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| dette haefte findes oplysninger
om alle genstande i udstillingen
"Fedme — hvad er problemet?”.

Udstillingen handler om over-
veegt, og hvad vi ger ved den.

Forvent ikke at fa tip til, hvordan
man far en flad mave. Bered
dig i stedet pa at komme helt
teet pa behandlingen af sveer
overveegt. Veer klar til at mede

noget af den nyeste forskning,
der bidrager til at finde arsa-
gen til, at verden netop nu op-
lever en fedmeepidemi.

Udstillingen viser stikprever
fra forskellige hjerner af vir-
keligheden. Nar de bringes
sammen her, abenbares over-
raskende sammenhange. Det
er med at se godt efter.

God forngjelse.
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Fedme

Hvad vi ved
og ikke ved

Thorkild I.A. Serensen

INGEN onsker at veere fede. Fedmen
modes med ydmygende fordomme,
nedladenhed og abenlys forskelsbe-
handling og er forbundet med umid-
delbart mishag og mindreveerd, ubehag
og helbredsskader og eget risiko for
alvorlig sygdom og for tidlig ded. Hvad
er der pa faerde?

Mange vil sige, at de fede har da bare
spist for meget og rert sig for lidt. En-
hver kan jo se, at de stadig spiser for
meget og rerer sig for lidt, ellers var de
jo ikke blevet fede. Hvis de vil af med
fedmen igen, er det bare med at kom-
me i gang med at spise mindre og rere
sig mere. Hvor sveert kan det veere!?

Det er bare ikke s& enkelt. Samtidig
med oplagring af fedt vokser den s&-

kaldte magre kropsmasse ogsé, hvilket
medferer et oget stofskifte. Det kraever
ogsa mere energi at bevaege en tun-
gere krop. Selvom besveer, ubehag og
smerte ofte far de fede til at beveege
sig mindre, har de alligevel behov for
mere energi. Derfor spiser de mere.

Fedtoplagringen pr. dag er sé lille - un-
der 1 % af det samlede energiindtag
- at den enkelte selv ikke kan vide, at
man spiser for meget. Selv de fineste
maleteknikker kan ikke méale det. Un-
dersegelser af tusinder af mennesker
har vist, at fedmen kan udvikle sig uaf-
heengigt af, om man pé et givet tids-
punkt spiser meget eller lidt eller rorer
sig lidt eller meget. Den ekstra energi,
der oplagres som fedt, nar man ud-
vikler fedme, kan kroppen ojensynligt



"Mange vil sige, at de fede
har da bare spist for meget
0g rert sig for liat.

Hvis de vil af med fedmen
igen, er det bare med at
komme i gang med at
spise mindre og rare sig
mere. Hvor sveert kan det
verg!?

Det er bare ikke s& enkelt."

finde uanset, hvor meget man spiser
eller hvor meget man rerer sig. Det lig-
ner sadan set privatekonomien: man
kan godt spare lidt op pa en anden
konto, uanset om man har en stor eller
lille indtaegt, og uanset om man har et
stort eller lille forbrug. Dog er der selv-
folgelig greenser for den slags, og det
er der ogsa i stofskiftet. Undtagelsen
er tvungen dieet eller hungersned, hvor
kroppen tvinges til at bruge, hvad den
har af reserver for at holde sig i live. At
veegten kan forceres op ved at spise alt
for meget beviser blot, at den termody-
namiske lov for energibalancen passer,
men det giver faktisk ingen forklaring
pé& fedmeudviklingen. Hvad der driver
oplagringen af energi vides ikke og
er en stor udfordring for forskningen i
fedme.

Fedmeepidemien opfattes som en fol-
ge af, at samfundszendringer, et stadig
storre udbud af billige energirige fede-
og drikkevarer og en masse praktisk
teknik, der gor det muligt at klare dag-
ligdagen med mindre beveegelse, far os
til at spise mere og rere os mindre. lkke



desto mindre kan det lille oplagrede
energioverskud sagtens opnas uden i

samfundets overflod.

P4 den anden side har disse sam-
fundseendringer selvfolgelig ogsa gjort i
det lettere at fa daekket de ekstra ka-
lorier, som det fedmeforhojede stof- i
skifte kreever. De tidligere tiders mere i
besveerlige adgang til mad forhindrede i
dette. | perioder med decideret mangel
pa fode udvikles fedme ikke, og folk ta- i

ber sig.

Men noje analyser af udviklingen i Dan-
mark har vist, at fedmeepidemien ikke i
folger de samfundseendringer, der er :
under mistanke. Meget tyder i stedet
pa, at den afgerende historiske en- i
dring er noget, der har pavirket meget !
tidligt i livet for, under eller efter gra- :
viditeten. Hvilken aendring det er, vides i

ikke.

Fedmen har en lang reekke velbe- i
skrevne folger for helbredet - iseer !
det sakaldte metaboliske syndrom,
der er forbundet med eget risiko for i

"Egentlig er fedt en yderst
effektiv og uskadelig made

for kroppen at sikre sig en
reserve af energl.”




bl.a. sukkersyge, hjerte-kar-sygdomme,
demens og visse kraeftsygdomme.

