MEDISIN OG VITENSKAP

Ernaeringsstatus etter operativ
behandling for fedme

Sammendrag

Bakgrunn. Biliopankreatisk avledning
med duodenal omkobling (switch) er en
behandling for helseskadelig fedme
som kombinerer restriksjon av matinn-
tak med sveer malabsorpsjon. Opera-
sjonen medfarer risiko for mangel pa
viktige naeringsstoffer.

Materiale og metode. Kroppsvekt, kli-
nisk status og nivaer av hematologiske
parametere, ferritin, folsyre, albumin,
kreatinin, retinol, a-tokoferol/lipider,
vitamin D-metabolitter, parathyreoidea-
hormon, tiamin og tiaminfosfatestere,
lipider, glukose og andre klinisk-
kjemiske analyser ble fulgt opp jevnlig
med tre til seks maneders intervaller
hos 64 kvinner og 14 menn som gjen-
nomgikk biliopankreatisk avledning
med duodenal omkobling i 2002-05 og
hadde minst én oppfelging = 6 mane-
der etter operasjonen.

Resultater. Operasjonen medfarte et
betydelig og raskt vekttap, fra gjen-
nomsnittlig utgangsvekt pa 153,8 kg
(standardavvik (SD) 30,2 kg) til 92,7 kg
(SD 21,6 kg) etter ett ar; n = 74. Lave
verdier for serum-albumin, kreatinin,
retinol og 25-hydroksyvitamin D og for-
hoyede verdier for parathyreoideahor-
mon var sveert hyppig. Fire kvinner og
tre menn (9 % av totalmaterialet), alle
med < 100 cm felleslap (common
channel), matte til revidering av opera-
sjonen, hovedsakelig pga. hypoalbu-
minemi. To kvinner ble gravide fer
anbefalt tid (18 maneder) etter opera-
sjonen.

Fortolkning. Operasjonen utfert med

< 100 cm felleslep er beheftet med
alvorlige neeringskomplikasjoner og bar
kun brukes i begrenset grad.
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Det er i dag bred internasjonal enighet om at
kirurgiske inngrep som behandling av fed-
me kan vurderes nér pasienten har kropps-
masseindeks (BMI) over 40 kg/m?, eller
BMI over 35 kg/m? samt medisinske kom-
plikasjoner (1). Operasjonen biliopankrea-
tisk avledning med duodenal omkobling er
vist & gi stort vekttap og betegnes av noen
som gullstandard innen fedmeoperasjoner
(2—4). Operasjonen hindrer vektoppgang,
men kan ogsa fere til alvorlig underernaering
pga. et for kort felleslop (common channel)
til opptak av naringsstoffer. Blant de meta-
bolske komplikasjonene er mangel pa pro-
teiner, vitaminer og mineraler, samt lever-
affeksjon rapportert (5-8).

I de senere ar har en rekke norske pasien-
ter fatt utfort fedmeoperasjon i utlandet. I til-
legg har fedmekirurgi vert tilgjengelig ved
Forde sykehus fra &r 2000, og ved flere
andre norske sykehus de siste par arene. Ved
Ullevél universitetssykehus har vi formidlet
henvisninger til utlandet for operasjonen ble
mer bredt tilgjengelig og fulgt henviste pa-
sienter etter fedmekirurgi. Vi beskriver her
blodpreveparametere relatert til ernerings-
status og kliniske komplikasjoner relatert til
naeringsmangler hos pasienter som ble ope-
rert med biliopankreatisk avledning med
duodenal omkobling mellom april 2002 og
mai 2005.

Materiale og metode

Frem til november 2005 ble det sokt i jour-
nalarkivet etter alle pasienter som hadde fatt
kirurgisk behandling for fedme. Av 106 pa-
sienter totalt var det 64 kvinner og 14 menn
som hadde fatt utfort en biliopankreatisk av-
ledning med duodenal omkobling og ble
fulgt opp ved minst én konsultasjon ved av-
delingen seks méaneder eller mer etter opera-
sjonen. Opererte som ikke ble tatt med,
hadde fatt utfert andre fedmeoperasjoner
(n=15), var fulgt andre steder (n = 8) eller
hadde ikke rukket oppfelging i minst seks
maneder (n = 5). Av de gjenvarende ble 27
henvist til oppfelging etter operasjonen,
mens de resterende var henvist for operasjo-
nen. Pasientene ble operert i Spania

