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obesitas-metabol kirurgi

Framtaget av SFOK (Svensk Férening fér Obesitas-Metabol Kirurgi),
ansvarig Anders Thorell

Fragestallning: Bor patienter som ska genomga obesitas-metabol kirurgi forberedas med
lagkaloridiet infor operation?

Evidensladge: En 2—4 veckors period med Low Calorie Diet (LCD, 800-1100 kcal/d) eller Very
Low Calorie Diet (VLCD,450- 800 kcal/d) infor kirurgi har visats medfora minskad levervolym
samt att kirurgens uppfattning av operationens svarighetsgrad minskar (1, 2). | en RCT visade
sig dessutom 2 veckors VLCD medféra forbattrad insulinkadnslighet (3).

En systematisk litteraturgenomgang som inkluderade 11 studier visar preoperativ
viktminskning ar forenad med minskad risk for komplikationer (4) vilket sedermera har
kunnat konfirmeras i en ytterligare RCT liksom i tva stora retrospektiva studier (5-7). Effekten
pa postoperativa komplikationer tycktes vara mer uttalad hos patienter med hogre BMI (7).

| tva nyligen publicerade meta-analyser samt i en retrospektiv studie kunde man dock inte
pavisa nagon effekt av preoperativ LCD pa postoperativ morbiditet (8, 9), men i en av meta-
analyserna kunde man pavisa en signifikant (27%) minskning av vardtiden hos patienter som
erholl LCD preoperativt (10).

Observationsstudier har visat en association mellan grad av postoperativ viktminskning och
god viktminskning fore operation (6, 11). Denna association ska dock tolkas med forsiktighet
eftersom sambandet kan bero pa att de som har latt att ga ned i vikt fore operation ocksa
kan forvantas vara de som har lattare att uppna en stor viktminskning postoperativt.

Effekten av preoperativ viktminskning har dven utvarderats inom ramen for ett ERAS-
program dar man kunde pavisa minskad operationstid och association med férbattrad
postoperativ viktutveckling (8). Det finns dven data som visar pa forbattrad postoperativ
viktutveckling hos de patienter som uppnar preoperativ viktminskning >10% av totala
kroppsvikten (6, 11).

Det finns inga publicerade studier dar man specifikt utvarderat effekten av preoperativ
viktminskning hos patienter med obesitas och typ 2 diabetes. Inte heller @r det studerat vad
som ar optimal sammansattning av preoperativ lagkaloridiet. | de flesta riktlinjer
rekommenderas anvandande av kommersiellt tillgangliga preparat, med det finns i stort sett
inga data fran studier dar man jamfort olika regimer (12).

Sammanfattningsvis finns det hég grad av evidens (High) for att 2—4 veckors LCD/VLCD
minskar leverns volym, ldgre grad av evidens (Moderate) for minskning av postoperativa
komplikationer och lag evidens (Low) for effekt pa postoperativ viktutveckling.
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D3 inga negativa effekter av en begransad period med (V)LCD-behandling ar pavisade
rekommenderar vi minst 2 veckors behandling infor obesitas-metabol kirurgi. | forsta hand
rekommenderas “komplett kostersattning for viktkontroll” och i andra hand kostschema.

Langden pa behandlingen modifieras ofta utifran patientens BMI och ko-morbiditet men bor
som regel paga i minst tva veckor.

For att 6ka motivationen bor patienterna informeras om att (V)LCD-behandlingen genomfors
for deras egen sakerhets skull och att de darigenom kan minska risken for komplikationer i
samband med operationen.
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