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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Laparoskopisk gastrisk bypassoperasjon hos unge med
fedme viser gode resultater etter ett ar, men
langtidsresultatene er usikre.

Hjelmeseth og medarbeidere presenterer na i Tidsskriftet resultater fra
ettarsoppfolgingen i 4XL-studien, som har som mal 4 avklare om laparoskopisk
gastrisk bypassoperasjon er en sikker og effektiv behandling av alvorlig fedme hos
ungdom (1). Studien er en ikke-randomisert sammenligning av kirurgi kombinert med
livsstilsintervensjon versus livsstilsintervensjon alene.

Kirurgisk behandling av alvorlig fedme har fra 2004 veert et tilbud til voksne, og arlig
utfgres 2 500-3 000 fedmeoperasjoner i Norge. Det utfgres nd omtrent like mange
gastrisk bypassoperasjoner som vertikale ventrikkelreseksjoner (gastric sleeve). Ifalge
Norsk kvalitetsregister for fedmekirurgi er det flest kvinner som blir operert,
gjennomsnittsalderen er 43 dr og flertallet har fedmerelaterte tilleggssykdommer (2).
Inklusjon i 4XL-studien er forelgpig det eneste tilbudet om fedmekirurgi til ungdom i
Norge. I Igpet av ni ar har 41 ungdommer blitt operert. Kontrollgruppen bestar av
ungdommer i et livsstilsendringsprogram. Som forventet er korttidsresultatene etter
fedmekirurgi hos ungdom tilsvarende som hos voksne, med rundt 30 % vektreduksjon
etter ett ar og bedring i metabolsk helse. Sammenlignet med kirurgi hadde
livsstilsendring alene liten effekt pa vekt.

Livsstilsendringsintervensjoner i fedmebehandling kombinerer kalorirestriksjon og
fysisk aktivitet med opplering i teknikker for & kontrollere adferd. Vektreduksjonen
ved slik behandling er beskjeden, slik denne studien ogsa viser (3). Behandlingen er
heller ikke uten bieffekter. P4 sitt beste kan slike tilbud gi hjelp til & mestre
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fedmesykdommen, forbedre levevaner og bremse vektutviklingen, men gjentatte runder
med behandling som krever stor egeninnsats uten a gi forespeilet resultat, kan fare til
avmakt og gkt skamfglelse (4).

«Korttidsresultatene etter fedmekirurgi hos ungdom er tilsvarende
som hos voksne, med rundt 30 % vektreduksjon etter ett ar»

Det internasjonale fedmeforskningsmiljget beskriver fedme som en kronisk progressiv
sykdom fordrsaket av dysfunksjonelt fettvev (5). Fedme er, som andre kroniske
sykdommer, resultat av kompliserte biologiske og sosiale prosesser som i stor grad er
utenfor den enkeltes kontroll. A godta at fedme er en kronisk sykdom fratar ikke den
enkelte ansvar for a ta vare pd egen helse, men kan bidra til & redusere skam og
stigmatisering. I tillegg kan det endre helsevesenets holdninger til personer med fedme.

Nyere studier viser at det ikke er restriksjon og malabsorpsjon som gir vekttap etter
fedmekirurgi, men den kompliserte fysiologiske responsen pa den anatomiske
endringen av mage-tarm-kanalen (6). Bade tarmsystemet og fettvevet er aktive
endokrine organer. Fedmekirurgi medfgrer endring i sult- og metthetshormoner og
endret kommunikasjon mellom tarmsystem, hjerne og fettvev. Kunnskapen om disse
effektene har bidratt til utvikling av medikamenter som gir hjelp til vektnedgang. To
slike medikamenter (Mysimba og Saxenda) er na tilgjengelige for norske pasienter,
men de er forelgpig ikke godkjent for barn og ungdom. I fremtiden vil antagelig
utviklingen av medikamentell behandling kunne redusere behovet for fedmekirurgi.

«Sammenlignet med kirurgi hadde livsstilsendring alene liten
effekt pa vekt»

A starte voksenlivet med alvorlig fedme kan pavirke valg av utdanning, etablering av
sosiale nettverk, karrieremuligheter og skonomi, partnervalg og fremtidig familieliv
(7). Det kan derfor veere gode argumenter for a tilby den mest effektive
fedmebehandlingen til ungdom (8). Men selv om fedmekirurgi er effektivt, kan
behandlingen ha stor innvirkning pa livsutfoldelsen og gi komplikasjoner som
magesmerter, utmattelse og mangeltilstander (9). Operasjonen garanterer heller ikke
livslang helbredelse av fedmesykdommen (10).

Fedmekirurgi til ungdom har veert omdiskutert bade i fagmiljoet og i media. 4XL-
studien viser at behandlingen er trygg og effektiv pa kort sikt, og det er planlagt a falge
deltagerne i flere ar fremover. Studien er et viktig skritt pa veien til et bedre
behandlingstilbud til denne pasientgruppen og kan bidra til & utvikle flere verktgy for
behandling av ungdom med fedme.
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