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Bakgrund

Redan nar kvalitetsregistret for svensk obesitaskirurgi, Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg)
startades 2007 fanns en tydlig avsikt att foérbattra vardkvalitén och med hjalp av forskning pa
insamlade data finna ny kunskap inom omradet.

| februari 2017 publicerades en forsta dversikt 6ver den forskning som dittills publicerats (21
vetenskapliga artiklar) som baserades pa data i SOReg. Oversikten har uppdaterats kontinuerligt da
antalet SOReg-baserade publikationer stadigt 6kar (se figur nedan).
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| denna rapport sammanfattas de viktigaste resultaten och konklusionerna ifran vara 200
vetenskapliga publikationer. Siffror inom parentes motsvarar publikationens nummer i referenslistan
langst bak i dokumentet. Vill man veta mer exakt hur studien gjorts och fa mer detaljer av resultaten
far man ga till originalpublikationen. Sammanfattningen har, liksom for de tidigare versionerna, gjorts
av Ingmar Naslund och sedan lasts och i vissa fall kompletterats av SORegs styrgrupp och i nagra fall
av studiens huvudforfattare.

Av utrymmesskal forkortas i texten gastric bypass med GBP och sleeve gastrectomy med SG.

Effekten pa samsjuklighet

| tva viktiga studier beskrivs effekten pa olika samsjukligheter under hela perioden fram till fem ar
respektive 10 ar postoperativt. Aven om mycket av dessa resultat ar kinda for de olika metabola
sjukdomarna (diabetes, hogt blodtryck, forhdjda blodfetter och sémnapné) sa bekréaftas att detta
dven galler for en hel nation. Studierna ar sarskilt viktiga da de genom att dven anvdnda data fran
Lakemedelsregistret kunde uppna en hundraprocentig uppfoljning och saledes bli heltdckande.
Dessutom visas att SOReg:s resultat dr representativa, trots att uppféljningen langsiktigt inte kan bli
hundraprocentig i ett frivilligt register (18, 200)

Diabetes
Det finns ett flertal studier baserade pa SOReg som giller effekter av obesitaskirurgi pa diabetes. | en
utforlig rapport, som kan hamtas fran registrets hemsida www.ucr.uu.se/soreg, beskrivs detta

utforligt. Har ges bara en kort dversikt.
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Dédligheten minskar kraftigt hos patienter med typ 2 diabetes som opereras med GBP. Redan efter
3,5 ar var dodligheten halverad hos den opererade gruppen jamfort med den icke-opererade. |
absolut andel sjonk den efter fem ar fran 5,8 % (hos den icke-opererade gruppen) till 1,8 % (hos den
opererade gruppen). Studien baseras pa en samkarning mellan SOReg och Nationella
Diabetesregistret (10). | en f6ljdstudie pavisas hur en rad riskfaktorer for hjart-/karlsjukdom
forbattrats men ocksa att det tycks vara viktminskningen i sig som huvudsakligen forklarar den
minskade hjartkarlsjukligheten och den minskade dodligheten (32). | ytterligare en studie pa samma
patientgrupper visas att sjukhusvard, matt som aterinldggningar, visserligen blir lagre for
hjartkarlsjukdomar, men att den opererade gruppen behéver mer sjukhusvard och operationer for
mag-tarmsjukdomar, men att de ocksa har 6kad risk for blodbrist, psykiska sjukdomar och
alkoholmissbruk (se mer nedan for andra studier) (60). Slutligen visas att diabetiker som
obesitasopererats far betydligt mindre njurkomplikationer an icke-opererade, effekten pa
njurfunktionen &r saledes mycket fordelaktig (86).

Patienter med obesitas och diabetes har 6kad risk for hjdrtsvikt och férmaksflimmer. Hos patienter
som opereras med GBP minskar den risken jamfort med en grupp likartade patienter som inte
opererats for sin overvikt (106).

| en annan studie visas att nyinsjuknandet i typ 2 diabetes under upp till 7 ar efter operation till och
med &r ldgre dn nivan i den allménna populationen. Det samma géller dven fér de med pre-diabetes
(58). Obesitas bidrar till att kroppen svarar samre pa insulinsignaler (s.k. insulinresistens). Efter
operation forbattras insulinresistensen patagligt, inte bara hos den som har en etablerad diabetes
utan dven hos den med forstadier till diabetes och hos den som har normal blodsockerkontroll vid
operationen (89).

Det ar kant att tiden fran diagnos av diabetes till operationen paverkar chansen att bli fri fran
diabetslakemedel efter obesitasoperation. Tidigare studier har bara kunnat jamféra tva grupper kring
en definierad brytpunkt men tack vare SOReg:s storlek har vi kunnat visa att detta samband ar
snarast linjart utan tydliga troskeleffekter. Om man vantar med operationen sa minskar chansen till
remission (72). | en utvidgad studie kartlades fler faktorer for betydelse for remission. Langre
diabetesduration, hogre alder, hogre HbA1C minskade chansen till remission, storre viktminskning
dkade den — alla faktorerna har ett ndrmast linjart samband utan tydliga trésklar. Aven
socioekonomiska faktorer har betydelse for remissionsfrekvensen (109). Resultatet fran denna studie
och den diabetesrapport som SOReg publicerat (liknande rapport som denna, kan hamtas pa
hemsidan) resulterade i en kommenterande artikel som uppmanar flera lander att uppdatera sina
indikationer utifran denna nya kunskap (101).

Vilka faktorer som 6kar risken till aterfall (relapse) i diabetes efter remission studerades hos 2090
patienter med komplett remission tva ar efter GBP eller SG operation. Patienter som fére
operationen hade langre diabetesduration, insulinbehandling eller hogre HbA1lc hade ocksa storre
risk for relapse. Aven kvinnor hade storre risk (124).

Hastig viktnedgang har beskrivits som en risk for forsamring av diabetes-retinopati
(6gonbottenfordandringar). Detta kunde inte bekraftas hos en grupp GBP-opererade (41). Vid en



fordjupad studie med kontrollgrupp sa var risken att utveckla ny diabetesretinopati mer dn 60
procent lagre hos de som GBP-opererats jamfort med de som behandlats konservativt (105).

Typ1l-diabetes (T1DM) har ofta angetts som mindre lampligt for obesitaskirurgi. | en studie i
samarbete med nationella diabetesregistret identifierades 387 patienter opererade med GBP som
hade T1DM som matchades till en lika stor grupp icke-opererade med liknande egenskaper. De
opererade fick ungefar samma fordelaktiga utfall som vid typ-2-diabetes med lagre risk for
kardiovaskular déd respektive sjuklighet och sjukhusvard for hjartsvikt och stroke. Nackdelen var en
hogre frekvens hypoglykemiska tillfallen och lakemedelsmissbruk (98).

Skillnaden i effekt pa diabetes och vikt (174) och olika samsjukligheter (173) mellan patienter
opererade med bariatrisk kirurgi jamférda med patienter behandlade med moderna GLP-1-receptor
agonister beskrivs langre ner under avsnittet ”“Obesitaskirurgi vs konservativ behandling”

Hypertension (hogt blodtryck)

Hogt blodtryck ar (liksom obesitas) en vanlig orsak till dod och sjuklighet. | en studie jamfordes ca 12
000 patienter med bariatrisk kirurgi som hade hogt blodtryck preoperativt med en matchad (alder,
kon och bostadsort) kontrollgrupp med hypertension men utan sadan operation. Storre
kardiovaskulara hdandelser sasom hjartinfarkt eller stroke med eller utan dédlighet var ca 70 procent
lagre i den opererade gruppen (97). Av de som opereras kunde 40 procent avsluta
likemedelsbehandling for hogt blodtryck. Aven om 56 procent av dessa terstartade
lakemedelsbehandling inom en 10 ars period fick de som uppnadde remission dnda en halverad risk
for storre kardiovaskulara handelser sasom hjartinfarkt eller stroke liksom en halverad dodlighet
(116).

Hjartinfarkt

509 patienter som tidigare haft hjartinfarkt (registrerade i SWEDEHEART) och som opererats med
GBP eller SG kunde matchas pa kon, alder och BMI mot en icke opererad grupp som ocksa hade haft
hjartinfarkt. Gruppen med obesitaskirurgi hade lagre risk for att fa en ny hjartinfarkt, lagre risk att do
och att utveckla hjartsvikt Det har ar en av de forsta studierna som féreslar att 6verviktskirurgi kan
ha en sekundarpreventiv effekt vid samtidig kraftig 6vervikt och etablerad hjartsjukdom (102). Dock
tycks patienter med hjartsjukdom (tidigare hjartinfarkt eller hjartsvikt) ha en nagot hogre risk for
tidiga hjartkarlkomplikationer jamfért med liknande patienter utan hjartsjukdom (130). Patienter
opererade med GBP eller SG med kand tidigare hjartsjukdom med respektive utan diabetes
jamfordes med strikt matchade kontroller utan kirurgi. Bada opererade grupperna hade minskad risk
for storre kardiovaskular handelse eller fortida dod. Effekten av operationen férefoll starkast hos
gruppen med diabetes (139).

Hjartsvikt

| en studie som jamforde stora, likartade grupper av patienter opererade med GBP respektive
behandlade med intensivt livsstilsprogram, var risken att utveckla hjartsvikt ungefar halverad hos de
opererade. Det fanns ocksa ett samband mellan graden av viktnedgang och riskreduktionen (26).



