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Vad dr fetma?

Fetma &r en kronisk sjukdom som innebdr en ansamling av éverskottsfett som kan
skada halsan. Fetma ar mer é@n ett kosmetiskt problem.

Nar fetman blir sjuklig innebdr dvervikten en livsfara. Sjuklig fetma @r en kronisk,
livsldng och genetisk relaterad sjukdom. Denna associeras med ett stort antal svéra
livshotande sjukdomar som pé&verkar halsan och livskvaliteten och samtidigt férkortar
medellivslangden.

Sjukdomar som har direkt koppling till fetma ar typ Il diabetes, hégt blodtryck,
gallsten, hogt kolesterolvarden, depression, infertilitet, refluxsjukdom, hjartsvikt,
sdémnapné samt vissa typer av cancer. Fér ménga innebér sjuklig fetma en férsamrad
livskvalitet.

Hos kvinnor 6kar risken fér dvervikt nar de ar i klimakteriet.

Fetma eller évervikt definieras enligt WHO (Varldshalsoorganisationen) som en kro-
nisk sjukdom med ett BMI (Body Mass Index) éver 30.

BMl visar férh&llandet mellan en persons kroppsvikt och langd. Vikt (kg)/langd (m?).

BMI 25 - 29,9 = Overvikt

BMI 30 - 34,9 = Fetma

BMI 35 - 39,9 = Svér fetma
BMI  &ver 40 = Sjuklig fetma

Nar fetma blir sv@r och sjuklig innebar dvervikten en livsfara. | Europa réknar man
med att ca 320 000 mdanniskor per &r avlider i orsaker som &r direkt kopplade till
fetma.

| forsta hand ska fetma behandlas konservativt, d v s med en energireducerad kost,
motion och beteendeféréndring. Ett fatal lakemedel fér behandling av fetma finns
idag och dessa ska endast anvandas i kombination med den konservativa behand-
lingen.

Konservativ behandling

Visserligen &r konservativ viktnedgdng (bantningsmetoder) ndgot vi alla énskar skulle
fungera. Problemet &r dock oftast inte att g& ned i vikt utan att kunna bibehélla
viktnedgdngen dver en langre tid.

Enligt en SBU-rapport fradn 2002 &r resultaten betraffande langsiktig, bestdende
viktnedgéing mycket nedsldende oberoende av personlighet och ambitionsniva.
Kroppens urgamla reaktion ar att vilja lagra fett som energireserv. Detta bildar, ur en
biologisk synvinkel, en stark skyddsmekanism mot viktnedgdng Vissa personer har
mer av den reaktionen medan andra har mindre.

Kirurgisk behandling av fetma

Kirurgisk behandling mot fetma har en sakerstalld viktminskande effekt som
bestdr éver l&ng tid.

Kirurgiskt behandlad viktnedgéng leder till férbattring av flertalet sjukdomstill-
sténd kopplade till fetma.

Kirurgisk behandling mot fetma leder till lagre dodlighet.

Kirurgisk behandling &r dock inte l@dmpad fér alla patienter med fetma och be-
handlingen innebdr stora férandringar i patientens liv.

Kriterier for 6verviktsoperation
Kroppsmasseindex (BMI) éver 35 kg/m?2.

Ar man @ven drabbad av komplicerande sjukdom som metabolt syndrom, dia-
betes, sémnapné syndrom, hypertoni mm starker detta indikationen fér opera-
tion.

18-60 ars alder (hos patienter dver 60 gérs en individuell beddmning av patien-
tens biologiska &lder).

Man ska ha gjort ett flertal seriésa forsok till viktnedg@ng med konventionell
behandling och helst dven i kombination med ldkemedel.

Man maste kunna ta till sig information och darigenom férstd konsekvensen av
den kirurgiska behandlingen.

Patienter med missbruk eller de med vissa atstérningar l@mpar sig ej for kirurgisk
behandling.

Enbart kirurgi kan inte bota fetman. Efter operationen har man en magséck som ér
begransad i volym vilket innebdr att méngden mat man kan &ta kraftigt minskas.
Gastric bypass-operationen bidrar dven till att minska ndringsupptaget frén tunntar-
men.

Operation kréver dock att man anpassar sig, andrar sitt dtbeteende och sina
levnadsvanor. Det ar endast d& som operationen lyckas och man gér ner i vikt och
bibehdller sin viktminskning.

