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Kennen Sie diesen Mann?

eary 2000
REVOLUTION

The EXTRAORDINARY
DISCOVERY That Finally
Laid the Cholesterol

Myth to Rest

“Homocysteine [is] a major actor
in the nation’s leading killer, heart
disease, and play[s] an important
role in other common health
problems as well.”

— Jane Brody, New York Times

Und diesen ?

e
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and Martha McCully |
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Weg aus dem Out
Messer gegen Diabetes ?

Alexandra Kautzky -Willer

Med.Univ.klinik, KIM IlI,
Endokrinologie & Stoffwechsel

Gender Medicine Unit

Pressekonferenz, 9.11.2011



Ansteigende Adipositas-Raten in Europa
1990-2008

Manner

% Obesity With the limited data available, prevalences are not age standardised & data are

<5 not always directly comparable.  The illustrations above are to give an impression

2 of the changes that have taken place over the last 20 years. Self reported surveys

5-9.9% (illustrated with dots) may underestimate true prevalence. Sources and

10-14.9% references are available from obesity@iaso.org. © International Association of
15-19.9% Obesity, Londen - May 2009.

20-24.9%




Projektion der Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas
2010 vs. 2030, nach Geschlecht und Alter

2010 2030
[ Obese (BMI 230 kg/m?) 3 Overweight (BMI25-29.9 kg/m?) [J Not overweight (BMI <25 kg/m?)
A Men Women B Men Women
us i
Men Women
UK

1 1 1 1 1 1 1 1 ]

Wang et al., Lancet 2011



Ent wicklung der Pr2valenz vo#) | be
(Organisation for Economic Co-operation and Development)

807 —— USA
—e— England
—e— Spain
704 Austria
4+ Australia
—&— France
Korea
—s#— Canada
—a— Italy

60

50

Adipose Erwachsene 2030:
+ 65 Millionen in USA
+ 11 Millionen in UK

Proportion overweight (%)

+ 6-8.5 Millionen Diabetes-Falle

+ 5.7-7.3 Millionen Falle von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
+ 492000 7 669000 Krebs-Falle

-26-55 Millionen QALYs (USA + UK)

1cal

Wang et al., Lancet 2011
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Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht nach soziokonomischer Lage
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Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht nach Bildung
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Frauen starker mit Ubergewicht verbunden !
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Psychische Veranderungen nach
Geschlecht und Gewicht

~ 35
S 30 i
E‘ 25 B normalgewichtig
o 20 ] O tibergewichtig
< e O adipos
> 15
:(C
g 10
5
0 ; 5 . 5

psych. Stérung Major Depression

Frauen haben haufiger Depressionen -
Bei Frauen ist der Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen
und Ubergewicht starker !



Selbstwahrnehmung des Ubergewichts & Gender, Ethnie

Cross-sectionale Studie, Los Angeles

Frauen: 73% bei Ubergewicht D y
24% bei Normalgewicht g
Méanner: 45% bei Ubergewicht /«
6% bei Normalgewicht n: -

The Difference Between Women & Men

Afro-Amerikanerinnen stufen sich seltener als libergewichtig
ein als Européerinnen

Yancey A et al., Obesity 2006



AGeschlechter-Unterschiede in der Wahrnehmung,

Selbsteinschatzung, Selbstwertgefihl

AStigmatisierung bei (Jungen) Frauen

AStress und Aemotional eatingfi h?2t
AFrauen 5 x haufiger Kandidatinnen fiir bariatrische Chirurgie
ADepression haufiger bei iibergewichtigen Frauen



Adipositas kommt selten allein!
Das metabolische Syndrom

IGT/
Diabetes

Fettleber

Fertilitats

druck

Erektile
Dys - Chronische

funktion subklinische

Entzuindung

Erhohte
Blutfette

Alle diese Faktoren begtnstigen die Entwicklung von Atherosklerose
und somit zu Herz -Kreislauferkrankungen



MRelatives Risiko adipositas-assoziierter Erkrankungen

(nach WHO, 2002)

Stark erndhtes Risiko
(relatives Risiko > 3)
ADiabetes mellitus Typ 2
AGallenblasenerkrankungen
Alnsulinresistenz
AAtemlosigkeit
ASchlafapnoe

Moderat erhdhtes Risiko
(relatives Risiko 2i 3)
AKardiovaskulare Erkrankungen

AOsteorarthritis (Knie)
AHyperurikamie und Gicht

Leicht erhdhtes Risiko
(relatives Risiko 171 2)

AKrebs (Brustkrebs bei
postmenopausalen Frauen,
Endometriumkarzinom,
Kolonkrebs)

AStoérungen der
Fortpflanzungshormone
APolyzystisches Ovarialsyndrom
ALeichte Riickenschmerzen
AErhohtes Risiko von
Anéasthesie-Komplikationen
AFetale Defekte bei mitterlicher
Adipositas




ADIPOSITAS
assozilerte Erkrankungen

Bray GA, J Clin Endocrinol Metab 89:2583 -2589; 2004
WHO: Ubergewicht fiir 80% der Typ 2 Diabd¥alie verantwortlich !

Risiko fur Diabetes in Abhangigkeit vom BMI
(Nurses Health Study und Health Professionals Follow up Study)
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Contribution of overweight/obesity to mortality from cancer in US

2.0
B Men

mm \Nomen

ancer

Bei beiden Geschlechtern: héherer BMI assoziiert mit hGherer Mortalitat
durch Osophagus-, Colon-, Rektum-, Leber-, Gallenblasen-,
Pankreas-, Nieren-Tumore; Non-Hodgkin-Lymphome und multiple Myelome

AulRerdem bei:  Manner: Prostata- und Magen-Tumore
Frauen: Brust-, Uterus-, Cervix-, Ovarial-Tumore

Relative

18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 >40
BMI (kg/m?)

