Lunch med DRF - 18 mars 2021 - svar pa fragor vi inte hann med

Svaren kommer fran Sektionen for bariatrisk kirurgi

1.

4,

Finns materialet pa fler sprak dan svenska?

Svar: Nej men vi planerar att fa patientbrochyrerna dversatta.

Hur ser ni pa lakemedel i kombination med kostbehandling for att hindra
viktrecidiv?

Svar: Det hade varit bra om lakemedel hade kunnat anvandas i storre utstrackning an
i dagslaget men eftersom de annu inte ingdr i hogkostnadsskyddet har langt ifran alla
patienter mojlighet att bekosta dessa.

Forandringar av mattnadshormoner och aptitokande hormon sker vid all
omfattande viktminskning, oberoende viktminskningsmetod, men ar ldttare att
behalla vid bariatrisk kirurgi.

Svar: Okning av mattnadshormoner och minskning av hungerhormon &r bara en av
manga mekanismer efter bariatrisk kirurgi. Férandringar av mattnad- och
hungerhormon tillsammans med minskning av matens beléningseffekt,
smakforandringar, dumpingsyndromet och bibehallen energiférbrukning gor det
lattare att bibehalla viktminskning efter bariatrisk kirurgi an efter konventionell
behandling.

Jobbar i primédrvarden och traffar i stort sett bara patienter som har gatt upp till
ursprungsvikt igen trots lyckad operation. Har man nagra hypoteser om vilka
patientgrupper dar operation inte ar lampligt? Vilka patienter dr det som man
lyckats folja under lang tid? Finns det risk att de mer lyckade resultaten dr de som
svarar pa uppfoljningsforfragan?

Svar: Det ar ytterst svart att prediktera utfallet av bariatrisk kirurgi, det har gjorts ett
otal studier utan att det kunnat leda till konsensus.

Man vet att ndra genetiskt relaterade bara har en viktvariation postoperativt pa 10 %
medan par utan genetisk relation som bor tillsammans har en viktvariation pa 25-
30%. Varken preoperativ viktskola, motivation, psykisk sjuklighet (allt fran depression
till psykossjukdom) eller hetsatningsstérning har kunnat uppvisat nagra samband
med viktutfall. Ddremot har man sett att kvinnor efter menopaus, diabetiker och
patienter med mycket hoga BMI-nivaer inte uppnar samma procentuella viktnedgang
som ovriga.



Man har ocksa forsokt att korrelera preoperativa maltidsrelaterade
mattnadshormoner till postoperativ viktnedgang men inte sett nagot samband.

SOReg arbetar hela tiden med att 6ka tackningsgraden och har ett projekt pagaende
for att gora data mer latt-tillganglig for den enskilda patienten vilket kan 6ka
motivationsgraden till att komma pa kontrollerna och darmed registreras i SOReg.
Just nu ar tackningsgraden for hela landet:

o 80% efter 1ar

o 61%efter2ar

o 39% efter 5ar

Las gadrna arsrapporterna fran SOReg som bl.a. undersoker detta,
https://www.ucr.uu.se/soreg/arsrapporter/arsrapporter

Ser man pa 20-arsuppfoljningen av gastric bypass i SOS-studien Fig 1. (gron linje) som
har en mycket hog uppfdljningsgrad (87.1% vid 10 ar) ar viktkurvorna identiska med
SOReg’s viktkurvor for gastric bypass upp till 10 3, Fig. 2 (gul linje). Darfor tror vi inte
att man bara fangar de med en bra viktutveckling i SOReg. Dock hade fa gastric
bypasspatienter natt 20-arskontrollen i SOS nar denna rapport publicerades, sa
denna siffra ska tolkas med forsiktighet. (Banding och VBG anvands inte langre i
Sverige).
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Figur 1. Sjostrom L. Review of the key results from the Swedish Obese Subject (SOS)
trial — a prospective controlled intervention study of bariatric surgery. J Intern Med,
2013; 273: 219-234.
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Figur 2. SORegs Arsrapport 2019 del 2. Uppféljning, viktférandringar, férandring av
samsjuklighet, langsiktiga komplikationer, revisionskirurgi och kvalitetsindikatorer
pa klinikniva https://www.ucr.uu.se/soreg/arsrapporter/arsrapporter
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