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HOVEDBUDSKABER

« Livskvalitet (QoL) efter bariatrisk kirurgi er multifaktorielt betinget af bade objektive og subjektive faktorer.
« Subjektive patientrapporterede oplysninger kan males med standardiserede QolL-spgrgeskemaer.

¢ Der er evidens for, at bariatrisk kirurgi forbedrer QoL.

I Danmark er der 600.000 moderat/sveert overveegtige. Kirurgi er den mest effektive behandling [1], og i Danmark
har ca. 16.000 patienter i perioden 2009-2018 faet foretaget en bariatrisk operation. Den medicinske behandling
med glukagonlignende peptid 1-analogen liraglutid har ikke vist sig at have varig effekt pa det enskede efter
behandlingsopher. Der er god evidens for, at bariatrisk kirurgi ogsé reducerer fedmerelaterede sygdomme [2, 3]

og kan pévirke livskvaliteten (QoL) [4].

QoL er multifaktorielt betinget og bestemt af bade objektive (niveauet af glykeret heemoglobin (HbA;(),
hypertension, veegttab etc.) samt subjektive faktorer, som ofte registreres med standardiserede sporgeskemaer

og pa dansk omtales som patientrapporterede oplysninger (PRO) [5].

I denne artikel opsummeres langtidsresultater af PRO, som er registreret vha. QoL-spergeskemaer hos patienter
efter bariatrisk kirurgi. Den kvalitative analyse er baseret pd en systematisk segning. Der inkluderedes kun
Kkliniske studier med pree- og postoperative data = 1 ar malt med validerede spergeskemaer. Der skelnes ikke

mellem forskellige bariatriske operationstyper.

LIVSKVALITETSP@RGESKEMAER HOS BARIATRISKE PATIENTER

I neerveerende analyse defineres tre typer sporgeskemaer [6]. Procedurespecifikke sporgeskemaer er validerede
hos patienter for og efter bariatrisk kirurgi. Sygdomsspecifikke sporgeskemaer er validerede hos ikkeopererede
patienter. De to typer sporgeskemaer adskiller sig ikke veesentligt fra hinanden og er ikke i tidligere studier
sammenlignet over for hinanden. Procedure-/sygdomsspecifikke sporgeskemaer er mere fglsomme for
endringer over tid end generiske sporgeskemaer. I generiske sporgeskemaer fokuseres der pa generel
sundhedsrelateret QoL uafhaengigt af specifikke sygdomme. Fordelen ved generiske sporgeskemaer er, at de
muligger sammenligning af sundhedsrelateret QoL pa tveers af forskellige sygdomme. Optimalt anvendes der et

sporgeskemabatteri med sammensaetning af procedure-/sygdomsspecifikke og generiske typer spergeskemaer
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for at kunne belyse den multifaktorielt betingede QoL hos den bariatriske patient [7].

RESULTATER

Der fandtes i alt 19 kliniske bariatriske studier [8-26], hvor QoL blev registreret med i alt 14 forskellige validerede
sporgeskemaer (Figur 1, Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3). Seks af studierne havde QoL som primeert outcome [8, 12, 19,
24-26], fire havde QoL som sekundzert outcome [10, 15, 20, 22], og i ni studier var det uklart, om QoL var primaert

eller sekundeert outcome [9, 11, 13, 14, 16-18, 21, 23].

FIGUR 1 / oversigt over identificerede quality of life-sparge-
skemaer til bariatriske patienter.

wpedtite cpcite Generis
0P Scale BARDS SF-462
BOL gweoot AQOL-8D
WRSM EQ-5D°
IWQOL Lite NHP?
MAQOLIl® 150°
BODY-Q* Cantril's Ladder

15D = 15 Dimensions; AQOL-8D = Assessment of Quality of Life; BAROS =
Bariatric Analysis and Reporting Outcome System; BQL = Bariatric Quality of
Life Index; EQ-5D-5L = EuroQol-5 Domaine-5L; IWQOL Lite = the Impact of
Weight on Quality of Life Lite; MAQOLIl = Moorehead-Ardelt Quality of Life II;
NHP = Nottingham Health Profile; OP Scale = Obesity-Related Problem Scale;
OWLQOL = Obesity and Weight Loss Quality of Life Measure; SF-36 = Short
Form 36; WRSM = Weight Related Symptom Measure.

a) Oversat til dansk.
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TABEL 1 [ procedurespecifikke quality of life-sparge-
skemaer og resultater for hvert symptomdomaene.

