VIDENSKAB

Medicinsk Nyhed

Vaegttab og metabolisk funktion ved type 2-
diabetes mellitus

Overvaegtige patienter med type 2-diabetes mellitus med tilsvarende vagttab opnar
ligevaerdige metaboliske forbedringer, uanset om veegttabet skyldes kostomlaegning eller
bariatrisk kirurgi.
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Overvagtige patienter med type 2-diabetes mellitus (T2DM) har stor gavn af veegttab. Tidligere studier har
antydet, at de metaboliske gevinster ved veegttab som folge af bariatrisk kirurgi var sterre, end hvis veegttabet
blev opnéet ved kostomlaegning. Et nyt studie underseger dette i detaljer hos 22 patienter (11 patienter i hver
gruppe), som i begge grupper opnéede et vaegttab pa ca. 18% svarende til ca. 22 kg (i gennemsnit fra 122 kg til
100 kg). Forfatterne undersgger en lang rackke metaboliske funktioner relateret til T2DM og konkluderer, at de
metaboliske gevinster for patienterne er de samme, og at de saledes afspejler selve vaegttabet og ikke er relateret

til méden, som vaegttabet blev opnéet pa.

Professor og overlaege Sten Madsbad, Endokrinologisk Sektion, Hvidovre Hospital, kommenterer: »Forklaringen
pa remission af T2DM efter bariatrisk kirurgi er omdiskuteret. Aktuelle studie viser, at efter et vaegttab pa
omkring 20 kg opnéet ved enten behandling med livsstilsintervention eller efter gastrisk bypasskirurgi er
effekterne pd insulinfelsomheden i leveren, muskler og fedtveev ikke forskellige, hvilket forklarer, at
reduktionen i HbA; ikke var forskellig mellem behandlingerne. Koncentrationen af forgrenede aminosyrer i
plasma blev reduceret, mens galdesyrer og variationen i tarmbakterier blev eget i den opererede gruppe
samtidig med, at profilen af insulinsekretionen under maéltider blev éendret. Disse aendringer syntes dog ikke at

have haft sterre betydning for reduktionen i HbA; efter 20 kg veegttab. Problemet er: Hvordan far vi den
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overvaegtige patient med T2DM til at tabe 15- 20 kg i vaegt og til at holde vaegttabet? Aktuelt mangler vi bortset fra
bariatrisk kirurgi en effektiv behandling af overveegt, men i de kommende &r vil der blive markedsfort nye
leegemidler, der i kombination med en effektiv livsstilsintervention vil kunne inducere et vaegttab pa 15- 20 kg

hos overvaegtige. Dette vil reducere behovet for kirurgi og i de leegemidler, som vi i dag behandler T2DM medx.
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