Bariatri — Hvad er det?
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- Baros er et grask ord, der
betyder tyngde. Vi kender
ordet fra et barometer, der
maler lufttrykket

- Bariatri er en medicinsk
betegnelse for svaer fedme
med ledsagende sygdomme
og forskelligartede proble-
mer

Indledning

Ord som sver fedme, kraf-
tig overvagt, meget tunge
patienter og adipositas bru-
ges pd dansk. Ordene vaek-
ker ofte negative forestil-
linger. Ord som »en meget
tung patient« kan bruges i
forskellig betydning: En
patient, der vejer meget, —
eller for én, der er tungt be-
gavet, — eller én, der har et
stort behov for omsorg og
pleje. I angelsaksisk sprog-
brug er ordene bariatrics og
bariatric  benyttet siden
1965. Ordene bruges ogsa i
mange europaiske sprog,
men forst fra 2005 er de
brugt i Danmark. Baros be-
tyder pd graesk tyngde og
kendes fra ordet barometer.
Tiden synes inde til, at nav-
neordet bariatri og tilleg-
sordet bariatrisk indferes i
dansk sprogbrug som en
mere precis og neutral be-
tegnelse. Den kan rumme
de mange fysiske, psykiske,
sociale og praktiske fa-cet-
ter, der er relateret til de

svert fede = bariatriske pa-
tienter/ personer.

Hvad forstas
ved fedme?

Der er forskellige opfattel-
ser af og definitioner pd
fedme. Motions- og Ernc-
ringsradet samt WHO har
sat ret klare retningslinier
op for, hvornir der er tale
om over- eller undervegt.
En meget brugt betegnelse
er Body Mass Index (BMI),
der satter hojde og vagt
ind i en sammenhang. BMI
udregnes som vagten i kilo
divideret med hejden i me-
ter i anden potens. BMI be-
nyttes 1 de fleste store un-
dersogelser, hvor vagten
indgér, og det er et af de
mest tilgeengelige og afpre-
vede mal for ernzringstil-

Fig. 1. Maling af
taljen sker midt
mellem hoftebenet
og nederste del af
brystkassen. Den
abdominale fed-
megraense starter i
Europa ved et tal-
jemal pa 80 cm
hos kvinder og 94
cm og i USA ved
88 og 102 cm.

standen. Tabel 1. Hvis en
person vejer 100 kg, er det
ret vasentligt at vide, om
vedkommende er 150 cm
eller 195 cm hgj. Den forste
vil vere meget rund og fed,
og den anden hgj og state-
lig.

En vegt pd 120 kg og
derover giver mange prak-
tiske problemer med dag-
ligdags goremidl. Ved en
vagt pd 150 kg og derover
kan man ikke regne med, at
stole, senge, bzkkenstole
og rollatorer kan bere.

En anden made at vur-
dere fedme pa er, at male
taljen midt mellem hofte-
ben og nederste del af brys-
tkassen. I Europa og Osten
gir grensen for fedme ved
et mindre taljemal end i
USA. Fig. 1.

Fedme opstar, nar der er
ubalance mellem indtagelse
og forbrug af kalorier. Der
er utvivlsomt en arvelig
tendens til fedme, men den
sociale arv vejer tungest.
Livsstilen kan betegnes som
god eller darlig, athengigt
af kost og motion. Det er et
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fital af fedmetilfzeldene, der
kan forklares ud fra ren syg-
dom eller arv. Og stadigt
gelder det, at indtegter og
udgifter skal balancere. Fig.
2.

Hvad betyder en
fedmeepidemi?

Ved en epidemi forstds »no-
get«, der breder sig ud over
en befolkning. Det kan for
eksempel vare en sygdom
som influenza, eller et m0-
defenomen som lirkort ne-
derdel, eller en sprogblomst
som ordet kanon.

I de vestlige lande har le-
gemsvagten veret sterkt
stigende i den sidste men-
neskealder. Det betegnes
som en fedmeepidemi.
Mange mennesker udvikler
meget sver fedme med
vaegt helt op til 400 kg. Fig.

USA ligger i toppen,
hvad angir fedme. Mere
end 1/4 af den amerikanske
befolkningen nu er fede.
Fig. 4 viser denne udvikling
over 20 ar. I Danmark fin-
des omkring 350.000 svert
fede personer. Og hvad
vaerre er: Der er flere og
flere fede bern. Omkring
10% af skolebernene er nu
fede. Fig. 5. De gir en
krank skxbne i mede, hvis
udviklingen fortsetter.

Hvorfor er fedme
sa skadelig?

De skadelige virkninger af
sver fedme satter ubarm-
hjertigt ind. Problemer som
folge af ekstrem overvagt
er mangfoldige. Fig. 6. Med
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ENERGIBALANCE = VEGTBALANCE

Energiindtag

Kulhydrater
Protein
Alkohol

stigende vagt oges risikoen
for at udvikle sukkersyge,
forhejet blodtryk, hjerte-
karsygdomme, slagtilfelde,
slidgigt og kreft i en ve-
sentlig grad. Fig. 7. Med et
stigende antal sygdomme

Tabel 1.