Tema Sykelig overvekt

(n = 38), Russland (n = 16), Belgia (n = 14),
i Farde (n=7), eller ved sykehus i andre
land (n = 3). Operasjonen var blitt gjennom-
fort 4pent hos 69 pasienter og laparoskopisk
hos resten. Lengden pa felleslopet var
50-150 cm; kun atte hadde et felleslop pé
100 cm eller mer. Gjennomsnittlig oppfel-
gingstid var 22 maneder (omfang 6—42 ma-
neder). Alle var blitt anbefalt vitamin- og
mineraltilskudd etter operasjonen (ramme
1). Kvinner i fertil alder ble sterkt frarddet
graviditet inntil minst 18 méneder etter ope-
rasjonen. Alle pasientene, med unntak av to,
rapporterte at de brukte kosttilskudd; neyak-
tig etterlevelse ble imidlertid ikke registrert.
Pasientene ble satt opp til kontroll hos lege
og/eller klinisk erneeringsfysiolog hver tred-
je til sjette maned. Ved disse kontrollene ble
bruk av vitamin- og mineraltilskudd anbefalt
og pasientene ble oppfordret til & spise pro-
teinrike, hyppige maéltider, og til & drikke
vann mellom maltidene for & eke veeskeinn-
taket til minst to liter daglig.

Laboratoriemetoder

Proverekvisisjoner ble sendt ut til alle ope-
rerte med tre til seks méneders mellomrom
med anmodning om & ta prevene fastende.
Analyse av hematologiske og kjemiske pa-
rametere ble gjort hovedsakelig ved Klinisk
kjemisk laboratorium ved Ulleval universi-
tetssykehus, men ogsa ved sentrallaboratori-
er ved sykehus over hele Norge. Analyse av
parathyreoideahormon og vitamin D-meta-
bolitter ble gjort ved Hormonlaboratoriet
mens retinol, o-tokoferol og vitamin B, ble
bestemt ved Sentrallaboratoriet, Ernserings-
seksjonen, Aker universitetssykehus. For
analyse av retinol og o-tokoferol ble hoy-
trykksvaskekromatografi (HPLC)-analyse-
sett skaffet av Bio-Rad Laboratory, GmBH,
Munchen, Tyskland. For tiamin og tiamin-
fosfatestere ble HPLC-analysesett skaffet av

Hovedbudskap

Biliopankreatisk avledning med duo-
denal omkobling (switch) medfarer
risiko for mangel pa viktige naerings-
stoffer

Pasientene bar fa rad om kosthold
og tilskudd av vitaminer og mineraler

Jevnlige kontroller med blodprever
kan fange opp eventuelle naeringsstoff-
mangler
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Chromosystems, Instruments and Chem-
icals GmBH, Miinchen, Tyskland.

Resultater

Aldersspredningen hos de 78 inkluderte pa-
sienter var 19—56 ar. Overvekten startet fra
voksen alder hos 14 (18 %), fra ungdoms-
alderen hos 21 (27 %) og fra barndommen
hos 30 (38 %), mens data manglet for 13
(17%). Noen flere bakgrunnsdata er vist i
tabell 1. BMI var > 40 kg/m? for operasjonen
hos alle med unntak av to kvinner. Den hay-
este BMI pa 84 kg/m? var mélt hos en kvinne
med heyde 167 cm og vekt 235 kg. En pa-
sient dede av kirurgiske komplikasjoner etter
en brokkoperasjon 16 méneder etter fedme-
operasjonen. Det var ingen andre dedsfall.

Vektreduksjon

Ved journalgjennomgang hadde fire kvinner
rukket oppfelging i seks maneder mens 60
kvinner og 14 menn hadde rukket oppfel-
ging i ett ar eller mer. Gjennomsnittlig vekt
var redusert fra 148 kg (SD 26 kg) til 90 kg
(SD 18 kg) hos 60 kvinner etter ett ar og fra
178 kg (SD 36 kg) til 104 kg (SD 30 kg) hos
14 menn etter ett ar (for menn og kvinner
samlet fra 154 kg (SD 30 kg) til 93 kg (SD
22 kg) etter ett ar). Hos de pasientene med
data to 4r etter operasjonen, var vektreduk-
sjonen fra 153 kg (SD 32 kg) til 89 kg (SD
16 kg) hos 21 kvinner og fra 167 kg (SD 29
kg) til 95 kg (SD 15 kg) hos sju menn. Vekt-
tap etter to ar manglet for to kvinner.