Procedurespecifikke

spargeskemaer
Patientrapporterede oplysninger OP Scale* BQL"
Fysiske evner, mobilitet, bevaegelighed - [9]
Sociale relationer/funktioner - 9]
Socialt liv hjemme Ja[8]
Socialt liv hos venner Ja[8]
Restaurantbesag Ja[8]
Deltagelse i arrangementer, kurser osv. Ja[8]
Sex og parforhold Ja[8]
Velbefindende - [9]
Ferier Ja[8]
Tejpravning Ja[8]
Bade pé offentlige steder Ja[8]
Fedmerelaterede symptomer: ledsmerter, - [9]

andengd etc.

BQL = Bariatric Quality of Life Index;

0P Scale = Obesity-Related Problem Scale.
a) Ja = signifikant postoperativ bedring.

b) - = p-veerdi er ikke anfart for domaenet.
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TABEL 2 [ sygdomsspecifikke quality of life-spergeskemaer og resultater for hvert symptomdomaene.

Sygdomsspecifikke spargeskemaer

Patientrapporterede oplysninger BAROS®
Fysisk aktivitet -[19, 20]
Fysiske evner, mobilitet, beveegelighed®

Sociale relationer/funktioner® -[19, 20]
Arbejdslive @ -[19, 20]
Sex og parforhold® -[19, 20]
Mentalt/psykisk helbred

Selvtillid/selvvaerd® ¢ - [19, 20]
(Affektiv) pavirkning pga. enske om vaegttab

Bekymringer®

Spisevaner

Kropsudseende, herunder arme, mave, ryg, balder,
hofter og inderlar

Kropsopfattelse

Fedmerelaterede symptomer:
ledsmerter, andengd etc.

owLooL®

Ja[21,22]

WRSM®

Ja[22]

IWQOL Lite®

Ja[23]

Ja[23]
Ja[23]

Ja[23]

Ja[23]

MAQoLIP BODY-Q*
Ja[10-13,18, 22, 25, 26] Ja[14]

Ja[10-13,18, 22,25, 26] Ja[l4]
Ja[10-13, 18, 22, 25, 26]
Ja[10-13,18, 22,25, 26] Ja[l14]
Ja[14]
Ja[10-13, 18, 22, 25, 26]

Ja[10-13, 18, 22, 25, 26]
Ja[14]

Ja[14]

BAROS = Bariatric Analysis and Reporting Outcome System; IWQOL = Impact of Weight on Quality of Life; MAQOLII = Moorehead-Ardelt Quality of Life II;
OWLQOL = Obesity and Weight Loss Quality of Life Measure; WRSM = Weight Related Symptom Measure.

a) - = p-veerdi ikke anfert for domanet.
b) la = signifikant postoperativ bedring.
¢) p-veerdi ikke anfert for INQOL Lite [24].
d) Ikke entydige resultater [22].
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TABEL 3 Generiske quality of life-spergeskemaer og resultater
for hvert symptomdomaene.

Generiske spergeskemaer”®

Patientrapporterede Cantril's
aplysninger SF-36 AQOL-8D EQ-5D NHP is5D Ladder
Fysiske evner, mobilitet, Ja|[s, 15, 23] MNej [17] Ja[19] Ja[26]
beveegelighed®

Bevazgelsesindskraenkning® Ja[8, 15, 23]

Seedvanlige aktiviteter Nej [17] Ja[26]

Sociale relationer/funktioner® Ja[8, 15, 23] Ja[19]

Sex og parforhold Nej [17] Ja[286]
Mentalt/psykisk helbred® Ja[B, 15, 23] Nej[17] Nej [17] Ja[19] MNej[26]
Selvtillid/selvvaerd Ja[17]

Depression Ja[26
Veltilpashed® Ja (8, 15, 23]

Bekymringer Mej [26]
Spisevaner MNej [286]

Coping Ja[17]

Tilfredshed med livet Ja[8]
Smerter/ubehag® Ja (B, 15, 23] Nej[17] MNej [17] Ja[19] Nej[26]

Energi Ja[19]

Sevn Ja[19] Nej[28]

Gleede Ja[17]

Syn Mej [286]

Herelse Mej [26]

Tale MNej [28]
Vejrtraekning Ja [26]
Vandladning/affering Mej [26]

Alment helbred® Ja|[8, 15, 23]

Sanser Nej [17]

Vitalitet® Ja[8, 15, 23] Ja [26]
Selvstaendigt liv Nej [17]

Personlig pleje Nej [17]

15D = 15 Dimensions; AQOL-8D = Assessment of Quality of Life; EQ-5D = EureQoel-5 Domaine;
NHP = Nottingham Health Profile; SF-36 = Short Form 36.

a) Ja = signifikant postoperativ bedring; Nej = ingen signifikant postoperativ bedring.

b} Ingen rapporterede resultater for domaenet SF-36 [16].

