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Fetma &r en kronisk sjukdom som innebér en
ansamling av 6verskottsfett som kan skada hal-
san. Fetma ar mer an ett kosmetiskt problem.

Nir fetman blir sjuklig innebar 6vervikten en livs-
fara. Sjuklig fetma ar en kronisk, livslang och
genetisk relaterad sjukdom. Denna associeras
med ett stort antal svara livshotande sjukdomar
som péverkar halsan och livskvaliteten och samti-
digt forkortar medellivslangden.

Sjukdomar som har direkt koppling till fetma ar
typ II diabetes, hogt blodtryck, gallsten, hogt
kolesterolviarden, depression, infertilitet, reflux-
sjukdom, hjartsvikt, somnapné samt vissa typer
av cancer. For manga innebar sjuklig fetma en
forsamrad livskvalitet.

Hos kvinnor 6kar risken for overvikt i klimakte-
riet.

Fetma eller overvikt definieras enligt WHO
(Varldshalsoorganisationen) som en kronisk sjuk-
dom med ett BMI (Body Mass Index) 6ver 30.

BMI visar forhallandet mellan en persons kropps-
vikt och langd. Vikt(kg)/langd(m2).

BMI 25-29,9 = Overvikt

BMI 30-34,9
BMI 35-39,9

Fetma

Svar fetma

Nir fetma blir sjukligt innebar 6vervikten en livs-
fara. I Europa dor varje r 320 000 ménniskor av
orsaker som &r direkt relaterade till fetma.

I forsta hand ska fetma behandlas konservativt,
det vill siga med energireducerad kost, motion
och beteendeforandring. Ett fatal 1akemedel for
behandling av fetma finns idag och dessa ska
endast anviandas i kombination med den konser-
vativa behandlingen.

Vad ar fetma?

Konservativ behandling

Visserligen ar konservativ viktnedgéng (bant-
ningsmetoder) négot vi alla 6nskar skulle fungera.
Problemet ar dock oftast inte att ga ned i vikt,
utan att kunna bibehalla viktnedgangen 6ver en
langre tid.

Enligt SBU-rapport frén 2002 ar resultaten
betraffande langsiktig, bestdende viktnedgang
mycket nedsldende oberoende av personlighet
och ambitionsniva. Kroppens urgamla reaktion
ar att vilja lagra fett som energireserv och bildar
ur en biologisk synvinkel en stark skyddsmeka-
nism mot viktnedgéng Vissa personer har mer av
den reaktionen, medan andra har mindre.

Kirurgisk behandling av fetma

Kirurgisk behandling mot fetma har en siker-
stilld viktminskande effekt som bestér 6ver lang
tid. Kirurgiskt behandlad viktnedgéng leder till
lagre dodlighet och forbéattring av flertalet sjuk-
domstillstdnd kopplade till fetma. Metoden ar
dock inte lampad for alla patienter och behand-
lingen innebair stora forandringar i patientens liv.

Kriterier for overviktsoperation
Kroppsmasseindex (BMI) 6ver 35 kg/m2.
Ar patienten #ven drabbad av komplicerande
sjukdom som till exempel metabolt syndrom,
diabetes, somnapné syndrom eller hypertoni
sé stiarker detta indikationen for operation.

18-60 ars alder (hos patienter 6ver 60 gors
en individuell bedomning av patientens biolo-
giska alder).

Patienten ska ha gjort ett flertal seriosa forsok
till viktnedgédng med konventionell behand-
ling och helst dven i kombination med like-
medel.

Patienten maste kunna ta till sig information



och darigenom forstd konsekvensen av den
kirurgiska behandlingen.

Kirurgisk behandling ldmpar sig ej for perso-
ner med missbruk eller med vissa typer av
dtstorningar.

Enbart kirurgi kan inte bota fetman. Efter opera-
tionen har man en magséack som ar begrinsad i
volym vilket innebar att mangden mat man kan
ata kraftigt minskas. Operationen bidrar dven till
att minska naringsupptaget fran tunntarmen.
Operation kraver dock att man anpassar sig, and-
rar sitt dtbeteende och sina levnadsvanor. Det ar

endast da som operationen lyckas och man gar
ner i vikt.

