Ekstrem vektreduksjon uten kirurgi

En jente utviklet ekstrem fedme gjennom barne- og ungdomsarene -
selv om hun fulgte offentlige kostrad, trente regelmessig og tok
forskrevet medikasjon. 25 ar gammel veide hun 265 kg. | lgpet av to ar
reduserte hun vekten med 168 kg ved bruk av karbohydratfattig kost.

Jenta hadde fatt tett oppfelging og behand-
ling av det offentlige helsevesenet fra hun
var to ar gammel. Serum-C-peptidnivéet
var betydelig forheyet (2 735 pmol/l) da
hun var 16 ar. Hun fikk metformin, uten
onsket effekt, og konsulterte ernaeringsfy-
siolog flere ganger. Av vedkommende fikk
hun anbefalt «tallerkenmodellen», med fett-
fattig og karbohydratrik kost. I tillegg ble
hun behandlet med orlistat og sibutramin,
uten nevneverdig effekt.

Det ble sokt om pasientskadeerstatning
fordi hun gikk opp i vekt selv om hun fulgte
kostradene og hadde provd de forskrevne
medikamentene. Hun fikk avslag pé sek-
naden med begrunnelsen at hun var godt
utredet og fulgt opp av helsevesenet. Og
hun ble gjentatte ganger anbefalt slanke-
operasjon, noe hun ikke ensket. S& fikk hun
innvilget uferetrygd. Hun gikk til kontroll
hos fastlegen hver 14. dag.

Jenta og hennes parerende sekte hjelp
i Oslo. Ved forste konsultasjon fortalte
hun at hun i oppveksten hadde spist vanlig
norsk kost og hadde fulgt kostradene hun
hadde fatt. Hun trente med fysioterapeut tre
timer i uken og brukte ingen medikamenter.
Siste méling hos fastlegen hadde vist at hun
veide ca. 265 kg, registrert med to vekter.
Blodpravene viste betydelig insulinresis-
tens, basert pa hoye nivéer av fastende
serum-C-peptid og serum-insulin. Nivaet
av fastende blodsukker var normalt, men
HDbA, -nivéet var lett forhayet (tab 1).

Pasienten ensket & starte med VLCD-
diett (very low calorie diet), som inneholder
ca. 40 g karbohydrater/dag. De forste 15
dagene gikk vekten ned med 17 kg. Pa

Tabell 1 Vekt og utdrag av svar pé fastende

blodprever

Mai Mai Mai

2006 2007 2008
S-glukose (mmol/l) 4,3 4.4 5,0
S-HbA, . (%) 6,1 4,8 4,8
S-C-peptid (pmol/l] 3939 1288 676
S-insulin (pmol/l) 667 74 29
Vekt (kg) 265 140 97
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grunn av brekningsfornemmelser etter hvert
pulvermaltid ble hun anbefalt ketogen kost,
med et daglig inntak av karbohydrater pa
ca.20 g (1).

Blant annet pa grunn av det raske vekt-
tapet fikk hun fri tilgang til & sende SMS-
meldinger til legen. Hun folte seg hele tiden
vel pa dietten. Ved forste telefonkonsul-
tasjon etter sommeren hadde hun tatt av
75 kg — pa to maneder — og vi fortsatte med
ménedlige samtaler. Gradvis ekte hun inn-
taket av karbohydrater, slik at vedlikeholds-
kosten inneholdt ca. 50 g per dag.

Vektnedgangen stabiliserte seg etter hvert
pa ca. en kilo per uke. Hun begynte & gé sma
turer daglig og okte distansen gradvis til en
mil per dag. Etter to &r var hun igjen til kon-
sultasjon i Oslo. Hun var da ikke til & kjenne
igjen. Vekten var 97 kg, og alle blodprave-
verdiene var normalisert (tab 1).

Diskusjon

HbA, -nivéet ble raskt redusert og kan for-
klares med at postprandiale glukoseverdier
ble redusert pa den ketogene kosten. Ned-
gangen i serum-C-peptid- og serum-insulin-
niva var ventet, fordi et lavt inntak av kar-
bohydrater krever lite insulin.

Insulin er et energi- og fettlagringshormon
som bl.a. medferer okt fettsyresyntese, for-
hayet triglyseridniva og ekt opptak av frie
fettsyrer i fettvev. Mekanismene for vekt-
okning er ikke helt klarlagt. Det ser imidlertid
ut til at den viktigste faktoren er at insulinet
stimulerer til fettlagring og fremmer oksida-
sjon av glukose fremfor fettsyrer (2). I en
studie av Yost og medarbeidere er det vist at
en heykarbohydratdiett oker lipoproteinli-
pase i fettvev signifikant mer enn en hoyfett-
diett, malt seks timer etter méltidet hos nor-
malvektige (3). Forfatterne antyder derfor at
karbohydratinntaket har sterkere effekt pa
fettlagringen enn det fettinntaket har.

Ved et lavt inntak av karbohydrater kan
ikke cellenes stoffskifte i hovedsak baseres
pa glukose, og energistoffskiftet forskyves
derfor fra glukose til ketoner (det meste for
hjernen) og fettsyrer (for muskler). Ketogen
kost stabiliserer blodsukkernivaet og insulin-
behovet reduseres. Dette medferer stimulert
glukagonproduksjon, hvilket igjen gir okt
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fettforbrenning (1). Bruk av karbohydratredu-
serte dietter er kontroversielt, men det fore-
ligger na flere studier som viser fordelene ved
et redusert inntak av karbohydrater for per-
soner med fedme og type 2-diabetes (4, 5).

Denne pasienten ble fulgt meget tett opp
av helsevesenet fra hun var to &r gammel.
Karbohydratinnholdet i tallerkenmodellen
utgjorde 55—-60 % av energien. For henne
ga et sd hoyt inntak av karbohydrater ingen
effektiv fettforbrenning. Pa den innledende
ketogene kosten utgjorde karbohydratene
ca. 20 geller 4 % av det totale energiinn-
taket. Et sa lavt karbohydratinntak stimu-
lerer kroppens fettforbrenning og produk-
sjonen av ketonlegemer for danning av
ATP. En ketogen diett hemmer erfarings-
messig sult og setsug, gir velvaere og redu-
serer behovet for mat fordi fettreservene
leverer den energien som trengs. Pasienten
fikk god oppfelging bade av meg og av
det offentlige helsevesen.

Min vurdering er at dietten i seg selv
var hovedarsaken til vekttapet hos denne
pasienten.
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