Fig. 2. Balancen
mellem indtagelse og
forbrug af energi =
kalorier.

Energiforbrug

Arveanleg
Psy
faktorer

Motion

sociale

fedmeepidemien?
Der er sat ind overfor den-

ne epidemi fra Sund-
hedsstyrelsen og Dansk
Selskab ~ for  Adipositas-

forskning, men effekten har
varet vanskelig at erkende.

Definitioner pa over- og undervagt

Dansk betegnelse BMI
Undervagt <18,5
Normal vagt 18,5-24,9
Overvaegt 25-29,9
Fedme 30-34,9
Svar fedme 35-39,9
Ekstrem fedme >40

og skavanker mindskes mu-
ligheden for at motionere,
hvorfor vagten yderligere
vil stige. Det kan betegnes
som en skrue uden ende
med mindre, der szttes me-
get aktivt ind. Og der gives
ingen lette losninger pi
problemet overvagt.

Med et tiltagende antal
sygdomme, oges risikoen
for at do i en tidlig alder.

Hvad er der gjort
i Danmark for
bremse udvikling af

Dansk Adipositasforening,
der er en patientforening,
gor ligeledes en stor indsats
mod fedmeepidemien.
Storstroms Amt har en
meget hej andel af over-
vagtige. I 2004 blev flere
svaert overvaegtige patienter
indlagt pa Storstroms Syge-
hus, og det udleste mange
praktiske, medicinske og
psykologiske problemer. P3
Fakse Sygehus blev der op-
rettet en central med baria-
triske hjelpemidler, og flere
porterer blev uddannet til
at instruere personalet i at

Basalstofskifte
Varmeproduktion

benytte hjzlpemidlerne, si
der ikke opstod arbejdsska-
der. Problemernes omfang
voksede hastigt og der blev
udarbejdet en rapport om
svert overvaegtige patien-
ter. Ordet bariatri blev med
fordel indfert. Pa landsplan
har interessen for bariatrien
taget fart.

Hvorledes
kan overveaegt
behandles?

Valg af vagtreducerende
behandling afhenger af,
hvor meget, den enkelte
person skal tabe i vegt, og
hvilke ledsagende sygdom-
me, der er til stede. Tilta-
gene skal vedvarende folges
op, da der ellers igen kan
komme vegtstigning, ofte i
lobet af meget kort tid.
Tabel 2 viser nogle behand-
lingsmuligheder.
Vejledning og  radgiv-
ning, der eger personens
evne til at tage vare pa eget
liv herunder i gradvist sti-
gende motion og kontrol af
vaegten er afgorende og
nedvendige faktorer, uan-
set, hvilken anden behand-
ling, der velges. Diztister,
vagtvogtere, slankeklubber
og livsstilsspecialister er
nogle af tilbuddene.
Behandling med tabletter

i form af Letigen® har varet
benyttet i mange ar i Dan-
mark, men efter rapporte-
ring af dedsfald, blev prea-
paratet forbudt i Danmark i
2002. T 2006 kan man be-
nytte de ligevaerdige slanke-
midler xenical (Orlistat®)
eller sibutramin (Reduc-
til®). Tabletbehandling ber
ledsages af kostendringer
og fortsztte i mindst et til
to dr.

Den kirurgiske behand-
ling, sikaldt gastric banding,
er begrenset til patienter
med BMI > 40, men hvis
der er alvorlige ledsagende
sygdomme ved BMI > 35.
Dodeligheden ved opera-
tion ligger mellem 0 og
1,5%. Bivirkningerne, der
ses hos op til 32%, er direk-
te folger af det kirurgiske
indgreb med sarinfektioner,
lekager og forskydning af
indopererede bind, og indi-
rekte med sult, synkebe-
sver, opkastninger, diarre,
vitamin B, mangel, blod-
ninger, betendelse i spise-
ror og maveszk. Der pareg-
nes fornyet operation hos
20-25%.

Vagtstigning hos psykia-
triske patienter udger et
specielt problem, idet vaegt-
stigningen kan skyldes bide
medicin og den psykiske til-
stand. P4 mange psykiatri-
ske afdelinger gores en stor
indsats mod overvagtspro-
blemer.

Fig. 3. Eksempel pa en
sveert overveegtig mand.
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Uanset hvilke metoder,
der vealges for at opnd et
vagttab, er det vasentligt
ogsd at behandle de kendte
tolgesygdomme som forhe-
jet blodtryk, sukkersyge,
hjerte-lungesygdomme og

gigt.

Hvad er effekten
af vedvarende
veegttab?

