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Mulige interessekonflikter

• Leder Senter for sykelig overvekt i Helse Sør-Øst ved Sykehuset i Vestfold

• Professor II ved Universitetet i Oslo 2013-

• Medlem av Nasjonalt råd for ernæring 2015-

• Har mottatt honorar for foredrag, bokkapittel, og deltakelse i rådgivningsgrupper 
(advisory boards) fra flere firmaer som produserer legemidler for behandling av 
diabetes og/eller fedme.

• Har mottatt honorar som medlem av fagpanelet i VGs Vektklubb fra 21.februar 2011 til 
30.september 2014

• Medlem av arbeidsgruppe nedsatt av Helsedirektoratet i 2014 som revidererte 
nasjonale retningslinjer for behandling av diabetes. (Vektreduksjon og fedmekirurgi)

http://forskning.no/forskningsetikk/2008/02/uklart-om-interessekonflikter

* Interessekonflikter oppstår når primære interesser avløses av sekundære interesser.  Primærinteressen til en forskningsetisk komité er å ivareta rettigheter, 

sikkerhet og velferd hos forsøkspersoner. Alle andre interesser er sekundære. Det være seg økonomisk gevinst, profesjonell status, makt eller anerkjennelse.

http://forskning.no/forskningsetikk/2008/02/uklart-om-interessekonflikter
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Risiko for type 2 diabetes

Anderson JW et al. J Am Coll Nutr 2003; 5: 331-9
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Normal mage og tarm



Hofsø D, et al. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 1887-92© Tidsskrift for Den norske legeforening

Bånd (justerbart)
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Gastrisk bypass



Hofsø D, et al. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 1887-92© Tidsskrift for Den norske legeforening

Vertikal gastrektomi



Durable weight loss (SOS)

Sjostrom L et al. N Engl J Med 2007;357:741-752



Bør pasienter med 
type 2-diabetes opereres?



Remisjon av type 2 diabetes (SOS)

Sjøstrøm L et al. JAMA 2014; 311(22):2297-2304

Baseline
N = 260

N = 343



Forebygging av type 2 diabetes (SOS)

Carlsson LMS, et al. N Engl J Med 2012;367:695-704.
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Virkningsmekanismer



Hvorfor og hvordan virker gastrisk 
bypass på kort og lang sikt?





Hvorfor fedmekirurgi gir vekttap

•  Appetitt 

– øker ikke vesentlig etter vektreduksjon

•  Sult

•  Metthetsfølelse
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Latorre R et al. Neurogastroenterol Motil 2015



Sanseceller (næringsstoffer) i tarm

Spreckley E, Murphy KG. Front.Nutr. 2015





Gastrisk bypass – Sleeve-gastrektomi

Hutch CR, Sandoval DA. Ann. N.Y. Acad. Sci. 2017;1391:5-19



Hvorfor bedrer en fedmeoperasjon 

glukosetoleranse?

• Kalorirestriksjon og vekttap 

• Mat-tarm-hjerne-aksen 

– Tarmhormoner

– Tarmbakterier

– Gallesyrer









Hvorfor bedrer en fedmeoperasjon 

glukosetoleranse?

• Kalorirestriksjon og vekttap 

• Mat-tarm-hjerne-aksen 

– Tarmhormoner

– Tarmbakterier

– Gallesyrer



Gallesyrer

Hutch CR, Sandoval DA. Ann. N.Y. Acad. Sci: 2017;1391:5-19



G-protein coupled bile acid receptor 1 
(TGR5)

Schaap FFG et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2013 
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Hvem bør/kan opereres? 

• Vektreduserende kirurgi er indisert 

– hos personer med diabetes type 2 og BMI ≥35 kg/m2

– dersom intensiv livsstilsbehandling alene ikke har gitt 
tilfredsstillende effekt (på vekt/risikofaktorer)

– som et tillegg til (ikke erstatning for) intensiv livsstilsbehandling

• Nye retningslinjer: Vektreduserende kirurgi kan også være 
aktuelt hos enkelte pasienter med BMI <35 kg/m2 etter en grundig 
utredning og vurdering av et tverrfaglig team med spesiell ekspertise 
på vektreduserende kirurgi (tredjelinjetjeneste/regionalt senter). 
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Takk for oppmerksomheten



Senter for sykelig overvekt i Helse Sør-Øst, 
Sykehuset i Vestfold HF, Tønsberg



Sykelig overvekt?



Hvorfor fedmekirurgi gir vekttap (2)

Mulige tilleggsforklaringer

•  Følelsesmessig spising (emotional eating)

•  Ukontrollert spising (uncontrolled eating)

•  Opptak av næringsstoffer

• Endring av tarmfloraen

• Endring i energiregnskapet?
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