S6mnapné

Sémnapné ar vanligt vid obesitas och ar ofta forenat med kardiovaskular sjukdom. Remission av
sjukdomen ar mycket vanligt (74 %) efter operation. Dodlighet (6,0 vs 9,1 %) och storre hjartkarl-
sjukdom (3,4 vs 5,8 %) under 10 ar minskar hos de som far remission och motsvarar de for
jamforbara patienter utan sémnapné preoperativt (170).

Gallstenssjukdom

Gallsten dr mycket vanligt hos personer med obesitas och risken 6kar vid snabb viktnedgang, vilket
kartlades noggrant i en studie (29). | en annan studie kunde man visa att komplikationsrisken
minskade om galloperationen utférdes fore obesitasoperationen i stéllet for efterat (42).

| en studie jamfordes risken for komplikationer vid gallstensoperation hos kvinnor med pagaende
graviditet hos de med respektive utan tidigare bariatrisk kirurgi. Ingen riskokning kunde pavisas (94).

Gallsten i djupa gallgangen efter GBP ar en stérre utmaning an normalt. Djupa gallgangen kan nas
operativt antingen via gallblasan (trancystisk choledocus exploration) eller via magsacken
(laparoskopiassisterad transgastrisk retrograd choledocus exploration). Genom att samkora GallRiks
och SOReg fann man 550 patienter dar nagot av dessa tva ingrepp utforts. Ingreppen hade en
likartad lag komplikationsfrekvens dven om den transcystiska hade kortare operationstid och den
transgastriska anvandes oftare vid akuta ingrepp och storre stenar (148).

Inflammatorisk tarmsjukdom

Patienter med obesitas och etablerad inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerés kolit, Crohns sjukdom,
oklassificerad kolit) som opererats med GBP eller SG hade ett battre utfall av sin tarmsjukdom &n de
som inte opererats (196) Bage GBP och SG tycks vara sdkra operationer for individer med etablerad
inflammatroisk tarmsjukdom, men en 6kad risk for operationsrelaterade komplikationer sags for
gruppen med ulcerds kolit som genomgick GBP (150). (se nedan sid 14 om risken for uppkomst av
inflammatorisk tarmsjukdom)

Munhalsa

| en enkéatstudie tva ar efter operation angav 45 % att de upplevde sig ha en dalig mun/tandhélsa
(84). I en studie jamfordes karies-relaterad tandvard hos GBP respektive SG under 3 ar fére och 3 ar
efter operationen. Man hade forsokt statistiskt gbra grupperna sa lika som mojligt. Tandvardsingrepp
Okade hos bada grupperna, men - trots refluxproblem hos SG -mer efter GBP (191). Nar man
jamforde opererade patienter, GBP och SG, med en kontrollgrupp (kén, alders och bostadsorts
matchade) ur den allmanna befolkningen hade de opererade hogre grad av tandvard bade fore och
efter operationen (192). Sammantaget talar dett5a for att man bor vara observant pa bade obesa
och opererades munhalsa.

Skelett

Risken for benbrott tycks 6ka med tiden efter GBP. Dock kan man inte se nagot samband med graden
av viktnedgéng eller mdngden vitamin D och kalcium som ges efter operation. Aven frekvensen
fallskador utan benbrott 6kar (50).



Vitamin D brist kan orsaka forhojt parathyroideahormon (PTH), som i sin tur pa sikt kan orsaka
urkalkning av skelettet och darmed frakturer. Beroende pa hur man definierar behandlingskravande
D-vitaminniva foreligger en D-vitaminbrist i mellan en och tva tredjedelar av opererade patienter.
Patienter som fatt D-vitamin supplementering har battre varden, men med dagens rutiner oftast
otillrdckligt forbattrade. Vid 5 ar efter GBP var risken for sjukligt hogt PTH cirka tre ganger sa vanligt
som efter SG. (171). Protonpumpshdammande medicin (som ges mot magsar och reflux) kan forsvara
upptaget av kalk i tarmen. 10 ar efter GBP rapporterade 10 % av patienterna sadant dagligt
medicinintag. Risken for sjukligt hogt PTH var mer an tre ganger sa vanligt hos dessa jamfért med
dem utan sadan medicinering (183).

Knaprotesoperation.

Obesitas ar en belastande sjukdom vid artros i kndlederna. | en studie i samarbete med
knaartroplastikregistret av 441 patienter med bariatrisk kirurgi fore knéplastik kunde inte nagon
minskad risk for omoperation av knaplastiken under de tva forsta aren pavisas (103). | en annan
studie 1 ar efter total knéplastik var sjalvrapporteringen av smarta, funktion och tillfredstéllelse med
operationen liknande hos 44 bariatrisk opererade jamférda med en storre grupp utan
obesitasoperation. Bada grupperna var dock i stort sett ndjda eller mycket néjda med resultatet
(127). Nar man jamférde patienter som opererats med bariatrisk kirurgi fére resp. efter total
knaplastik kunde man inte se nagon skillnad mellan grupperna i viktnedgang efter ett och tva ar eller
nagon skillnad i omoperationer av knaplastiken (152).

Dupuytren’s contraktur

Obesitas ar en skyddsfaktor mot den séllsynta sjukdomen Dupuytren’s kontraktur (bindvavsbildning i
handflatorna). En studie visar att snabb och stor viktnedgang skulle kunna 6ka risken fér denna
sjukdom, inte minst hos kvinnor, som vanligen drabbar man oftare. Problemet med studien ar dock
att kunna hitta en tillforlitlig kontrollgrupp av icke-opererade manniskor med jamférbar obesitas
(125).

Karpaltunnel syndrom

For att underséka om viktminskning genom operation minskar risken for karpaltunnelsyndrom
jamférde man opererade patienter med en grupp som man med en mangd registerdata forsokte
gora sa jamforbar som majligt, dock utan att kdnna kontrollgruppens vikt och viktsutveckling.
Besvaren tycktes minska under de forsta ett till tre aren (osdkerhet pga. bristande signifikans) men
sedan oka efter 6 ar (177)

Katarakt (gra starr)

Obesitas anses som en riskfaktor for katarakt. Bariatrisk kirurgi, speciellt GBP och duodenal switch,
tycks minska denna risk hos medelalders manniskor. Liksom i andra studier baserade pa halsoregister
utan tillgang till BMI-varden finns det svarigheter att finna tillforlitliga kontrollpatienter (126).

Multipel scleros (MS)

196 patienter med MS som opererats med gastric bypass eller sleeve gastrectomy jamférdes med en
matchad likartad grupp utan MS. Viktnedgang efter tva ar och komplikationer var likartad i de tva
grupperna. Alla aspekter av hdlsorelaterad livskvalitet forbattrades men for fysiska dimensioner i
mindre grad for MS-gruppen (118).



| en andra studie jamfordes 122 patienter med MS opererade med en lika stor grupp strikt matchade
MS-patienter utan operation. Aven om obesitaskirurgi tycks vara saker fér patienter med MS sa kan
operationen mojligen ha negativ effekt pa sjukdoms progression. Orsaken till detta ar inte kdnd men
noggrann nutritionell uppféljning rekommenderas (136).

Psoriasis

Obesitas Okar risken for psoriasis. Bade forbattring och férsamring av psoriasis har tidigare
rapporterats efter obesitaskirurgi i okontrollerade studier. | en studie i samarbete mellan SOReg och
psoriasisregistret, PsoReg, dar patienter med adekvat hudbehandling med moderat till svar psoriasis
matchades till tva jamforbara grupper kunde ingen fordel eller nackdel av obesitaskirurgi pavisas i
psoriasisutbredning eller psoriasisrelaterad livskvalitet. Noterbart &r att bada grupperna hade lag
sjukdomsaktivitet fran borjan och darfér begransat utrymme for forbattring. (110).

ADHD

Jamfort med patienter utan ADHD har patienter med farmakologisk behandling mot ADHD likartad
viktnedgang och remission av obesitasrelaterade sjukdomar utan en 6kad risk for allvarliga
komplikationer. Dock rapporterar de lagre halsorelaterad livskvalitet och de har en 6kad risk for
lakemedelsmissbruk och sjdlvskadebeteende. Detta betonar vikten av att denna patientgrupp far en
god uppfoljning postoperativt (146)

HIV

Genom samkoérning med andra register kunde man identifiera en mindre grupp av patienter som
preoperativt hade HIV. Dessa jamférdes med liknande opererade patienter som inte hade HIV.
Grupperna hade en likartad viktnedgang, komplikationsfrekvens och effekt pa samsjuklighet. Detta
talar for att patienter som lever med antiviralbehandling mot HIV och har grav obesitas kan opereras
och da sannolikt med GBP (161).

Cancer

Det finns i dag starka belagg for att obesitas ar forenat med en lang rad av cancerformer. | en studie
med drygt 68 000 GBP och SG patienter fran SOReg jamfordes dessa med dver 600 000 patienter
matchade for kon, alder och bostadsort ur den allmanna befolkningen for att jamféra uppkomsten av
ny cancer. Alla cancerformer tillsammans skilde sig inte mellan grupperna (vilket i sig talar for att
obesitaskirurgi minskar risken for cancer). Den var lagre for brostcancer och hudcancer men hogre
for nagra andra cancertyper som t.ex tjocktarmscancer, bukspottkortelcancer, livmodercancer (193).

