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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 6verstiger nuvarande indikationsgrins 35 kg/m®.
Artikelforfattarnavill varna for en sadan utveckling i
avvaktan pakritisk virdering avdenna typ av kirurgi.

betes dkar kraftigt [1]. Exempelvis

berdknas 6ver 50 procent avden
vuxna befolkningen i USA lida av fetma
om 20 ar [2]. Detta dr en stor utmaning
for savil hilso- och sjukvarden som
samhilletistort da fetma och typ 2-di-
abetes leder till 6kad kardiovaskular
sjuklighet och andra allvarliga kompli-
kationer. EU-parlamentet fastslog nyli-
gen att fetma dr denidagallvarligaste
och storsta utmaningen for folkhéilsan.
Det dr ocksa ett stort dilemma att géng-
se behandling av diabetes leder till att
endast knappt halften av personerna
nar malet for glykemisk kontroll.

Detbehdvs darfor brabehandlings-

alternativsom ger gynnsamma lang-
tidseffekter med minskad risk for f6ljd-
sjukdomar nér livsstilsatgérder inte
ensamma kan forbéttra glykemisk kon-
troll. Metforminet, med positiva effek-
ter, 4r en sadan redan etablerad be-
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handling, men pagaende forskning kan
leda till nya och béttre likemedel [3].

En behandlingsform mot fetma som
Okat kraftigti omfattning dr 6vervikts-
kirurgi (bariatrisk kirurgi). Denna typ
av kirurgi foresprakasiallmidnhet om
BMI 6verstiger 40 kg/m?, alternativt
om BMI verstiger 35 kg/m?” hos perso-
ner med sjukdomar dir fetman kan
vara komplicerande, exempelvis typ
2-diabetes. I Sverige utfordes 8 500 sé-
dana operationer under 2011, en mer an
tiofaldig 6kning under de senaste aren
[4, 5]. Denna typ av kirurgi utfors &ven
patonaringar, om dn i begriansad om-
fattning [6].

Overviktskirurgin har visats kunna
minska insulinresistens atminstone
upp till 1 ar efter operationen [7]. Over-
viktskirurgi har ocksa visat god effekt
pablodtryck och blodlipider och pa
manga avde med fetma associerade
sjukdomarna, sdsom fettlever, musku-
loskeletala sjukdomar, somnapné och
infertilitet [8]. Den svenska SOS-stu-
dien har ockséa visat goda langtidseffek-
teriform av férbattrad kardiovaskular
hélsa [9] och minskad incidens av can-
cer hos kvinnor [10].

Eftersom cirka 30 procent av feta indi-
vider har typ 2-diabetes dr det manga
personer med diabetes som genomgar
overviktskirurgi. Exempelvis hade 15
procent avdem som genomgick Gver-
viktskirurgi ar 2011 typ 2-diabetes [5].
Enligt Scandinavian obesity surgery
registry (SOReg) kan cirka 2/3 avde
opererade patienterna med lakemedels-
behandlad typ 2-diabetes fore opera-
tion avsluta denna farmakologiska be-
handling efter operationen och fa nor-
mala glukosnivaer upp emot tva ar ef-
terat [5]. Detta irioch for sig forvintat
som en f6ljd av en kraftig viktnedgang,
men det har diskuterats om 6vervikts-

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

i Sverige« av
Ingmar N&slund.)

kirurgin har ytterligare effekter utéver
dem som atféljer viktreduktionen.
Manga studier har exempelvis visat
forbattrad metabol kontroll redan
snabbt, inom dagar, efter utférd kirurgi
och innan nagon viktreduktion skett,
och attkirurginisig 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 [12,13]. En studie pa tonaringar
med manifest typ 2-diabetes och hogt
BMI (38-63 kg/m?) har ocksA visat god
glukosmetabol effekt efter kirurgi [14].

