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Frågeställning: Bör patienter som ska genomgå obesitas-metabol kirurgi förberedas med 
lågkaloridiet inför operation? 
 
Evidensläge: En 2–4 veckors period med Low Calorie Diet (LCD, 800–1100 kcal/d) eller Very 
Low Calorie Diet (VLCD,450- 800 kcal/d) inför kirurgi har visats medföra minskad levervolym 
samt att kirurgens uppfattning av operationens svårighetsgrad minskar (1, 2). I en RCT visade 
sig dessutom 2 veckors VLCD medföra förbättrad insulinkänslighet (3).  
 
En systematisk litteraturgenomgång som inkluderade 11 studier visar preoperativ 
viktminskning är förenad med minskad risk för komplikationer (4) vilket sedermera har 
kunnat konfirmeras i en ytterligare RCT liksom i två stora retrospektiva studier (5-7). Effekten 
på postoperativa komplikationer tycktes vara mer uttalad hos patienter med högre BMI (7). 
 
I två nyligen publicerade meta-analyser samt i en retrospektiv studie kunde man dock inte 
påvisa någon effekt av preoperativ LCD på postoperativ morbiditet (8, 9), men i en av meta-
analyserna kunde man påvisa en signifikant (27%) minskning av vårdtiden hos patienter som 
erhöll LCD preoperativt (10). 
 
Observationsstudier har visat en association mellan grad av postoperativ viktminskning och 
god viktminskning före operation (6, 11). Denna association ska dock tolkas med försiktighet 
eftersom sambandet kan bero på att de som har lätt att gå ned i vikt före operation också 
kan förväntas vara de som har lättare att uppnå en stor viktminskning postoperativt. 
 
Effekten av preoperativ viktminskning har även utvärderats inom ramen för ett ERAS-
program där man kunde påvisa minskad operationstid och association med förbättrad 
postoperativ viktutveckling (8). Det finns även data som visar på förbättrad postoperativ 
viktutveckling hos de patienter som uppnår preoperativ viktminskning >10% av totala 
kroppsvikten (6, 11). 
 
Det finns inga publicerade studier där man specifikt utvärderat effekten av preoperativ 
viktminskning hos patienter med obesitas och typ 2 diabetes. Inte heller är det studerat vad 
som är optimal sammansättning av preoperativ lågkaloridiet. I de flesta riktlinjer 
rekommenderas användande av kommersiellt tillgängliga preparat, med det finns i stort sett 
inga data från studier där man jämfört olika regimer (12). 
 
Sammanfattningsvis finns det hög grad av evidens (High) för att 2–4 veckors LCD/VLCD 
minskar leverns volym, lägre grad av evidens (Moderate) för minskning av postoperativa 
komplikationer och låg evidens (Low) för effekt på postoperativ viktutveckling.  



 

 
Då inga negativa effekter av en begränsad period med (V)LCD-behandling är påvisade 
rekommenderar vi minst 2 veckors behandling inför obesitas-metabol kirurgi. I första hand 
rekommenderas ”komplett kostersättning för viktkontroll” och i andra hand kostschema. 
 
Längden på behandlingen modifieras ofta utifrån patientens BMI och ko-morbiditet men bör 
som regel pågå i minst två veckor. 
 
För att öka motivationen bör patienterna informeras om att (V)LCD-behandlingen genomförs 
för deras egen säkerhets skull och att de därigenom kan minska risken för komplikationer i 
samband med operationen.  
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