Dédlighet

| en studie av dodligheten efter 90 dagar och 1 ar pa patienter opererade 2008-2017 kunde man visa
att dodligheten sjunkit under studieperioden. Patienter med pagaende lakemedelsbehandling for
depression samt de som drabbades av komplikation i form av lackage eller blodpropp hade hogre
dodlighet. For 1-arsdodlighet var ocksa hogre alder och stort bukomfang riskfaktorer. Dédligheten 90
dagar och 1 ar efter obesitasoperation var dock endast 0,06 % respektive 0,19 %, vilket ar mycket
laga siffror och visar att 6verviktskirurgi i Sverige haller hog sdkerhet och kvalitet (83).



Den forbattrade 6verlevnaden hos diabetiker som opereras med GBP (10) och den vid med somn-
apné opererade med GBP eller SG beskrivs ovan (170).

Patienter med hogre alder (> 60 ar) har hogre férekomst av metabol samsjuklighet (diabetes, hogt
blodtryck, forhojda blodfetter och sémnapné) dn yngre patienter. De har dock, om an i lagre grad an
yngre, fortfarande en stor andel som kan bli helt medicinfria aven efter fem ar (119). Detta,
tillsammans med att kirurgi pa aldre ar sdker (48), gor att det finns ingen anledning att anvdnda alder
som ett exklusionskriterium for obesitaskirurgi.

Det &r ganska vanligt med en viss viktuppgang efter de snabba, initiala viktnedgangen under 1 - 2 ar.
Hos en mindre grupp fortsatter den dven vidare efter den tiden. | en studie undersoktes hur dessa
olika viktnedgangs- och uppgangskurvor hianger samman med dédlighet och storre kardiovaskulara
hdndelser. Bade grupperna med fortsatt ytterligare viktnedgang efter 1 - 2 ar och de med kraftigare
atervinst av sin ursprungliga viktnedgang hade en 6kad dddlighet och en 6kad férekomst av storre
kardiovaskulara handelser (199).

Effekten pa mor och foster

Det féds numera 6ver 1000 barn per ar till médrar som obesitasopererats. Obesitas ar inte bara en
(sannolikt den storsta) orsaken till ofrivillig barnldshet utan ocksa en betydande riskfaktor pa flera
satt bade for mor och for foster. Kunskapen pa omradet kring viktminskning infor graviditet ar
begransad och man kan inte géra randomiserade studier varfér man ar hanvisade till goda matchade
observationsstudier. SOReg har i detta syfte matchats med Medicinska fodelseregistret,
Graviditetsregistret och olika halsodataregister vilket resulterat i flera mycket viktiga studier.

| den forsta studien, publicerad i den finaste av alla medicinska tidskrifter (New England Journal of
Medicine (NEJM)), kan vi visa hur risken for graviditetsdiabetes minskar, d.v.s. mycket goda effekter
for en obesitasopererad mamma. For fostret var risken for att fodas med fér-hog-vikt-for-aldern
minskad, men a andra sidan fanns en 6kad risk att foddas med for l1ag vikt (7). | den foregaende
studien var det oklart om det fanns en 6kad risk for for-tidiga fodslar varfor en andra studie med
storre studiegrupper genomférdes. Aven den rapporterad i NEJM. Dér visas att risken dkar ndgot for
for-tidig fodsel (graviditetsvecka 32—-37), daremot okar risken inte for mycket for-tidiga fodslar
(<vecka 32) (19). | en tredje studie kan vi ocksa pavisa hur risken att behéva kejsarsnitt, speciellt
akuta sadana, ar lagre hos mammor som fore graviditeteten genomgatt obesitaskirurgi. Risken att
behova starta forlossningen med lakemedel var lagre, liksom risken att ga langt over tid och risken
att fa sfinkterskador i andtarmen (55). | ytterligare en férdjupande studie visas hur risken for
havandeskapsforgiftning (preeklampsi) minskar kraftigt om modern genomgatt GBP fore
graviditeten. Speciellt hos forstfoderskor (120).

Obesitas och dalig blodsockerkontroll hos modern ar forenat med 6kad risk for medfodda
missbildningar. | en studie publicerad i JAMA har vi kunnat visa att kvinnor som opererats med GBP
har minskad risk for att deras barn ska fodas med stérre missbildningar jamfort med kvinnor med
obesitas som inte opererats (70).



| en kvalitativ studie av barnlosa patienter intervjuade infor operation visas att fragan om fertilitet,
mojligheten att bli gravid ar en vanlig anledning till att man soker sig till obesitaskirurgi (77).

| en studie jamfordes risken for komplikationer vid gallstensoperation hos kvinnor med pagaende
graviditet hos de med respektive utan tidigare bariatrisk kirurgi. Ingen riskokning kunde pavisas (94).

I anslutningen till forskning kring s.k. slits-tarmvred (se nedan) har vi pavisat att under andra och
tredje tredjedelen av en graviditet efter GBP Okar risken for sddana tarmvred (60).

Forutom riskerna for mor och foster ar chansen for att lyckas med IVF nedsatt hos kvinnor med
obesitas. Efter obesitaskirurgi ar dock chansen att IVF ska lyckas samma som for icke opererade
kvinnor med samma (nu lagre) BMI (135).

Kvinnor som opererats har lagre viktuppgang under graviditet an jamfoérbara som inte opererats.
Viktuppgangen var dven lagre hos de med kortare intervall efter operationen till graviditeten, eller
om de haft lagre postoperativ viktnedgang. Det var ingen sakerstalld skillnad mellan GBP och SG
(162).

Livskvalitet

Det ar kant fran tidigare forskning att det finns ett starkt samband mellan graden av viktnedgang och
den langsiktiga forbattringen av livskvalitet. | en studie pa 5-ars-resultat undersoktes vilka ytterligare
faktorer som kan ha betydelse utdver viktnedgangen och aldern. De tva tydligaste sadana som
minskade forbattringen var preoperativ depression och postoperativa komplikationer. Skillnader
mellan kdnen var sma, men yngre patienter hade storre forbattring i fysiska dimensioner (90).

| ett arbete av psykologiska utfall tva ar efter operation hos ungdomar (AMOS-studien) hade angest,
oro, depression, sjalvkansla, sjalvrespekt, humor och psykosocial funktion forbattrats i jamforelse
med en icke-opererad kontrollgrupp, men lag fortfarande for de flesta parametrar under en
aldersmatchad normalgrupp. (12). | ytterligare en studie fran samma patientmaterial jamférdes den
grupp pa 20 % som hade dalig mental halsa efter tva ar med den med god/normal sadan halsa.
Viktnedgang och forbattringar i halsa var lika stora for denna grupp som ovriga. Men gruppen med
dalig mental halsa vid 2 ar, som ocksa hade en hog frekvens sjalvmordstankar, kannetecknades av en
dalig sadan hélsa redan preoperativt. (21).

| en femarsstudie av gruppen kvarstod mentala halsoproblem som fanns preoperativt dven efter 5 ar.
Psykiskt status vid tva ar efter operationen var det som bast korrelerade med psykisk halsa dven efter
fem ar. | AMOS-projektet har det alltsa sammantaget varit svart att fran psykiska faktorer
preoperativt vardera vilka som kommer ha en latt respektive besvarligare postoperativ resa varfor
fokus nu ligger pa att forbattra stodet postoperativt under lang tid (53).

| en studie jamférdes unga vuxna (alder 18-25 ar) med aldre vuxna (> 26 ar). Bada grupperna hade
stora forbattringar i fysiska och psykosociala funktioner medan forbattringarna i mentala
dimensioner var mindre. Dock var dessa senare forbattringar stérre hos de aldre jamfort med de
yngre (61). Viktnedgangen var storre efter fem ar hos de yngre men de var svarare att fa till
uppféljning (56).



| en studie kombinerades SOS-studien, SOReg och kontroller fran allmanna populationen dar det
pavisades att de opererade hade storre frekvens av skilsméssor, men ocksa att bland ogifta/singlar
hogre andel nya dktenskap/nya relationer. Ju stérre viktnedgang desto storre frekvens
relationsférandring (46).

| en studie kombinerades data fran SOReg med socioekonomiska data pa individniva fran Statistiska
centralbyrdn. Aven om livskvaliteten férbattrades drastiskt for samtliga grupper, var lagre
socioekonomiskt status forenat med samre livskvalitet efter operation (69).

Alder 6ver 60 ar ar inget hinder for obesitaskirurgi vad géller livskvalitetsresultat (138).

| en studie undersoktes om artificiell intelligens (Bayesian networks) kunde prediktera
livskvalitetresultat (92)

Fysisk aktivitet kan paverka och betraktas som en del av livskvalitet. En mindre grupp patienter
anvande accelerometrar och besvarade frageformular preop, 12 och 18 manader postopertivt. Tid
med (latt) fysisk aktivitet 6kade, liksom stegantal (6013 till 7460 steg/dag). Rorelsegladje,
tillfredstallelse av fysik aktivitet och det sociala stodet for fysisk aktivitet kade (163).

Viktreduktion infor operation

Snabb avsiktlig viktnedgang under nagra veckor innan operationen minskade risken for tidiga
komplikationer (inom 30 dagar). Den 6kade kansligheten fér kroppens insulin som viktnedgangen
astadkommit kan ha bidragit till detta. Dessutom kan kirurgen arbeta under mindre tranga
forhallanden, nar fettet har minskat i lever och bukhala (5).

