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Gir fedmekirurgi bedre
diabetesprognose?

Bedrer fedmekirurgi leveutsiktene
hos pasienter med diabetes og
alvorlig fedme? En statistisk
modell tyder pa det.

Fedme gir okt risiko for diabetes, og de

to tilstandene er nar knyttet til hverandre.
Fedmekirurgi kan gi mange enskede meta-
bolske endringer hos diabetespasienter,
men pavirker det leveutsiktene? I en nylig
publisert studie er levetiden til diabetes-
pasienter som har gjennomgétt fedmekir-
urgi estimert gjennom en statistisk modell
for utarbeiding av levetidsprognoser (1).

I modellen ble effekten av fedmekirurgi
og ingen kirurgisk behandling sammen-
liknet. Den bygger pa data fra nesten
160 000 pasienter med fedme og diabetes,
hvorav 4 185 hadde gjennomgatt fedmekir-
urgi. En «gjennomsnittlig» kvinne pa 45 é&r
med diabetes og en kroppsmasseindeks pa
45 kg/m? fikk estimert en levetid pa 38,4 ar
med kirurgi og 31,7 &r uten. Ved sensitivi-
tetsanalyser fant man at den gkte levetiden
etter kirurgi minket med gkende kropps-
masseindeks og at ved en kroppsmasse-
indeks > 62 kg/m? vil ikke-kirurgisk
behandling gi flere levear.

— Det er godt dokumentert at mennesker
med diabetes og fedme lever kortere enn
normalvektige uten diabetes, sier Joran
Hjelmesath, som er leder ved Senter for
sykelig overvekt, Sykehuset i Vestfold, og
professor ved Universitetet i Oslo. — Det er
plausibelt at vektreduksjon kan redusere
dedeligheten, men ingen randomiserte,
kontrollerte studier har bekreftet dette,
sier han.

— Modellen analysen er basert pa, har
mange feilkilder, og studien mé oppfattes
som hypotesegenererende, understreker
han. — Kontrollgruppen fikk ingen spesifikk
vektreduserende behandling, noe som kan
ha gitt en betydelig overestimering av
effekten. Resultatene forutsetter dessuten
en varig god effekt av vekttap etter gastrisk
bypass, men man tar ikke hensyn til mulige
senbivirkninger, slik som tarmslyng, lavt
blodsukkerniva, psykiske lidelser, selv-
mord, ulykker, beintap, vitaminmangel
og mineralmangel.
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Okende bruk av keisersnitt

Stadig flere fgdsler skjer ved keisersnitt, det gjelder bade hgyinntekts-,
middelinntekts- og lavinntektsland. En av faktorene som bidrar til gknin-
gen, er de mange kvinnene som tidligere er blitt forlgst ved keisersnitt.
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Forskere har nylig undersgkt endring i fore-
komsten av keisersnitt som forlgsnings-
metode i hgyinntekts-, middelinntekts- og
lavinntektsland i Afrika, Latin-Amerika og
Asia (1). Dette er en sekundeser analyse
basert pa fgdselsdata fra 287 helseinstitu-
sjoner i 21 land, som alle deltok i to store
tverrsnittsstudier utfgrt av WHO i periodene
2004-08 og 2010-11.

227 811 fedsler fra den fgrste studien og
239 144 fgdsler fra den andre ble inkludert.
Fedslene ble klassifisert i en av ti Robson-
kategorier, som er basert pd obstetrisk
anamnese, start av fgdsel, fosterleie, antall
nyfgdte og svangerskapslengde.

Totalt gkte andelen fgdsler som skjedde
ved keisersnitt fra 26,4% i 2004-08 til
31,2% i 2010-11. @kningen varierte fra 1%
per ar i Kina til 16,8 % per ar i Kambodsja.
Det eneste landet hvor keisersnittsraten falt
var Japan. Keisersnittsraten gkte i de fleste
Robson-kategoriene i bade hgyinntekts-,
middelinntekts- og lavinntektsland. Bruk av
fadselsinduksjon og elektivt keisersnitt gkte

i hgyinntekts- og lavinntektslandene. Ande-
len kvinner som tidligere var blitt forlgst ved
keisersnitt og som ble forlgst med keiser-
snitt pa nytt, gkte i middelinntekts- og lav-
inntektsland.

Forskerne konkluderer med at bedre ut-
velgelse og begrensning i forhold til hvilke
kvinner som skal fa igangsatt fadsel eller ut-
fort planlagt keisersnitt, kan bidra til &
bremse gkningen i bruk av keisersnitt. De
peker ogsa pa at noe av gkningen i lavinn-
tektsland kan skyldes bedre tilgang til helse-
tienester ved fgdsel og bedre ivaretakelse
av et reelt behov for keisersnitt som fgdsels-
hjelp.
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