Om man efter operationen ater alltfér stora por-
tioner, alltfor kaloririka livsmedel eller dricker
mycket sota drycker som lask, juice, saft och
milkshake ger detta ett stort kaloritillskott vilket
kan ge upphov till en liten eller obefintlig
viktminskning. Trostatning brukar oftast inne-
béra déliga resultat. Genom att bearbeta orsaken
till trostiatning redan fore operation far man batt-
re resultat av det operativa ingreppet.



Sjukdomar kopplade till fetma

Diabetes (sockersjuka)

Fetma och diabetes har ett starkt samband. Upp
till 90% av alla som utvecklar diabetes i vuxen
alder uppvisar fetma. Under senare ar har det
visat sig att det framf6r allt 4r den manliga typen
av fetma, med fettet lokaliserat till buken, som
okar sannolikheten for utveckling av diabetes.

Flera studier har visat att ju kortare sjukhistoria
och ju lagre alder vid 6verviktsoperation, desto
storre majligheter att normalisera blodsockerni-
vaerna. "Gastric bypass-metoden” anses ha en
effekt pé regleringen av hoga blodsockernivaer
som inte enbart gér att forklara med en viktned-
gang. Studier pekar ocksa pa att en forandrad fri-
sdttning av aminosyror (peptider) frdn tarmen ar
anledning till denna positiva effekt. Hos 80—90%
av patienter med typ 2-diabetes (vanligast for-
kommande, uppstar nastan enbart i vuxen alder)
forsvinner medicinbehovet helt efter en 6ver-
viktsoperation.

Hjart- och kérisjukdom

Hjart- och karlsjukdomar utgor en av de vanli-
gaste dodsorsakerna idag, och det finns en klar
koppling mellan hjartsjukdom och 6vervikt.
Risken att utveckla hogt blodtryck och hoga
kolesterolnivaer okar med 6kande vikt. D4 kraf-
tig overvikt okar risken for att utveckla typ 2-dia-
betes med hoga blodsockernivéer, ar detta till-
sammans med hogt blodtryck och férhojda blod-
fetter de storsta riskfaktorerna for att utveckla
hjart- och karlsjukdom.

Studier visar att viktnedgang sanker blodtrycket
hos personer med forhéjt blodtryck. For patien-
ter som genomgar viktminskningsoperation
sianks blodtrycket och férhojda blodfetter mer
effektivt dn for patienter som gar ner i vikt pa
annat satt.

Studier visar aven att viktminskningsoperation
minskar risken for dod i hjartinfarkt.

Hogt blodtryck

En svensk studie visar att hogt blodtryck ar far-
ligare for hjartat hos 6verviktiga personer an
smala och normalviktiga. Ménga studier har visat
att det finns ett samband mellan kroppsvikt och
blodtryck. Operation for 6vervikt har stark posi-
tiv effekt pa normalisering av blodtrycket.

Gallvagssjukdom

Vid overvikt 6kar kolesterolomséttningen och det
finns en 6kad risk att kolesterolkristaller fills ut i
gallan och att gallsten bildas. Ju mer 6verviktig
man ir, desto storre ar risken for att gallstenar
kan bildas. Vid misstanke om gallstenssjukdom
kommer darfor patienten att genomga en ultra-
ljudsundersokning av lever, galla och bukspott-
kortel. Vid forekomst av gallstenar kan d& en
galloperation i samband med 6verviktsoperatio-
nen overvagas.

Reflux (sura uppstotningar)

Vid overvikt trycker fettet i bukhélan ihop mag-
sdcken. Trycket i magsédcken okar och maginne-
héllet har d& en tendens att bli pressat upp mot
matstrupen. Symtomen som uppstar ar sméartan-
de, brannande eller svidande kénsla i mellangér-
det, bakom brostbenet eller i halsen, uppstot-
ningar dnda upp till svalget och munnen samt
ibland tillfdllen med andn6d och heshet pa grund
av ett storre tillbakaflode av surt maginnehall
som irriterar svalg och luftviagar. Viktreduktion
minskar kraftigt risken for sura uppstotningar.
Overviktsoperationen gor ocksa att mingden
gallsalter och magsyra som kan pressas upp i
matstrupen minskar radikalt.



Somnapné
Somnapné anviands som beteckning for and-
ningsuppehall under somn.

I studier har man noterat att s ménga som
32—77% av alla patienter som planerats for 6ver-
viktskirurgi lider av somnapné.