Som en effekt av denna studie rekommenderas nu alla patienter i Sverige som ska opereras for
obesitas, men dven ibland vid annan bukkirurgi, 2 — 4 veckors lagenergidiet (LED) omedelbart innan
operationen. Dessa studier har fatt mycket stort genomslag i hur patienterna férbereds infor
operation.

| en annan studie fran samma forskargrupp har man kunnat visa att det finns ett samband mellan
viktminskning fore operation och battre viktresultat tva ar efter operationen. De som reducerade sin
vikt mest under 2-4 veckor fore operationen hade den storsta viktminskning tva ar efter operationen
(14).

Tidiga komplikationer

| en stor studie har vi kunnat visa att olika samsjukligheter till obesitas okar risken for tidiga svara
komplikationer, men framfor allt visade studien att det var en patientspecifik faktor som 6kade
risken: hogre alder. En komplikation sdsom oavsiktlig organskada, storre blédning mm under sjélva
operationen var dnnu tydligare associerat med svar komplikation aven om den genast handlades
korrekt. Konvertering till 6ppen kirurgi, oavsett orsak, var ocksa férenat med 6kad komplikationsrisk.
Vi kunde dven visa att den opererande enhetens erfarenhet av obesitaskirurgi samt dess
operationsvolym hade betydelse for frekvensen svara komplikationer. Detta talar for att
operationerna inte ska spridas ut pa for manga enheter (1). | ytterligare en studie bekraftas att
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sjukhusets, men framfor allt klinikens, fokus pa just obesitaskirurgi spelar roll pa operationens
resultat (100).

Bl6dning under operationen var férenade med 6kad risk for efterféljande komplikationer men ocksa
samre viktnedgang och mindre forbattring av livskvaliteten efter 2 ar. Riskfaktorer for blédning under
operation var hogre alder, hogre BMI och diabetes, medan bantning fore operation var en skyddande
faktor (34).

Fértrangningar i 6vre omkopplingen, s.k. strikturer, férekommer i séllsynta fall (<1 %) efter GBP och
upptrader da vanligen inom tva manader efter operationen, oftast racker det med 1 - 2 vidgningar
for att atgarda dem. Det finns dock en risk for att man far en bristning under vidgningen (59).

Aven efter SG kan obstruktion av magsicken upptrida. | en studie av nistan 10 000 sddana
operationer fann man fértrangning hos 0,6 %. Aven om endoskopisk dilatation, eller i en mindre
grupp omoperation till GBP, kunde l6sa problemet hade i efterforloppet nastan hélften kvarstaende
symtom (112).

En liten grupp av GBP-patienter erfar postoperativt buksmarta och illamaende efter maltid, ofta i
kombination med komplex hypoglykemi. | en analys av en sddan subgrupp av patienter fran ett
storre sjukhus utfordes revisioner av nedre tarmkopplingen (jejunostomin). Hos drygt en tredjedel
forsvann symtomen, hos ytterligare en knapp tredjedel upplevdes en forbattring, men hos den
resterande tredjedelen skedde ingen forbattring och manga av dessa genomgick ytterligare en
operation med nedlaggning av sin GBP (114).

Lackage i kopplingen mellan magsack och tarm upptrader hos mindre dn en halv procent efter GBP
och ar en fruktad komplikation eftersom de kan leda till allvarliga féljdkomplikationer. Dédligheten
efter lackage ar 1 %. Riskfaktorer for lackage ar manligt kon, alder over 49 ar, diabetes, byte till
Oppen operationsteknik och Iang operationstid (68). | ytterligare en studie (95) studeras vilka
konsekvenser som lackage i den nedre tunntarmskopplingen eller accidentella tarmperforationer
under operationen eller tidigt i forloppet medfor.

N&r man jamforde patienter med en svar tidig postoperativ komplikation (grad 3B eller mer enligt
Clavien-Dindo gradering) efter GBP med liknande patienter utan sadan komplikation sa kvarstod ett
Okat bruk av antidepressiva mediciner, protonpumpshammare och opioider och ytterligare
sjukhusvard aven 2 ar efter operationen. Detta talar for att denna patientgrupp kraver speciell
uppmarksamhet i uppfoljningen (113).

Den grupp patienter som regelbundet anvande opioider (morfin-innehallande ldkemedel) innan sin
obesitasoperation hade 6kad risk for allvarligare komplikation (grad 3B eller mer enligt Clavien-Dindo
gradering), forlangd vardtid och aterinlaggning (115). | ytterligare en studie visades att patienter med
syra-relaterade besvir, definierat som anvandning av protonpumpshdammande medicin, hade hogre
forekomst av komplikationer och detta géllde bade efter GBP och SG. Patienter med sadan medicin
eller diarré preoperativt var dldre, hade mer co-morbiditet och angav lagre livskvalitet an ovriga.
Efter operationen minskade de syra-relaterade besvaren efter GBP men 6kade efter SG (96).
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Medicinering med beta-blockare har visat sig vara skyddande mot komplikationer vid annan storre
kirurgi. Vid laparoskopisk GBP har detta fynd inte kunnat bekraftas (82).

HbA1C som riskmarkor: Att diabetiker har en 6kad risk for komplikationer ar kdnt sedan tidigare.
Men vi har kunnat visa att ett hogt, men fortfarande normalt HbA1lc, daven hos icke-diabetiker ar
forenat med en 6kad risk for tidiga komplikationer. Det finns alltsa anledning for den opererande
enheten att kontrollera HbAlc innan operationen (3).

Registret har anvant en ekvation utvecklad i USA som beskriver risken att avlida pa grund av en
komplikation till operation. Denna berdkning visar sig stimma dven i ett svenskt sammanhang (10).
Nar det géller risken for svar komplikation, dvs ett kliniskt mer relevant utfallsmatt, visade sig
revisionsoperation, hog alder, lagre BMI, stort midjeomfang och medicinering med saltsyrahammare
vara relevanta riskmarkorer. Tyvarr har prediktionen lag precision, da manga uppfyller kriterierna
utan att fa en svar komplikation, vilket begransar det kliniska vardet (45).

| en studie av betydelsen av olika socioekonomiska faktorer for risken for tidiga komplikationer
kunde en rad sddana samband pavisas. Att vara skild eller dnka/ankling, att ha sjukpension eller
hemtjanst, vara forsta eller andra generationens invandrare 6kade sannolikheten for komplikation. |
motsats minskade den om man hade hégre inkomst eller bodde i ett mindre eller medelstort
samhalle (64).

| en studie som specifikt undersdkte alder som riskfaktor for komplikationer och fortida dod efter 1
ar kunde man visserligen visa en sadan 6kad risk efter 50 ars alder, men fortfarande med en mycket
liten riskokning. Nar man varderar denna riskokning mot de vinster som i 6vrigt kan uppnas vad géller
samsjuklighet finns det ingen anledning att neka ndgon operation utifran endast kronologisk alder
(48).

Skador pa den stora kroppspulsadern vid titthalsoperation. Genom att SOReg har 6verblick éver all
obesitaskirurgi i landet kan dven mycket ovanliga komplikationer upptackas. En sadan ar att man kan
skada den stora kroppspulsadern vid operationens inledning da den foérsta porten for
titthalsinstrumenten introduceras i bukhalan. Genom att kartldgga ett antal sddana fall har vi kunnat
gora landets kirurger uppmarksamma pa risken och rekommendera en sakrare operationsteknik (2). |
en uppfoljande studie har vi kunnat visa hur dessa skador nu forsvunnit (20).

Sena komplikationer

Vartefter registret utvecklats och vi fatt langre uppfoljning har ocksa maojligheten att studera
langtidseffekter 6kat inte bara for samsjuklighet (redovisas ovan) utan aven for olika negativa
effekter.

Aterinlaggning pa sjukhus har visat sig vara vanliga. Ett och sex ar efter operationen hade 21
respektive 66 % varit inlagda pa sjukhus av nagon anledning atminstone en gang, detta ar drygt en
fordubbling jamfort med den allménna befolkningen. Aterinlaggning for en mag-tarmrelaterad
anledning var 7 respektive 24 %, vilket dr en nastan niofaldigt hogre siffra an den for den allménna
befolkningen (30).
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| en studie jamfordes konsumtionen (méatt som receptuttag pa apotek) av lugnande- och
somnmedicin mellan GBP-opererade och en matchad kontrollgrupp som genomgick ett intensivt
konservativt behandlingsprogram. Vid studiestart intog fyra procent sddana farmaka i bada
grupperna. Efter tre ar hade kontrollgruppen sakta 6kat till 6 %, medan den opererade gruppen okat
till ca 15 % under samma tid (33).

| en studie av sjdlvskadebeteende och suicid anvandes dels SOS-studien med dess kontrollgrupp av
konventionellt opererade for langtidsuppféljning (14-21 ar) och dels SOReg med en matchad
kontrollgrupp av intensivt konservativt behandlade patienter for ett kortare och mer aktuellt
perspektiv (3-5 ar). Obesitaskirurgi var associerat med hogre frekvens sjalvmord och icke-dodligt
sjalvskadebettende, men med en lag frekvens. Det betyder att detta inte &r skal att avsta fran
obesitaskirurgi, men att varden bor vara uppmarksam pa och kunna fanga upp patienter som
signalerar sadana problem (44).

| ytterligare en studie av ndstan 70 000 patienter opererade med GBP eller SG jamférda med 700 000
alders, kons och bostadslans-matchade ur normalbefolkningen var sadana handelser cirka fyra
ganger sa vanligt hos opererade (efter exklusion av de som hade en tidigare historia av
sjalvskadebeteende). Yngre alder, lagre BMI, lagre hilsorelaterad livskvalitet och utebliven
uppfoéljning var riskfaktorer som identifierades (143),

Foérbrukningen av narkotiska (opioid) likemedel 6kar efter GBP. Okningen sker framfér allt inom
gruppen som hade en Iag forbrukning fére operationen, medan gruppen med hog forbrukning inte
andrade forbrukningen speciellt mycket (51). | ytterligare en studie med upp till atta ars uppfoljning
med en matchad kontrollgrupp med behandling i form av livsstilsforandring hade patienter med GBP
eller SG bade hogre frekvens (6 — 8 %) och hogre kvantiteter av opioid-bruk (147). Patienter med
kortare utbildning, lagre inkomst eller fortidspensionering har 6kad risk for nytt kroniskt opioid-
lakemedelsbruk efter GBP. Det &r viktigt att vara uppmarksam pa detta samband vid
langtidsuppféljningar (158).

