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Varning for okritisk anvandning av
overviktskirurgi vid typ 2-diabetes

Overviktskirurgi diskuteras nu som ett behandlings-
alternativ aven for patienter med typ 2-diabetes dar BMI
inte dverstiger nuvarande indikationsgrans 35 kg/m?.
Artikelforfattarnavill varna for en sadan utveckling i
avvaktan pakritisk vardering avdennatyp av kirurgi.

betes tkar kraftigt [1]. Exempelvis

berdknas éver 50 procentav den
vuxna befolkningen i USA lida av fetma
om 20 ar [2]. Detta &r en stor utmaning
for saval halso- och sjukvarden som
samhaélleti stort da fetmaoch typ 2-di-
abetes leder till 6kad kardiovaskulér
sjuklighet och andraallvarliga kompli-
kationer. EU-parlamentet fastslog nyli-
gen att fetmadr denidagallvarligaste
och storsta utmaningen fér folkhalsan.
Det 4r ocksé ett stort dilemma att gang-
se behandling av diabetes leder till att
endast knappt hélften av personerna
nar malet for glykemisk kontroll.

Det behdvs darfor brabehandlings-
alternativ som ger gynnsamma lang-
tidseffekter med minskad risk for féljd-
sjukdomar nér livsstilsatgarder inte
ensamma kan forbattra glykemisk kon-
troll. Metforminet, med positiva effek-
ter, 4r en sddan redan etablerad be-
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handling, men pagaende forskning kan
leda till nya och battre lakemedel [3].

En behandlingsform mot fetma som
Okat kraftigt i omfattning ar évervikts-
kirurgi (bariatrisk kirurgi). Denna typ
av kirurgi foresprakas i allmanhet om
BMI 6verstiger 40 kg/m?, alternativt
om BM I 6verstiger 35 kg/m? hos perso-
ner med sjukdomar dar fetman kan
vara komplicerande, exempelvis typ
2-diabetes. | Sverige utfordes 8 500 sé-
danaoperationer under 2011, en mer an
tiofaldig 6kning under de senaste aren
[4,5]. Dennatypav kirurgi utfors aven
patonaringar,om an i begransad om-
fattning [6].

Overviktskirurgin har visats kunna
minska insulinresistens dtminstone
upp till L&r efter operationen [7]. Over-
viktskirurgi har ocksa visat god effekt
pablodtryck och blodlipider och pa
manga av de med fetma associerade
sjukdomarna, sasom fettlever, musku-
loskeletala sjukdomar, sémnapné och
infertilitet [8]. Den svenska SOS-stu-
dien har ocksa visat goda langtidseffek-
ter i formav forbattrad kardiovaskular
hélsa [9] och minskad incidens av can-
cer hos kvinnor [10].

Eftersom cirka 30 procent av feta indi-
vider har typ 2-diabetes ar det manga
personer med diabetes som genomgar
overviktskirurgi. Exempelvis hade 15
procent avdem som genomgick éver-
viktskirurgi ar 2011 typ 2-diabetes [5].
Enligt Scandinavian obesity surgery
registry (SOReg) kan cirka 2/3 av de
opererade patienterna med lakemedels-
behandlad typ 2-diabetes fére opera-
tion avsluta denna farmakologiska be-
handling efter operationen och fa nor-
mala glukosnivaer upp emot tvaar ef-
terat [5]. Dettaar i och for sig forvantat
som en foljd av en kraftig viktnedgang,
men det har diskuterats om dvervikts-

Gastrisk bypass,
den i Sverige van-
ligaste formen for
overviktskirurgi.
(Figuren ar en del
av en illustration i
LT 49/2011, sidan
2574, till artikeln
»Accelererande
utveckling av
obesitaskirurgi

i Sverige« av
Ingmar Naslund.)

kirurgin har ytterligare effekter utéver
dem som atfoljer viktreduktionen.
Ménga studier har exempelvis visat
forbattrad metabol kontroll redan
snabbt, inom dagar, efter utford kirurgi
ochinnan nagon viktreduktion skett,
ochattkirurgin i sig astadkommer »re-
mission« eller till och med »bot« av dia-
betes [11]. Aven langtidsdata har talat
for god effekt pa metabol kontroll, vil-
ket visats i tva nyligen publicerade stu-
dier omfattande 60 respektive 150 per-
soner [L2, 13]. En studie pa tonaringar
med manifest typ 2-diabetes och hogt
BMI (38-63 kg/m?) har ocksd visat god
glukosmetabol effekt efter kirurgi [14].