Soémnapné i sig ar en riskfaktor for hjart-karl-
sjukdom och fortida dod men det ar ocksé en
riskfaktor som kan ge upphov till 6kad andel
komplikationer vid overviktkirurgi. Vid misstan-
ke om somnapné remitteras patienten till somn-
apnémottagningen, for stillningstagande om
CPAP-behandling (Continuous Positive Airway
Pressure) innan beslut om operation tas.

Efter operationen blir alla patienter med CPAP-
behandling battre och cirka 80—90% botade fran
somnapnésyndrom.

Cancer

Med 6kande grad av kroppsvikt ses en 0kad risk
hos min for cancer i tarm och prostata, medan
overviktiga kvinnor 16per storre risk att drabbas
av tumorer i brost och underliv. Om effekterna
beror pa dvervikten eller pa fettvdvens hormonel-
la aktivitet ar oklart. Det ar heller inte utrett vad
viktreduktion betyder for dessa tumorrisker.

Muskel och ledvark

Det foreligger ett starkt samband mellan de flesta
typer av muskuloskeletala problem och fetma.
Viktnedgéng efter 6verviktsoperation leder till
forbattringar av séval smértor i viktbarande leder
(ankel, kna och hoft) som smaértor i icke vikt-
barande delar av kroppen.

Menstruationsrubbningar

Fettvaven ar aktivt involverad i hormonomsaitt-
ningen. Studier visar att ju mer 6verviktig man
ar, desto vanligare ar menstruationscykler utan
agglossning. Fetma minskar fruktsamheten, dar-
for kan viktnedgang ha en funktion vid vissa for-
mer av infertilitet.

Psykosociala besvar

och nedsatt livskvalitet

Sjuklig fetma medfor ofta 1&g upplevd livskvali-
tet. Konsumtionen av antidepressiva mediciner
liksom ménga andra mediciner som anviands
inom psykiatrin kan 6ka riskerna for att utveckla
svar overvikt.

Flera studier pévisar positiva effekter pé livskva-
litetsmiitningar efter 6verviktskirurgi. Overvikts-
kirurgi har visat sig ha en béttre effekt pa besvar
av depressionskaraktir dn pa besvar av angest-
karaktar.



Operationsmetoder

och effekter av operation

Sedan den forsta operationen mot 6vervikt utfor-
des pa 50-talet har olika kirurgiska tekniker pro-
vats och vidareutvecklats. I dagsldget ar den i
Sverige vanligaste operationsmetoden gastric
bypass och denna operation utfors dven vid
Norrtilje Sjukhus. Operationen utfors vanligtvis
med sé kallad titthalsteknik, men om detta inte
ar mojligt utfors operationen med sedvanlig
oppen teknik.

Gastric ByPass (GBP)

Vid en gastric bypass skapar kirurgen en liten
magsécksficka cirka 30 ml och férbikopplar ca
1 m tunntarm. Den nya fickan dr direkt kopplad
till tunntarmens mellersta del. Under maéltiden
samlas maten snabbt i fickan.

Eftersom det endast kréavs en liten mangd mat
for att fylla fickan skickar 6vre delen av magséck-
en tidigt en méattnadssignal till hjarnan, som om
hela magsicken vore full. Detta ar en av de
bidragande faktorerna till att patienten kanner
sig snabbare mitt och dter mindre. Dessutom
kommer patienten kdnna sig mindre hungrig

Gastric ByPass

eftersom magsacksfickans innehall téms direkt
till en del av tunntarmen lite langre ner an vad
som ar normalt. Eftersom maten gar forbi den
forsta delen av tunntarmen minskar kroppens
upptag av naringsamnen och kalorier. Jamfort
med normal matspjialkning smailts maten i ett
senare stadium genom att momentet dar maten
blandas med magsafter, galla och pankreassafter
fordrojs. Pa sa sitt kan dven mattnadshormoner
paverkas och bidra till viktnedgangen.

Vetenskapliga studier har visat, att man efter
operationen tappar ca 75 procent av sin 6vervikt
under forsta aret. Enbart kirurgi kan dock inte
bota fetma. Den lilla kvarvarande magsécksfick-
an begransar matintaget och kriver att patienten
anpassar sig till detta och dndrar sitt matbeteen-
de och sina levnadsvanor. Det ar endast da ope-
ration ger ett lyckat resultat med viktnedgang
som foljd.

