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VIDENSKAB

Fedme - kan sundhedspersonale lgse problemet?

Dette temanummer om behandling af fedme viser
med al tydelighed, at vi igennem artier har haft et
kendt problem, som vi ikke har evnet at lgse. Proble-
met begyndte s& sméat i 1960’erne og 1970’erne og er
vokset stot siden. Som med som sd mange andre ud-
viklinger startede den i USA og bredte sig siden til re-
sten af den vestlige verden. Sammenhangen mellem
pget velstand og fedmeepidemi synes at veere klar.
Med pget velstand sker der en @ndring i bdde omfan-
get af fysisk bevaegelse og kalorieindtag. Desvaerre gar
begge disse @ndringer i en retning, der gger tenden-
sen til overveagt. Cykler eller gang bliver erstattet med
biler, og sund mad med mange grgntsager bliver er-
stattet med kalorieteet fastfood. Samtidig med at fed-
meepidemien udbredes til resten af verden, ser den
desvaerre ikke ud til at veere toppet i oprindelseslandet
USA. Ifplge Centers of Disease Control and Prevention
er 36% af de voksne amerikanere fede og har et body
mass index (BMI) > 30 kg/m?. I Danmark ligger ande-
len ifplge Sundhedsstyrelsen pa 13%. Det svarer til ca.
520.000 personer i alderen 18-65 éar. Et skreemmende
hgjt tal i betragtning af den ggede risiko for sygdom,
der er blandt steerkt overvegtige. Det er derfor ikke
underligt, at der er sat mange ressourcer ind pé at lgse
problemet. Desveerre med et pauvert resultat for be-
folkningen som helhed, som beskrevet i artiklerne i
dette nummer af Ugeskrift for Laeger.

Den eneste metode, der syntes at have succes i
behandlingen af fedme, er kirurgi [1]. Men den er
heller ikke ukompliceret. Der har veeret forsggt
mange forskellige operationstyper, og vi har forment-
lig slet ikke set den sidste. I 1970’erne blev jejunoileo-
bypass, hvor en meget stor del af tyndtarmen blev
shuntet ud, anset for at vere en stor succes. Mange
patienter blev opereret med store vagttab til fglge.
Desveerre viste gevinsterne sig i forbindelse med den
inducerede malabsorption ikke at st&d mal med kom-
plikationerne. I 1980’erne forsggte man sig med
gastroplastikoperation til at indsnaevre ventrikel-
volumen. Men succesen var heller ikke her stor. De
opererede fandt hurtigt ud af at spise sig gennem su-
turerne i ventriklen. Denne mangel pé succes med-
fgrte en pause med fedmekirurgi i Danmark frem til
efter artusindskiftet. Her blev forst gastrisk banding
og siden gastrisk bypass introduceret. Baggrunden
var bl.a. den store succes, som man i Sverige havde
haft med det bergmte Swedish Obese Subjects [2].

Det er dog pafaldende, at den succes, der blev doku-
menteret med gastrisk banding i Sverige, ikke blev
opndet i Danmark. Derfor blev gastrisk bypass den
altdominerende operationsform. Siden er der kom-
met yderlige et operationstilbud til, nemlig gastrisk
sleeve. Om den er langtidsholdbar, star endnu hen i
det uvisse. Endnu et nyt eksotisk tilbud er indfgrelsen
af den sékaldte »knap« i ventriklen. Her udtgmmes
den spiste fgde.

Hvordan man tolker bivirkningsfrekvensen efter
operation er meget forskelligt. Personligt synes jeg, at
den er hgj [3]. Specielt hvis der ikke er komplikationer
i forbindelse med fedmen. Men uanset om man mener
det ene eller det andet om komplikationerne, kan fed-
meepidemien under ingen omsteendigheder lgses ki-
rurgisk, skgnt en del patienter sagtens kan have gavn
af en operation. Specielt hvis de har diabetes eller an-
dre komplikationer i forbindelse med fedmen.

Som beskrevet i artikelserien ser hverken medi-
cinsk behandling eller dizetbehandling lovende ud.
Den medicinske behandling synes at veere meget lidt
effektfuld [4] og har formentlig en meget hgj pris.

Hvis fedmeepidemien skal lgses, skal der helt an-
dre midler til. Fedme er ikke et individuelt problem.
Fedme skal forebygges med samfundsendringer.
Fedme skal forebygges ved start i bgrnehaven. Og
ogsa endringer i voksnes levevis er ngdvendige. Men
der er mange, der ikke har interesse i 2ndringer.
Jorgensen et al [5] har meget fint beskrevet den lob-
byisme, der var fra »fedtindustrien« mod fedtafgiften
i Danmark. Man sa det samme mgnster i New York,
hvor sukkerindustrien med held modarbejdede borg-
mesterens forsgg pa at begraense sodavandsstgrrel-
sen. Fedmeepidemien kan ikke lgses hverken kirur-
gisk eller medicinsk. Men desverre er der ingen lette
lpsninger. Store interesser vil modarbejde @ndringer.
Lgsningen ligger hos politikerne.
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