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Obesity

Knap 20% af voksne danskere har BMI >30

Ca 800.000 danskere

20.000 børn er overvægtige

Sundhedsdatastyrelsen
Danmarks statistik



OVERVÆGT HANDLER OM FØLGESYGDOMME



Obesity

DER ER INTET KVIK FIX TIL VÆGTTAB

DE FLESTE KAN TABE SIG

FÅ KAN HOLDE VÆGTTABET



Khanna et al. Cureus 2022 28;14(2):e22711.

Adipositas = kompleks og multi-faktoriel tilstand

⇒ Chronic low grade inflammation



Er det vigtigt at tabe sig?

Sygdom BMI =25 BMI ≥ 40

Død, alle 

årsager

1.1 2.0

Hjertedød 2.0 6.0

Cancerdød 1.1 1.6

DM type II 6.0 53.0

Højt blodtryk 1.1 3.5

Vasculært 

insult

1.1 2.2

Slidgigt 1.0 4.0



Livskvalitet og risiko ved anden kirurgi

Patienter med overvægt og fedme relaterede sygdomme har nedsat 
livskvalitet

20% af overvægtige føler sig stigmatiserede
75% af danskerne mener overvægt er et personligt ansvar

Ved BMI >35 er der significant øget risiko for komplikationer med 
kirurgi (x 2-10) 

Abirti et al. Health and Quality of Life Outcomes (2022) 20:63
Sutin et al. Psychol Sci 2015;26(11):1803-11 
SST Danskernes viden om og holdninger til overvægt og sundhed 2021
Henriksen et al. Surgery. 2020 Sep;168(3):527-531.



Diæt/kost/motion

Medikamenter?

Psykolog, coaching etc.?

Operation 

Vægttab hvordan?
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Wilding et al. N Engl J Med 2021 384;11 



Rubnin et al. JAMA 2021 13;325(14):1414-1425



VÆGTTABSKIRURGI –
MÅL – Behandle de fedmerelaterede følgesygdomme



Visitationsregler
BMI > 35 + fedmerelateret følgesygdom

T2D
Infertilitet
Spec. Læge dokumenteret søvnapnø
Spec læge. dokumenteret artrose
Svær hypertension

Eller ved individuelle vurderinger – i praksis BMI 50

Kontraindikationer
Misbrug
Udviklingshæmmede hvor det vurderes svært at forstå konsekvenserne  af behandlingen
Spiseforstyrrelser
Behandlingsrefraktær psykisk sygdom

Sundhedsstyrelsen 2017

Hvem kan tilbydes kirurgi?

Rygestop i 3mdr og min 8% vægttab op til operationen er et krav



Hvordan gør vi på SUH

8-12% vægttab fra kir fus til operation
Rygestop før henvisning

Specialist vurdering

Diætist + sygepl + endokrinolog

Medicinsk fus Hold undervisning + Kirurgisk fus

Kontrol i 2 år

MDT
Endokrinolog
Kirurg
Psykiater
Spec. Sygeplejerske
Diætist

HENVISNING
Egen læge

Urin Cotinine test



Lever

Nye mavelomme

Fødens vej

Kilde: wlshelp.comAfkortede tyndtarm

Mave- og tarmsaftens vej

Bypassede del 
af mavesækken

Kilde: wlshelp.com

Nye mavelomme

Tyndtarmen

Den frakoblede del 
af mavesækken

Gastric Bypass ≈ 50% Gastric Sleeve ≈ 50%



GASTRIC BYPASS

–Bedre sukkersyge kontrol

–Større vægttab

–Færre tager på igen

–Mulighed ved spiserørsbrok

GASTRIC SLEEVE

–Ingen tarmslyng

–Normalt optag af medicin

–Kan ændres til GB

–Lidt større arbejde?

–Fordel ved gravide?

VS

Hvilken operation?

Salminen et al. JAMA Surg. 2022 Aug 1;157(8):656-666
Hoyuela. World J Gastrointest Surg. 2017 Apr 27; 9(4): 109–117



30 dages risiko ved bariatrisk kirurgi

Gns indlæggelses længde 
Genindlæggelse
Re-operation
Anastomose lækage
Transfusions blødning
Sår infektion
Død

Gastric Sleeve ≊ Gastric Bypass

<2 døgn
3-7,0%

3,0%
<1,0%

2,0%
1,5%

<0,01%

Årsrapport, Databasen for behandling af svær overvægt 2021



Langtidsriskoen ved bariatrisk kirurgi

Gastric sleeve
•5 års risiko for re-op. (6%)
•Ulcus (2%)
•Stenose (1%)
•Bugvægsbrok (<1%)
•Kronisk fistel (<1%)
•Refluks 20%
•Flere tager på igen 15-20%*

Gastric bypass
•5 års risiko for re-op. (10%)
•Ulcus (4% - (rygere))
•Anæmi (<1%)
•Stenose: øvre og nedre (<1%)
•Bugvægsbrok (<1%)
•Dumping (lavt blodsukker) (8%)
•Intern brok (5%)
•Malabsorption, jernmangel etc. (<1%)* > 50 % af maximale vægttab

Ramadan et al, Gastroenterol Res Pract. 2016; 2016: 2570237 Kristensen et al BJS, 2021, 108, 145–151 
Salminen Jama surg 2022 Gormsen et al. Ann Surg 2021

Mange får kosmetiske gener grundet hud overskud.  Kan evt opereres hvis BMI <30



Carlsson et al. Engl J Med. 2020, 15;383(16):1535-1543



Cohorte studie: Patienter BMI> 35: bariatrisk vs ikke bariatrisk opererede
Ingen forskel i grupperne (køn, alder, race, rygestatus, co-morbiditet)



Livskvalitet

Surgery 2020

749 patienter der fik foretaget en gastric bypass med median opfølgning på 5 år

Efter 5 år

86% havde signifikant bedre livskvalitet overordnet
Blandt de 14 % med forværring i QoL var der
• Mindre vægttab
• Højere andel i Diabetes behandling
• Flere der var i stærk smertestillende før operationen

Ingen ændring i tilknytning til arbejdsmarkedet



Kroniske smerter efter gastric bypass?



Livskvalitet

Def. Øget dosis eller opstart af morfika eller gabapentin
eller henvist til smerteklinik udover 6 mdr

Kroniske smerter: 11%

Selvrapporterede mavesmerter > 2 gange pr uge: 20%
Fortrød de havde fået en GBY: 5%

Risikofaktorer for kroniske smerter 
• Preoperativt forbrug af analgetika

Annals of Surgery



Elnegaard et al. BMC Public Health (2015) 15:685

Dansk spørgeskema undersøgelse af 100.000 danskere

Hvor mange har oplevet mavesmerter <4 uger?

19,6% 27,8%
Andel der gik til egen læge

……..Hvor tit oplever danskere mavesmerter?



Kroniske smerter: Gastric bypass vs gastric sleeve

Chahal_kummen et al. Surg Obes Relat Dis.. 2023 Feb 1;S1550-7289



Konklusion

Der er ingen let vej til vægttab og det er ikke uden bivirkninger

Behandlingen af overvægt skal rettes mod følgetilstande

Kirurgi er sikker og mest effektive behandling til varigt vægttab 

Den medicinske behandling er lovende, 

men langtidseffekten og bivirkningerne er uafklaret

TAK