Trostatning brukar oftast leda till daliga behand-
lingsresultat. Det ar ytterst viktigt att forsok
bearbeta orsaken till trostatning redan fore ope-
rationen sa att basta mojliga resultat av ett kirur-
giskt ingrepp kan uppnas.

Firgur 1 Firgur 2

Firgur 3 Firgur 4



Efter en titthalsoperation kvarstannar patienten
vanligtvis pé sjukhuset tva eller tre dagar. Vid en
”Oppen operation” blir vardtiden vanligtvis fem
till sju dagar.

Alla patienter som genomgar gastric bypass vid
Norrtilje sjukhus inkluderas i det skandinaviska
kvalitetsregistret SOReg (Scandinavian Obesity
Surgery registry). Dér registreras antal operatio-
ner och resultat, men alla uppgifter ar helt av-
identifierade.

Positiva effekter av operation

Det finns ett flertal studier, daribland den sven-
ska SOS-studien, som har visat att 6verviktski-
rurgi leder till ldngvarig viktnedgéng. Man kan
rdkna med att patienter som opererats med gas-
tric bypass gar ner ca 30% under de forsta tva
aren efter operation.

Det ar viktigt att pdpeka i sammanhanget att fa
patienter gér ner till normalvikt.

SOS-studien och ett flertal populationsbaserade
studier har visat att 6verviktskirurgi leder till en
minskad sjuklighet, bdde hos mén och kvinnor.
SOS-studien har ocksé visat att operation mot
overvikt snabbt forbéttrar metabol kontroll hos
patienter med typ 2-diabetes och forhindrar
nyinsjuknande i diabetes. Vad giller blodtryck sa
finns det stora amerikanska studier som visar pa
forbattringar efter kirurgi.

Ovriga positiva effekter av overviktskirurgi:

Lagre dodlighet

Forbattrad metabol kontroll

Farre nyinsjuknade i typ 2-diabetes
Bittre blodtryckskontroll

Mindre ledsmértor

Okad fertilitet (kvinnor)

Battre livskvalitet

Bittre blodfettsprofil

Mindre symptom/férekomst av somnapné
Mindre refluxbesvar

Komplikationer under

och efter overviktskirurgi

Att operera overviktiga personer ar mer riskfyllt
an att operera normalviktiga. Kirurgiska kompli-
kationer tidigt i forloppet intréaffar hos cirka 2%
av patienterna. En komplikation ar till exempel
lackage fran sammankopplingen mellan mag-
sdacksfickan och tunntarm, eller mellan tunntar-

marna. Lackaget ger i forsta hand symptom med
nedsatt allméantillstand och pulsstegring. Vid
lackage behover man ofta genomféra en omope-
ration och detta sker vanligtvis en eller tva dagar
efter den forsta operationen. Lickage ger ofta
langvariga problem med forlangd sjukhusvistelse
i flera veckor och antibiotikabehandling.

Sarinfektioner, blodningar, lunginflammation,
blodproppar i ben och lungor kan forekomma
som komplikationer efter 6verviktskirurgi. Aven
blodning eller tarmvred (passagehinder i tarmen)
kan leda till tidig omoperation.

Sena komplikationer kan till exempel vara for-
trangningar i skarven mellan magsacksfickan och
tunntarm, samt magsar. Fortrangningarna
behandlas med hjélp av gastroskopi, dd man med
en ballong vidgar fortrangningen. Vid forekomst
av magsar behandlas dessa med sedvanlig mag-
sarsmedicin.

For att minska komplikationsrisken
bor man:

ga ner i vikt fore operationen

oka sina kunskaper i niaringslara (kunskaper
om mat, niaringsdmnen och kaloriinnehall ar
kunskap som kommer till stor nytta efter
operationen)

forbattra konditionen till exempel genom
promenader, simning eller cykling

sluta roka

sluta med p-piller en manad fore opera-
tionen. P-piller kan 6ka risken for blodpropp.

Negativa effekter av operation

Dodlighet efter fetmakirurgi i Sverige ar idag
0,2%. Forutom komplikationer i samband med
och efter operationen sdsom lackage i tarmskarv,
tarmvred, blodning, infektion och blodpropp
utvecklar en del patienter, som inte kan férandra
sitt dtbeteende, krikningar efter operation.