Endring i blodverdier

Totalt forela det svar pa blodprever fra 49/78
(63 %) pasienter tre maneder etter operasjo-
nen, fra 59/78 (76 %) pasienter seks mane-
der etter operasjonen, fra 62/74 (84 %) pa-
sienter ni maneder etter operasjonen, 62/74
(84 %) pasienter 12 méneder etter operasjo-
nen, 53/55 (96 %) pasienter ved 16—18 ma-
neder etter operasjonen og 26/30 (87 %) pa-
sienter to ar etter operasjonen. Ikke alle
blodpraver ble analysert ved alle tidspunkter
av tekniske eller praktiske grunner. Tabell 2
viser antall (prosent) pasienter med verdier
over eller under referanseomréade pé Klinisk
kjemisk avdeling, Ulleval universitetssyke-
hus eller de to laboratoriene ved Aker uni-
versitetssykehus.

Andelen av pasienter med lave hemoglo-
binverdier var storst 9—18 maneder etter
operasjonen (tab 2). Blant pasienter med lav
hemoglobinverdi hadde fire kvinner i tillegg
lavt ferritinniva og/eller lav. MCV-verdi.
Kun fire pasienter hadde ved noe tidspunkt
et kobalaminnivad < 140 pmol/l (data ikke
vist). Andelen med et serum- folsyreniva
under normalgrensen var lav (tab 2).

Hypoalbuminemi kunne pavises hos om-
trent halvparten av pasientene. Verdier < 35
g/1 ble pavist hos ni pasienter etter seks ma-
neder, ni pasienter etter ett ar, fem pasienter
etter 16—18 méneder og én pasient etter to
ars oppfelging. Totalt hadde 18/78 (23 %)
pasienter verdi < 35 g/l minst én gang.
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Verdier for INR, GT, ASAT, og ALAT vis-
te fa avvik (data ikke vist). Forekomsten av
lave retinolverdier, 25-hydroksyvitamin D-
verdier og forheyede verdier av parathyreo-
ideahormon var svaert hyppig, mens lav o.-to-
koferol/lipid (kolesterol + triglyserider)-ratio
var mindre hyppig (tab 2). Pasienter med lave
verdier for 1, 25-(OH),-vitamin D hadde ogsa
lave verdier for 25-hydroksyvitamin D. Hy-
pokalsemi (ionisert eller korrigert for albumin
under laboratoriets grense) var observert i det
forste postoperative aret hos fem pasienter,
hvorav tre ogsa hadde lave verdier for 25-hy-
droksyvitamin D, mens to ikke hadde malt
25-hydroksyvitamin D samtidig. En av pa-
sientene med hypokalsemi etter seks maneder
var ved det tidspunktet under intensiv be-
handling i sykehus for kirurgiske komplika-
sjoner.

Endringer i nivaer av lipider, glukose og
HDbA . er vist i tabell 3. Blant atte pasienter
med diabetes mellitus, hadde kun én pasient
insulinavhengig diabetes type 1 etter opera-
sjonen.

Avorlig naeringssvikt

Fire kvinner og tre menn gjennomgikk revi-
dering gjennomsnittlig 15 méneder etter ope-
rasjonen (omfang 12—18 méneder), hvorav
seks hovedsakelig for albuminniva <35 g/l.
En pasient fikk revidert operasjonen for svart
hyppig avfering, patologiske leververdier og
for stort vekttap.

Pasient AA var en kvinne pd 44 dr med hoy-
de 171 cm, vekt 118 kg og BMI 40,4 kg/m?
for operasjon, med felleslop pd 65 cm. Det
postoperative forlopet var ukomplisert, men
hun fikk vedveerende kvalme, oppkast, diaré,
besvimelser og tiltakloshet og mdtte innleg-
ges i sykehus ukentlig for intravenos ncering
inklusivt intravenos fettilforsel. 13 mdneder
etter operasjonen var vekten 59 kg (BMI
20,2 kg/m?), og var fremdeles ikke stabili-
sert. Felleslopet ble revidert til 100 cm 15
mdneder etter operasjonen.

