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Aspiremetoden

Sammanfattning

Aspire dar en ny metod for 6verviktskirurgi dar magsicken, med hjilp av en inopererad kateter,
toms pa innehall efter varje maltid istallet f6r standardmetoden gastric bypass procedure (GBP).
Aspire-metoden, f6r behandling av 6vervikt eller fetma, dr ett tillskott till befintliga
behandlingsmoiligheter. Metoden ir relativt enkel att utféra, den gar snabbt att utféra pa
kirurgmottagningen och effekten ar likviardig med den effekt som uppstar vid behandling med
den etablerade operationsmetoden GBP. Biverkningarna dr firre och av mindre allvarlig karaktar.
Pa grund av héga materialkostnader dr dock kostnaden f6r Aspire-metoden i stort sett densamma
som vid operation med GBP.

Bakgrund och a@rendebeskrivning

Overvikt och fetma 6kar kraftigt i Sverige och i Blekinge. I vilken utstrickning en person it
overviktig, eller lider av fetma, mits och definieras i Body Mass Index (BMI). BMI miter vikten 1
forhallande till lingden men mattet skiljer inte mellan fett och muskler. BMI-grinserna for vad
som klassas som Gvervikt respektive fetma har faststillts av Virldshilsoorganisationen (WHO)
och grundar sig pa samband mellan BMI, sjukdomstrisk och f6r tidig d6d. Enligt denna
klassificering 4r ett BMI pa 30 (30kg/m?’) eller éver att betrakta som fetma, medan grinsen for
overvikt ar ett BMI pa 25. Dessa BMI-grinser dr samma for alla vuxna, oavsett kon och alder.

Nira hilften av alla svenskar har idag (2015) fetma eller Gvervikt. Statistik frain Nationella
folkhilsoenkiten, som genomfors av Folkhilsomyndigheten, visar att under den senaste tio-
arsperioden har andelen personer med fetma 6kat kraftigt och uppgick ar 2013 till cirka 14
procent av befolkningen. For Blekinge betyder detta att mer dn 20000 har ett BMI 6ver 30.
Beddmningar och berikningar pekar pa att ar 2030 kommer var fjirde person i Sverige lida av
fetma, dvs. 26 procent har ett BMI 6ver 30 vilket f6r Blekinge betyder drygt 40000 individer.

Overvikt och fetma, eller obesitas, innebir en ¢kad risk att utveckla ett flertal olika
foljdsjukdomar sisom diabetes, hjartinfarkt, hogt blodtryck, cancersjukdom och
torslitningsskador (artros). Dessa foljdsjukdomar innebir inte séllan ett lidande f6r patienterna,
okad sjuklighet och en kortare livslingd men det innebir ocksa avsevirda kostnader for hilso-
och sjukvarden.

Gastric Bypass Procedure (GBP), som gors med titthalskirurgi, ar idag standardmetod 1 klinisk
praxis for operativ behandling av sjuklig 6vervikt dvs. BMI 6ver 35. GBP ir ett ingrepp som inte
ar reversibelt och som medfor vissa per- och postoperativa risker.
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GBP ger snabbt en kraftig viktreduktion och ocksa tillbakagiang av diabetes mellitus typ 2. Vid
GBP ir nistan hela magsicken bortkopplad och inte nabar for diagnostik av exempelvis magsar,
blodningar, tumorer eller gallgangssten. Ingreppet kan dven ge upphov till livsling malabsorption
och behov av vitamin- och mineraltillskott. I Blekinge genomférs cirka 100 GBP-operationer per
ar,

Aspiremetoden

Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) har anvints internationellt sedan borjan av 1980-talet
tor nutritionsbehandling vid stroke eller cancer. Vid en gastroskopi sitts en slang mellan
magsiacken och bukviggen och niring ges via slangen direkt in 1 magsicken.

En ny alternativ metod till 6verviktskirurgi bygger pa samma princip som vid anvindande av
PEG for att ge ndring, men anvint som behandling av 6vervikt témmer istallet individen ut mat
fran magsicken efter varje maltid for att ga ned i vikt. Denna behandling benimns
Aspiremetoden. Sjilva insittandet av slangen ér ett relativt enkelt ingrepp som gors pa
kirurgmottagningen och som regel tar cirka en timme att genomfoéra inklusive férberedelser.