Om man efter operationen ater alltfor stora portioner, alltfér kaloririka livsmedel eller
dricker mycket séta 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 innebdra déliga resultat. Genom att bearbeta orsaken till
trostatning redan fére operation far man battre resultat av det operativa ingreppet.



R&kning har i kontrollerade studier visat sig vara en sé pass allvarlig riskfaktor, att vi
kréver rékstopp infér och efter operationen.

Sjukdomar kopplade till fetma

Diabetes (sockersjuka)

Fetma och diabetes har ett starkt samband. Upp till 90 % av alla som utvecklar dia-
betes i vuxen &lder uppvisar fetma. Under senare &r har det visat sig att det framfér
allt ar den manliga typen av fetma, med fettet lokaliserat till buken, som 6kar san-
nolikheten for utveckling av diabetes.

Flera studier har visat att ju kortare sjukhistoria och ju lagre élder vid dverviktsopera-
tion desto battre mojligheter att normalisera blodsocker nivéerna.

Overviktsoperation anses ha en effekt p& regleringen av héga blodsockernivéer
som inte enbart gér att férklara med en viktnedgdng. Studier pekar ocksé pd att en
férandrad friséttning av aminosyror (peptider) frén tarmen &r anledning till denna
positiva effekt.

Hos 80-90 % av patienter med diabetes typ 2 (vanligast féorkommande, uppstér nés-
tan enbart i vuxen alder) férsvinner medicinbehovet helt efter en évervikts-operation.

Hjért- och karlsjukdom

Hjart- och karlsjukdomar utgér en av de vanligaste dédsorsakerna idag och det finns
en klar koppling mellan hjartsjukdom och évervikt. Risken att utveckla hégt blodtryck
och hoga kolesterolnivéer dkar med dkande vikt. D& kraftig évervikt okar risken fér att
utveckla typ 2-diabetes med héga blodsockernivéer ér detta tillsammans med hogt
blodtryck och férhéjda blodfetter de stérsta riskfaktorerna fér att utveckla hjart- och
karlsjukdom.

Studier visar att viktnedgdng séinker blodtrycket hos de med forhajt blodtryck. Vikt-
minskningsoperation dr mer effektivt att séinka blodtrycket samt att séinka férhojda
blodfetter jamfért med de patienter som gétt ner i vikt p&d annat sétt.

Studier visar att viktminskningsoperation minskar risken for dod i hjartinfarkt.

Hogt blodtryck

En svensk studie visar att hogt blodtryck ar farligare for hjartat hos éverviktiga perso-
ner &n smala och normalviktiga. Mé&nga studier har visat att det finns ett samband
mellan kroppsvikt och blodtryck. Operation fér dvervikt har stark positiv effekt p&
normalisering av blodtrycket.

Gallvagssjukdom

Vid 6vervikt dkar kolesterolomsattningen och det finns en 6kad risk att kolesterolkris-
taller falls ut i gallan och gallsten bildas. Ju mer dverviktig man ar, desto storre &r ris-
ken fér att gallstenar kan bildas. Vid misstanke om gallstenssjukdom kommer dérfér
patienten att genomgd en ultraljudsundersdkning dver lever, galla och bukspottkér-
tel. Vid férekomst av gallstenar kan dé en galloperation innan éverviktsoperationen
Svervagas.

Reflux (sura uppstdtningar)

Vid dvervikt trycker fettet i bukhélan ihop magsacken. Trycket i magsécken ékar. Ma-
ginnehdllet har d& en tendens att bli pressat upp emot matstrupen.

Symtomen som uppstér &r en smartande, brénnande eller svidande kansla i mel-
langérdet, bakom bréstbenet eller i halsen. Uppstétningar énda upp till svalget och
munnen samt ibland tillfallen med andndd och heshet pd grund av ett stérre tillba-
kafléde av surt maginnehdll som irriterar svalg och luftvagar.

Viktreduktion minskar kraftigt risken fr sura uppstétningar. Overviktsoperationen
gor ockséd att méngden gallsalter och magsyra som kan pressas upp i matstrupen
minskar radikalt.

Sémnapné
Sémnapné anvands som beteckning fér andningsuppehall under sémn.

| studier har man noterat att frekvensen sémnapné hos patienter som planerats for
Sverviktskirurgi uppgdr frdn 32 % upp till 77 %.

