Forskning

Gastrisk bypass-opererede

skal passe ekstra godt pa

knoglern

Nyt studie tyder pa, at mennesker med svaer overvagt og
type 2-diabetes har fordoblet risiko for at fa knogleskarhed,
hvis de far en gastrisk bypass-operation for at tabe sig.

Ph.d.-studerende Rasmus Espersen har
med stotte fra bl.a. Osteoporoseforeningen
undersegt, hvad der sker der med knog-
lerne, nar mennesker med type 2-diabetes
far en gastrisk bypass-operation.
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Inden for de senere ar har for-
skerne afdaekket en direkte sam-
menhang mellem type 2-diabe-
tes og knogleskgrhed. Selvom
mennesker med type 2-diabetes
typisk har en relativ hgj vaegt, et
relativt hgjt BMD (Bone Mineral
Density) og ofte ser staerke ud,
er de seerligt udsatte for at ud-
vikle knogleskgrhed — formentlig
fordi mennesker med type 2-dia-
betes bade har lavere knogleom-
seetning og lavere knogleopbyg-
ning end raske.

Type 2-diabetes har ofte sam-
menhaeng med overvaegt, og
man kan i mange tilfeelde slippe
af med den, hvis man gar ned i

)’ Resultaterne viste en

Men hvad sker der med knog-
lerne, nar mennesker med type
2-diabetes far en gastrisk by-
pass-operation? Det ved cand.
med, Ph.d.-studerende Rasmus
Espersen fra Afdeling for Dia-
betes og Hormonsygdomme pa
Aarhus Universitetshospital no-
get om. Han har med stotte fra
blandt andet Osteoporosefor-
eningen netop afsluttet et pro-
jekt om emnet. Resultaterne blev
publiceret i fagtidsskriftet Obesi-
ty Surgery tidligere pa aret.

"Vi ved, at omkring 75 % kom-
mer af med deres type 2-diabetes
efter et gastrisk bypass-indgreb,
men indgrebet har desvaerre
ogsa ulemper.
Blandt andet
tyder det p3,
at indgrebet

mere end fordoblet forekomst af pavirker knog-

knogleskarhed

vaegt; for eksempel — hvis man er
sveert overveegtig — hjulpet pa vej
af en gastrisk bypass-operation
(se faktaboks).

lerne negativt”,
forteeller Ras-
mus Espersen.

| forskningsprojektet sammen-
holdt Rasmus Espersen og hans
forskerkolleger pa Aarhus Uni-



versitetshospital cirka 100 tidli-
gere gastrisk bypass-opererede
mand og kvinder med en kon-
trolgruppe, der ikke havde faet
foretaget indgrebet. Alle havde
i udgangspunktet type 2-diabe-
tes og et BMI (Body Mass Index)
mellem 42 og 53. Og alle fik un-
dersagt deres knoglemineralind-
hold — de gastrisk bypass-ope-
rerede i gennemsnit 6 ar efter
deres operation. Gruppen, der
havde faet foretaget indgrebet,
havde i gennemsnit tabt sig om-
kring 50 kilo, havde opnaet et
gennemsnits-BMI pa 31 og var
vaegtstabile.

Dobbelt sa mange med
knogletab blandt de opererede
"Resultaterne viste en mere end
fordoblet forekomst af knogle-
skorhed eller osteopeni (et for-
stadie til knogleskeorhed; red.)
blandt mennesker med type
2-diabetes, der har faet en ga-
strisk bypass-operation i forhold
til den ikke-opererede gruppe.
Det er en forskel, man ikke kan
ignorere, selvom der kun er tale
om en enkeltstaende undersagel-
se — og sa vidt jeg ved endnu den
eneste af sin art”, fastslar Rasmus
Espersen, der mener, at resulta-
terne understreger vigtigheden
af at fglge patienter, der har faet
en gastrisk bypass-operation i
mange ar, efter indgrebet er fore-
taget, sa der kan blive holdt gje
med patienternes knogler.

FAKTA

Gastrisk bypass

Ved en gastrisk bypass-operation laves en lille lomme i toppen af mave-
saekken, som kobles direkte sammen med tyndtarmen. Den gverste del
af mavesaekken syes sammen og adskilles pa den made fra resten af
mavesaekken. herved bliver “den nye mavesaek” mindre og vil kunne

rumme betydeligt mindre mad end for.

Har man type 2-diabetes, kan man fa tilbudt en gastrisk bypass-

operation, hvis ens BMI er over 35.
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Optager ikke kalk og vitamin D
Der er mange arsager til, at en
gastrisk bypass-operation er sa
effektiv til at fremme vaegttab -
ogsa nogle, som forskerne ikke
kender til endnu. Men én af dem
er, at maden, som fgr passerede
gennem mavesaek og evre tynd-
tarm, nu passerer forbi denne del
af fordgjelseskanalen og i stedet
optages i den nedre del af tynd-
tarmen, hvilket begreenser opta-
gelsen af kalorier.

Optagelsen af kalk og vitamin

J))

kontroller

D, som er af stor betydning for
knoglesundheden, begraenses
imidlertid ogsa, eftersom kalk
og vitamin D optages fra den
ogvre del af tyndtarmen. Sam-
tidig udskydes det tidspunkt,
hvor maden blandes med gal-
de og mavesyre, en proces, der
er en forudsaetning for blodets
optagelse af vitaminer og mine-
raler.

Det er dog ikke ensbetydende
med, at man slet ikke kan opta-
ge kalk og vitamin D, nar man
har faet en gastrisk bypass-ope-
ration, siger Rasmus Espersen:

Man skal huske
at passe de arlige

"Kalcium optages pa to mader
i kroppen: Aktivt og passivt.
Den aktive optagelse er betin-
get af vitamin D og finder sted
i det omrade af fordgjelsen, som
operationen har fjernet. Den
passive optagelse er afhaengig
af meengde og tid. Hvad tiden
angar, er optagelsen udfordret
af, at tarmen er blevet kortere.
Derfor handler det om at gge
indtagelsen af kalk og vitamin
D, nar man har faet en gastrisk
bypass-operation. Lige nu anbe-
faler vi, at man tager et dagligt
tilskud af 800 milligram
kalk og 35-40 mikrogram
vitamin D - ud over den
kalk og vitamin D, der fin-
des i de to multivitamintab-
letter, som man skal tage
dagligt - umiddelbart ef-
ter operationen og resten
af livet. Gor man det, kan man
forebygge knogletabet. Sa har
man type 2-diabetes, og har man
veeret igennem en gastrisk by-
pass-operation, skal man huske
at passe de arlige kontroller hos
sin praktiserende leege, sdledes
at leegen kan holde gje med, at
anbefalingerne bliver fulgt. For
nar bare man fglger dem, be-
hever man ikke at veere bange
for at tage imod en gastrisk by-
pass-operation.”

Omkring 240.000 danskere lever
med type 2-diabetes.