Pasient BB var en kvinne pd 41 dr med hoyde
153 c¢m, preoperativ vekt 149 kg og BMI 63,6
kg/m?. Ved oppfolging 14 mdneder etter ope-
rasjon var vekten 65 kg, BMI 27,8 kg/m?,
blodtrykk 85/60 mm Hg. Hun hadde svcere
ademer, opplevde flere besvimelser og mdtte
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Ramme 1

Anbefalte daglig tilskudd etter
biliopankreatisk avledning

Multivitamineraler (med sink og mag-
nesium), 1-2 tabletter

Mgllers omega-3 m/folat, 2 kapsler
Calcigran forte, 2—4 tyggetabletter
AFI D 2 forte, 1 tablett

Kvinner i fertil alder: Ferromax 65 mg,
4 tabletter

Kobalamin 1 mg/méaned intramuskuleert
hvis mangel er pavist

Sink hvis hartap

Vitamin K hvis forhgyet INR eller blad-
ninger

ha hjelp til stell. Serum-albumin var 19 g/l,
retinol 0,5 umol/l og hemoglobin 7,3 g/100
ml. Felleslopet ble forlenget 16 mdneder et-
ter operasjonen fra 65 cm til 145 cm.

Pasient CC var en mann pa 46 ar med pre-
operativ hoyde 185 cm, vekt 150 kg og BMI
43,9 kg/m?. Ett dr etter operasjonen var vek-
ten redusert til 74 kg og han hadde diaré 15
ganger i dognet. Laboratorieprover viste
ASAT 325 U/l, ALAT 173 U/l, GT 1 358 U/],
ALP 193 U/I. Felleslopet ble revidert 18 md-
neder etter fra 75 cm til 175 cm. Ni mdneder
etter revidering var vekten okt til 102 kg og
KMI til 29,8 kg/m?.

Pasient DD var en kvinne pd 43 dr med hoy-
de 169 cm, vekt 190 kg og BMI 66,4 kg/m?.
Hennes felleslop var pa 100 cm. Pga. oken-
de slapphet, kvalme og nummenhet i begge
beina ble hun innlagt i medisinsk avdeling to
mdneder etter operasjonen. Hun hadde da
gdtt ned 45 kg i vekt pd en mdned. Tilstan-
den forverret seg med lette pareser i hender
og betydelige pareser i underekstremitetene.
Hun ble innlagt i nevrologisk avdeling der
man oppfattet tilstanden som en polynevro-
pati pd basis av tiaminmangel og startet
med tiamin og proteinrik kost. Ved utskriv-
ning fra rehabiliteringssykehus nesten 11

Tabell 1 Pasientkarakteristika for operasjon. Gjennomsnitt (standardavvik) eller antall

Antall

Alder (ar)

Hoyde (m)

Vekt (kg)

BMI (kg/m?)

Dagligrayker (antall sigaretter)

Diabetes og/eller hjerte- og karsykdom (antall)
Sevnapné (antall)

Polycystisk ovarialsyndrom (antall)

Menn Kvinner
14 64
35,4 (11,7) 36,9 (7,5)
1,82 (0,06) 1,69 (0,07)
177,8 (35,9) 147,1 (25,5)
53,9 (10,3) 51,4 (8,2)
4 14
4 11
2 B
- 3
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Tabell 2 Andel av pasienter med avvikende ernaeringsparametere fer og etter fedmeoperasjon

Méneder
Far 3 6 ©
Antall totalt (kvinner, menn) 38(27,11) 78 (64, 14) 78 74 (60, 14)
Hemoglobin < 11,7 g/100 ml
(kvinner) eller < 13,4 g/100 ml (menn) 1/33(3%) 5/49 (10 %)  5/55 (9 %) 14/58 (24 %)
Ferritin < 10 umol/l (kvinner)
eller < 25 umol/l (menn) 0/37 2/48 (4 %) 2/55 (4 %) 2/60 (3 %)
Folsyre < 6,0 pmol/l 3/33(9%)  2/38 (5 %) 5/53 (9 %) 2/36 (6 %)