Tabel 3 er opdateret den 18. maj 2021 pga. en fejl ved “Selvtillid/selveerd” og ved “Vitalitet”

KIRURGISK PROCEDURE-SPECIFIKKE SPORGESKEMAER

Obesity-Related Problem Scale (OP Scale) [8] bestar af otte spergsmal (socialt liv hjemme, socialt liv hos venner,
restaurantbesog, deltagelse i arrangementer, ferier, lyst til keb og prevning af tej, bad offentlige steder og intime
relationer) og scores ved rangordet verbal rating-skala (VRS) (samlet score 0-100 uden specifik domaenescore).

Spergeskemaet anvendtes i ét studie (n = 127, followup: fem ar) [8] med signifikant bedring af alle domaener.

Bariatric Quality of Life Index (BQL) [9] bestar af 14 spergsmal fordelt pa fire domaener (velbefindende, social
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funktion, fysisk funktion og fedmerelaterede symptomer) [27] og scores med rangordnet Likertskala. BQL
anvendtes i et studie (n = 11.420, followup: et ar). Domaenerne rapporteres med én overordnet score, hvor gget

QoL var associeret med nedsat medicinforbrug for associerede komorbiditeter [9].

SYGDOMSSPECIFIKKE SPGRGESKEMAER
I fjorten bariatriske studier [10-14, 18-26] anvendtes der seks forskellige sygdomsspecifikke spergeskemaer.

Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) [19, 20] bestar af fem sporgsmal (selvtillid, fysisk
aktivitet, socialt liv, arbejdsliv og sexliv) [19, 20]. Spergsmélene besvares med afkrydsning i simple numeriske
negative, neutrale og positive piktogrammer. BAROS blev anvendst i to kliniske studier (n = 64 og n = 100,
followup: hhv. seks ar og et ar). Resultaterne blev opgjort i proportioner uden angivelse af signifikans. I begge

studier havde > 50% af patienterne forbedret QoL pa diverse parametre [19, 20].

Obesity and Weight Loss Quality of Life measure (OWLQOL) [21, 22] bestar af i alt 17 spergsmal om affektive
forhold til overveegt og forseg pa vaegttab [22]. Hvert spergsmal besvares ved rangordnet Likertskala med en
samlet score for alle spargsmélene. OWLQOL blev anvendt i to studier (n = 113 og n = 521, followup: hhv. to &r og

tre ar). I begge studier fandt man en signifikant forbedring af den samlede QoL-score [21, 22].

Weight Related Symptom Measure (WRSM) [22] bestar af 20 spergsmal til forskellige overvaegtssymptomer
(fodproblemer, ledsmerter, folelsesproblemer ved kulde og 4ndengd etc.) og scores dikotomiseret med
beregning af summeret symptomscore. WRSM blev anvendt i et studie (n = 113, followup: to ar), og man fandt
signifikant forbedret QoL [22].

The Impact of Weight on Quality of Life Lite (IWQOL Lite) [23, 24] bestar af i alt 31 spergsmal fordelt pa fem
domeener (fysisk funktion, selvtillid, sexliv, arbejde og bekymringer) scoret pa rangordnet Likertskala (specifik
domeenescore og summeret score). IWQOL Lite blev anvendt i to studier (se diskussionsafsnit nedenfor) (n =

2.137 og n = 67, followup: hhv. to og fem éar) [23, 24]. I begge studier fandt man signifikant forbedret QoL.

Moorehead-Ardelt Quality of Life IT (MAQOLII) [10-13, 18, 22, 25, 26] har siden 2010 vaeret brugt i Dansk
Fedmekirurgi Register (DFR) (p.t. er der her registreret ca. 10.000 patienter [28]). MAQOLII bestar af seks
sporgsmal om selvtillid, fysisk aktivitet, socialt liv, arbejdsliv, sexliv og spiseadfzerd og scores pa en rangordnet
Likertskala med beregning af specifik domaenescore og overordnet score [29]. MAQOLII blev anvendt i otte
studier (n = 44-749, followup: 1-5 ar). I alle studierne fandt man signifikant forbedret QoL [10-13, 18, 22, 25, 26]. Et
nyt dansk single center-studie (n = 749) viste forbedring i QoL péa alle domaener, men hos 14% af patienterne faldt

QoL signifikant postoperativt [25]. Studiet er det eneste QoL-outcomestudie fra DFR.

