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Redusert kreftrisiko etter fedmekirurgi
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Fedme er assosiert med ¢kt risiko for kreft. Nyere
observasjonsstudier rapporterer om redusert kreftrisiko
etter fedmekirurgi. Funnene understreker betydningen av
vekttap i forebyggingen av kreft.

Ifolge World Cancer Agency er det stor sannsynlighet for en sammenheng mellom

fedme og 13 krefttyper (1). Spesielt synes risikoen a vere gkt for livmorkreft og kreft i
spisergret. Arsaksmekanismene er ikke helt kartlagt.
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Kreftrisiko etter fedmekirurgi

Observasjonelle studier og metaanalyser viser redusert forekomst av total kreftrisiko
etter fedmekirurgi (2—4). Resultatene synes relativt konsistente, og mange av studiene
er publisert i senere &r (3, 4). Risikoreduksjonen synes a veere relatert til graden av
vektreduksjon. Studiene er ikke randomiserte, men basert pa store populasjoner. Fa har
gode kontrollgrupper og flere baserer funnene pé kort observasjonstid, omkring 5-6 ar
(3). Med forbehold knyttet til studiedesign synes det a vere relativt god evidens for
redusert kreftrisiko etter fedmekirurgi (2-4). Nar man ser pa spesifikke krefttyper,
rapporteres det om redusert risiko for blant annet kolorektal kreft, kreft i spisergr, lever,
urinveier og endometriekreft (2, 3). Noen studier antyder ogsa redusert kreftrelatert
mortalitet. Vekttap er sannsynlig arsak til redusert kreftrisiko.

«Vekttap er sannsynlig arsak til redusert kreftrisiko»

Om fedmekirurgien kan predisponere for gsofagus- og ventrikkelkreft pa grunn av
endringene i anatomi etter kirurgi, er omdiskutert. Diskusjonen gjelder spesielt for
langsgdende ventrikkelreseksjon og minigastrisk bypass, som er blant de vanligste
fedmekirurgiske inngrepene. Gastrogsofageal refluks etter langsgaende
ventrikkelreseksjon og galletilfgrsel til ventrikkel og spisergr etter minigastrisk bypass
forarsaket av endret anatomi, er potensielle mekanismer for gkt kreftrisiko. Dette er
uavklart, men basert pa foreliggende litteratur har vi ikke holdepunkter for at risikoen
for noen krefttyper pa populasjonsniva gker etter fedmekirurgi (3).

Flere studier, inkludert en nylig nordisk studie, rapporterer faktisk redusert risiko for
adenokarsinom i gsofagus etter gastrisk bypass (3, 5). Erfaringene fra kirurgi for
ulcussykdom i ventrikkelen viser imidlertid at det kan ta 20 &r eller mer far kreftrisiko
knyttet til endret anatomi/fysiologi manifesterer seg (6). Observasjonstiden er mindre
enn ti ar i de fleste studiene knyttet til moderne fedmekirurgiske operasjonsmetoder, og
flere av metodene har kun veert benyttet i stgrre omfang de siste 20 drene eller kortere.
Eventuell endret risiko for gastrogsofageal kreft pa individniva etter fedmekirurgi er
derfor ikke avklart.

Assosiasjon versus kausalitet

Assosiasjonene mellom fedmekirurgi og kreftrisiko er observasjonelle. Flere forhold er
ikke kontrollert for. Litteraturen er imidlertid noksa konsistent, og det synes a vere en
sammenheng mellom grad av vekttap og risikoreduksjon (dose-respons-effekt). Dette
styrker sannsynligheten for kausalitet, men flere studier med gode kontrollgrupper er
ngdvendig.

Glukagonlignende peptid-1-analoger brukes i gkende omfang som medikamentell
behandling av overvekt og fedme (7). For flere kan dette veere et alternativ eller
supplement til fedmekirurgi. Langtidsresultater av vekttap ved slik behandling er ikke
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dokumentert, men om behandlingen er effektiv over tid, kan dette vekttapet kanskje
ogsa bidra til redusert risiko for flere kreftformer uten endringer i magesekkens
anatomi. Per i dag er dette uavklart.

REFERENCES

1. Lauby-Secretan B, Scoccianti C, Loomis D et al. Body Fatness and Cancer—
Viewpoint of the IARC Working Group. N Engl J Med 2016; 375: 794-8. [PubMed]
[CrossRef]

2. Aminian A, Wilson R, Al-Kurd A et al. Association of bariatric surgery with
cancer risk and mortality in adults with obesity. JAMA 2022; 327: 2423-33.
[PubMed][CrossRef]

3. Clapp B, Portela R, Sharma I et al. Risk of non-hormonal cancer after bariatric
surgery: meta-analysis of retrospective observational studies. Br J Surg 2022; 110:
24-33. [PubMed][CrossRef]

4. Schauer DP. What is currently known about the association between bariatric
surgery and cancer. Surg Obes Relat Dis 2023; 19: 530-3. [PubMed][CrossRef]

5. Hardvik Akerstrom J, Santoni G, von Euler CM et al. Decreased Risk of
Esophageal Adenocarcinoma after Gastric Bypass Surgery in a Cohort Study from
Three Nordic Countries. Ann Surg 2023; 0. doi: 10.1097/SLA.0000000000006003.
[CrossRef]

6. Viste A, Bjornestad E, Opheim P et al. Risk of carcinoma following gastric
operations for benign disease. A historical cohort study of 3470 patients. Lancet
1986; 2: 502-5. [PubMed][CrossRef]

7. Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S et al. Once-Weekly Semaglutide in Adults
with Overweight or Obesity. N Engl J Med 2021; 384: 989-1002. [PubMed]
[CrossRef]

Publisert: 13. september 2023. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.23.0501
Mottatt 2.8.2023, farste revisjon innsendt 21.8.2023, godkjent 22.8.2023.
Opphavsrett: Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 15. juli 2026.

Redusert kreftrisiko etter fedmekirurgi | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMsr1606602
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMsr1606602
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27557308&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMsr1606602
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2022.9009
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2022.9009
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2022.9009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=35657620&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2022.9009
http://dx.doi.org/10.1093%2Fbjs%2Fznac343
http://dx.doi.org/10.1093%2Fbjs%2Fznac343
http://dx.doi.org/10.1093%2Fbjs%2Fznac343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=36259310&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fbjs%2Fznac343
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.soard.2023.01.028
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.soard.2023.01.028
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.soard.2023.01.028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=36959026&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.soard.2023.01.028
http://dx.doi.org/10.1097%2FSLA.0000000000006003
http://dx.doi.org/10.1097%2FSLA.0000000000006003
http://dx.doi.org/10.1097%2FSLA.0000000000006003
http://dx.doi.org/10.1097%2FSLA.0000000000006003
http://dx.doi.org/10.1097%2FSLA.0000000000006003
http://dx.doi.org/10.1097%2FSLA.0000000000006003
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(86)90368-5
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(86)90368-5
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(86)90368-5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2875248&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(86)90368-5
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2032183
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2032183
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2032183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33567185&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2032183