Egentlig er fedt en yderst effektiv og
uskadelig méde for kroppen at sikre sig
en reserve af energi. Det er ogsé uaf-
klaret og paradoksalt, hvorfor det kun
er ncg.e fede, der far folgesygdomme.

En aktuel, delvist underbygget teori,
peger pa, at de metaboliske problemer
opstar, nar fedtdepoterne er helt fyldt.
Herved opstar en svag, kronisk forgift-
ningstilstand med for mange frie fedt-
syrer (lipotoksicitet), som ikke straks er
blevet brugt som energi, og som ikke er
bundet i fedtdepoterne.

Cellerne i bade fedtveev og andre or-
ganer viser tegn pa skader af forskel-
lig slags, og der opstar ogsa en slov,
kronisk betaendelsestilstand, som er
forbundet med metabolisk syndrom og
type-2 diabetes.

Hvor meget fedt, der kan ophobes i
fedtdepoterne, for de metaboliske
skader viser sig, er yderst individuelt,

og hvad der bestemmer den enkeltes
kapacitet, er helt &bent. Forskelle i
generne, i bestemte miljgpavirknin-
ger, muligvis i samspil med generne,
som muligvis seetter ind tidligt i livet,
er pa tale. Hvilke bakteriearter, der
dominerer i vores tarm, spiller méaske
en seerlig rolle, og dermed kunne ko-
stens sammensaetning f& betydning.

Der er behov for fortsat forskning, hvis
vi skal bekeempe, hvad der truer med
at blive et af de sterste fremtidige hel-
bredsproblemer for klodens befolkning.

THORKILD I.A. SORENSEN, professor,
overlaege, dr. med. Novo Nordisk Foundation
Center for Basic Metabolic Research & Institut
for Sygdomsforebyggelse.




Aben mavekirurgi

Logothetopulos’
bugspekulum
— Begyndelsen af 1900-tallet

Sarhageinstrument der kan
spaendes, s& det holder sig selv.
Speender det opsnittede mave-
skind ud under operationen, s&
&bningen er stor nok for kirur-
gen at arbejde i.

Sarhage
— Begyndelsen af 1900-tallet

Enkelt sarhage.

Har spidse teender og vil kun
veere brugt til maveskind, da
de ellers kan beskadige de
skrobelige organer i maven.

‘Q—'

Payrs
Ventrikelresektionstang
— Opfundet ca. 1916

Udviklet til operation af mave-
seekken, fx fiernelse af mave-
sar. Vaevet klemmes sammen,
og bledende kar lukkes samti-
dig. Ved at bruge en tang kan
mavesyren holdes inde, nar det
overflodige veev skeeres bort.




Grasers resektionstang
— Begyndelsen af 1900-tallet

Tang til at klemme mavesaekken
sammen. Er konstrueret med en
rille i midten, der skulle gere det
lettere at sy teet pa tangen.

Petz’ kirurgiske
mavehaftemaskine
— Opfundet 1921

Heeftemaskinen er hurtigere end
syning med nél og trdd og mere
effektiv til at forhindre, at mave-
indhold leber ud i bughulen, nar
et stort stykke af maveseekken
skal fjernes. Denne model lades
manuelt med klips.

Tarmskjold
— Begyndelsen af 1900-tallet

Skjoldet kan foldes ud og holde
tarme og organer pé plads, sa de
ikke generer, nér bugvaeggen skal
syes sammen igen. Inden hullet
lukkes helt, foldes bladene sam-
men, og skjoldet kan traekkes ud.

KIRURGI
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Kikkertoperation

Operationsport med spids
Covidien > 2012 1

Der skeeres et lille hul i mave-
skindet, og porten stikkes ind i
maven.

Herefter fjernes den hvide )
spids, og instrumenterne kan
fores ind gennem porten.

Operationsport uden spids
Covidien —> 2012

Til 'gastric bypass' seettes fem
porte i maven, hvorigennem
instrumenterne kan feres ind
og ud: én port til kameraet,
én port til leverholderen og
3 porte til selve operationen,
der udferes af to kirurger.

Laparoskopisgijle
Olympus - 2002

Sojlen bestar af processor, lyskilde og
en skaerm, hvorpa operationen bliver
vist. Kirurgen opererer med blikket
rettet mod skaermen.

Laparoskopisk kamera.
Olympus — 2004

Filmer operationen i maven. Inden ka-
meraet fores gennem portébningen,
opvarmes det i kropsvarmt vand, s&
linsen ikke dugger.

Roticulator
Covidien — 2012

Dette automatiske sutur-
instrument bruges til at
skabe en mindre mave.
Engangshovedet klipser i
to reekker, og skeerer der-
efter maveseek eller tarme
over midt imellem dem.




Ultralydsskalpel med
generator

Ethicon-Endo Surgery, Harmonic
ACE, Johnson & Johnson — 2009

Instrument der skeerebraender sig
gennem fedtveev og tarmveegge.