Albumin < 40 g/l
Kreatinin < 50 pumol/I (kvinner)

eller < 60 umol/l (menn)
Retinol < 1,4 pmol/l
a-tocopherol/lipider < 2,5
25-hydroksyvitamin D < 37 nmol/l
1, 25-(OH),-vitamin D < 42 pmol/I
Parathyreoideahormon > 5,7 pmol/l
Tiamin i serum < 4,5 nmol/I
Tiamin i blod < 8,6 nmol/l
Tiamindisfosfat i blod < 55,0 nmol/l

1 Pasient som ikke tok tilskudd

mdneder etter operasjonen klarte hun d gd
korte strekninger.

Graviditeter

To pasienter ble gravide for 18 méneder etter
operasjonen. En kvinne hadde en retinolver-
di pa 1,4 umol/l to méneder for graviditet,
verdien var falt til 0,9 umol/l fire méneder
etter graviditet. Hun fodte et normalt barn.
En annen kvinne hadde en retinolverdi pa
1,0 umol/l to méneder for graviditet. Hun
aborterte spontant.

Diskusjon
I denne observasjonelle, retrospektive un-
dersgkelsen er vektreduksjon og endringer i
ern@ringsparametere beskrevet hos pasien-
ter som er fulgt opp i seks méneder eller len-
ger etter biliopankreatisk avledning med
duodenal omkobling. Resultatene viser at
vektreduksjonen var betydelig, i trdd med
tidligere undersekelser (3—5), men revide-
ring av operasjonen pga. ernaringskompli-
kasjoner var relativt hyppig, og niva av sent-
rale erneringsparametere var under nor-
malgrensen hos en stor andel av pasientene.
Pasientene som gjennomgikk operasjo-
nen, fylte kriteriene for fedmeoperasjon (1),
og gjennomsnittlig BMI hos vér pasientpo-

4/38 (11 %)

23/46 (50 %) 29/52 (56 %)

8/48 (17 %) 10/57 (18 %) 11/62 (18 %)
11/23 (48 %) 17/34 (50 %) 13/19 (68 %)
0/20 1/31 (3 %) 0/19
3/29(10%) 6/41 (15%)  8/24 (33 %)

2/29 (7 %) 2/40 (5 %) 0/25
8/25 (32 %) 22/43 (61 %) 18/28 (64 %)
1/22 (5 %) 1/33 (3 %) 0/28
2/25 (8 %) 0/32 2/29 (7 %)
2/25 (8 %) 0/32 0/29

pulasjon var lik den som er rapportert i tid-
ligere pasientserier (3, 4, 6, 7). Den hoye
andelen pasienter som rapporterte at fedmen
begynte i barne- og ungdomsarene, tyder pa
at genetiske forhold spiller en stor rolle i
denne pasientgruppen.

Proteinmangel

Det er tidligere vist at i tillegg til nedsatt ab-
sorpsjon av protein fra kosten er det ogsa et
okt tap av endogent protein etter fedmeope-
rasjon (9). Vi observerte albuminverdier un-
der normalgrensen hos halvparten av pasien-
tene 3—18 méneder etter operasjonen. Flere
pasienter hadde felgesymptomer til hypo-
albuminemi som edemer, anemi og asteni.
Noen ble behandlet av fastlegen med diure-
tika (personlig observasjon), en behandling
som potensielt kan forverre elektrolyttman-
gel.

Til sammenlikning rapporterte Anthone
og medarbeidere normal serum-albumin-
konsentrasjon hos 94 % av sitt pasientmate-
riale etter 12 maneders oppfelging og hos
98 % etter 36 méaneder, men data er kun rap-
portert for 255 av totalt 701 pasienter etter
12 méneder og 58 pasienter etter 36 maneder
(3). Ogsa Rabkin og medarbeidere rappor-
terte lav forekomst av hypoalbuminemi,

Tabell 3 Lipid- og glukoseparametere far og etter fedmeoperasjon. Gjennomsnitt (standard-

avvik) er vist

Far
Antall totalt 37-41
Totalkolesterol (mmol/l) 5,4 (1,1)
HDL-kolesterol (mmol/l) 1,2 (0,4)
Triglyserider (mmol/l) 2,0(0,9)
Glukose (mmol/l) 6,3 (2,3)
HbA ¢ (%) 6,3 (1,0)
52

