
Svær overvægt er et voksende problem

Den Nationale Sundhedsprofil 2017 SST

• BMI ≥ 25 kg/m2 = overvægt
• BMI ≥ 30 kg/m2 = svær overvægt = fedme

• ≥ 30 kg/m2 = Class I
• ≥ 35 kg/m2 = Class II
• ≥ 40 kg/m2 = Class III
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Ward 2019 NEJM, Den Nationale Sundhedsprofil 2017 SST
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Svær overvægt har mange omkostninger

Benefits Supervisor Sleeping by Lucian Freud
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Svær overvægt er associeret med øget
dødelighed…

Bhaskaran 2018 Lancet Endo Diab1.9 M UK never-smokers



Og markant reduction i forventet levetid.

Bhaskaran 2018 Lancet Endo Diab



Men kan man ikke være sund
og have svær overvægt?

Zhou 2021 Diabetologia

UK Biobank
N = 381,363

Diabetes 4.3
Iskæmisk hjertesgd 1.2
Hjertesvigt 1.8
Lungesgd 1.3



Metabolisk “sundhed” er ikke konstant

Zhou 2021 Diabetologia

UK Biobank
N = 8,521
FU 4.4 years



Bramming 2019 Obesity

Svær overvægt øger risiko for sygemelding
og arbejdsløshed

N = 87,796 
FU 5 years (2010 → 2015)



Kjellberg 2017 Obes Facts

BMI 30-34.9 BMI 35-39.9 BMI >40

Change per
BMI-point >30

↓ 2%

↑ 3%
↑ 4%

Svær overvægt er også associeret med 
lavere indkomst, flere sociale ydelser og
øgede sundhedsudgifter



Overvægtskirurgi har en lang historik!

Buchwald 2019 Diabetes Care

First JIB1953

1966 First RYGB

1979 First BPD/DS

1973 First VBG

1993 Introduction of 
laparoscopic
procedures

2003 First SG

1986 First AGB



Gastric bypass Sleeve gastrektomi

Dansk Fedmekirurgi Register

Operationer i 2020 Gastric bypass Sleeve gastrektomy

DK 36% (528) 64% (944)

Hvidovre 46% (39) 54% (46)



Overvægtskirurgi medfører et stort varigt
vægttab – erfaringer fra SOS studiet

Carlsson 2020 NEJM

Swedish Obese Subjects (SOS) study
Surgery: n=2007
Control: n=2040
Age 47-49 years, Male 29%, Diabetes 13-17%

7 kg/m2 

~20 kg



Og reducerer mortaliteten

Carlsson 2020 NEJM

Median follow-up
Control: 22 years
Surgery: 24 years
Reference: 20 years

Life expectancy
Control: ref
Surgery: +3 years
Reference: +8.5 years



Barthold 2021 Diabetes Care

Remission af diabetes er afhængig af graden
af vægttab



Early complications (<30 days):
• Anastomosis leakage
• Haemorrhage
• Infection
• Thrombosis (DVT, PE)
• Small bowel obstruction (ileus)

Late complications (>30 days):
• Stenosis
• Gastroesophagal reflux
• Small bowel obstruction
• Gallstones
• Gastro-jejunal ulcers

Kirurgiske komplikationer

Dansk Fedmekirurgi Register Årsrapporter

Reoperation <30 dage 30 dage – 1 år 1-5 år

Gastric bypass
2.6%

2.5% 8.9%

Sleeve gastrektomi 2.3% 5.8%

Dødsfald <90 dage i perioden 2010-2020 i DK: 0.05% (7/15.436)



Incidence rate ratio Før
Gastric bypass

Efter
Gastric bypass

Anæmi 0.84 17.92

Hypoglykæmi 0.38 6.70

Selvskadende adfærd 1.72 3.61

Alkohol overforbrug 0.59 2.17

Kardiovaskulær sgd 2.44 1.65

Diabetes 6.50 1.13

Anæmi (jernmangel) er den hyppigste
medicinske komplikation efter fedmekirurgi

Gribsholt 2018 Ann Surg

Dansk register studie med 9.985 patienter med gastric bypass 
operation i perioden 2006-2010 versus 247.375 matchede kontroller.



Anbefalede kosttilskud efter fedmekirurgi

endocrinology.dk/nbv
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Overvægtskirurgiske operationer i DK

Offentlige Private

Og debatten – ikke mindst den politiske –
har smittet direkte af på antallet af
operationer

Dansk Fedmekirurgi Register Årsrapporter



Effekten af intensiv livsstilsintervention

Look AHEAD trial

16 centre i USA

Deltagere
• N ~2500/group
• BMI 36 kg/m2
• Type 2 diabetes

• HbA1c ~53 mmol/mol
• Varighed ~5 år

Intensiv intervention
• Mål 7% vægttab
• Diæt

• 1200-1800 kcal/dag
• Reduceret fedt, øget protein
• Måltidserstatning

• Motion >175 min/uge
• Ugentlig kontakt de første 6 mdr, 

derefter aftagende hyppighed

Wing 2013 NEJM

End point = MACE



Effekten af måltidserstatning

DROPLET trial

Design: Total meal replacement vs. standard weight management by GP

Participants:
Intervention: n = 138
Controls: n = 140
Age: 47-48 y
Male: 40%
BMI: 37 kg/m2
Type 2 diabetes: 20%
Hypertension: 30%

Intervention:
8 weeks TMR (810 kcal/dag, Cambridge Weight Plan)
4 weeks food re-introduction
12 weeks weight maintenance counseling (monthly)
12 months follow-up

Astbury 2018 BMJ
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Effekt af lavkalorisk måltidserstatning

DiRECT trial

49 lægepraksis’er i UK

Deltagere
• N 149/group
• BMI 35 kg/m2
• Type 2 diabetes

• HbA1c ~60 mmol/mol
• Varighed ~3 år

Intensiv intervention
• Mål 15 kg vægttab (~15%)
• Fuld måltidserstatning i 3-5 mdr
• Ingen struktureret motion

Lean 2019 Lancet Diab Endo

HbA1c <48 mmol/mol 
uden medicin

Vægttab >15%



Effekt af GLP-1 analogerne

Pi-Sunyer 2015 NEJM, Wilding 2021 NEJM

SCALE trial
(Liraglutide 3.0 mg daily for 52w)

STEP trial
(Semaglutide 2.4 mg daily for 68w)

1/3 opnår >10% vægttab 1/3 opnår >20% vægttab



Og lovende effekt af ny GLP-1/GIP analog 
(tirzepatid)

Frias 2021 NEJM



Effekt af combination af lavkalorisk
måltidserstatning, motion og medicin

Lundgren 2021 NEJM



• En styrket indsats for 
behandling af svær 
overvægt på AHH.

• Et behandlingstilbud 
baseret på måltids-
erstatning og medicin
til patienter med svær 
overvægt og alvorlige 
følgesygdomme som 
ikke kan tilbydes 
kirurgisk behandling.

• På længere sigt en 
styrket tværsektoriel 
indsats i samarbejde 
med kommuner og 
praktiserende læger.