Udsender en bippende lyd, nar den
skeerer.

e

Handtag til laparoskopiske
instrumenter
Karl Storz = 2000'erne

Kirurgen opererer med redskaber, der sidder
for enden af lange tynde steenger. Et godt greb
er vigtigt for preecise beveegelser.

Endo Stitch
Covidien — 2000'erne

Automatisk engangsinstrument til at sy

med. Spidsen har to néle, som traden
#  kan skifte plads imellem, hvilket minime-
( ! rer behovet for drejende beveegelser.

.'\ J

Laparoskopisk

|/ Laparoskopisk
7 suturholder
Karl Storz — 2000’erne

E Redskab til at holde nal
og trad, nér der syes.

Opleselig sarlukning
Covidien — 2011

\ Den grenne suturtrad opleses i

\ N kroppen og har sm& modhager,

\».m > /" sadetikke er nedvendigt at sla
knude.

tarmfattetaenger
Karl Storz— 2000'erme

Laparoskopisk saks

R :
Kan gribe og holde fast " Karl Storz = 2000¢erne
i tarmen, sa den kan :
flyttes rundt. Takkerne Bruges til at klippe
er afrundede, sa tarmen suturtraden over.

ikke bliver beskadiget.

Hudklipsemaskine
Covidien - 2012

Porthullerne i maveskinnet lukkes %
med hudklips (agrafer), der fiernes,
nar hullet er vokset sammen.

KIRURGI



# Fedmeoperationer

Gastric band
Johnson & Johnson — 2012

Opfundet i 1978 efter princip om
restriktion. Bandet snerer mave-
seekken ind, s& den opererede
ikke kan spise s& meget.

Det kan fiernes igen, men kan
efterlade arveev pa mavesesekken.




“Therapy of morbid obesity”
Sahlgrenska Interactive Education
Bariatric surgery workshop — 2012

Heefte til demonstration af redskaber udviklet
seerligt til 'Roux-en-Y gastric bypass'. Operationen
blev udviklet som fedmeoperation i 1960’erne in-
spireret af mavesarsopererede, der tabte sig efter
at have faet udfert en lignede operation.

Man formindsker maveseekken og heefter den
et stykke nede af tyndtarmen, s& maden fores
uden om tolvfingertarmen og det overste stykke
af tyndtarmen.

Endobarrier
Gl Dynamic — 2011

Ny teknologi der mimer effekten fra 'gas-
tric bypass'. "Sokken” seettes fast ved bun-
den af mavesaekken, «----=-aommmamaoo

Herved sendes maden gennem det over-
ste tarmsystem uden at komme i kontakt
med tarmveeggen. Bruges bade til type-2
diabetes og fedmebehandling, men kan
ikke sidde leengere end et ar.

KIRURGI



¥ Krop og maskine

Anaestesiapparat Anaestesiapparat

Dameca — 1950'erne Dameca — 1964-65

Tidligt apparat til dosering af narkosegasser som Nyere apparat, hvor bedovelsesgassen doseres
eeter og lattergas. Bedovelsen holdes under opera- gennem en fordamper, der har gjort det nemmere at
tionen vedlige med en kompliceret kombination af in- kontrollere gasflowet og sikre den rette dosis.

dandet gas, sovemiddel indsprojtet i blodet og andre
stoffer.




Servo Ventilator 900
Siemens-Elima — 1970'erne

Elektronisk styret respirator.
Som det forste kunne dette
apparat kontrollere udandin-
gen og alarmere, hvis der var
noget uregelmeessigt.

Respirator Type A
Bang & Olufsen - 1950’erne

Dette apparat er udviklet til at
hjeelpe patienter, der over leengere
tid ikke selv kan treekke vejret.
Vejrtreekningen sker gennem et
hul i halsen (tracheostomi). Ved
operation respireres typisk med
et plastror gennem munden ned i
luftreret (intubation) eller med en
maske.

Hjerte-lungemaskine
Melrose N.EP. — 1955

Ferste hjerte-lungemaskine
i Danmark kebt af Rigsho-
spitalet. Ved hjerteoperatio-
ner overtager oxygenatoren
lungernes iltning af blodet.

Blodet lober ud af kroppen,
pumpes igennem maskinen
og tilbage i kroppen igen.

KIRURGI
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Diagnose

Personveegt

op til 150 kg
Hove Scale Co
— Ca. 1930'erne

- —

En standard personveegt kan male
op til 150 kg. Hvordan méaler man en
kropsveegt p& 220 kg? En lesning

Personvaegt
op til 150 kg
Balanta
— 1978

kunne veere at bruge to veegte.

Centimetermal
- 2012

Et typisk centimetermal
méler op til 150 cm.

En patient pa Hvidovre
Hospital med et BMI pa
65,6 havde eksempelvis
et taljiemal pa 138 cm, et
hoftemal p& 190 cm og et
halsmal pa 42,5 cm.