Det ar kant fran andra studier att 6verkonsumtion av alkohol adr en 6kad risk efter GBP. Dessa studier
bygger dock huvudsakligen pa sjalvrapporterade data eller sjukvardsdiagnoser. | en studie, dar man
med laboratoriemetoder (PEth) tva ar efter operationen kunde vardera 6verkonsumtion, fann man
detta hos 8 % av patienterna. Manligt kon, hégre alder och hypertension var riskfaktorer (137).

Tarmvred/slitsileus. Efter all bukkirurgi finns risk for tarmvred pa grund av sammanvéxningar, men
sarskilt efter GBP kan tarmvred p.g.a. inre brack uppsta. Nar de nya tarmkopplingarna vid en GBP
skapas uppstar nya 6ppningar mellan tarmarna (”slitsar”) i vilka tarmen kan klammas fast och
tarmvred uppsta. Tanken har varit att om man syr igen dessa 6ppningar i samband med operationen
sa minskar man risken férframtida tarmvred. A andra sidan skulle man kunna ténka sig att dessa
extra atgarder kan skapa andra nya problem. For att undersdka detta sa har en s.k. registerbaserad
randomiserad studie genomforts vid tolv kliniker pa 2500 patienter via SOReg. Halva gruppen
opererades med forslutning av slitsarna och den andra halvan pa det konventionella sattet med att
lamna slitsarna 6ppna. Denna sa kallade ”slitsstudien” visade att med forslutning av slitsarna kunde
tarmvredsfrekvensen mer an halveras redan tre ar efter operation. Dock medférde forslutningen en
Okad risk for tidiga knickbildningar i den nya tarmomkopplingen och akutoperation. Den insikten har
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lett till 6kat fokus pa optimal operationsteknik. En effekt av studien ar att alla kliniker nu rutinmassigt
forsluter slitsarna vid GBP och i SOReg har vi kunnat visa hur tarmvredsfrekvensen under senare ar
minskat starkt. Studien har fatt stor internationell uppmarksamhet (17, 156).

Slitsstudien och andra studier kring slitsforslutning och tarmvred har dven resulterat i flera ytterligare
foljdstudier: forslutning av slitsarna med bestdende stygn eller clips ar bada sékra metoder, dven om
stygn forefaller aningen mer effektiva (62). Graviditet ar forenat med en 6kad risk for tunntarms-
tarmvred under andra och tredje delen av graviditeten (60). | en subgruppsstudie av 150 patienter ur
vardera gruppen undersdktes anvandningen av datortomografi for att undersdka buksmartor under
en femarsperiod. Antalet patienter (44%), antalet undersdkningar och straldoserna var likartat
mellan grupperna (121).

Tunntarmsobstruktion kan resultera i att man behdver operera bort delar av tunntarmen. Orsaken ar
oftast slitsileus men kan ocksa vara sammanvaxningar eller invagination Om man forlorar for mycket
av tarmen kan man fa ett s.k. korta tarmens syndrom med bristsjukdomar som resultat. | en mycket
stor patientgrupp fann man under en femarsperiod 188 patienter (0,3 %) dar man hade behovt ta
bort en bit tunntarm, av dessa behdvdes en omfattande resektion med <1,5 m kvarvarande tunntarm
gobras hos endast 7 patienter (0,01 %). Kort tarm &r saledes en ovanlig komplikation i moderna
obesitaskirurgi (172).

Registrets fokus pa tarmvredsproblematiken har lett till en tydlig minskning av frekvensen tarmvred.
Vilket inte minst finns redovisat i 10-ars-uppféljning av studien (156). | denna studie undersokte man
ocksa som ett matt pa buksmartor andelen patienter som paborjat intag av opioider. Andelen var
likartad i de tva grupperna.

Anvandningen av protonpumpshdammare regelmassigt tycks inte ett ar postoperativt minska risken
for sar eller striktur i anastomosen vid GBP. Flera samsjukligheter, rokning, invandrarbakgrund och
kirurgiska faktorer (operationstid, for stor ficka) 6kade risken for dessa komplikationer. Rékstopp och
optimal kirurgi ar darfor viktigt (99). Vid langvarigt (>30 dagar), men inte vid tillfalligt eller kortare,
bruk av icke-steroid smartstillande (NSAID) mediciner finns ett samband med magsar efter GBP, men
inte efter SG (144).

Patienter opererade med GBP eller SG (n=64 188) jamfordes med en tio ganger sa stor grupp alders-,
kdns- och bostadslansmatchade personer ur normalbefolkningen avseende uppkomsten av
inflammatorisk tarmsjukdom. Risken for Crohns sjukdom eller ospecificerad inflammatorisk
tarmsjukdom var 6kad hos GBP-patienter, medan frekvensen ulcerds colit var 6kad hos SG-patienter.
Den absoluta riskokningen var dock lag (0,4 vs 0,1 % under upp till 10 ars uppféljning) (123). I en
annan stor studie jamfordes 194 patienter med Chrons sjukdom och 306 med ulcerds colit som
opererats med GBP eller SG med en matchad opererad kontrollgrupp utan sadan inflammatorisk
sjukdom. Chron patienter hade en 6kad risk for aterinlaggning pa sjukhus och patienter med ulcerds
colit hade vid GBP en 6kad risk for svar komplikation (8,0 vs 3,7 %) men ingen sadan riskdkning sags
vid SG (150).

Dumping kan férekomma utan att man opererats i magsacken, men ar vanligare efter sddana
operationer. Dessutom forekommer hos en del patienter en till ett par timmar efter maltid symptom
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som kan forklaras av laga blodsockervarden, postbariatrisk hypoglykemi (detta kallades tidigare for
sen dumping). | en studie testades kvaliteten (reliabiliteten) pa ett fran engelska till svenska 6versatt
enkelt frageformular som syftar till att fanga dumping och postbariatrisk hypoglykemi (160). | en
andra studie kunde man visa att dumping likasom hypoglykemiska symtom 6kade i frekvens efter
GBP men inte efter SG. Férekomst av diabetes tycks ocksa skydda mot symtomen (175).

Obesitas ar i sig en riskfaktor for njursten. Efter saval GBP, SG som duodenal switch 6kar denna risk
ytterligare sexfalt jamfért med en normalpopulation under en medianuppféljning av 5 ar. Risken blir
dven hogre med 6kande alder, diabetes, hypertoni eller tidigare njursten. (155)

Fem ar efter operation hade 20 % av kvinnorna och 11 % av mannen blodbrist och efter 10 ar var
siffrorna 19 % hos bada konen. Intaget av extra jarn var 40 resp 45 % vid de tva tillfallena. Blodbrist
ar behandlingsbart, men man maste folja patienterna langsiktigt och ta prover och ordinera extra
jarn (178).

Hos cirka var tionde till var femte patient ar viktnedgangen pa lang sikt (>5 ar) efter GBP samre &n
forvantat beroende pa vilken definition man anvénder. | en studie pa GBP-patienter selekterade fran
SOReg anvander tre definitioner och 23 % av patienterna uppfyllde minst ett av dessa kriterier.
Diabetes, dyslipidemi och hypertoni var vanligare bland dessa. Sdmre viktnedgang eller tidig
viktuppgang under forsta eller andra aret predikterade daligt langtidsresultat. Studien stimulerar till
fortsatt forskning for att se om olika former av insatser kan férbattra langtidsresultaten i denna
patientgrupp (108).

Med utgangspunkt fran fyra vanligt forekommande viktnedgangskriterier jamfordes resultaten efter
GBP och SG. SG hade en hégre andel med otillrdcklig viktnedgang utifran dessa kriterier. Det
teoretiska behovet av omoperationer for att atgarda detta var storre dn vad som ar rimligt att
beddma som praktiskt genomférbart (159).