Mekanismerna bakom forbattrad
metabol kontroll vid diabetes efter
overviktskirurgi dr dnnu inte helt klar-
lagda. Den snabba férbattringen av gly-
kemisk kontroll ar troligen mest bero-
ende pa den kalorirestriktion som gors
perioperativt, vilket visats i en studie
dér personer genomgick samma nutri-
tionsrestriktion som de som operera-
des; forbattringen avinsulinkénslighe-
ten var densamma [15]. Pa sikt, dar-
emot, ar den metabola forbittringen
troligen mest resultatet av den kraftiga
viktreduktionen, eventuellt tillsam-
mans med nagon eller nagra av de
manga fordndringar i hormonellt status
som kirurgin dstadkommer. Exempel
padessa ar 0kad insulinsekretion i rela-
tion till insulinkénsligheten [16], vilket
kan bero pa 6kad nivéa av inkretinhor-
monet glukagon-lik peptid-1 (GLP-1;
[17]), och 6kad energiférbranning trots
minskat fodointag [18].

Orsakerna ar dock fortfarande oklara,
delvis till f6ljd av motséigelsefulla forsk-
ningsresultat. Silunda har en studie
inte visat bestaende hojning av GLP-1
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efter maltid vid tvadrsuppfoljning [19].
Vidare kan langtidseffekten pa glukos-
kontrollen vara avhingig forbattringen
avinflammatoriskt status [11].

Den goda effekten pa metabol kontroll
av typ 2-diabetes efter 6verviktskirurgi
har gjort att man diskuterat att sdnka
BMI-nivan for indikationen hos denna
patientgrupp [11, 20]. Vi vill varna for
detta. Kunskapen om éverviktskirurgi
som behandling vid diabetes ér otill-
récklig, och i manga fall &r uppféljning-
en av opererade personer med diabetes
forvanansvirt daligt dokumenterad.

Innan 6verviktskirurgi rekommende-
ras som ett reellt alternativ till medi-
cinsk behandling av typ 2-diabetes be-
hover vi tydligalangtidsdata fran val-
gjorda studier. Ytterligare en aspekt som
behover belysas mer dr indikationen for
overviktskirurgi. I manga studier ar
BMI ett inklusionskriterium, men BMI
ar en epidemiologisk markor och inte
en markor ur ett individperspektiv. Det
kanske vore bittre med midjematt, an-
del kroppsfett och/eller metabola mar-
korer som fasteinsulin eller adiponek-
tin, &ven om nagon riktigt bra biomar-
kor inte finns for narvarande [21, 22].

Vad som ocksa behdver diskuteras dr
biverkningar av och komplikationer
efter 6verviktskirurginirelation till
biverkningar avannan behandling.
Overviktskirurgi medfér nagon form av
komplikation under den forsta mana-
den hos 9 procent av patienterna. En
tredjedel avkomplikationerna ir all-
varliga och kraver reoperation, vard pa
intensivvardsavdelning eller medfor att
patienten avlider [4]. Lickage fran ope-
rationsstillet, en fruktad komplikation,
upptrider hos 1 procent av patienterna.
Under det forsta postoperativa aret
uppstar komplikationer hos 5 procent
av patienterna, sdsom ileus, bukviggs-
problem, anemi eller dumpning. Dessa
komplikationer ar av sddan art och om-
fattning att om motsvarande biverk-
ningar hade noterats for ett likemedel
under utveckling hade detta sannolikt
inte blivit registrerat. Risken fér kom-
plikationer till 6verviktskirurgi ar
dessutom sannolikt hogre vid samtidig
diabetessjukdom. Exempelvis dr diabe-
tes en riskfaktor for postoperativa in-
fektioner [23], och mortalitetsrisken
efter overviktskirurgi ar storre hos per-
soner med diabetes [24].
Komplikationer pé ldngre sikt utgors
bl aav jarnbrist och 6kad risk for kalci-
um-, vitamin D- och vitamin B,,-brist.
Forandringar i skelettomséttningen
och tecken pa neurologiska komplika-
tioner maste féljas noggrant. Fragan
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uppkommer ocksa nir behandling av
dessa eventuella brister ska paborjas
och vid vilka nivaer. En annan aspekt
som kréver noggrann uppfoljning ar
risken for psykiska komplikationer. En
studie visade att 51 procent av de opere-
rade hade episoder med »hetsdtning«
(binge eating) [25], medanien annan
studie drygt 23 procent av de opererade
drabbades av depression [26].