Mekanismerna bakom forbéattrad
metabol kontroll vid diabetes efter
overviktskirurgi &r annu inte heltklar-
lagda. Den snabba forbattringen av gly-
kemisk kontroll &r troligen mest bero-
ende pa den kalorirestriktion som gors
perioperativt, vilket visats i en studie
dar personer genomgick samma nutri-
tionsrestriktion som de som operera-
des; forbattringen av insulinkanslighe-
tenvar densamma [15]. Pasikt, dar-
emot, ar den metabola forbattringen
troligen mest resultatet av den kraftiga
viktreduktionen, eventuellt tillsam-
mans med nagon eller nagraav de
manga férandringar i hormonellt status
som kirurgin astadkommer. Exempel
pa dessa ar dkad insulinsekretion i rela-
tion till insulinkénsligheten [16], vilket
kan bero pé okad nivéaav inkretinhor-
monet glukagon-lik peptid-1 (GLP-1;
[17]), och 6kad energiférbranning trots
minskat fodointag [18].

Orsakernaar dock fortfarande oklara,
delvis till foljd av motségelsefulla forsk-
ningsresultat. Salunda har en studie
inte visat bestdende héjning av GLP-1

lakartidningen nr 252012 volym 109



mIt debatt

efter maltid vid tvaarsuppféljning [19].
Vidare kan langtidseffekten pa glukos-
kontrollen varaavhangig forbattringen
av inflammatoriskt status [11].

Den goda effekten pd metabol kontroll
avtyp 2-diabetes efter dverviktskirurgi
har gjortatt man diskuterat att sénka
BMI-nivan for indikationen hos denna
patientgrupp [11, 20]. Vivill varna for
detta. Kunskapen om 6verviktskirurgi
som behandling vid diabetes ar otill-
racklig, och i manga fall ar uppfoljning-
en av opererade personer med diabetes
forvanansvart daligt dokumenterad.

Innan 6verviktskirurgi rekommende-
ras som ett reelltalternativ till medi-
cinsk behandling av typ 2-diabetes be-
hover vi tydliga langtidsdata fran val-
gjordastudier. Ytterligare en aspekt som
behdver belysas mer ar indikationen for
overviktskirurgi. | méngastudier ar
BMI ettinklusionskriterium, men BMI
ar en epidemiologisk markor och inte
en markdr ur ettindividperspektiv. Det
kanske vore battre med midjematt, an-
del kroppsfett och/eller metabola mar-
korer som fasteinsulin eller adiponek-
tin, aven om nagon riktigt bra biomar-
kor inte finns for nérvarande [21, 22].

Vad som ocksa behover diskuteras ar
biverkningar av och komplikationer
efter overviktskirurginirelation till
biverkningar avannan behandling.
Overviktskirurgi medfér ndgon form av
komplikation under den forstamana-
den hos 9 procent av patienterna. En
tredjedel av komplikationernaar all-
varliga och kréaver reoperation, vard pa
intensivvardsavdelning eller medfor att
patienten avlider [4]. Lackage fran ope-
rationsstéllet, en fruktad komplikation,
upptrader hos 1 procent av patienterna.
Under det forsta postoperativa aret
uppstar komplikationer hos 5 procent
av patienterna, sasom ileus, bukvéggs-
problem, anemi eller dumpning. Dessa
komplikationer ar av sadan art och om-
fattning att om motsvarande biverk-
ningar hade noterats for ett lakemedel
under utveckling hade detta sannolikt
inte blivitregistrerat. Risken for kom-
plikationer till dverviktskirurgi ar
dessutom sannolikt hdgre vid samtidig
diabetessjukdom. Exempelvis ar diabe-
tes en riskfaktor for postoperativa in-
fektioner [23], och mortalitetsrisken
efter dverviktskirurgi ar storre hos per-
soner med diabetes [24].
Komplikationer pa langre sikt utgors
blaav jarnbrist och 6kad risk for kalci-
um-, vitamin D- och vitamin By,-brist.
Forédndringar i skelettomsattningen
och tecken pa neurologiska komplika-
tioner maste féljas noggrant. Fragan
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uppkommer ocksa nar behandling av
dessa eventuella brister ska pabérjas
ochvidvilkanivaer. En annan aspekt
som kraver noggrann uppféljning ar
risken for psykiska komplikationer. En
studie visade att 51 procent av de opere-
rade hade episoder med »hetsatning«
(binge eating) [25], medanienannan
studie drygt 23 procent av de opererade
drabbades av depression [26].