Sémnapné i sig dar en riskfaktor for hjart-karlsjukdom och fortida déd men det ar
ocksé en riskfaktor som kan ge upphov till 6kad andel komplikationer vid évervikts-
kirurgi.

Vid misstanke om sémnapné kommer du att remitteras till somnapnémottagningen
for stallningstagande till CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)-behandling
innan beslut om operation tas.

Efter operationen forbattras patienter med CPAP-behandling och cirka 80-90 % blir
botade frdn sémnapnésyndrom.

Cancer

Med 6kande grad av kroppsvikt ses en 6kad risk hos man fér cancer i tarm och pro-
stata, medan dverviktiga kvinnor 6per storre risk att drabbas av tumaérer i brost och
underliv.



Om effekterna beror p& évervikten eller pd fettvévens hormonella aktivitet ar oklart.
Det ar heller inte utrett vad viktreduktion betyder for dessa tumérrisker.

Muskel- och ledvérk

Det foreligger ett starkt samband mellan de flesta typer av muskuloskeletala pro-
blem och fetma. Viktnedgdng efter éverviktsoperation leder till férbattringar av sé val
smartor i viktb&rande leder (ankel, knd och héft) som smértor i icke viktbarande delar
av kroppen.

Menstruationsrubbningar

Fettvéven ar aktivt involverad i hormonomsattningen. Studier visar att ju mer évervik-
tig man a&r, desto vanligare &r menstruationscykler utan égglossning. Fetma minskar
fruktsamheten, darfor kan viktnedgéng ha en funktion vid vissa former av infertilitet.

Psykosociala besvér och nedsatt livskvalitet
Sjuklig fetma medfér ofta ldg upplevd livskvalitet.

Konsumtionen av antidepressiva mediciner liksom ménga andra mediciner som
anvands inom psykiatrin kan 6ka riskerna fér att utveckla svar dvervikt.

Flera studier pavisar positiva effekter pé livskvalitetsmatningar efter dverviktskirurgi.

Overviktskirurgi har visat sig ha en battre effekt p& besvar av depressionskaraktar éan
pd besvar av dngestkaraktér.

Operationsmetoder
och effekter av operation

Sedan den férsta operationen mot évervikt utférdes pé 50-talet har olika kirurgiska
tekniker prévats och vidareutvecklats. | dagsléget ar de i Sverige vanligaste opera-
tionsmetoderna gastric bypass och gastric sleeve. Bdda dessa operationer utférs vid
Norrtalje sjukhus.

Operationen utférs vanligtvis med sé kallad titthdlsteknik men om detta inte &r moj-
ligt utfors operationen med sedvanlig dppen teknik. For att minska risken fér sé& kallad
Sppen kirurgi kraver vi att patienterna gér ned ca 5 % av sin vikt innan operationen.
Som hjalp med detta far man ingdende information under dietistsamtalet.

Gastric bypass (GBP)

b ) o
J é,

Vid en gastric bypass skapar kirurgen en liten magsacksficka, cirka 30 ml, och férbi-
kopplar ca 1 m tunntarm. Den nya fickan ar direkt kopplad till tunntarmens mellersta
del. Under maéltiden samlas maten snabbt i fickan.

=

Eftersom det endast krévs en liten mangd mat for att fylla fickan skickar évre delen
av magsdcken tidigt en mattnadssignal till hjarnan som om hela magsécken vore
full. Detta &r en av de bidragande faktorerna till att man kanner sig snabbare matt
och ater mindre. Dessutom kommer man att kdnna sig mindre hungrig eftersom
magsécksfickans innehdll téms direkt till en del av tunntarmen som skiljer sig frén
vad som &r normailt.

Eftersom maten gér férbi den férsta delen av tunntarmen, minskar kroppens upptag
av naringsémnen och kalorier. Jamfért med normal matspjalkning, smalts maten i
ett senare stadium genom att momentet dér maten blandas med magsafter, galla
och pankreassafter fordréjs. P& s& satt kan dven mattnadshormoner pdverkas och
bidra till viktnedgdngen.



Vetenskapliga studier har visat, att man efter operationen tappar ca 75 procent av
sin 6vervikt under férsta éret.