BODY-Q [14] bestar af 148 sporgsmal inden for seks domaener (kropsudseende, kropsopfattelse, fysisk helbred,
mentalt helbred, sociale relationer og sexliv) og scores pa en VRS med specifik domenescore og en overordnet
score. BODY-Q blev anvendt i et studie (n = 493, followup: to ar) [14]. I studiet fandt man signifikant forbedret
QoL ved den overordnede score, men der blev ikke rapporteret resultater for specifikke domener. Desuden

fandt man association mellem lavt postoperativt BMI og hej QoL.

GENERISKE SP@RGESKEMAER
I syv bariatriske studier anvendte man seks forskellige generiske spargeskemaer [8, 15-17, 19, 23, 26] (Tabel 3).

Short Form 36 (SF-36) [8, 15, 16, 23] bestar af 36 spergsmal fordelt pa otte domeener (fysisk funktion, mentalt
helbred, alment helbred, bevaegelsesindskraenkning, sociale relationer, veltilpashed, vitalitet og smerter) [15].

SF-36 blev anvendt i fire studier (n = 103-2.137, followup: 1-5 ar) [8, 15, 16, 23] og var dermed den hyppigste
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generiske metode til méling af QoL. Overordnet fandtes der signifikant bedring i QoL for alle domeener [8, 15,
23].

Assessment of Quality of Life (AQOL-8D) [17] bestar af 35 sporgsmal fordelt pa otte domeener (gleede, coping,
selvveerd, sexliv, mentalt helbred, smerte, selvstaendigt liv, sanser). AQOL-8D blev anvendt i et enkelt studie (n =
23, followup: et &r), hvor man fandt signifikant forbedring i de tre forste domener og ingen forveerring i de

ovrige domeener [17].

EuroQol-5 Domaine-5L (EQ-5D-5L) [17] bestar af i alt fem sporgsmal om mobilitet, personlig pleje, seedvanlige
aktiviteter, smerte og depression, som scores med VRS. EQ-5D-5L (se diskussionsafsnit nedenfor) blev kun
anvendt i ét bariatrisk klinisk studie (sammen med AQOL-8D, se ovenfor) (n = 23, followup: et ar) [17].
Resultaterne af EQ-5D-5L rapporteredes som én score. I studiet fandt man ikke signifikant bedring i postoperativ
QoL.

Nottingham Health Profile (NHP) [19] har i alt 38 spergsmal inden for seks domaener (energi, smerter, sgvn,
mobilitet, sociale relationer og mentalt helbred). NHP blev anvendt i et studie (n = 100, followup: et ar) [19]. Der

var postoperativt signifikant forbedret QoL for alle domaener.

15 Dimensions (15D) [26] bestar af i alt 15 spergsmal (mobilitet, ssedvanlige aktiviteter, sexliv, depression,
vejrtraekning, vitalitet, mentalt helbred, bekymringer, spisevaner, smerter, sgvn, syn, herelse, tale og
vandladning/affering). 15D blev anvendt i et studie (n = 101, followup: fem ar) [26]. Der var signifikant

postoperativ bedring af de seks forstneevnte domener.

Cantril’s Ladder [8] bestar af kun ét spergsmal om patientens tilfredshed med eget liv scoret pa en numerisk
rating-skala 0-10 og er anvendt i ét studie (n = 127, followup: fem ar) [8]. I studiet fandt man signifikant bedre

score efter fem ar.

PROCEDURE-/SYGDOMSSPECIFIK OG GENERISK SPORGESKEMABATTERI

Kun i fire [8, 19, 23, 26] af de i alt 19 inkluderede studier [8-26] anvendte man et sporgeskemabatteri med bade
procedure-/sygdomsspecifikke og generiske spergeskemaer. Der var samstemmende forbedret QoL i begge typer

sporgeskemaer med diverse PRO i de kombinerede spargeskemastudier [8, 19, 23].

DISKUSSION

I hovedparten af de procedure-/sygdomsspecifikke sporgeskemastudier fandt man signifikant forbedret QoL [8-
16, 18-26].