Det ar viktigt att konstatera att det
kravs en livslang uppfoljning av perso-
ner som genomgatt éverviktskirurgi, av
bade ladkare och dietist. Det bor ocksa
varatydligtihéalso- och sjukvardens
organisation vem som ska ansvara for
den livslanga uppféljningen. Aven kost-
nadsaspekten for sjukvarden maste be-
lysas och vagas mot preventiva atgarder
for att minska férekomsten av 6vervikt
och typ 2-diabetes i samhallet [27].

»Harda« utvarderingsvariabler, sa-
som kardiovaskuldr sjukdom, behdver
studeras hos personer med typ 2-diabe-
tes efter dverviktskirurgi. SOS-studien
har visat minskad kardiovaskular sjuk-
lighet efter dverviktskirurgi efter lang-
tidsuppfoljning (medeltal 14 &r), men
endast ett fatal personer i dennastudie
hade typ 2-diabetes [9].

Viktigt ar alltsa att jamfora overvikts-
kirurgivid typ 2-diabetes med medi-
cinsk behandling och att sddana studier
genomfors med adekvata kontroller och
med lika rigords uppfoljning som vi &r
vanavid att se fran kliniska studier vid
lakemedelsprévningar. Aven i klinisk
praxis behdvs en noggrann och syste-
matisk uppfoéljning. Har har halso- och
sjukvarden ett stortansvar. Det ar vik-
tigt att de som driver pa utvecklingen
av overviktskirurgi inte far ett sddant
inflytande att den véldokumenterade
gangse behandlingen av diabetes, om
an livslang, ersatts av livslang postkir-
urgisk uppfoéljning med oklar morbidi-
tet och langtidsrisk.

Var slutsats ar att 6verviktskirurgi ar
ett vdlkommet, och for vissa personer
med typ 2-diabetes och fetma mycket
vardefullt, behandlingsalternativ men
attkritisk vardering av éverviktskirur-
givid typ 2-diabetes behovs, liksom
kritisk granskning av uttalanden om att
sadan kirurgi »botar« diabetes. Vi menar
darfor att:
a)Overviktskirurgi for narvarande kan
rekommenderas till personer med
typ 2-diabetes som har hogt BMI
(i dagslaget 6ver 35 kg/m?) och dar
medicinsk behandling inte givit till-
racklig metabol kontroll, sérskilt vid
samtidig hypertoni och/eller dyslipi-

demi. Vetenskapligt stod for opera-
tion av tonaringar finns annu barai
begransad form.

b)Personer som opereras maste faen
adekvat uppféljning inkluderande
medicinskt och kostméssigt omhan-
dertagande; operationer bor inte
genomfdras om detta krav inte &r
tillgodosett.

¢) Resultat av kirurgi, inklusive inklu-
sionskriterier, komplikationer i kort
och langt perspektiv samt langtids-
effekter exempelvis pa kardiovasku-
lar sjuklighet, maste dokumenterasii
vél planerade studier och i rigordsa
uppfoljningssystem.

m Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattarna utgor en vetenskaplig
expertgrupp for diabetes i Sverige, vilken
bildades 2010 som ett forum for diskussion
rérande framtida utveckling av diabetesom-
radet i Sverige. Gruppens sammankomster
finansieras av Novo Nordisk Scandinavia
AB. Carl-David Agardh har erhallit arvode
fran Novo Nordisk Scandinavia i egenskap
av ordforande i expertgruppen men har inga
andra ataganden gentemot foretaget. Bo Ah-
rén har mottagit honorar for foredrag och/
eller deltagande i radgivningskommittéer for
AstraZeneca, BMS, Boehringer Ingelheim,
Eli Lilly, MSD, Novartis, Novo Nordisk och
Sanofi. Ragnar Hanas har erhallit forelas-
ningsarvode fran Eli Lilly, Novo Nordisk och
Sanofi. Stefan Jansson har erhallit férelas-
ningsarvode fran Eli Lilly, Novo Nordisk och
Sanofi. UIf Smith har mottagit honorar for
foredrag och/eller deltagande i radgivnings-
kommittéer for BMS, Eli Lilly och MSD. Eva
Toft har mottagit arvode for foredrag och
undervisningsuppdrag fran Eli Lilly, MSD,
Novo Nordisk och Sanofi. Claes-Géran
Ostenson har mottagit arvode for féredrag
fran Lilly och Novo Nordisk men deltar inte i
lakemedelsforetags radgivningskommittéer.
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