Maneder
3 6 12 24
38-49 51-57 55-60 22-23
3,8(1,1) 35(0,7)  3,2(0,8) 3,3(0,7)
0,9 (0,2) 1,0 (0,3) 1,1(0,3) 1,2 (0,4)
1,6 (0,7) 1,3(0,5) 1,1 (0,4) 1,0 (0,3)
5,1 (0,6) 4,7(0,6) 4,6(1,1) 4,7 (0,3)
5,5 (0,6) 5,1(0,4) 5,0(1,1) 4,7 (0,5)

32/59 (54 %)
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12 16-18 24
74 55 (46, 9) 30 (23, 7)
15/61 (25%)  14/52 (27 %)  3/23 (13 %)
3/61 (5 %) 3/52 (6%)  3/23(13%)
1/55 (2 %) 2/52 (4 %) 0/23
29/69 (49%)  23/48 (48%)  5/23 (22 %)
13/59 (22 %)  15/51(29%)  3/22 (14 %)
23/44 (62 %)  18/47 (38%)  9/23 (39 %)
6/39 (15%)  4/40 (10 %) 0/19
12/47 (26 %) 9/50 (18 %)  7/24 (29 %)
1/47 (2 %) 1/50 (2 %) 0/24
32/50 (64 %)  38/49 (78 %)  18/22 (82 %)
0/39 0/35 0/22
1/46 (2 %) 2/43 (5 %) 1/23 (4 %)
0/46 0/45 0/23

men i denne pasientserien var felleslopet pa
minst100 cm (7). Dolan og medarbeidere
rapporterte en forekomst pa 18 % ved bruk
av en normalgrense pa 35 g/l (10), som er i
likhet med det vi observerte.

Insidensen av revidering for hypoalbumi-
nemi (eller leveraffeksjon) pa 9% i var pa-
sientpopulasjon med gjennomsnittlig opp-
folging p& under to ar kan bli heyere etter
lengre oppfelging. Tidligere rapporter angir
en insidens av revidering pa 0,1 % per ar (2),
5,7 % uten tidsangivelse (3) og 4,9 % uten
tidsangivelse (10). Den internasjonale anbe-
falingen er pa <2 % per ar (11). Som vi ob-
serverte i dette materiale er det gjennom-
snittlige tidspunktet for revidering mellom
ett til to ar etter operasjonen (4). Proteinopp-
tak foregar i tykktarmen i tillegg til i tynn-
tarmen to r etter operasjonen, og protein-
mangel er dermed sjelden pavist over to ar
etter operasjonen (5).

Fettlgselige vitaminer

Sirkulerende 25-hydroksyvitamin D er den
primare indikator for vitamin D-status og
har en invers korrelasjon med serum- parat-
hyreoideahormonniva. Fedme er assosiert
med et lavt D-vitaminniva (12). Den anbe-
falte dosen av daglig vitamin D var 750 ug,
noe som er 100 ganger hgyere enn hva som
er anbefalt daglig tilfersel for en frisk vok-
sen. Til tross for dette fant vi, i likhet med
andre (6, 7, 10), en heoy forekomst av for-
hoyede verdier for parathyreoideahormon
og lave 25-hydroksyvitamin D-verdier. Vi
observerte gkende prevalens av vitamin-D-
mangel med gkende tid etter operasjon. Om
de lave verdiene medforer risiko for bein-
brudd, osteomalasi eller osteoporose er
ukjent. Risikoen for sekunder hyperpara-
tyreoidisme er tidligere vist 4 vare storre
ved felleslop pd 75 cm sammenliknet med
100 cm (13).Vitamin D-mangel kan fore til
hypokalsemi, men vi observerte hypokals-
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emi hos et lavt antall i forhold til Slater og
medarbeidere der det ble rapportert blant
27 % av de opererte ved to ars oppfelging og
31 % ved tre ar (6). Beintap er rapportert hos
15 % av pasienter etter fedmekirurgi (14).

Forekomsten av o-tokoferolmangel var
lav i dette materialet, som rapportert tidlige-
re (8). Kliniske konsekvenser av lav o-toko-
ferol/lipid-ratio etter fedmekirurgi er ikke
beskrevet. Hoye INR-verdier ble malt spora-
disk, men vi observerte ingen alvorlige bled-
ninger som folge av vitamin K-mangel. I en
serie hadde 42 % av pasienter ikke malbare
vitamin K-verdier fire r etter operasjonen
(8).