Jamforelse mellan olika operationsmetoder

Sedan ett par ar pagar en storre registerbaserad randomiserad studie som jamfor GBP och SG
framfor allt vad avser langtidseffekter. Studien kallas for BEST. Studieupplagget (67) och resultat
angaende inklusion och tidiga komplikationer (167) har hittills rapporterats. 20 svenska och 3 norska
kliniker deltar. 1735 av 14 182 teoretiskt mojliga patienter har accepterats deltagande,
randomiserats och opererats. 30-dagars aterinlaggning (3,1, vs 4,0 % for SG resp. GBP) och tidiga
svara komplikationer (motsvarande siffror 1,7 resp 2,3 %) skilde sig inte statistiskt signifikant mellan
grupperna.

| en storre studie av patienter med typ 2 diabetes dar forutom SOReg Nationella Diabetes Registret
anvandes jamfordes resultatet av GBP resp. SG med en matchad grupp icke-opererade med upp till
14 ars uppfoljning. GBP-gruppen hade vasentligt lagre mortalitet och stérre minskning av obesitas-
relaterad samsjuklighet jamfort med icke-opererade kontroller. De hade daremot hogre risk for
malabsorbtion, depression, kirurgiska komplikationer m.m. Trots att SG hade en betydande
viktnedgang var effekten pa obesitas-relaterad samsjuklighet begrédnsad. (197).
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Det finns ocksa flera studier dar jamférelse mellan olika operationsmetoder har gjorts retrospektivt
pa registerdata eller analyserats i subgrupper dar studien haft ett annat huvudsyfte. T.ex har
duodenal switsch jamférts med GBP (35, 80, 81) — se nedan om duodenal switsch. | en mindre studie
fran en av de storre klinikerna har man jamfort effekten pa blodfetter efter ett ar mellan GBP och SG.
Bada grupperna hade betydande forbattringar, men i motsats till flera andra studier hade patienter
med SG en béttre, dvs. storre minskning av sin LDL-cholesterol-fraktion (181).

Kirurgisk teknik

Flera studier fran SOReg géller kirurgisk teknik. Hit hor den ovan refererade studien av hur risken for
tarmvred ska kunna minskas (17) liksom den for skador pa stora kroppspulsadern (2, 20).

Vid den vanligaste tekniken i Sverige for att konstruera kopplingen mellan magsacksfickan och
tarmen vid GBP anvands en rak haftapparat, en sa kallad stapler. Kopplingen kan dven konstrueras
med ett cirkulart instrument. Vid titthalskirurgi leder anvandningen av rakt instrument till kortare
operationstid (ett uttryck for mindre komplicerad operation), kortare vardtid och mindre frekvens av
komplikationer sdasom blodning, lackage, sarinfektion och magsar. Daremot skiljde sig inte
viktnedgangen efter ett ar at mellan metoderna (9). | ytterligare en studie noterades
anmarkningsvart nog att vid 6ppen teknik ledde cirkuldrt haftinstrument till farre lackage (16). Om
man anvander ”sjalvknytande sutur” (hullingforsedd trad) férkortas operationstiden utan att
komplikationsfrekvensen t6kar (38)

Den kirurgiska tekniken for hur kopplingen mellan tunntarmsdelarna vid GBP utfors paverkar risken
for komplikationer sasom tarmvred (133). Om omentum major (tarmkexet) rutinmdssigt delas sa
minskar ocksa risken for tarmvred (145).

Forslutning av slitsarna ar som en f6ljd av forskning med SOReg (se ovan) numera rutin. | en studie
jamfordes komplikationsfrekvens under 0-30 dagar vid tva tidsperioder, tidigt vid inférandet av
denna rutin respektive vid senare tidpunkt. Komplikationsfrekvensen var hogre tidigt vid inforandet,
som uttryck for en inlarningseffekt (49).

Att inta fast foda tidigt efter operationen 6kar inte risken for komplikation jamfort med en forsta
period med flytande foda (52). | en studie jamfordes olika staples-hdjder och man sag lagre
komplikationsfrekvens nar lagre/kortare staples anvandes (63). | en annan studie har vi kunnat visa
att storleken pa magsacksfickan har betydelse for risken fér magsar under det forsta aret. Ju storre
ficka, matt som totala langden av de stapel-magasin som anvants for fickkonstruktionen, desto storre
risk fér magsar (13).

| ett par studier har specifikt betydelsen av operationsteknik vid laparoskopisk SG studerats. Om en
smalare referenssond anvands for att styra resektionens storlek eller om resektionen startar narmare
nedre magmunnen blev viktnedgangen storre efter 1 och 2 ar. Dock gav en resektion ndrmare nedre
magmunnen hogre risk for tidiga komplikationer (166). | en annan studie kunde man visa att risken
for ny uppkomst av refluxbesvar (protonpumpshammarkravande) efter 2 ar var storre vid smalare
referenssond eller om resektionen startade langre fran nedre magmunnen (176). | en liknande studie
av SG fran registren i Nederlanderna, SOReg-Norge och SOReg-Sverige sag man att viktnedgangen
efter tva ar var bast i Norge foljt av Nederldanderna. Smalare referenssond, kortare resektionsavstand
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fran nedre samt 6vre magmunnen gav storre viktnedgang. Det sistnamnda 6kade dock risken for
reflux symtom (168)

Duodenal switch

Hos ett mindre antal patienter med mycket svar obesitas, s.k. superobesitas (BMI >50), gér man
ibland en storre operation, s.k. duodenal switch. Forutom ett magsacksingrepp innehaller detta
ingrepp en forbikoppling av en stor del av tunntarmen, vilket minskar upptaget av naring, bade
avseende energigivande naringsamnen (protein, fett och kolhydrater) samt vitaminer och mineraler.
| en studie har 6ppna och titthalsoperationer vid duodenal switch jamforts. Vid titthalsoperationerna
forkortades bade operationstiden och vardtiden, daremot var det ingen skillnad i frekvensen tidiga
komplikationer (25). Resultatet ledde till att titthalsoperation numer anses vara forstahandsval.

| tre studier har duodenal switch jamférts med GBP hos patienter med BMI > 48-50 kg/m?.
Viktnedgangen har varit stérre hos duodenal switch-patienterna och de har haft stérre positiva
effekter pa diabetes och hogt blodtryck, medan duodenal switch har haft hogre frekvens tidiga
komplikationer och fler negativa odnskade handelser, t.ex. nar det galler naringsbrister (35, 80, 81).

Revisionskirurgi

Patienter som genomgar GBP nar man tidigare haft en annan operationsmetod, som t.ex gastric
banding, har inte lika god effekt pa viktminskningen som vid primar GBP, medan effekten pa
samsjuklighet ar likvardig (36). Dock ar det till priset av ndgot 6kade komplikationer bade tidigt och
sent efter operationen. Att manga av dessa operationer gjordes med 6ppen i stéllet for titthalskirurgi
ar en viktig forklaring till denna 6kade risk for komplikationer (71).

Forskningsmetodik och datakvalitet

For att data i registret ska kunna anvandas for forskning behover det halla hég kvalitet i form av
korrekta data. | tre studier har detta undersokts och visat att registret har hog datakvalitet med
validerade data (6, 15, 104).

Registerbaserade randomiserade studier (R-RCT) har blivit ett allt vanligare satt att genomféra stora
studier. Sa vitt vi vet var en av de allra forsta R-RCT-studierna var slitsstudie, som vi senare kunnat
folja upp med ytterligare studier (17, 27, 40, 49, 62, 65, 79, 121). | en studie kunde vi jamfora de
patienter som ingick i den randomiserade studien med de som i évrigt under samma tid opererats
och vi kunde da visa att dven resultaten fran de patienter som ej randomiserats gav en sann bild av
betydelsen av den studerade interventionen. Studien utsags till en av de béasta studierna publicerade
det aret i British Journal of Surgery, en hégrankad kirurgisk tidskrift (27).

En andra storre R-RCT har startats med SOReg som bas, BEST, som jamfor SG med GBP och dér
framfor allt langtidseffekter ska studeras (67). Se mer ovan.

| en studie av patientfaktorer som var associerade med att patienten uteblev fran uppfoljning 2 ar
efter operationen kunde ett antal sadana identifieras: yngre alder, manligt kon, rékare,
ensamstaende och forsta generationens invandrare (65).

| en studie har man pa matematisk vag visat hur man kan ”6verséatta” resultatet i OP-instrumentet
(ett obesitasspecifikt livskvalitets méatinstrument som anvands i bl.a. SOReg) till short-SF6D
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instrumentet (ett i andra sammanhang mer allmant anvant instrument for bl.a. hdlsoekonomiska
berdkningar) (140). | en liknande studie fran samma grupp forsokte man studera om man kunde
berdkna bortfallet, uteblivna svar, i livskvalitetsmatningar (141). Och i en tredje studie visades att
short-SF6D-formularet lampar sig for ekonomiska studier (169).

For att utvardera effekterna av behandlingen av en sa komplex sjukdom som obesitas kan ett
sammanfattningsmatt som inte bara tar hansyn till viktnedgang utan ocksa behandlings-
komplikationer och paverkan pa foljdsjukdomar. Ett sadant resultatmatt (SF-Bari Score) har
foreslagits utifran tva valrenommerade randomiserade studier fran Schweiz respektive Finland
(n=457). Nar man jamforde denna ganska lilla grupp med en stor grupp patienter fran
kvalitetsregistren i Nederldnderna (DATO), Sverige och Norge (SOReg) fann man att grupperna hade
liknande score-resultat vilket talar for anvandbarheten av SF-Bari Score (194).

Beskrivningar av SOReg

SOReg har beskrivits i vetenskapliga tidskrifter vid ett par tillfallen. En sadan engelsksprakig version
som narmast foljer den foregdende, fjarde, rapporten (165). Pa svenska beskrivs registrets utveckling
och uppbyggnad i en artikel i en serie i Lakartidningen av olika framtradande svenska kvalitetsregister
(186)

Hilsoekonomi

| en teoretisk avancerad ekonomisk modellberdkning (Markovs modellering), som tog hansyn till
komplikationer av kirurgi, diabetes, hjart-karlhandelser och en lang rad andra riskfaktorer, kunde
man berdkna att 6ver en opererad patients hela livsspann sparades ur sjukvardssystemets synpunkt
8408 euro. Samtidigt férlangdes livet med 0,8 ar och gav 4,1 livskvalitetsjusterade ar (QALY). Totalt
sett for alla individer som opererades under 2012 i Sverige blev den framraknade besparingen 66
miljoner Euro jamfért med om patienterna inte hade opererats. Dataunderlaget for berakningarna
hdamtades fran SOReg (11).