Vitamin B12- och folsyrabrist kan forkomma.
Alla patienter rekommenderas multivitamintill-
skott dagligen och tillagg av B12 och folsyra. Kalk
och D-vitamin kan behovas. Kvinnor med riklig
menstruation kan behdva jarntillskott. Regel-
bunden kontroll av dessa vitaminer och minera-
ler bor ske arligen.

Matrester kan fastna i 6vergdngen mellan mag-
sdcksfickan och tunntarm. Detta orsakar krik-
ningar och ofta kravs gastroskopi da matbiten
ska avldgsnas.



Graviditet bor undvikas under forsta éret efter
operation, da viktnedgdngen ar som storst. Vid
graviditet bor 6verviktsopererade patienter sko-
tas vid specialistmodravérd for att sdkerstilla
tillvaxten hos fostret. Det finns dock ett flertal
studier som visat pa positiv effekt pa infertilitet
och mindre risk for komplikationer i samband
med graviditet efter 6verviktskirurgi.

Viktnedgang fore operationen

Inf6r operationen ska du minska mellan 5-10 kg
i vikt. Anledningen till detta ar att risken for
komplikationer i samband med operationen da
minskar. Dessutom minskar risken for att man
ska behova byta operationsmetod fran titthélski-
rurgi till 6ppen operation.

Aterhimtningen efter operationen blir snabbare
och patienten kan atervinda hem tidigare.

Den totala viktminskningen blir stérre genom att
den péborjats redan fore operationen.

Léagkaloripulver ar ett sdkert sitt att ga ner i vikt

pa. Det har visat sig att behandling ar 1amplig
dven for diabetiker med observans pé att medici-
neringen kan behovas justeras.

Tablett- och/eller insulinbehovet minskar van-
ligtvis kraftig under behandling med LCD-pro-
dukter (Low Calorie Diet). Lagkaloripulver bor
intas tva-sex veckor fore operationen. Det ar
onskvirt att patienten enbart lever pa LCD-pul-
ver tvé veckor fore operationen. De produkter
man kan vilja mellan dr Modifast, Nutrilett,
Cambridge, Naturdiet, Allevo, God balans samt
Xtra VLCD. Alla dessa produkter foljer de regler
for 1agkaloripulver som livsmedelsverket fast-
stallt (FLVS 1997:30).

Rokstopp

Rokstopp eller minskad rokning minskar risker-
na for lungkomplikationer, drrbrack, blodpropp
och sarbildning i den kopplade tarmen. Darfor
rekommenderar vi starkt att patienten slutar
roka innan operationen.



Kost och dtbeteende efter operationen
Operationen ar bara en del i behandlingen och
ett av de moment som ska leda till viktnedgang
och ett friskare liv. Det ar ett maste att forandra
delar av den tidigare livsstilen, vilket bl.a. inne-
bir dndrade matvanor och ¢kad fysisk aktivitet.
Det kan till en borjan vara en utmaning, men
kommer sedan att vara till stor hjalp for att fa ut
maximal nytta av operationen. Det ar viktigt att
patienten foljer de strikta anvisningar som dietis-
ten ger.

Dagen efter operationen far patienten borja
dricka vatten, vanligtvis cirka 700 ml och dagen
darpa paborjas intaget av flytande kost. Flytande
kost intas under en vecka efter operationen och
darefter 6vergar patienten till passerad kost
under tre veckor. Fast foda kan intas fyra veckor
efter operationen.

Under den forsta tiden efter operation da intag
av naring, framfor allt protein, ar mycket lagt bor
patienten dagligen, under en manad, inta prote-
inrik kost i form av niringsdryck. Om det finns
pulverpasar (LCD) kvar sedan tidigare kan dessa
istdllet anvandas.

Patienten bor tdnka pa att den férminskade mag-
sdcksfickan gor att mittnadskanslan infinner sig
mycket tidigare an forut. Det ar dock viktigt att
inte tidnja pa magfickan, framfor allt den forsta
tiden efter operationen, dd den &r extra kéanslig.

De viktigaste regler kring forhallandet till mat ar:

valj ratt konsistens

valj ratt volym

valj ratt tid

valj ratt kostsammansattning.

Kosten efter 6verviktskirurgi blir ibland otillrack-
lig och det finns risk for minskat upptag av vita-
miner och mineraler. I samband med utskriv-

Efter operationen

ningen far patienten recept pa Dulcivit Comp,
Behepan samt Folacin. Vi rekommenderar pa-
tienter som genomgatt 6verviktkirurgi att mata
halterna av B-vitaminerna B12, folsyra samt jarn
och kalk minst en géng per ar.