Tidligere studier har vist stor variasjons-
bredde i prevalensen av lave retinolverdier,
5-69 % (6, 8). Prevalensen i vart materiale
14 relativt hayt. Vi observerte ingen tilfeller
av nattblindhet eller andre synsforstyrrelser,
men spurte heller ikke systematisk etter slike
symptomer.

Alle fertile kvinner er advart mot gravidi-
tet for 18 maneder etter operasjonen. Opp-
folging av retinolverdier for og under gravi-
ditet er viktig. Et ikke-malbart retinolniva
hos en kvinne som gjennomgikk en bilio-
pankreatisk avledning 13 ar tidligere, er as-
sosiert med sannsynlig blindhet hos barnet

(15).

Andre naeringsmangler
Jernmangelanemi var sjeldent i dette mate-
riale, og forekomsten av vitamin B ,-mangel
og folatmangel var ogsa lav. Folattilskudd
ble anbefalt bdde i multivitaminer og sam-
men med omega-3-tilskudd.

Tiamin absorberes i den proksimale tynn-
tarmen, og mangel kan observeres pa bak-
grunn av redusert neringsinntak og hyppig
oppkast, i tillegg til malabsorpsjon (8).
Enkelte tilfeller av tiaminmangel etter
fedmeopersjon er tidligere rapportert (8). Vi
observerte ett tilfelle. Nivdet av tiamindi-
fosfat i blod var normalt etter tre maneders
oppfelging hos alle som fikk mélt verdien
(tab 2).

Vi har ikke satt sgkelyset pé lave kreati-
ninverdier i tidligere beskrevet pasientmate-
riale etter fedmeoperasjon. Et lavt kreatinin-
niva kan tyde pa en lav muskelmasse. Pa-
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sientene ble anbefalt regelmessig fysisk
aktivitet, men vi har ikke registrert hvorvidt
anbefalingen ble fulgt.

Leversvikt

Verdiene for ASAT og ALAT er tidligere
vist & gke innen to méneder etter bilio-
pankreatisk bypass, for sa & returnere til et
normalt niva etter ett ar (16). Leversvikt og
behov for levertransplantasjon er tidligere
rapportert etter biliopankreatisk avledning.
En antatt mekanisme er mobilisering av frie
fettsyrer fra fettvev som fremmer en inflam-
matorisk respons i leveren. @kningen i ver-
diene for ASAT og ALAT som vi observerte
hos to pasienter, forsterket vir beslutning
om 4 henvise disse to pasientene til revide-
ring.

Begrensninger

Var undersokelse hadde enkelte begrensin-
ger. Hvor neyaktig pasientene fulgte anbefa-
lingene om tilskudd, er ikke registrert. Pa-
sientene var fra hele landet og tok blodpre-
vene ved ulike laboratorier. Flere av
laboratorieprovene krevde spesialbehand-
ling og manglet ved ulike tidspunkter. Vi har
ikke grunnlag for & se endringer i ernaerings-
parametrene fra for operasjonen til etter ope-
rasjonen, da disse provene ikke ble tatt pre-
operativt hos de fleste pasientene.

Konklusjon

Fedmeoperasjon av typen biliopankreatisk
avledning med duodenal omkobling har den
fordelen at det ikke kreves noen spesielle
kostrestriksjoner, og mattoleransen er van-
ligvis god i den postoperative perioden. Fel-
leslop som er kortere enn 100 cm, gir mer
vektreduksjon, men ogsa en storre insidens
av naeringsstoffmangler (16). Vi setter spors-
maélstegn ved om operasjonen i det hele tatt
bor utfores med et felleslop pd under 100
cm. Videre spor vi om pasienter som kan fa
en > 20-25 % vektreduksjon med en annen
type fedmekirurgi, ber oppfordres til & veere
tilfreds med en slik vektreduksjon. Resulta-
tene av den naverende undersgkelsen gir oss
grunnlag til & foresld at stor vektreduksjon
ikke méd sekes pa bekostning av adekvat
ernaringsstatus.
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