]
Kiinisk vejledning for almen praksis )
Owaporing o brboning of svernag! b hene

PO = 0]
Kiinisk vejledning for almen praksTs )

g sy e v

Klinisk vejledning for almen praksis:
opsporing og behandling af
overvaegt for voksne

Dansk Selskab for Almen Medicin i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen
— 2009

Laegens plastiklaminerede ark med
anvisninger til opsporing af overvaegt
hos voksne. Arkene viser bla. tabellen
til udregning af Body Mass Index (BMI)
og giver anvisninger til, hvordan man
méler taljen.




Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA)skanning af hel krop > 2010'erne

Dexascanneren kan méle knogleteethed,
men kan ogsd male muskel- og fedt-
masse. Bruges mest i forskningssam-
menheeng og ikke i almindelig diagnos-
ticering af overveegt.

= Fact sheet no. 311:
a;w:w Obesity and overweight
Bl Verdenssundhedsorgani-
Obeny 4 oarvnc — sationen (WHO) — 2012

“Overveegt og fedme er
defineret som anormal
eller overdreven fedtak-
kumulation som maske
vil sveekke helbredet”.

Det diskuteres, om fedme er en sygdom i sig selv eller en uhen-
sigtsmeessig, men normal biologisk reaktion pa et kompliceret
miks af livsbetingelser. WHO's faktaark samler viden, definitio-
ner, statistisk materiale og anbefalinger om fedme.

Fedme i Danmark i tal
Tandleegebladet — marts 2012

Nogletal om fedme i Danmark fra Tandleegefore-
ningens medlemsblad. Dette nummers temaartikler
diskuterer bla, om tandlaegen skal spille en rolle i
forebyggelse og behandling af overveegt.

Fedme i Danmark i ta]

L
47% 13%

W 1987 - 2012
& =T

MEDICIN



Slankekure

% Opleg.

Dv. med. JOHANNE CHRISTIANSEN

Slank paa rette maade
Johanne Christiansen — 1938

Forfatteren var leege og havde en
stor praksis med mange kvinde-
lige patienter. Hun skrev populeer-
medicinske beger med slankerad,
der minder meget om nutidens.

Spis, drik - og vaer slank —~ 1950
Mad der slanker — 1951/1957
Edward Clausen og Knud Lundberg

Forfatterne slar fast, at titlen "Mad der slan-
ker" reelt er noget sludder, for der er ikke
noget, mad der slanker. "Spis, drik — og veer
slank” blev ogsa udgivet pa engelsk under tit-
len "Eat, drink and be slim”” Bogen indeholder
opskrifter med kalorieangivelse og tabeller
med kaloriebehov korrigeret for alder, veegt
og grad af dagligt fysisk arbejde.

Edward Clausen  Knud Lundberg

SPIS
DRIK-
06 VAR SLANK

HALORIETARELLER UNDER MEDVIRKEN AF
prefessar . piit, RICNARD £5F

Trostebog for de buttede.
Slankekure i teori og praksis
Claus Brenge — 1977

"Her gives en negtern vurdering
af den overveegtiges chancer! star
der bla. pa bagsideteksten af bo-
gen. Forfatteren var kemiingenior,
og onsket var at komme bag om de
mange tvivisomme slankekure, men
ogsé indgyde respekt for dem, der
maske ikke onskede at tabe sig.




Brugsens slankebog 1 + 2
Pyramideplanen - 1989

Kostpyramiden blev udviklet af
FDB/Brugsen i 1970'erne. Den
opnéede stor udbredelse, men
har aldrig veeret den officielle
anbefaling fra myndighederne.

Cambridgg.

Cambridge Weight Plan
- 2012

Very-Low-Calorie-Diets (VLCD)
eller lavkaloriekure som Cam-
bridge kuren og den danske
NUPO-kur kom fremi 1970'erne
og 1980’erne.

Ideen er at erstatte egentlige
méltider med proteinholdige
produkter som supper, drikke og
barer med et lavt kalorieindhold.

Axungia Hominis
(latin for menneskefedt)
— 1600-1700-tallet

Krukker med menneskefedt stod pa enhver
europeeisk apotekerhylde i 16-1700-tallet,

hvor det blev brugt som kraftfuld ingredi-
ens i behandlinger bade ud- og indvortes.

Fedtet stammede sandsynligvis fra henret-
tede kriminelle, hvis lig byens beddel havde
lov at seelge.

MEDICIN



Slankemedicin

Tablettae
Thyreoidini-
Vermehren

Crer.

1 Ctgr Thyreoidin-
Vermehren
= 50 Hormonenheder

ALFRED BENZON,
K@BENHAVN

Tablettae Thyreoidini Vermehren
Alfred Benzon — 1930’erne

Thyroidea (skjoldbruskkirtlen) blev i
1890erne kaedet sammen med reg-
uleringen af stofskiftet. Flere midler
af pulveriseret kirtelekstrakt blev
lanceret, og helt op i 1970’erne blev
de brugt til generel behandling af
overveegt, nar arsagen formodedes at
veere 'noget med stofskiftet.