Lakemedelsbehandling efter operation
For att minska saltsyraproduktionen far patien-
ten under en manads tid efter operationen for-
skrivet T Pantoloc 40 mg 1 tablett dagligen. For
att minska risken for blodpropp far patienten
forskrivet injektion Fragmin 5000 E dagligen till
och med tio dagar efter operationen. Vanligtvis
far patienten lara sig att ta sprutorna sjalv.

Smirtlindring i form av brustablett eller stolpil-
ler (Alvedon eller Citodon) ges vid behov.

Sjukskrivningstid

Sjukskrivningen ar minst fyra veckor. Vanligtvis
kan man efter en titthélsoperation borja arbeta
redan efter ndgon vecka men det ar viktigt att
patienten i lugn och ro har mgjlighet att folja de
kostrekommendationer dietisten tidigare gett.

Dumping

En del patienter utvecklar sa kallad dumping.
Det ar inte farligt men kan kidnnas obehagligt.
Dumping innebér att patienten i anslutning

till méltiden upplever illaméaende, yrsel, hjart-
klappning, matthet, kallsvettning och trétthet.
Framforallt kan detta ske efter intag av korta kol-
hydrater, vilket ger upphov till en snabbare till-
forsel av kolhydrater till tarmen.

Dumping gar ofta att komma till ratta med
genom dietistkontakt och nutritionsrad och
brukar till viss del vara 6vergéende.

Symtom fran mag-tarmkanalen, som till exempel
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korningar och diarréer kan ocksé forekomma.
Dumping ar en bra signal om att man atit for
snabbt, for mycket eller for energirik mat.

Dumping undviks genom att:

inte dricka till maten
inte dta sota livsmedel eller s6ta drycker

dta mindre portioner

Feta livsmedel = illamaende

Efter overviktsoperationen blir mag- och tarmka-
nalen 6verkanslig mot feta livsmedel. Det upp-
levs som en illaméendekinsla i 1—3 timmar efter
maltiden.

For att undvika detta bor du:

valja magra mejeriprodukter
undvika choklad och graddprodukter

vilja fettsnéla och bra sammansatta alterna-
tiv om det géller snabbmat eller restaurang-
mat.

Traning efter operationen

For att kroppen snabbt ska aterhdmta sig och for
att undvika komplikationer, framfor allt i luftva-
garna, ar det viktigt att under de forsta dagarna
efter operationen vara uppe mycket, och att and-
ningstrana efter de instruktioner som ges innan
operationen.

Efter hemgéng ar det bra att vara fysiskt aktiv
minst 30 minuter per dag. Promenader, stav-
vandring och cykling ar bra traning. Viktigt att
tdanka pa ar dock att man under den forsta méana-
den efter operation har svart att fa i sig tillrack-
ligt med néring for att riktigt aktiv traning ska ge
effekt.

Nir det har gatt ungefar en ménad och man
kommit igdng med att dta vanlig mat ar det bra
att trdna mer intensivt, och att diskutera tra-
ningsformerna med sjukhusets sjukgymnast.
Utover promenader och cykling dr simning, vat-
tengymnastik, styrketraning och motionsdans
bra traningsformer. I bérjan bor man undvika
joggning och traning med mycket hopp, eftersom
detta innebar hard belastning pa lederna.

Forstoppning

Det ar normalt att inte ha avforing dagligen efter
operationen. Mangden mat ar liten och den lilla
volymen gor det nastan omgjligt att fa i sig till-
rackligt med fibrer. DA patienten &ter borjat dta

fast foda ar det bra att vilja fiberrikt brod som
knéckebrod eller fullkornsbrod och att dta gron-
saker och farsk frukt varje dag. Fiberinnehallet i
maten kan ocksa 6kas genom val av produkter
som fullkornspasta och fullkornsris.

Avforing mer sillan an var tredje dag riknas som
forstoppning, men detta ar ett ovanligt tillstand.
Vanliga “bulkmedel” rekommenderas inte efter-
som de sviller i den lilla magsacksfickan. Det
finns dock flytande bulkmedel att kopa
receptfritt pa apoteket.

