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Nya guidelines for fetmakirurgi vid typ |l diabetes:

Kirurgi vid BMI 30 och dalig blodsockerkontroll

Tidskriften Diabetes Care har fér forsta gdngen presenterat evi-
densbaserade guidelines dar metabol kirurgi, tidigare kallad fet-
makirurgi, rekommenderas som en naturlig del i behandlingen
av typ Il diabetes'. De nya rekommendationerna ar framtagna
och undertecknade av alla de stora professionella diabetesorga-
nisationerna i USA, Europa, Asien och Sydamerika. De rekom-
menderar att metabolkirurgi ska évervagas vid typ Il diabetes
redan vid BMI 30 kg/m? om blodsockerkontroll &r svar att uppna
med traditionella livsstilsférandringar och medicinering. Vid BMI
40 rekommenderas kirurgi oavsett graden av blodsockerkontroll
(Figur 1). For personer av asiatiskt ursprung rekommenderas att
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kirurgi 6vervags vid otillracklig blodsocker kontroll redan vid BMI : %
27 kg/m?, d& asiater drabbas av sjukdomen vid bade lagre dldrar PRRFIQEHNLE
och lagre BMI &n vasterlanningar. pervidehult@yahoo.se

etabolkirurgi, dven kallat
obesitaskirurgi eller fet-
makirurgi, dr kirurgiska

ingrepp som innebdr omkopplingar
i magtarmkanalen cller avligsnande
av delar av magsﬁcken for are d:'irige-
nom antingen istadkomma en kraf-
tig viktminskning hos personer med
sviir ferma (BMI > 35 kg/m?) eller for
att uppna en birtre blodsockerkon-
troll hos personer med typ Il diabe-
tes, dven kallad dldersdiabetes eller
tablettbehandlad diabetes. De vanli-
gaste fetmaoperationerna i Sverige 4r
idag i fallande ordning gastric-bypass,
gastric-sleeve och duodenal switch.
Att det genom omkopplingar
i mag- tarmkanalen gir act dstad-

komma en normalisering av blod-
sockret, hos typ 11 diabetiker, sa kallad
diabetes remission, beskrevs egentli-
gen forsta gingen redan 1925 i tid-
skriften Lancet. I en artikel beritrades
om den miirkliga bieffekten efter en
magsirsoperation som fick glukosurin
(socker i urin) hos en diabetiker att
forsvinna i princip dver en natt®, Det
var dock forst nir fermaepidemin tog
farc pd 80-talet och fermakirurgi bor-
jade bli vanligare som alle fler kirur-
ger forvinat kunde konstatera att de
patienter med typ II diabetes de ope-
rerade ofta kom tillbaka och berit-
tade atr de blivit av med sin diaberes’.
Sedan dess har det blivit allt mer klart
ace tunntarmen spelar en vikeig roll i

regleringen av blodsockret och kom-
municerar med bukspottkérteln si
att denna kan anpassa sim insulin-
produktionen efter matens samman-
sittning. Via hormonproducerande
CC”CF i Slu[e( av tunnmarmen Skicka_f
tunntarmen hormonsignaler som sci-
mulera buksportkérteln att bilda mer
insulin. Den mest betydelsefulla av
dessa insulinstimulerande hormoner
ir Glucagon-like-pepride-1 (GLP-1),
som nu mer dven anvinds kliniskr i
behandling av typ IT diabetes i form
av diabetesmedicinen Victoza (Lira-
glutid).

Genom att kirurgiske korta ner
matens Viig genom rarmen k;ln man
tka tarmens frisitning av insulinsti-
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mulerande hormoner och dirmed fa
typ Il diabetes att gi i remission (figur
2). Effekten av kirurgi dr s kraftig att
vissa patienter till och med utvecklar
problem med for ligt blodsocker.

Art typ Il diabetes var en sjuk-
dom som gick atc behandla med
tarmkirurgi ansigs forst sa absurt
att de forsta etikansdkningarna om
att £ ucfora prospekriva studier for
att testa teorin avslogs si sent som
19994, Férst 2012, nistan 90 4r efter
den forsta Lancer artikeln, publicera-
des de forsta randomiserade studier
som kunde visa att fermakirurgi var
vida éverligset livsstilsforindring och
medicinering i att 4stadkomma blod-
sockerkontroll hos typ IT diabetiker™®.
Med operation kunde man tll och
med dstadkomma helt normaliserade
blodsockervirden utan hjilp av medi-
cinering, nagot som var omdajligt med
traditionell medicinsk behandling.