Ved overdosering kan midlet give
hjerteproblemer, og det bruges ikke
lzengere til fedmebehandling.

Opskriften pa 'Tablettae dinitrophenolin'
Danmarks Apotekers Komposistionsudvalg (DAK) — 1935

Normalt vil madens energi blive omdannet til andre
energiformer, der kan omszettes i kroppens cel-
ler eller lagres i fedtdepoter. Dinitrophenol (DNP)
afkobler den oxiditave fosforylering, og al energi

omdannes til varme.

DNP virker derfor slankede, men selv med sma
doser kan der ske en livsfarlig overophedning af
kroppen. DAK leverede opskriften pa Tablettae di-
nitrophenolin til de danske apoteker. | dag er stof-
fet strengt forbudt, men udenlandske hjemmesider

udbyder det tilsyneladende til salg.

BODYADVANCE PERFORMANCE

©x

BURNIER

60 capsules 200 mg

~—

=

DEXEDRIN

SMITH, KLINE & FRENCH

25 tabletter

~—

Dexedrine
Smith Kline &
French Laboratories > 1964

Afmagringspiller med virkestoffet
amfetamin var populeere i 1940-
60'erne. De heemmede appetitten og
var opkvikkende, men ogsé vanedan-
nede og belastende for hjertet.

Ponderal
A/S Alfred Benzon
— 1970-1980'erne

SERVIER

ponderal’
40 tabl. 20 mg

FENFLURAMINI
HYDROCHLORIDUM 20 mg

Lactos. & constit. q.s.

Vnr 14 97 99 A ‘

Opbevares utilgngeligt for by

Appetitheemmende preeparat
med stoffet fenfluramin. Blev
udviklet i forseget pé at finde et
stof, der havde amfetamins appe-
titheemmende virkning, men ikke
dets bivirkninger. Til gengeeld vir-
kede det sevndyssende og viste
sig at ege risikoen for depression.
Ponderal var p& markedet indtil
slutningen af 1980'erne.




Mirapront
Novo Industri A/S — 1970-1990’erne

Appetitheemmende med \_/
stoffet fentamin. Q.

Tilherer som amfetamin 2 WU

og fenfluramin gruppen af 30 depotkaps.
Centralstimulerende sym- Mirapront®

patomimetiske aminer. 15 mg
Mirapront er ikke leengere Phentermin.
pé& markedet i Danmark.

Letigen
T
Nycomed — 1990-2002

Preeparat med efedrin i kom-
bination med koffein, der bade
haemmer appetit og eger fedt-
forbreendingen.

Blev taget ud af produktion i
2002, da det mistede sin god-
kendelse i Danmark p.ga mis-
Var15 55 64 tanke om risiko for blodpropper

Letigen’

(Efedrin + Koffein)

\ / ihjemen.

Regenon
Temmler-Werke — 1970’erne

Praeparat i gruppen af appetitheemmende sympatomi-
netiske aminer, som stadig kan kebes pé recept.

30 perler Vnr. 16 38 99

~| Regenon

Amfepramoni chloridum

| perle indeholder 25 mg Amfepramoni chloridum

TEMMLER-WERKE, MARBURG
NORDISK DROGE K@BENHAVN

N

Xenical

Vnr. 14 97 99

84 kapsler, harde

Xenical
Roche — 1999-

Piller med stoffet orlistat, der virker malabsorberende
ved at heemme tarmens fedtnedbrydende enzymer.
Praeparatet kan give alvorlig diarre. En handkebsudgave
under navnet Alli blev trukket ud af handlen i sommeren
2012, angiveligt pga. mangel pa aktivstoffet orlistat.

MEDICIN



Fedmekirurgi

Torre tal — i

FORLANGER
FEDMEOPERATION
LIVET?

Sammenlignet dedelighed for fed-
meopererede og kontrolgruppe. Fra
"Effects of Bariatric Surgery on Mor-
tality in ‘Swedish Obese Subjects™.
The New England Journal of Medicine
— 2007

Den svenske undersegelse "Swedish Obe-
se Subjects Study” er en af de primzere
kilder til viden om fedmeoperationers livs-
forleengende effekt og langstidsindvirkning
pa veegten.

HVORDAN PAVIRKER
FEDMEOPERATION
VAGTEN PA LANG
SIGT?

Vaegttab undersogt 15 ar efter opera-
tion. Fra “Effects of Bariatric Surgery
on Mortality in Swedish Obese
Subject’ The New England Journal of
Medicine — 2007

Studie af veegttab efter forskellige
fedmeoperationer sammenlignet med
kontrolgruppe, der har faet behandling,
men ingen operation.