Der har i de seneste ar vaeret et generelt paradigmeskifte i kirurgien fra objektive faktorer hen mod subjektive
faktorer i form af PRO til monitorering af kirurgisk kvalitet. Det er derfor tankevaekkende, at der ikke i nogen
studier i kirurgien (ikke kun den bariatriske kirurgi) er anvendt PRO defineret af patienterne selv. Alle kirurgiske
studier bruger saledes PRO defineret af kirurger pé vegne afpatienterne. Empirisk er fedmerelaterede forhold
sdsom kosmetiske gener/negativ kropsopfattelse, sgvnkvalitet/traethed, sociale forhold, skam, intimitet/sexliv
vigtige for QoL for og efter bariatrisk operation. Disse forhold er kun relativt sparsomt belyst i de anvendte
validerede sporgeskemaer, som er beskrevet i denne artikel. I de analyserede 14 sporgeskemaer var det

gennemgéende fokus de sociale og intime relationer.

Siden etableringen af DFR er tusinder af patienters PRO blevet registreret for og efter bariatriske operationer i
databasen ved hjeelp af MAQOLII-sporgeskemaet [10-13, 18, 22, 25, 26]. Databasen indeholder ikke data fra

generiske sporgeskemaer. MAQOLII er letforstdeligt og omfatter kun seks spargsmal og har derfor ringe
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detaljegrad. Med tiltagende brug af PRO til overvagning af den kirurgiske kvalitet er en hajere detaljegrad
gnskelig. IWQOL Lite kan anbefales af folgende grunde: IWQOL Lite har fa domaener med flere spergsmal inden
for hvert domeene til sikring af nedvendig detaljegrad. Desuden rapporteres resultaterne i proportioner, og der
er mulighed for samtidig at opgere resultater med en kontinuert pointskala til maling af eendringer over tid.
Kombinationen af disse egenskaber findes ikke i andre naevnte sporgeskemaer. Af de generiske spgrgeskemaer
foreslas EQ-5D-5L, som er hyppigt anvendt ved vurdering af diverse typer af operationer. Argumenterne for valg
af EQ-5D-5L er folgende: Spergeskemaet er kort, men bredt anerkendt inden for béade kirurgi og medicin. Modsat
er SF-12 relativt sjeeldent brugt i kirurgien, mens SF-36 er hyppigt brugt, men med velkendt risiko for nedsat
komplians pga. de mange sporgsmal. De ovrige generiske sporgeskemaer er lange og meget sjeeldnere anvendt i

kirurgi og medicinsk forskning.

Kun i fire bariatriske studier [8, 19, 23, 26] anvendte man et spargeskemabatteri med bade procedure-
/sygdomsspecifikke og generiske spargeskemaer. Detaljerede bariatriske videnskabelige studier med mange
PRO kan vere udfordrende at gennemfore pga. betydelig risiko for bias forklaret ved lav deltagelse, stort frafald
under studiets forlgb og i de enkelte studier potentiel tvivlsom komplians (sociogkonomiske udfordringer og
manglende mentalt overskud). Endelig var QoL kun primeert outcome i et fatal af studierne, hvilket potentielt
kan svaekke kvaliteten af PRO-data [30].

Potentialet i DFR er stort, og fremtidige nationale PRO-studier hilses velkommen. Anvendelse af IWQOL Lite i
kombination med EQ-5D-5L ber undersoges over for MAQOLIIL. Udvikling af et spergeskema baseret pa
patientdefinerede PRO-data er vigtig, ligesom veldesignede kontrollerede studier med PRO som primeert

outcome (f.eks. forskellige bariatriske operationsmetoder) eftersparges til optimering af den kirurgiske kvalitet.

Konkluderende er der evidens for forbedret QoL efter bariatrisk kirurgi, men der mangler fortsat
patientdefinerede PRO formuleret i et valideret spergeskema med hej patientkomplians. Indtil et nyt bariatrisk
procedurespecifikt spergeskema er udviklet med patientdefinerede PRO, anbefales et sporgeskemabatteri
bestaende af IWQOL Lite og EQ-5D-5L til monitorering af PRO-kvaliteten efter bariatrisk kirurgi.
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SUMMARY

Quality of life after bariatric surgery evaluated by standardised questionnaires

Cecilie Fgnss Biilow Carstensen, Johanne Gormsen, Frederik Helgstrand & Thue Bisgaard
Ugeskr Lager 2020;182:V05200404

There is an increasing focus on patient-reported outcome measures (PROMs) to document bariatric surgical
quality. In this review, the literature has been scrutinised, and 19 clinical studies (including 14 validated bariatric
procedure/disease-specific and generic questionnaires) have been analysed. Long-term PROMs are significantly
improved after bariatric surgery, and we recommend to use a combination of the disease-specific IWQOL Lite
questionnaire and the generic EQ-5D-5L questionnaire for future research and for the monitoring of bariatric

surgical quality.
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