Med hyjilp av en ventilmekanism och tillhérande drineringsslang och pumpblasa tommer
individen ut nedsvald f6da i toaletten 20 minuter efter varje maltid och da foérloras ungefir 30
procent av kaloriintaget i fodan. Fordelen med metoden ir att den ir helt reversibel och individen
som inte 6nskar tdmma magsicken lingre kan fa roret till magsicken avlagsnad. En forutsittning
for att tomning av fédan ska kunna genomforas, dr att patienten tuggar sin mat sd att ingenting
som sviljs ned dr storre dn innerdiametern pa slangen. Detta nya sitt att dta pd, dr essensen med
Aspiremetoden. De fysiska delarna i metoden ir verktyget som ger patienten fOrutsittningen att
kunna lira sig detta nya dtbeteende. I ett senare skede av behandlingen maste patienten ocksa
bérja bearbeta beteendeférindringarna pa ett psykiskt plan. For detta dndamal ingéar ocksa ett
anvindande av en helt ny webbaserad plattform innehallande dietist, psykolog och triningsrad.
Denna plattform kallas eObeat och ingér f6r samtliga patienter de tre forsta aren.

Komplikationer i samband med anvindande av Aspiremetoden ir sillsynta och relativt lindriga.
Sarinfektion férekommer i cirka nio procent av fallen, men kan som regel behandlas med
antibiotika i tablettform och dr mycket sillan att betrakta som en allvarlig komplikation.
Aspiremetoden leder inte till nagra bestaende férandringar av anatomin. Mycket ovanlig
komplikation ir lickage i samband med inliggning av PEG och risken att skada pa bukorgan 1
samband med PEG-insittning ar ytterst liten. Mélet med Aspiremetoden ir att patienten ska
uppna sin malvikt, féretridesvis ett BMI mellan 25-30. Detta tar i de flesta fall 12-18 manader
men kan ta lingre tid. Efter uppnadd malvikt ska patienten minska frekvensen av tomningarna.
Patienten ska vara viktstabil under tiden spolningarna minskas och nir patienten inte spolar alls
sd ska viktstabiliteten vara kvar under minst ett dr, troligtvis tva ar. Direfter kan man ta beslutet
att avlagsna slangen (A-tuben) och helt avsluta sin behandling.

Indikation for Aspire-metoden

Indikationer f6r Aspire ar:

e Svir sjuklig 6vervikt med andra allvarliga sjukdomar (t.ex. hjirtsjukdom) som oméjliggor
overviktsbehandling med kirurgi (dvs. alltfér stor risk att genomfora narkos)

e Opverviktiga med BMI > 35 som tvekar, inte vigar eller vill bli opererade med
overviktsoperation (GBP eller Sleeve)

e Overviktiga infertila kvinnor som 6nskar att fa barn

e Opverviktiga patienter som inte kan bli opererade for t.ex. sina forslitningsskador eller
bukviggsbrack pga. svar overvikt
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Uppfoljning av patienter som har behandlats med Aspiremetoden

Efter att patienten har fitt en slang inopererad 1 magsicken ir det angeldget att f6lja upp
patienten, inte minst for att instruera om handhavande och skoétsel av slangen samt att tidigt
kunna uppticka eventuella komplikationer. Under en tva-arsperiod efter ingreppet ska patienten
kallas till totalt 6-8 besok, majoriteten av besoken kan ske till specialutbildad sjukskoterska men
nagot besok bor vara till likare.

Uppfoljning av patienterna kan ske pa primarvardsniva. I dialog med representanter for
primirvardsforvaltningen, inklusive cheflikare, rader enighet 1 att uppfoljningen bor med fordel
ske pa den sirskilda “livsstilsmottagning/ levnadsvanemottagning” som ir under utredning.
Under 2014 fattade Landstingsfullmiktige beslut om att utreda fragan om inrittande av en
“livsstilsmottagning”. Utredningen ska presenteras i slutet av aret (2015). Ett alternativ i vantan
pa inrittande av en “livsstilsmottagning” skulle kunna vara att koncentrera uppféljningen av
Aspire-patienter till en vardcentral i vistra Blekinge och en vardcentral i 6stra Blekinge. Att
samtliga vardcentraler i linet skulle ta emot och folja upp dessa patienter bedéms inte vara
limpligt med tanke pa att antalet patienter pa respektive vardcentral skulle bli sa litet att det skulle
bli svért att bygga upp och uppritthalla kunskap och kompetens.