Alvorlige folgevirkninger kan optreede

HVILKE . . efter 'gastric bypass'-operation. Brok (her-
BIVIRKNINGER ER Kon,1pllkat|oner efter ‘gastric bypafs'. nia) og vitaminmangel ses tit. Mange far
DER VED EN Fra "Who Would Have Thought t? dumping — ubehag ved indtagelse af sede
FEDMEOPERATION? ATITELD F SgEy = IS8 og fede madvarer — men det betragtes
ogsa som en positiv sideeffekt.
Fedmeoperationsforleb fordelt pa Siden 2007 har 12.807 personer gennem-
HVOR [V]ANG'E operationsar efter sygehusregion, gaet et operationsforlob. Markant flest har
HAR FAET EN privatsygehus og operationstype faet en 'gastric bypass!, og tallet var stot
FEDMEOPERATION 2007-2011. Statens Serum Institut, stigende indtil 2010. Her blev det politisk
| DANMARK? Landspatientregisteret - maj 2012 besluttet kun at tilbyde operationen til pa-

tienter med et BMI over 50.




HVORFOR
ER DET FARLIGT
AT VAERE FED?

Fedmekomplikationer. Fra Klinisk
vejledning for almen praksis: op-
sporing og behandling af overvaegt
for voksne. Dansk Selskab for Almen
Medicin i samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen — 2009

Sundhedsstyrelsen forklarer: "Den rela-
tive risiko (RR) viser hvor mange gange
risikoen for at f& den pageeldende kom-
plikation er eget, hvis man er sveert over-
vaegtig (BMI >30) i forhold til, hvis man
er normalveegtig (BMI| 18,5-25)!"

SLAR FEDME
IHJEL?

Overveaegtige veernepligtiges
dedelighed i sammenligning med
normalvaegtig kontrolgruppe. Fra
”Life Longdoubling of mortality in
men entering adult life as obese”
International Journal of Obesity,

— 2011

Hvor farligt er det at veere overveegtig?
Et studie af danske mzend fedt mellem
1943 0g 1977, der ved session har haft
et BMI mellem 31 og 51, viser, at deres
risiko for at de (dedelighed) er dobbelt
sé hoj som hos en kontrolgruppe med et
BMI mellem 15 og 30.

HVORDAN HAR
FEDMEEPIDEMIEN
UDVIKLET SIG | DAN-
MARK?

Forekomst af overvaegt hos dan-
ske maend underseogt til session
mellem 1930 og 1980 (venstre)
og mellem 2002 og 2009 (hojre).
Fra "The leveling off of the obesity
epidemic since the year 1999 - a re-
view of evidence and perspectives”
Obesity Reviews = 2010

Disse kurver giver anledning til undren.
Forekomsten af overveegtige stiger
blandt to fedselsartier: 1940-1950 og
1970-1980. Herefter ser det ud til, at
den jeevner ud, hvilket kurven til hojre
taler for. Tallene giver ingen forklaring,
men baner vej for hypoteser, der kan
fore forskningen i nye retninger.

o o & Gt

FEDME-
EPIDEMIENS
SAMMENFALDENDE
OMSTANDIGHEDER

Forekomst af formodede faktorer i
forhold til den stigende forekomst
af overveegt. Fra "Ten Putative Con-
tributors to the Obesity Epidemic”.
Critical Review in Food Science and
Nutrition. > 2009

Hormonforstyrrende stoffer i modermaelk-
en, sevnunderskud og stigende medreal-
der er blandt 10 hypoteser afprovet i et
stort studie med formal at finde forklaring-
er pa fedmeepidemien andre steder end i
forholdet mellem, hvad folk spiser, og hvor
meget de rerer sig.




Tidlig stofskifteforskning

SUNDHEDEN

BEVARES GENNEM FORNUFTIG

ERNARING

Plakat med kostrad

Propagandaministeriet -~ 1942

Myndighedernes kostrad i en

tid, hvor under- og fejlernzering
var den store trussel mod isger

borns helbred.

Forsegsopstilling med cykeler-
gometer i respirationskammer
fra "The relative value of fat
and carbohydrate as sources
of muscular energy”
Biochemical Journal — 1920

Forsegsopstillingen gav forskerne
mulighed for bade at kontrollere
arbejdsbelastning og lave preecise
malinger af stofskiftet under hardt
muskelarbejde.

Maling af hardt fysisk arbejde
Rockefeller Instituttet -1930'erne

Forsegspersonen heaenger i en veegt, mens han
arbejder pa cykelergometer ifort en gummidragt.
Dragten opsamler hans sved. Opstillingen er fra
en raekke forseg, der bla. undersegte henholds-
vis fedt og kulhydrater som breendstof for men-
neskekroppen under kraftigt muskelarbejde.

. August Kroghs cykelergometer — 1911

Cyklen blev udviklet, séledes forskerne kunne
kontrollere forsegspersonens muskelarbejde.
Cyklens modstand kunne med banebrydende
nejagtighed skrues op og ned ved hjeelp af elek-
tromagneter.




Jeger

Hvor sulten er du?

slet ikke sulten

Jeg har aldrig
varet mere sulten

Respirationshaette til
Oxycon Champion
Jaeger » 1998

Denne nyere heette bruges til at méle stofskif-
tet ved liggende forseg. Méleudstyret ma helst
ikke genere forsegspersonens vejrtreekning.