Patienter som genomgatt obesitaskirurgi 2010 hade under tre ar fore operationen 3,5 ganger sa hog
arbetsfranvaro som en referenspopulation (allmanna befolkningen). Detta forhallande var oférandrat
efter operation, fransett ca 2 veckors extra arbetsfranvaro i direkt anslutning till operationen (31).

Kirurgisk volym (arligt antal operationer) har ett samband med ett flertal faktorer pa patientniva som
tidiga komplikationer, operationstid, vardtid (100, 128).

Vid storre bukkirurgi har man visat att operationer under slutet av veckan ar forenat med storre risk
for komplikationer jamfort operationer under veckans forsta del. Nagot sadant samband finns inte
efter GBP eller SG operation (129). Daremot tycks sommarstangning 6ka risken for tidiga
komplikationer efter GBP under perioden efter aterstart (131).

Socioekonomiska faktorers betydelse

| ett stérre projekt som studerar socioekonomiska faktorers betydelse for resultatet av
obesitaskirurgi har hittills tre studier publicerats. Den forsta géller betydelsen for risken att fa tidiga
komplikationer (64). Att vara skild, dnka/ankling, att ha fértidspension eller socialbidrag och att vara
forsta eller andra generationens invandrare hade ett samband med 6kad risk for tidiga
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komplikationer. Riskdkningen var fran nagon procent upp till 40 %, i de flesta fall ca 20%. Att ha
hogre inkomst eller boende i medelstor eller mindre stad hade samband med minskad risk.

| den andra studien undersoktes socioekonomiska faktorers samband med livskvalitetsutfall tva ar
efter operationen (69). Graden av viktnedgang var viktigast. Men det fanns dven samband med alder,
kon, utbildning och inkomst, och invandring.

| en tredje studie undersdktes sambandet med viktutfall. Aven om alla grupper hade en signifikant
viktminskning efter 5 ar hade forsta generationens invandrare och boende i stérre (>200 000 inv)
stad en mindre sadan viktminskning (91).

| ytterligare en studie av socioekonomiska faktorer, fast fran ett annat projekt, undersoktes
skillnaden mellan patienter med typ 2-diabetes som opererats respektive behandlats konservativt
(85).

Nastan 16 000 personer opererade med GBP jamfordes med en lika stor grupp ur
normalbefolkningen matchad pa alder, kon, bostadsort och utbildningsniva. Man studerade
inkomstnivderna och sjukfranvaron fem ar fore och fem ar efter operationen. Inkomstokningen var i
stort sett parallell under perioden mellan grupperna medan arbetsfranvaron var i stort sett
ofdorandrad under perioden men med stor skillnad mellan grupperna; dvs operationen hade inte
medfort en férandring av de skillnader som fanns redan fére operationen (157). | en annan studie av
kvinnor som f6tt barn studerades arsinkomst samt arbetsanstéllning (sysselsattning). Kvinnor som
opererats jamfordes med sina biologiska systrar i en delstudie (vardera gruppen 1400) och i en annan
jamfordes de med en BMI(mm)-matchad grupp (vardera gruppen nastan 3000). Kirurgin hade en
begransad effekt pa utvecklingen av arsinkomst eller anstallning under 5 ar (198)

Hilsolitteracitet

| ett antal studier har sambandet mellan begransningar i sa kallad halsolitteracitet och allméan halsa,
postoperativ aterhamtning och 6kande halsokostnader studerats. Begreppet innefattar personers
formaga att na, forsta och anvanda information for att uppna och férbattra hélsa. | en studie
undersdktes kvalitén (validitet och reliabilitet) av tva matinstrument av hélsolitteracitet. | den
studien visades en stor forekomst av bristande hélsolitteracitet hos obesitaspatienter preoperativt
(127). 1 en annan studie undersoktes ett matinstrument for sa kallad self efficacy, som ar ett begrepp
som anses ha betydelse for en persons férmaga att sjalv kunna gora livsstilsforandringar (149)

Den vanligaste anledningen till att opereras for obesitas ar dnskan att forbattra medicinska tillstand
(59%) och att forbattra dagligt liv (42%). Anledningar till beslutet att lata sig opereras hade fa
konsskillnader och hade inget samband med den postoperativa halsorelaterade livskvalitets
forbattringen (142). | en studie fran tre sjukhus med 686 patienter hade patienter med begransad
hélsolitteracitet och lagre self-efficacy samma viktnedgang efter 2 ar som de med béattre sadan, men
de rapporterade samre hélsorelaterad livskvalitet med fler obesitasrelaterade problem (190). | en
annan studie fann man att patienter med begransad halsolitteracitet hade en 6kad risk for
upprepade akutmottagningsbesok for akuta buksmartor (195)
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Obesitaskirurgi for ungdomar

Svensk obesitaskirurgi har haft en restriktiv hallning till kirurgi pa barn och ungdomar for att kunna
avvakta erfarenheter fran kontrollerade studier. Tva viktiga sadana studier bedrivs i Sverige dar
SOReg tillsammans med andra register anvants. studien kallas fér AMOS1 resp 2 (Adolescent Morbid
Obesity Surgery).

| AMOS1 har 81 ungdomar 13-18 ar opererats och jamforts med matchade kontroller. Ett stort antal
rapporter pa tidiga och upp till 5 ars resultat har publicerats. | stora drag kan man se samma goda
resultat vad giller férbattring av samsjuklighet och viktnedgdng som hos vuxna. (4, 23, 37). Aven
forbattringar i fysiska dimensioner av livskvalitet kan noteras, likasa forbattrades den fysiska
arbetsférmagan och obesitasspecifik livskvalitet (28), medan forbattringen av mentala dimensioner
av livskvalitet var blygsamma (12). Hos de med psykiska besvéar fére operation kvarstod den psykiska
ohélsan vid langtidsuppfoljning trots forbattring under det forsta aret (21, 88). En lardom fran
AMOST1 &r alltsa att psykisk ohélsa ar tydligt 6verrepresenterat hos ungdomar med svar obesitas och
ar en vikt viktig aspekt att beakta fore och i uppfoljningen efter obesitasoperation under
ungdomsaren (184).

Efter fem ar rapporterade de opererade ungdomarna ett intag av mindre energitadt kost med nagot
lagre totalt energiinnehall jamfort med fore operationen medan sammansattningen av naringen var
tamligen oférandrad (76). Atstdrningar som binge eating fdrekom hos manga preoperativt, ndgot
farre efter tva ar. Dessa hade dock inget samband med graden av viktnedgang (53). Hos patienter
som inte foljde rekommenderade tillaggsintag av vitaminer och mineraler sags i manga fall blodbrist
och andra brister i blodproverna (75).

Samma forskargrupp har genomfort en randomiserad kontrollerad studie mellan kirurgi
(huvudsakligen GBP) och intensiv icke-kirurgisk behandling (AMOS 2) fér 13 — 16 ariga ungdomar.
Studien beskrivs utforligare i ett sarskilt arbete (93) och tva arsresultat har nyligen rapporterats
(154). Av 500 ungdomar blev 50 ungdomar randomiserade (25 till operation och 25 till intensiv icke-
kirurgisk behandling med inledande 8 veckors pulverkost). Efter tva ar hade den opererade gruppen
gatt ner mycket i vikt och forbattrat flera kardiovaskulara riskfaktorer och upplevde forbattrad fysisk
livskvalitet jamfor med kontrollgruppen som i stéllet 6kat i vikt. Komplikationer relaterat till kirurgin
var fa och milda, men ett observandum &r att de opererade fick en minskad bentdthet. Man féljde
dven utveckling av minne och intellektuell férmaga och fann att bada grupperna forbéattrades utan
skillnad mellan dem (185). Preoperativt rapporterade de studerade ungdomarna eller deras foraldrar
i tva tredjedelar av fallen patagliga mentala halsoproblem. Detta visar vikten av att uppmarksamma
sadana problem hos ungdomar med obesitas (187)

| en studie utanfor AMOS jamfordes en stor grupp unga (<21 ar) som opererats med en alders- och
kénsmatchad grupp ur den allmanna befolkningen (dessa dock utan kanda kroppsvikter). Den
opererade gruppen hade hogre frekvens av psykiatriska diagnoser och forskriven psykiatrisk
medicinering preoperativt. Postoperativt upp till 10 ar 6kade denna skillnad (164).
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Obesitaskirurgi vs konservativ behandling

| ett antal studier, som beskrivits ovan, har obesitasopererade patienter jamférts med medicinskt
behandlade. Manga av dessa studier géller diabetes eller andra samsjukligheter till obesitas. De flesta
studierna ar observationsstudier dar man med olika statistiska metoder forsdkt skapa jamforbarhet
med konservativt behandlade, vanligtvis livsstils eller farmakologisk behandling, eller
normalpopulationen. Det finns ocksa en randomiserad kontrollerad studie av ungdomar, AMOS 2-
studien (152).

| flera av studierna dar kontrollgruppen behandlats med livsstilsforandrande metoder ar
kontrollgruppen ofta nagot yngre, nagot friskare och med nagot lagre BMI dn de opererade.