Det ar viktigt att konstatera att det
kravs en livslang uppféljning av perso-
ner som genomgatt 6verviktskirurgi, av
bade ldkare och dietist. Det bor ockséa
vara tydligt i hilso- och sjukvardens
organisation vem som ska ansvara for
den livslanga uppféljningen. Aven kost-
nadsaspekten for sjukvarden maste be-
lysas och vigas mot preventiva atgirder
for att minska forekomsten av 6vervikt
och typ 2-diabetes i samhaéllet [27].

»Héarda« utviarderingsvariabler, sa-
som kardiovaskular sjukdom, behover
studeras hos personer med typ 2-diabe-
tes efter 6verviktskirurgi. SOS-studien
har visat minskad kardiovaskular sjuk-
lighet efter 6verviktskirurgi efter lang-
tidsuppf6ljning (medeltal 14 ar), men
endast ett fatal personer i denna studie
hade typ 2-diabetes [9].

Viktigt ar alltsa att jimfora 6vervikts-
kirurgi vid typ 2-diabetes med medi-
cinsk behandling och att sdidana studier
genomfors med adekvata kontroller och
med lika rigords uppfoljning som vi ar
vanavid att se fran kliniska studier vid
likemedelsprovningar. Aven i klinisk
praxis beh6vs en noggrann och syste-
matisk uppfoljning. Har har hilso- och
sjukvarden ett stort ansvar. Det ar vik-
tigt att de som driver pa utvecklingen
av Overviktskirurgiinte far ett sadant
inflytande att den vildokumenterade
gingse behandlingen av diabetes, om
in livslang, ersétts av livslang postkir-
urgisk uppfoljning med oklar morbidi-
tetochlangtidsrisk.

Var slutsats dr att 6verviktskirurgi dr
ett vilkommet, och for vissa personer
med typ 2-diabetes och fetma mycket
vardefullt, behandlingsalternativ men
att kritisk vardering av 6verviktskirur-
givid typ 2-diabetes behdvs, 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 hgt BMI
(i dagsliget 6ver 35 kg/m?) och dir
medicinsk behandling inte givit till-
racklig metabol kontroll, sarskilt vid
samtidig hypertoni och/eller dyslipi-

demi. Vetenskapligt stod for opera-
tion av tonaringar finns &nnu bara i
begrinsad form.

b) Personer som opereras maste fa en
adekvat uppfoljning inkluderande
medicinskt och kostmissigt omhén-
dertagande; operationer bor inte
genomforas om detta kravinte ar
tillgodosett.

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

B Potentiella bindningar eller jdvsforhal-
landen: Férfattarna utgor en vetenskaplig
expertgrupp for diabetes i Sverige, vilken
bildades 2010 som ett forum for diskussion
rorande 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, BMSS, Boehringer Ingelheim,
Eli Lilly, MSD, Novartis, Novo Nordisk och
Sanofi. Ragnar Handas har erhallit forelds-
ningsarvode fran Eli Lilly, Novo Nordisk och
Sanofi. Stefan Jansson har erhdallit forelds-
ningsarvode fran Eli Lilly, Novo Nordisk och
Sanofi. UlfSmith 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-Goran
Ostenson har mottagit arvode for foredrag
fran Lilly och Novo Nordisk men deltar inte i
ldkemedelsforetags radgivningskommittéer.
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