Visual Analogue Scale (VAS)
..................... . til méling af appetit

| fysiologisk stofskifteforseg er me-
toden til at male deltagernes ap-
petit et skaleret spergeskema, hvor

forsegsdeltageren bliver bedt om at
bedemme sin fornemmelse af sult og
- meethed pé en skala.

Oxycon Champion
Jaeger ~ 1998

Apparat der kan male en lang reekke fysio-
logiske parametre i hvile og under arbejde.
Ved at méle forbruget af ilt og produktionen
af kuldioxid kan apparatet beregne stofskiftet
under forskellige forhold.

_ Forsegspersonen er tilsluttet apparatet med
et mundstykke, en maske eller en heette.

FORSKNING



F#+ Tarmhormoner

S Mus

Perfusion af bugspytkirtel i mus
— 2012

Bugspytkirtlen (pancreas) holdes i live, mens
musen aflives. Herefter sprojtes forsegsstof-
fet ind i pancreas blodbaner og leber naturligt
igennem organet, hvorefter det opsamles til
videre analyse.

Forsegsopstilling med perfusion af
bugspytkirtel fra "Isolation and Perfusion of
the Porcine Pancreas”

Scandinavian Journal of Gastroenteorology — 1976

Med en perfusionsmodel kan man afprave hormo-
ners effekt pa en bugspytkirtel. Ved forseg med
grise bliver organet taget ud af kroppen, men holdt
i live med maskiners hjzelp.

Apparatur til perfusionsopstilling.
Blandet oprindelse = 2000’erne

Opstillingen er i princippet meget lig operationsstuens hjerte-lunge maskine. | begge
tilfeelde serger pumpe, iltningsapparat og varmeregulering for, at organer kan holdes i
live. Her handler det om at kunne teste i en levende bugspytkirtel, hvordan hormonet

GLP-1 opforer sig.
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Figg. 1. Diagram of the perfusion apparatus.
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Bugspytkirtel

Bugspytkirtel fra gris
- 2012

Efter GLP-1 hormonet var identifi-
ceret og dets kemiske opbygning
beskrevet blev dets rolle i diabetes
testet ved at afpreve hormonets ef-
fekt i bugspytkirtler fra grise.




High Performance Liquid
Chomatography (HPLC)

A
apparat AA
Tarm Pharmacia Biotech AB — 1995 — o

# Forskningsgennembrud

'Who Would Have Thought it?
An Operation Proves 10 Be the Most
Efoctive |r«1p-|r|« Adult-Onsat

Kromatografi er en teknik

Tyndtarm fra gris til renfremstilling af enkelte - =
—- 2012 stoffer fra en blanding af ?
mange forskellige kemiske ||ru T

| jagten pé at bestemme og for-  stoffer, fx som de forekom-
std tarmhormonerne var for- mer i en findelt grisetarm.
segsmaterialet grisetarme i sto-  Pga. de enkelte stoffers
re meengder, der blev blendet forskellige fysisk-kemiske
og kert igennem kromotografi. egenskaber bevaeger de
Frisk tarmvaev fra menneske er sig med forskellig hastig-
naesten umuligt at opdrive, da  hed, nar de presses gen-
forrddnelsen begynder meget nem et rer med granuleret
hurtigt efter deden er indtradt. materiale.

DR

Skematisk tegning
af gennemstremningen i HPLC-apparatet
Pharmacia Biotech AB — 1995 aiaiaily

Who Would Have Thought it?
Annals of Surgery - 1995

@verst til hojre sidder beholdere til en beereveeske, der pres-
ses gennem systemet af pumper. Ved injector-punktet blan-
des baerevaesken med proven af den masse, der skal gennem ger af 'gastric bypass', og som viste, at
forseget. _ operationen kan helbrede type-2 diabe-
Herefter presses beerevaeske og preve gennem sejlerne (co- ek 1 tes. Som titlen "Hvem skulle have troet
lumn), der er fyldt med et granuleret materiale. Dermed kan I 1 det?” viser, var det en stor overraskelse,
fraktionsopsamleren (fraction collector) i bunden opsamle de e at en fedmeoperation kan veere be-
rene prover af kemisk stof, fx GLP-1. handling for en medicinsk sygdom.

| denne videnskabelige artikel publice-
redes et studie, der fulgte folgevirknin-

FORSKNING



STe

Diabetesleegemidler

N

GLP-1 (7-36)
10 mikrog./ml
INnj.vaeske, opl.

2 ml.

GLP-1iren form
PolyPeptide — 2000’erne

At give type-2 diabetikere
tarmhormonet GLP-1 i ren
form viste sig umuligt. Stof-
fets levetid er for kort, og
den nedvendige dosis vil
blive s& hej, at diabetikere
vil have sveert ved at hand-
tere medicineringen.

MSD

* Registered Trademark of
Merck & co.,Inc., Waterhouse Station, M.I., USA

Januvia
MSD — 2006

Nedbrydningen af GLP-1 forarsages af enzymet dipeptidyl-
peptidase. En gruppe lzegemidler fx Januvia heemmer dette
enzym og stimulerer dermed GLP-1 niveauet.