Det har saknats studier som jamfor SG med livsstilsbehandling hos patienter med lagre BMI (30-35
kg/m2). | en sddan studie var viktnedgangen och diabetes remissionen stérre hos de opererade med
frekvensen av sjalvskadebeteende och tablettmissbruk var hégre (132).

Vidare har for effekten pa mor och fosterstudier gjorts pa kvinnor som tidigare opererats med GBP
dar de jamforts med kvinnor av BMI som motsvarar deras preoperativa vikt.

Ett par studier har man forsokt definiera en kontrollgrupp med hjalp av halsodataregister och deras
kodning av obesitas (125, 126). | dessa fall saknas uppgifter om vikt och langd varfér de maste sagas
vara nagot osdkrare, speciellt om skillnaderna som observeras ar sma.

Nyare diabetesmediciner, som idémassigt bygger pa studier av verkningsmekanismen hos GBP och
dess gastrointestinala hormonférandringar, har visat sig ha viktnedgang som ”sidoeffekt”.
Lakemedlen anvands hos patienter med diabetes med den uttryckliga malsattningen att reglera
glukosbalansen genom att minska kroppsvikten, men man har dven borjat prova dem pa icke-
diabetiker. Tiden bor snart vara mogen for en prospektiv kontrollerad studie mellan nagon av dessa
GLP-1-receptor agonister och obesitaskirurgi. | en studie avseende svar kardiovaskular handelse (t.ex.
stroke eller hjartinfarkt) inklusive déd med 2161 diabetiker ur SOReg som matchades med en lika
stor grupp ur den allméanna befolkningen med typ-2-diabetes och med de nya diabetesmedicinerna
forskrivna. Medelaldern var cirka 51 ar for grupperna och tva tredjedelar var kvinnor. Med upp till 8
ars observation hade 113 mot 130 patienter sadana allvarliga komplikationer till sin sjukdom. Det
motsvarar 9,3 % mot 11,3% till de opererades fordel, eller 5,1% mot 7,6 % om man bortser fran
dodsfallen. Skillnaden ar hoggradigt statistiskt signifikant till fordel for kirurgi (151).

| en annan studie dar man med statistiska metoder férsokt skapa sa lika grupper av patienter som
mojligt, den ena med GLP-1-receptor agonist behandling och den andra med bariatrisk kirurgi,
vardera gruppen 2059 patienter foéljda upp till 7 ar. Den kirurgiska gruppen hade battre metabolt
resultat (farre stora kardiovaskuldra hiandelser, 6gonbottenskador, njurskador, bensar mm) men
storre risk for alkoholmissbruk, sjalvskadebeteende och frakturer (173).

For att jamfora effekten pa vikt och blodsockerkontroll hos patienter med diabetes behandlade med

operation eller medicinsk behandling med semaglutid (en modern GLP-1-receptor agonist)
matchades de tva grupperna av patienter avseende en rad faktorer (alder, kon, HbAlc fére, duration
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av diabetes, insulinbruk och samsjukligheter). Efter tva ar hade de opererade betydligt battre
blodsockerkontroll och 63 vs 14 % hade gatt i komplett remission. Viktnedgangen var 26 vs 5 % (174)

Ovrigt

P-piller: | en enkatstudie pa 1000 kvinnor i fertil alder som ar 2010 opererades med GBP var den
mest anvanda preventionsmetoden spiral (29 %), medan 30 % hade ingen preventionsmetod alls
under det forsta aret efter operationen. 60 % kande till rekommendationen att undvika graviditet
under forsta aret efter operationen (8).

Smartlindring vid operation: | en studie jamfordes patienter som fatt forebyggande smartlindring
genom att ta en s.k. slow-releasetablett med morfin fére operationen mot en grupp som fatt
konventionell smartlindring (upprepade mindre morfindoser vid behov). Den férsta gruppen
behovde totalt mindre morfinmangd for smartstillning i samband med operationen och hade en
kortare vardtid pa sjukhus (22).

Internationella studier

Det finns ett 50-tal olika nationella obesitaskirurgiska register samt ett "globalt register”. SOReg och
Englands motsvarande register har varit ledande i att bista i utvecklingen av det sistndmnda, som
hittills kommit med fyra rapporter (43, 57, 107, 189). | en undersdkning av fem europeiska nationella
register, bl.a. SOReg, visade man att registren hade svag koppling till olika internationella kodlistor
och terminologier och argumenterade for att registren borde battre anpassas till dessa. (SOReg har
dock i ett projekt av Vetenskapsradet gjort dversattningar av var variabellista till sadana kodlistor.
Dessutom har vi redan fran start av registret bedémt dem som otillrdckliga. T.ex. kodar vi
operationsmetod med tre olika variabler, en fér om det ar en primar, sekundar, tertiar etc.
operation; en variabel for kirurgisk access dvs. om operationen ar 6ppen, laparoskopisk eller
endoskopisk; och en tredje variabel for typ av operation som t.ex. GBP, SG eller nagon av de andra
cirka 10-talet operationsmetoder som finns) (180)

| Norge finns en exakt kopia av det svenska SOReg och med en gemensam styrkommitté for de tva
registren. Dessutom finns ett hogkvalitativt register i Nederlanderna. Dessa tre register har ett
pagdende samarbete dar vi dels kan sla ihop vara data till stérre studier, dels jamfora landernas vard.
Hittills har tva sadana studier publicerats. | den férsta jamfordes fr.a. komplikationer mellan
landerna. De var likartade (53). | den andra jamférdes utfallet mellan GBP och SG (78).

Hypoparathyreoidism (underfunktion av biskéldkorteln). Genom att korskora SOReg med
Skandinaviska registret for thyreoidea, parathyreoidea och binjurekirurgi kunde man identifiera 25
patienter med GBP bland 6100 patienter som genomgatt operation med borttagande av hela
skoldkorteln. Det fanns ingen okad risk for Iagt kalkvarde i gruppen varken omedelbart efter
operation eller efter 6 manader (24).

Craniofaryngeom ar en godartad tumor i hypofysen som ofta dr férenad med obesitas. | Rotterdam

och Goteborg identifierades 8 sadana patienter som vid jamférelse med en matchad stérre grupp av
"vanliga” patienter hade likvardiga 2-arsresultat (39).
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Defekter i fettvdavens metabolism. Tidigare forskning har visat att hos personer med obesitas har
isolerade fettceller en nedsatt formaga att stimuleras till lipolys (fettnedbrytning) av katekolaminer.
Denna nedsatta formaga tycks besta efter obesitasoperation. Graden av kanslighet preoperativt
verkar dven prediktera postoperativ viktnedgang (134).

Kosttillskott av vitaminer och mineraler

Tillsammans med SOReg-Norge och professionsféreningarna i Sverige och Norge har gemensamma
riktlinjer for kosttillskott av vitaminer och mineraler utarbetats. Dessa riktlinjer har aven antagits av
de 6vriga nordiska ldnderna (Finland, Danmark och Island). Riktlinjerna kan laddas ner fran registrets
hemsida och har sammanfattats i Likartidningen (47).

Prediktionsmodeller och artificiell intelligens

Traditionella modeller for att forutsaga vilka individer som har 6kad risk for komplikationer har inte
visat sig anvandbara i det vardagliga arbetet (45). Modern teknik som utnyttjar artificiell intelligens
for att datorn skall hitta monster som kan anvandas for att forutspa risker har visat sig kunna skapa
battre modeller, men inte heller dessa ar tillrackligt sdkra for att kunna anvandas i kliniskt arbete for
att férutspa risken for postoperativ komplikation (66, 87) eller effekten pa livskvalitet (73). Vissa
utfall sa som diabetesremission &r i storre utstrackning beroende av farre faktorer och gar till stor
utstrackning att forutspa. | ett arbete anvandes artificiell intelligens med s.k. machine learning till att
skapa en prediktionsmodell for diabetesremission. Denna modell visade sig vara ca 10 procent battre
an de fungerande modeller som finns tillgdngliga idag (111).
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Har denna forskning pa kvalitet och resultat gett nagon effekt pa

varden?

En del av den nya kunskap fran forskningsprojekten ovan kan inte omedelbart omsattas i battre vard
utan leder till nya fragor som behdver besvaras. En del ny kunskap dndrar sakta beteenden som leder
till forandringar t.ex. kunskapen om langtidseffekter. Det ar effekter som kan vara svara att méata
exakt, men som dnda pa sikt far stor betydelse. Ett sddant ar t.ex. intaget av D-vitamin nagra ar efter
GBP som i studier strax fore SORegs start var omkring 10% och som nu ar cirka 75%. Andra
forskningsprojekt leder genast till forbattringar i varden och battre kvalitet. Ett tydligt beldgg for
detta ar hur andelen komplikationer minskat bade pa kort och pa lang sikt.

| de arliga Arsrapporterna ges detaljerad information om hur komplikationer under operationen, pa
kort och lang sikt minskat. Vi tolkar att detta till stor del beror pa den forskning som bedrivits med
hjalp av SOReg data,

Utover dessa kvalitetsvinster sa kan man i arsrapporterna ocksa se hur varden blivit effektivare med
okad produktivitet.

Dessutom
24 avhandlingar for medicine doktorsgrad har anvant data fran SOReg och

11 doktorander i pagaende avhandlingsarbeten anvander dataunderlag fran SOReg
3k 3k ok 3k ok 3k sk sk sk ok sk ok %k 3k sk sk sk %k SeVidare nést SiSta sidorna 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk sk sk ok 3k 3k sk sk sk sk ok ok %k k
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