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Schützen bariatrische Operationen vor
kardiovaskulären Problemen?
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Zusammenfassung: Christoph Quack

k

In randomisierten Studien wurde gezeigt, dass bariatrische
Operationen zu einer Gewichtsreduktion und einer besseren
Blutzuckereinstellung führen. Aussagen über die kardiovasku-
läre Morbidität und Mortalität waren bisher nur aus Beobach-
tungsstudien möglich. In der vorliegenden amerikanischen, re-
trospektiven Kohortenstudie wurde der Zusammenhang zwi-
schen bariatrischen Operationen bei Personen mit Adipositas
(BMI >=30; 75% hatten einen BMI >=40!) und mit
Typ-2-Diabetes und dem Auftreten von Tod, Myokardinfarkt,
zerebrovaskulären Ereignissen, Herzinsuffizienz, Niereninsuffi-
zienz und Vorhofflimmern über 8 Jahre untersucht. Die 2287
Operierten wurden mit jeweils fünf ähnlichen, nicht operier-
ten Personen verglichen. 63% unterzogen sich einer Roux-en-
Y-Magenbypass-, 32% einer Sleeve-Gastrektomie- und 5% ei-
ner Magenband-Operation. Die Operationen führten während
der Beobachtungszeit zu einer absoluten Risikoreduktion von
16,9% für die genannten Ereignisse. Die «number needed to
treat» (NNT) beträgt 6. Für die Mortalität alleine betrug die ab-
solute Risikoreduktion 7,8% und die NNT 13. Der mittlere
Gewichtsverlust in der operierten Gruppe betrug 29,1 kg und
in der Kontrollgruppe 8,7 kg. Bei den Operierten sank das
HbA1c im Vergleich zu der Kontrollgruppe um durchschnitt-
lich 1,1%, allerdings hatten weniger als 10% der Kontrollgrup-
pe Zugang zu GLP-1-Rezeptoragonisten und SGLT-2-Hem-
mern. Eine statistische Auswertung der verschiedenen Opera-
tionen wurde nicht durchgeführt.

Bei einem überproportional grossen Anteil an Teilnehmenden
mit einem BMI >=40 bestätigt diese Studie lediglich den ein-
drücklichen Effekt der bariatrischen Operationen bei Adipositas
permagna und somit den bereits bestehenden Konsens. Für ei-
ne optimale Entscheidungsgrundlage bei BMI 30-35 fehlen aber
nach wie vor Vergleichsstudien, insbesondere gegenüber einer
optimalen konservativen Behandlung. 
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