Adami H, NEJM 2003; Calle E, NEJM 2003



Komplikationen bel
Ubergewicht/Adipositas in der Graviditat

Gestationsdiabetes
Makrosomie

Sektio

Hypertonie

Frahgeburt

Postoperative Komplikationen
Neonatale Morbiditat
Fetaler/neonataler Tod
Fehlbildungen

2-3 fach hoheres Risiko



Risikofaktoren fiir Totgeburten in high-income Landern
Flenady V et al, Lancet 2011

Ubergewicht
ES (95% Cl) Weight percentage

Cnattingius 2002 (C)® . 1-40 (1.20-1.50) 25-19%
Getahun 2007 (C)* 0— 120 (1.10-1-40) 24-30%
Khashan 2009 (C)* e 1.02(0-82-128)  15-29%
Sebire 2001 (€)' o 1.10 (0-94-1.28) 21-02%
Smith 2007 (C)** L 144 (113-1.82)  14:20%
Overall (?=65-5%, p=0-021) @ 1-23(1-09-1-38)  100-00%

Kalkuliertes Populations-bezogenes Risiko: Ubergewicht und Adipositas
waren die starksten modifizierbaren Faktoren ! (8-18%)

Adipositas
ES (95% Cl) Weight percentage
Cnattingius 2002 (C)"? RS 200 (1.70-2-40)  24-89%
Salihu 2007 (C)" - 140 (130-150)  30-42%
Sebire 2001 (C)* - 1-40 (1-20-1.60) 26-67%
Smith 2007 (C)* +o— 196 (1-47-2.60)  18.02%
Overall (I’=83-6%, p<0-0001) @ 1-63(1-35-1-.95) 100-00%
r ; ]
05 1.0 20.0

Association between maternal overweight, obesity, and risk of stillbirth
Weight percentage values are from random effects analysis. ES=effect size. C=cohort study. BMI=body-mass index.



Bariatrische Chirurgie & Graviditat

Potentielle Gefahren:

Potentielle Vorteile:

Mangelversorgung

Mangel an Eisen, Calcium, Vit. D, B12, A, K, E, C
Anamie > !

gastrointestinale Pobleme (Dumping, Emesis)
chirurg. Komplikationen

Wachstumsretardierung h

starke Gewichtsreduktion
Schwangerschaftsdiabetes i
Diabetes |
Schwangerschaftsvergiftung i
Schwangerschaftsbluthochdruck i
uberproportionales Wachstum i

Nomura RM, Obes Surg 2011; DellEAgnolo CM, Obes Surg 2011;
Xanthakos S, Pediatr Clin North Am 2009; Maggard M et al, Syst. Rev., JAMA 2008



Schwangerschaft und Fertilitat nach Bariatrische Chirurgie
Maggard M et al, Syst. Rev., JAMA 2008
1998-2005: 75 Studien inkludiert; Kohortenstudien (Kontrollgruppen): Komplikationen i

FERTILITAT
Inclusion Criteria
Source and |
Surgery Type  Bariatric Surgery Comparison Findings

Bariatric mix

Sheiner et al,*' 298 Consecutive 158912 6.7% Required fertility treatment after
2004 postoperative Consecutive surgery vs 2.3% of population
deliveries general (P = .001)
(1988-2002) population
deliveries
(1988-2002)
Sheiner et al, ¥ 28 Postoperative 7986 Deliveries in - 21.4% after surgery with gestational
20060 deliveries in wormen with diabetes required fertility treatment
women with gestational vs 5.5% of patients from
gestational diabstes population with gestational
diabetes diabetes (P < .001
Gastric bypass/mixed
Teitelman Postoperative dataon  Preoperative data  17.5% With menstrual irregularities after
ot al® 195 questionnaires on 195 surgery vs 49.5% before (P = .001);
2006 (51% response) questionnaire no significant difference in fertility
responders medication use?
VBG
Bilenka etal®™ 14 Postoperative 18 Preoperative 11.1% Received fertility treatment after
1005 deliveries deliveries surgery vs B3% (5/6) before
(P = .001)®
VBG/mix
Deitel et al,® Selected sample of ¥ Selected sample of  88.9% Able to get pregnant after
1988 wiomen with 86 women with surgery vs 25.2% before
postoperative precperative (P = .001)3
deliveries deliveries
BPD
Marceau 162 Postoperative 1236 Full-term 46.9% (15/32) who were unable to get
ot al” pregnancies from precperative pregnant before surgery were able
2004 783 patient pregnancies to get pregnant after surgery®
questionnaires

(85% response)

tlw. Normalisierung von
Hormonspiegeln,
Menstruationszyklen

Besserung von PCOS
beschrieben
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Warum Adipositaschirurgie?

Individualisierte Therapie

Univ. Prof. Dr. Stephan Kriwanek
Chirurgische Abteilung Donauspital Wien

DONAUSPITAL




Risken der Adipositas

sk of early death in extremely overweight young men

1-00
098

096
Sudden death
Heart failure
Hypoventilation
Liver steatosis

Nephrosis
ADL

094

Estimate (092
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of survivors
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* Control group
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times normal
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A White Women
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Risken der Adipositas
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Problematik der konservativen
Therapie

\Very Low-Calorie Diets

National Task Force on the Prevent nd Treatment of Obesity