Victoza
Novo Nordisk = 2009-2010

Byetta
Lilly — 2005

En strategi forte til udvikling af GLP-1-ana-
loger: Leegemidler der i molekyleer struktur
minder om og opferer sig som GLP-1 uden at
veere ustabile.

liraglutide
(rDNA origin) injection

novo nordisk

SINGLE PATIENT ONLY

™

Exenatide Injection

Et eksempel, Victoza, bygger
pé& en modificeret udgave af
GLP-1 kaldet liraglutide.

Byetta blev udviklet af et
enzym fundet i huden pé
Gilasglen.

FORSKNING



Forskning i 'gastric bypass'

Forsegsdesign for udhentning af

Normal Gl anatomi RYGB-‘arkitektur’ tarmprover hos 'gastric bypass'opereret
5\/"“\ (’fQ Af Nicolai Rhee og Filip Krag Knop — 2011
e P{/ /f\,‘ /A>-\ ) Tegningen viser til venstre en ikke-opereret
' C/’ = \E_; —\ '|1' mave og til hejre en 'gastric bypass'-ope-
/—:;. ') = | | reret mave. Punkterne A, B og C markerer
\,//_\:_\\- S steder, hvor der 6-9 méaneder efter operati-
L) :_/ onen hentes prover med et endoskop, dvs.

¢ en kikkert, der fores ind gennem munden.

Tarmbiopsier taget under 'gastric
bypass' operation

Hvidovre Hospital > 2012

GLP-1 i vaevsprove udtaget under ‘gastric by-
Tarmproven er skéret af tyndtarmen med pass’-operation
samme klipsemaskine (roticulatoren), som Nicolai Rhee —> 2011
anvendes til at skabe den mindre mavesaek
under 'gastric bypass'. Straks efter stumpen Tarm- Tarm- Snit af veevspreve (biopsi) fra en 'gastric bypass'
er hentet ud af maven gennem kikkertoper- stump stump patients tyndtarm. Preven er farvet med immuno-
ationens porte, bliver der skéaret sma prover - - histokemisk metode, s& man kan se GLP-1 hor-
ud, som leegges pa is. Det overskydende Biopsi Biopsi monet som smé& selvlysende_pletter i tarmen.
tarmvaev kasseres normalt, men her er to !
stykker konserveret til museets samling. L L JTTTTTTTTTTTTTTTTTmTmmImmIEOOE




Stereologi af rottetarme
GUBRA — 2012

. GLP-1 produceres i tarmen af L-celler.
~ Tarme fra rotter, der har faet foretaget
et 'gastric bypass' indgreb, bliver her
undersegt for forekomsten af L-celler.
Det er en undersogelse, der bidrager til
forstéelsen af, hvorfor der sker en oget
produktion af GLP-1 efter 'gastric by-
pass' operationen.

rmeee
S S P
i
- - Tyndtarm fra overvaegtig rotte E Stereologi af en rottehjerne
o GUBRA — 2012 ! GUBRA - 2012
- 1
ond) En szerligt opdraettet stamme af rotter kaldet i Et tarmhormon er blevet indsprejtet i en
'Zucker rats' har en gendefekt, der betyder, ! bestemt del af hjerne, der menes at have
© Tarm at de forbraender mindre fedt og fér en sterre ! betydning for appetitreguleringen.
000 | ------- - appetit. De er fremavlet til fedmeforskning, !
il Rotte og man kan fodre dem op, s& de vejer det |
e dobbelte af en normal rotte. Fuldsteendig som | Rottehjerne
i hos mennesker leegger fedtet sig rundt om GUBRA - 2012
- organerne, som her pa tyndtarmen. : '
Shit af rottetarme , Hjerne og mavetarmsystem
GUBRA — 2019 : spiller sammen p& méder, vi
i Hjerne langt fra har overblik over.
For at undersege vasvet, konserveres tarmen i paraffin og snittes i tynde skiver, — Der forskes intenst i sam-
som leegges mellem en tynd glasplade og en forsegling. Inden er veevet blevet Rotte spillet mellem tarmhormoner,
indfarvet med avancerede teknikker, der ger det muligt at identificere preecist de hjerne og impulser gennem
stoffer, man leder efter. Snittet kan derpé leegges i en scanner, og computeren nervesystemet. Rotten bru-
kan lave forsterrelser ned til celleniveau. ges som forskningsmodel.

FORSKNING




#  Genomisk fedmeforskning

Bead Chips for genotyping
lllumina - 2011

650 'genchips’ brugt i et
dansk-kinesisk forsknings-
projekt (www.lucamp.org),
hvor 17000 danskere er
blevet testet for at identi-
ficere hidtil ukendte gene-
tiske variationer, der kan
oge risikoen for almindelige
stofskifteforstyrrelser, som
fx fedme, type-2 diabetes
og forhejet blodtryk.

il

il
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