Allerede ved et vaegttab pi
5-10 kg ses positive @ndrin-
ger med fald i blodtryk,
blodsukker og kolesterol.
Vagttab kan mindske risi-
koen for udvikling af suk-
kersyge med 30-60%. Le-
vetiden synes at blive
forlenget, serligt, hvis der
er  flere  behandlede
sygdomme til stede. Det vil
sige, at dem, der har en stor
risiko for at de, fir rimelig
god gavn af en behandling.
I' langtidsstudier kan det
vare vanskeligt at tage hoj-
de for de mange &rsager,
der kan vere til vegttab, si-
som medicinske, kirurgiske
og psykiske sygdomme.

Der er neppe tvivl om, at
der ber forskes mere i ef-
fekten af vegttab.

Detaltafgorende er fore-
byggelse af fedme, specielt
hos bern.

Mange lzger har oplevet,
at en stor indsats overfor

patienter med overvagt, er
lykkedes i forste omgang,
men ikke pd lengere sigt.
Det har skabt mange frus-
trationer og negative for-
ventninger.

Resultaterne af de man-
geartede indgreb giver ikke
altid de onskede resultater.
Det er derfor nodvendigt at
indbygge overvejelser om
de fysiske og praktiske pro-
blemer, som bariatriske pa-
tienter medferer i sund-
hedsvesenet:  Storre og
kraftigere senge, madrasser,
stole, rollatorer, bzkken-
stole, vegte, deribninger,
operations/rentgenlejer,
bekledning, transportbir-
er, biler, kister, trenings-
redskaber og mange andre
remedier. Fig. 8, 9 og 10.
Indforelsen af de tunge
hjelpemidler har vist sig
ogsi at betyde noget for
bygningernes konstruktio-
ner, herunder elevatorer og
etageadskillelser.

Konklusion

Antallet af overvagtige er
stigende med heraf folgen-
de risiko for mangeartede
sygdomme. Det er vasent-
ligt at undgd at overvaegt
udvikler sig til en bariatrisk
tilstand med vagt mere end
120-150 kg. Personer/ pa-
tienterne ber motiveres for

1/06 side 16, fig.3, 4 og 5.

og vejledes i at @ndre livs-
stil, blandt andet med dag-
lig motion og kostomleg-
ning, evt. suppleret med
medicinsk eller kirurgisk
behandling med langvarig
opfelgning. Den nationale
strategi mod fedme/ baria-
triske tilstande ber inten-
siveres, ikke mindst overfor
born og unge.

De hidddige tiltag har
givet sparsomme resultater,
hvorfor det er nedvendigt
at forholde sig til, at de fy-
siske rammer og tilbud mi
indrettes og udvikles, sd de
bariatriske patienter kan
blive behandlet professio-
nelt i forsvarlige omgivel-
ser.

Fig. 4. Kort over den pro-
centvise andel af fede i
USA i 1984 -1994 - 2004.
Figuren er pa separat fil og
de naevnte arstals figurer
indseettes, altsa tre i alt.

Fig. 6. Risiko ved sveer
overveaegt. Figuren med
cirklen tages fra Leegema-
gasinet 1/06, p. 14, men
om muligt gges
bogstavstgrrelsen for
ordene ude i cirklen.

Fig. 7. Risikoen for at
udvikle forskellige syg-
domme ved BMI mere end
30. Nr. 7 i den vedheeftede
fil.

Fig. 8, 9 og 10 = Figurer +
tekst fra Leegemagasinet

Tabel 2.
Bariatriske behandlingstilbud
Radgivning Tabletbehandling Operation
Diztetisk vejledning Sibutramin (Reductil) og Xenical Gastric by-pass= forbindelse

og intensivt treningsprogram

(Orlistat) bevirker moderate, potentielt
vedvarende vagttab. Svigt i behandlingen
kan give hurtige veegtstigninger

mellem maveszk og tyndtarm
Vegttab pa 45-65 kg
Bivirkninger hos op til 50%

Ofte vaegttab pd 3-5 kg

Ofte veegttab pa 3-5,5 kg

»@Gastric banding«= sammensnerende
band omkring mavesazkken

Vegttab 17-40 kg
Bivirkninger1/2-8%

Livsstilsterapi forbedrer
resultaterne

Livsstilsterapi skal ledsage
behandlingen

Gastroplastik = operation pa maveszkken
Vegttab 30-35 kg
Bivirkninger op til 50%
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Fig. 10. Viser Barry pa 313
kg som, er ved at blive ifgrt
en lgftesejl. Billede har jeg
taget pa vores studietur til
England i december 2004 -
med tilladelse fra Barry.

Fig. 9. Viser en kgrestol som kan
klare en veegt pa 350 kg ved siden
af en almindelige stol.

Fig. 8 viser en badebkkenstol som
kan klare en veegt pa op til 300 kg
ved siden af en alm. stol som kan
klare 100-130 kg.
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