Medicinska kommittén

Mot bakgrund av det underlag som 6verlikare Henrik Forsell vid kirurgklinken har tagit fram har
landstingets Medicinska kommitté uttalat sig om Aspiremetoden. Kommittén har inget att
invinda mot metoden i sig och stiller sig positiv till att metoden ska provas/ erbjudas i
Landstinget Blekinge. Kommittén tar dock inte stillning till frigan om metodens
kostnadseffektivitet, finansiering eller vilka eventuella kostnader som ett inférande av metoden
skulle innebara for Blekingesjukhuset.

Nimnda underlag presenterades for 6vrigt f6r nimndens ledamoter pa nimndens méte den 17
juni 2015.

Ekonomi

Fetma och 6vervikt innebdr en 6kad risk f6r simre hilsa och 6kad sjuklighet och leder inte sillan
till, férutom patientens lidande, ett hogt utnyttjande/ behov av hilso- och sjukvard. Ett
vardbehov som innebir kostnader for varden. Att f6rséka ange bur stor denna kostnad ar for
Landstinget Blekinge idag, och hur den kommer att utvecklas de kommande aren, bygger pa ett
flertal antagande om orsakssamband och férvintad sjukdomsutveckling f6r denna patientgrupp.
At det pa sikt finns ekonomiska vinster for hilso- och sjukvarden att géra om patienter med
overvikt eller fetma kan omhindertas pa ett sitt som leder till viktnedgang, dirom rader nog inget
tvivel. Svarigheten 4dr dock att berdkna bur stor den vinst kan bli och framférallt #zar denna
torvintade ekonomiska vinst uppstar.

Enligt uppgift fran kirurgkliniken uppgar den faktiska kostnaden fér en behandling med Aspire-
metoden till cirka 58 000 kronor per patient och for en tvi-drsperiod, vilket dr ndstan identiskt
med den beraknade kostnaden, under tva ar, f6r en patient som blivit GBP-opererad.

Det idr svart att omedelbart efter en 6verviktskirurgi, oavsett metod, se nagra minskade kostnader
som en foljd av den genomforda behandlingen. Den ekonomiska vinsten kommer pa lingre sikt
och da i huvudsak pa en samhillelig niva, men farre individer med 6vervikt eller fetma, skulle
aven for halso- och sjukvarden sannolikt innebira minskade kostnader.
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I vilken omfattning som hilso- och sjukvirden i Blekinge skulle fa minskade kostnader, som en
f6ljd av en tillbakaging/ minskat insjuknande i de f6ljdsjukdomar som Gvervikt och fetma kan
leda till, att uttala sig i den fragan stricker sig till att utgdras av spekulationer.

Att operera patienter som lider av fetma innebir initialt, ur ett strikt ekonomiskt perspektiv,
oavsett metod, enbart (forutom eventuell sild vard) till 6kade kostnader f6r Blekingesjukhuset
och hilso- och sjukvirden i Blekinge.

Institutet f6r Hélso- och Sjukvardsekonomi (IHE) kommer inom kort att publicera sin virdering
av bada metoderna och prelimindrt ser man en lidgre kostnad (ca 30000 kr) pa tva ars sikt med
Aspire jmf GBP. Aven Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TL.V) utvirderar metoden och
beriknas komma med sitt utlatande senare 1 ar.

Beddmning

Som metod betraktad innebidr Aspire-metoden, f6r behandling av 6vervikt eller fetma, ett tillskott
till behandlingsméjligheterna. Metoden ir relativt enkel att utfora, den gar snabbt att utféra och
effekten ir likvirdig med den effekt som uppstar vid behandling med den etablerade
operationsmetoden GBP. Biverkningarna ar firre och av mindre allvarlig karaktir. Pa grund av
héga materialkostnader dr dock kostnaden f6r Aspire-metoden i stort sett densamma som vid
operation med GBP.

Att inféra Aspire-metoden pad bred front for behandling av 6vervikt/ fetma skulle innebira

avsevirda kostnader f6r Blekingesjukhuset. Dock finns sirskilda patientgrupper dar Aspire-
metoden skulle vara limplig att anvinda, se under indikationer ovan.

Forslag till beslut

Nimnden f6r Blekingesjukhuset féreslas besluta

att  Kirurgkliniken fortsitter erbjuda Aspiremetoden for patienter dir inga andra
alternativ dar moijliga i situationer da atgiard mot 6vervikten ar livsnodvindig s k
vitalindikation

att  Aspiremetoden i Gvrigt inte anvinds som alternativ till GBP av kortsiktiga

kostnadsskal

Karlskrona enligt ovan

Bengt Wittesjo
Forvaltningschef
Blekingesjukhuset
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