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Hvilken gastrisk bypassmetode er best?

Distal gastrisk bypass gir ikke bedre resultater enn standard gastrisk
bypass hos pasienter med alvorlig fedme, viser en ny norsk studie.

Gastrisk bypass er en av de vanligste typene
vektreduserende kirurgi som benyttes i dag.
Ulike varianter av denne operasjonsmetoden
er blitt utviklet for & eke vekttapet og effek-
ten pa fedmerelatert sykdom. Ved distal gast-
risk bypass blir fordeyelsesenzymer tilfort
lenger ned i tynntarmen enn ved standard
gastrisk bypass, der den delen av tarmen hvor
naringsopptaket hovedsakelig foregar, blir
forkortet. Dette kan fore til mindre naerings-
opptak og dermed storre vekttap. I en studie
som nylig er publisert i tidsskriftet JAMA
Surgery har norske forskere sammenlignet
effektene av to ulike fedmekirurgiske inn-
grep (1).

113 pasienter med alvorlig grad av fedme,
definert som kroppsmasseindeks pa 50—60
kg/m?, ble randomisert til distal eller stan-
dard bypassoperasjon. Etter to ar var det
ingen forskjell i vekttap mellom de to grup-
pene. Antallet komplikasjoner var sammen-
lignbart, men noen pasienter med distal gast-
risk bypass utviklet bivirkninger relatert til
malabsorpsjon.

— Dette er et overraskende funn ettersom
tidligere forskning har antydet at varianter av
distal gastrisk bypass gir sterre vekttap, sier
Hilde Risstad, som er artikkelens forstefor-
fatter. — Etter en samlet vurdering av alle
funnene mener vi at distal gastrisk bypass
ikke gir store fordeler sammenlignet med
standard gastrisk bypass, som er en veletab-
lert metode. Vi ser derfor ingen grunn til
a anbefale distal gastrisk bypass hos pasienter
med sveert hay kroppsmasseindeks, sier hun.

— Det finnes ulike varianter av distal
gastrisk bypass, og andre varianter kan gi
andre resultater. Vi skal folge pasientene
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videre i minst fem ar og er spente pa a fa
svar pa om resultatene endrer seg over tid,
sier Risstad.
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