Haravfall

Att tappa mer har an vanligt 4r normalt under
de forsta 6—9 ménader efter operationen. Detta
beror pa den snabba viktminskningen. Nar
kroppsvikten stabiliseras atergar harvaxten till
det normala. Vid haravfall ar det viktigt att dta
ordentligt med proteinrika livsmedel som kott,
fisk, kyckling, farsrétter, magra mjolkprodukter,
artor och linser.

Graviditet

Mojligheten att bli gravid hos sjukligt 6verviktiga
kvinnor ir ligre in hos normalviktiga. Aven vid
manlig fetma péverkas formagan att skaffa barn
pa grund av nedsatt spermiekvalitet. Vid obesitas
foreligger 6kad risk for graviditets- och forloss-
ningskomplikationer.

Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), en hormo-
nell rubbning, foreligger hos cirka 50% av kvin-
nor med BMI 6ver 35 kg/m2. Efter operation for-
battras PCOS i samband med viktnedgang och
kvinnans menscykler normaliseras ofta.

Det ar mycket olampligt att bli gravid under det
forsta éret efter operationen eftersom kvinnan dé
befinner sig i en snabb viktnedgangsfas och till-
forseln till fostret blir otillracklig. Darefter kan
kvinnan, om hon blir gravid, genomga graviditet
pa vanligt sitt. Det ar dock viktigt att under
graviditeten vara extra noggrann med att dta
naringsrik mat och varierad kost. Vidare rekom-
menderas ett extra intag av kobalamin, folsyra
och tiamin.

Infor en planerad graviditet efter obesitaskirurgi
rekommenderas dven folsyratillskott och kontroll
av folatvarden. Det ar en fordel med planerad
graviditet, dd provtagning kan visa att blodpro-
verna ligger normalt nir graviditeten inleds.
Kvinnan maéste std under lakarkontroll under
hela graviditeten och kontakta sin dietist for mer
information och uppfoljning under graviditeten.
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P-piller

Efter en viktoperation absorberas inte alltid
p-piller till 100% efter en viktoperation. Man bor
darfor anvianda kompletterande skydd under det
forsta aret efter operationen. Efter en viktopera-
tion kan kvinnan ldttare bli gravid.

Diabetesbehandling efter operation

Redan under den forsta tiden efter overvikts-
kirurgi minskar oftast patientens behov av blod-
sockersinkande medicinering dramatiskt. Manga
ganger kan sddan behandling s& smaningom
avslutas.

For bra operationsresultat (fullgod viktminsk-
ning) ar det viktigt att patienter med diabetesbe-
handling undviker allt for 1aga blodsockervarden
under hela perioden av viktminskning efter ope-
rationen (vanligtvis upp till ungefar ett ar).

Foljande riktlinjer rekommenderas:
Hypoglykemi bor undvikas. Aven glukosvirden
under 5,0 mmol/1 bor betraktas som for laga, pa
grund av att patienten da drivs att dta for att for-

hindra insulinkdnningar. Vid glukosviarden
under 5,0 mmol/l bor alltsd den blodsocker-
sinkande behandlingen minskas.

Sulfonylureapreparat bor minskas till 1agsta dos
(t ex Glibenklamid 1,75 mg x 1) eller helt avslutas
vid fortsatta glukosvarden under 5,0 mmol/I.

Insulindosen minskas i stora steg och vanligtvis
kan dosminskning pé cirka 30% av dygnsdosen
genomforas vid varje dosminskningstillfille de
forsta veckorna efter operationen. Metformin
minskas eller utsatts vanligtvis forst efter att
eventuella 6vriga blodsockersankande preparat
har satts ut. Vid eventuellt besviar med illaméen-
de eller kriakningar minskas eller avslutas dock
Metformin i forsta hand.

Alkohol

Alkohol ar valdigt energirikt och innehaller sile-

des en hel del kalorier. Vanta garna med alkohol

négra manader efter operationen, men tank dven
déarefter pa att alkoholen kommer raka vigen ner
till tunntarmen vilket ofta resulterar i att man tal
mindre mangder alkohol 4n innan operation.
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Kostrad GBP

Ny N N

A W O % Flytande kost % =i a6 ¢ ¢

Rekommendation, i 1 vecka efter operation

N2

#* At ca 8 génger per dag; frukost, mellan-
mal, lunch, mellanmal x 2, middag, mellan-
mal och kvallsmal.