De
baseras pi elva randomiserade stu-

nya rekommendationerna
dier’™ dir kirurgi jimforts med
kombination av livsstilsférindring
och medicinering. Studierna visar
att metabolkirurgi dr vida dverligset
medicinering och livsstilsforindring
nir det giller art uppna blodsocker
kontroll hos typ II diabetiker. De
vetenskapliga bevisen anses sa starka
att de i rekommendationerna tillde-
lats det higsta evidens virlder 1A. 1
median sinkte kirurgi HbAlc virdet
20 mmo/mmol mot 5 mmol/mmol
med medicinsk behandling'. I samt-
liga studier naddes i kirurgigruppen
i stort sitt milvardet for HbAlc pa
42 mmol/mmol och detta oberoende
utgingsvirdet'.

Av samm:mstiillningen i doku-
mentet framgir att av de vanligaste
metabola operationernas har duo-
denal switch bist effekt pa diabetes
(LoE 1B), féljt av gastric bypass (LoE
1A) och darefter gastric sleeve (Level
1A)>20-2336 Da emellertid risken for
kirurgiska komplikationer, bristrill-
stind och magtarmproblem ocksi
fsljer samma rangordning utfors
sillan duodenal switch i Sverige.
Vidare konstateras art det idag inte
finns nagonting som talar for att
patientens BMI skulle ha nigon bety-
delse for effekten pd typ II diabetes.
Patienter med BMI under 35 kg/m
har i flera studier haft lika god effeke
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Figur 1. Rekommendationer fér anvandande av fetmakirurgi (metabolkirurgi) vid typ Il
diabetes. FGr patienter av asiatiskt ursprung sanks granserna med 2,5 BMI enheter.

Kdlla: Rubino et al, Metabolic Surgery in the Treatment Algorithm for Type 2 Diabetes; A
Joint Statement by International Diabetes Organizations. Diabetes Care 2016; Jun; 39 (6):

861-877.

pi sin diabetes som de med hégre
BMI6721222425.2627 Kyen om effekten
pa diabetes hos en del patienter avtar
ett antal ar efter operationen si visar
bland annat den svenska SOS studien
att den for minga kvarstir i dtmins-
tone 20 ar*'. Tva langtidsstudier av
Gastic bypass har ocksi visat att den
diabetesfria perioden i median var 8,3
ﬁrZI.ZI_

Férfatrarna pdpekar ocksd att flera
studier visat att bist effeke pa diabetes
fas ju tidigare efter diabetes debuten
2213 Man  ska

allesd inte vanta med metabolkirurgi

operationen  utfors

utan operera si snart som mbjligt
efter diaberesdebuten. Riskfaktorer
for aterfall eller arc sjukdomen kvar-
stir trotes kirurgi dr om det gdtt mer
in dtta ir sedan diabetesdebuten’, om
patienten pibérjat  insulinbehand-
ling eller om blodsockerkontrollen ir
dilig?.ll,;’j.
De nya
ir framrtagna av en mulddisciplinir
expertgrupp bestiende av 48 ledande
kliniker och forskare, dir man med-
vetet tillsig ate 75 procent var icke
kirurger. Hittills har 45 professionella
medicinska organisationer, 30 intern-
medicinska och 15 kirurgiska, stallc
sig bakom dokumentet diribland
American Diabetes Association, Inter-
national Diabetes Federation, Endo-
crine Society de franska, tyska, ita-

rekommendationerna

lienska, spanska, brittiska, japanska,
kinesiska och indiska professionella
diabetes organisationerna samt [nter-
national Federation for the Surgery of
Obesity and Metabolic Disorders, for
art nimna nagra.

Forstaelsen att man med meta-
bol kirurgi i manga fall kan fa yp 11
diabetes att helt ga tillbaka, en effekt
som kan kvarstd i flera decennier kan
vara ett av de stdrsta forindringarna i
behandlingen och forstaclsen av dia-
betes sedan introduktionen av insulin
pa 20-talet®.

Sammanfattning

® Tunntarmen spelar en viktig roll i
regleringen av blodsockret.

¢ Fermakirurgi, nedan kallad merta-
bol kirurgi, kan dstadkomma
normalisering av blodsockret hos
patienter med typ IT diabetes.
Effekten kan kvarstd under flera ir
och innebir atc mdnga diabetiker
helt kan sluta med all sin medici-
nering cfter operationen.

e Bist effekt fis om operationen
utfors si tidige som méjligt efter
diabetes debucen.

e Etc flertal randomiserade studier
har visat att metabolkirurgi 4r
overligsen traditionell behand-
ling med medicinering , kost och
motion vad betriffar atc uppni
blodsockerkontroll och frihert frin
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