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Reducerer kirurgisk behandling af fedme

mortaliteten?

Professor Bjgrn Richelsen & professor Peter M. Funch-Jensen
E-mail: brich@dadInet.dk

Forekomsten af fedme er stigende i Danmark. Livsstilszen-
dringer med og uden farmakologisk behandling har begraen-
set effekt pd opndelse af blivende vagttab [1], hvilket efterla-
der kirurgisk intervention som metoden til at opna sterre og
mere blivende vagttab hos de svaerest overvagtige [2]. Om
vagttab hos en person med fedme resulterer i reduceret do-
delighed, har vaeret uafklaret, hvilket var baggrunden for det
svenske Swedish Obesity Study (SOS), hvor vagttab blev op-
ndet via kirurgi. De lzenge ventede resultater fra denne under-
sogelse foreligger nu [3].

I alt 4.047 sveert overvaegtige personer (body mass index
(BMI) >34 for meend og >38 for kvinder) blev fulgt prospek-
tivt. Af dem fik 2.010 foretaget kirurgi, og den anden gruppe,

Faktaboks

Kirurgisk behandling af sveert overveegtige viser en reduce-
ret dgdelighed pé ca. 30% ved en opfalgning pa gennem-

snitligt ti ar

Den reducerede dgdelighed er specielt relateret til reduk-

tion i ded af kardiovaskuleere sygdomme og cancertilfeelde

Den operative mortalitet er 0,25-0,5%

Undersggelserne er ikkerandomiserede, hvilket giver en
risiko for, at mortalitetsreduktionen ved kirurgi bliver over-
vurderet

Dog ma det konkluderes ud fra disse nye undersggelser og
den veldokumenterede effekt, fedmekirurgi har pa diabe-
tesrisikoen, og med henblik pa i livskvaliteten, at fedme-
kirurgien er kommet for at blive som et behandlingstilbud
til de sveerest overveegtige

der ikke onskede kirurgi, blev kontrolgruppen, dog saledes
at der pa 18 forskellige punkter blev foretaget matchning
mellem de opererede og kontrolpersonerne. Kontrolgruppen
blev henvist til vanlig fedmebehandling, der kunne vzre
ingenting, forleb hos en diztist eller vanlig behandling hos
en praktiserende lzege. Den gennemsnitlige opfelgning var
10,9 ar (spendvidde: 4-18 ar).

Opfolgningen viste, at der ikke skete meget med kontrol-
personernes vagt (udsving under 2%), mens de opererede
tabte 14-25% af deres vaegt atheengigt af, hvilken type kirurgi
der var blevet udfort. Sterst vaegttab blev opnaet efter gastrisk
bypass og mindst efter gastrisk sanding. 1 kontrolgruppen
dode 129, mens 101 dode i den opererede gruppe (6,3% vs.
5,0%) med en korrigeret hazard ratio pa 0,71 (95% konfidens-
interval: 0,54-0,92). Reduktionen i den kardiovaskulzre do-
delighed var pa 19% (43 dede vs. 53 dede), og kreftdedelig-
heden blev reduceret med 38% (29 dede vs. 47 dede). Den
operative mortalitet (inden for 90 dage efter kirurgien) var pd
fem, hvilket svarer til 0,25%. Reoperationsfrekvensen var rela-
tivt hej: 31% for banding, 21% for vertical banded gastroplastic og
17% for gastrisk bypass. Der blev ikke fundet nogen sammen-
hang mellem vagttabets storrelse og mortaliteten.

I samme nummer af New England Journal of Medicine er
der publiceret en anden undersogelse af mortaliteten efter
fedmekirurgi (kun gastrisk bypass) [4]. Denne undersagelse
var heller ikke randomiseret, men den var et retrospektivt
kohortestudie. I alt 7.925 personer, der fik foretaget gastrisk
bypass, blev sammenlignet med en alders-, kens- og BMI-
matchet kontrolgruppe. Den gennemsnitlige opfelgnings-
periode var pa 7,1 dr. Resultaterne bekrefter i al vaesentlighed
resultaterne fra SOS, dog med lidt storre reduktion i mortali-
teten. Totalmortaliteten var reduceret med 40% efter kirurgi,
heraf var der 60% reduktion i kreeftdedeligheden.

Begransningerne i disse to store arbejder er specielt re-
lateret til det faktum, at de ikke var randomiserede. En sveert
overveagtig person, der ensker operation, har en anden per-
sonlighed end den person, der har samme BMI, men ikke
onsker operation. Den forste ma antages at vare mere mo-
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tiveret, mere indstillet pa bedring i livsstilen etc. Det andet
problem er, at kontrolgruppen ikke har haft den samme op-
folgning som den kirurgiske gruppe. Specielt den store re-
duktion i kreftdedeligheden kunne skyldes, at de opererede,
der har haft hyppigere kontakt til sundhedsvasenet (sygeple-
jerske, dizetist og lzege), har haft lettere ved at fi diagnosticeret
en eventuel kraeftsygdom i den tidlige fase, hvilket vil resul-
tere i lavere mortalitet. Det er derfor sandsynligt, at det kirur-
gisk inducerede vagttabs betydning for den reducerede mor-
talitet er lettere overvurderet i de to omtalte undersegelser.
Det kan dog pa baggrund af de to undersogelser konkluderes,
at fedmekirurgi reducerer dedeligheden; men det er fortsat
uafklaret, hvilke mekanismer der ligger bag. Der er ogsd en
klar dokumentation for, at fedmekirurgi nedsztter risikoen
for diabetes og giver en betydelig bedring i livskvaliteten [5].
Med deres begransninger bidrager de to undersogelser dog til
at underbygge indikationen for fedmekirurgi til de svarest
overvagtige.
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