# At 1&ngsamt — varje maltid ska ta ca 20
minuter.

s Ett av mellanmélen ska vara LCD-kost
eller en proteinrik naringsdryck, 2 dl —
Fortimel, Resource Frotein eller Fresubin
Frotein Energy.

# 1dl Resource Instant Frotein — pulver ska
anvandas dagligen, som blandas i bade
varm och kall dryck.

# Totalt vatskeintag ska vara minst 2 liter
dagligen.

!, (N2 NV
2% 7~ %

1

)

1

)

1

B
4]

Rekommendation i 3 veckor
efter flytande kosten

# Fordela 7 maltider dver dagen, frukost,
mellanmal, lunch, mellanmal, middag och
kvallsmal samt ytterligare ett mellanmal.

% At l&ngsamt — 18t maltiden ta ca 20
minuter.

“# Vid minst ett av mellanmalen bor en pro-
teinrik ndringsdryck, LCD och/eller

Resource Instant Proteinpulver anvandas.

2 Drick minst 1,5 liter mellan maltiderna,
senast 350 minuter fore eller 30 minuter
efter.

Purékost 3t 3% 3t 3% 3¢

Matlagningstips

Als

“ Laga vanliga soppor efter din egen kokbok
— mixa dem slata och spad dem vid behov
till flytande konsistens s4 att den rinner
i jgmn strom nar du haller.

& Anvéand fardiga soppor i frys- och kyldis-
ken — mixa vid behov.

“ Barnmatsburkar 5 manader, spZds med 1

dl mjolk och 1 dl buljong eller vatten. Mixa

och krydda efter smak, racker till tva
portioner.

“ Laga "Varma koppen” med mjolk i stallet
for vatten. Mixa till sldt konsistens.

# Anvand olika kryddor for att f4 variation.

Matlagningstips

als

¢ Anvand mixerstavimatberedare for fin-
fordelning av vanlig mat till slat konsi-
stens.

# Mat du kan mosa med gaffel behover inte
mixas.

# Barnmatsburkar, D manader, som ar
slata har lagom konsistens.

# Anvind lite s8s nir du ska passera kott.

fortedttning pa nidsta sida
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fortedttning fran foregdende sida Furékost

Livemedelsforslag

. Anvand gérna quornfars, patéer, fiskfars,
kalkonkorv utan skinn och dggrora samt
fiskkonserver, t.ex. makrill, sardiner och
tonfisk.

* Anvand magra mejeriprodukter till varm
och kall ss.

# Variera skalfria, kokta mosade — garna
frysta — gronsaker & rotfrukter.

Maltidsforslag

# Mixat, kokt eller 1att stekt, kott, sds,
potatismos & kokta mosade gronsaker.

1 1
N N
1N Iy

1

i

1
e
220

Rekommendation ca 4 veckor
efter operation

N

# Sma portioner vanlig, mager och protein-
rik mat, 5-6 ganger om dagen, frukost,
mellanmal, lunch, mellanmal, middag,

kvallsmal samt ytterligare ett mellanmal.

LAt maltiden ta ca 20 minuter.
. Tugga maten val.

# Drick som tidigare fore och efter malti-
den, 1,52 liter, inklusive 0,5 liter mjolk,
fil eller yoghurt.

% Naringsbehovet ar samma som fore
operation, vélj mat med omsorg.

Fannbiff, sds, pressad potatis och kokt
mosad broccoli — utan stjalk.

Lattstekta kéttbullar, potatismos, ling-
oneylt (sila bort skalen) och kokt mosad
blomkal utan stam.

Kalveylta, potatismos och inlagda mosa-
de rodbetor.

Korv, rotmos och kokta mosade broccoli-
buketter.

Fiskgratang, potatismos och kokta
mosade mordotter.

Kokt lax, potatismos, kall s8s och mosa-
de kokta gronsaker.

Aggrora, pressad potatis, skalad och
mosad tomat.

Vanlig mat % =% 3% % 3%

Anvand tallrikemodellen:

1/5 gronsaker — 0,5 dl,

2/5 kott/fagellfisk/agg — 1 dl,
2/5 pastalpotatis/ris — 1 dl.

Planera dina inkdp och gor garna
en veckomatsedel.

Valj magra och gédrna nyckelhdlsmarkta
livemedel.

Efter operationen behdver du dagligen
inta kosttillskott — |dkaren ger ordina-
tion pa vilka.
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