Enbart kirurgi kan dock inte bota fetma. Den lilla kvarvarande magsécksfickan be-
gransar matintaget och kréver att man anpassar sig till detta och éndrar sitt matbe-
teende och sina levnadsvanor. Det ér endast d& operation ger ett lyckat resultat och
viktnedgdngen blir tillfyllest. Trostétning brukar oftast leda till ddliga behandlings-
resultat. Det dr ytterst viktigt att forséka bearbeta orsaken till tréstéatning redan fére
operationen s& att bésta mojliga resultat av ett kirurgiskt ingrepp kan uppnds.

Efter en titthalsoperation kvarstannar man vanligtvis pé sjukhuset en till tvé dagar.
Vid en "6ppen operation” blir vardtiden vanligtvis fem till sju dagar.

Alla patienter som genomgér éverviktskirurgi vid Norrtalje sjukhus inkluderas i det
skandinaviska kvalitetsregistret SOReg (Scandinavian Obesity Surgery registry).
Komplikationer

Komplikationer &r sallsynta vid gastric bypass. Komplikationer som kan uppsté ér
bland annat lackage i tarmskarvsomrédet, blédning, infektion, interna bréck, invagi-
nation av tunntarm, fértrangning av tarm samt sér i den lilla magsécksfickan.

Gastric sleeve

Vid gastric sleeve gors magsdcken om till ett smalt rér. Ca 70-80 % av magsdcken
tas bort. Metoden dr restriktiv, vilket innebdr att man inte kan &ta lika stora mangder
féda &t gdngen, som innan operationen.

| magsécken bildas ett hungerstimulerande hormon Ghrelin. D& en stor del av mag-
sdicken tas bort minskar nivéerna av Ghrelin. Detta bidrar till viktminskningen.

Férdelar med Gastric Sleeve-operation

Efter en Gastric Sleeve-operation ar risken mindre att utveckla dumping och tarm-
vred, j@dmfért med en gastric bypass. Vitaminersattningen ér densamma som vid
Gastric bypass.

Nackdelar med gastric Sleeve-operation

D& man tar bort en del av magen gér det aldrig att koppla tillbaka.

Komplikationer

Komplikationer &r séllsynta men precis som vid gastric bypass kan édven har uppkom-
ma lackage, blédning, infektion. Risk fér halsbranna och fortréngning av magsacks-
roret.

Vid ldngvarig, behandlingskrévande halsbranna och stérre bréck pé évre magmun-
nen l&mpar sig ej gastric sleeve.

Positiva effekter av operation

Det finns ett flertal studier, daribland den svenska SOS-studien, som har visat att
overviktskirurgi leder till l&ngvarig viktnedgdng. Man kan rakna med att patienter som
opererats med gastric bypass eller gastric sleeve gér ner ca 30 % under de férsta tvé
&ren efter operation.

Det ar viktigt att pdpeka i ssmmanhanget att f& patienter gdr ner till normalvikt.

SOS studien och ett flertal populationsbaserade studier har visat att dverviktskirurgi
leder till en minskad sjuklighet, bdde hos mé&n och kvinnor.

SOS studien har ocksé visat att operation mot dvervikt snabbt férbattrar metabol
kontroll hos patienter med typ 2-diabetes och férhindrar nyinsjuknande i diabetes.
Vad galler blodtryck sé finns det stora amerikanska studier som visar pé férbattringar
efter kirurgi.

Ovriga positiva effekter:

Lagre dodlighet

Forbattrad metabol kontroll

Farre nyinsjuknade i typ 2-diabetes

Battre blodtryckskontroll

Mindre ledsmdartor

Okad fertilitet (kvinnor)

Battre livskvalitet

Battre blodfettsprofil

Mindre symptom/férekomst av sémnapné
Mindre refluxbesvar
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Komplikationer under
och efter éverviktskirurgi

Att operera 6verviktiga personer ar mer riskfyllt an att operera normalviktiga.

Kirurgiska komplikationer tidigt i forloppet intraffar hos cirka 1-2 % av patienterna.En
komplikation kan vara lackage ifrdn sammankopplingen mellan magsdacksfickan och
tunntarm eller mellan tunntarmarna.

Vid gastric sleeve kan lackage frén kvarvarande magsdck uppstd. Lackaget ger i
férsta hand symptom med buksmarta, nedsatt allmantillstdnd och pulsstegring. Vid
lackage behdver man ofta genomféra en omoperation. Detta sker vanligtvis de nar-
maste dagarna efter den férsta operationen. Lackage ger ibland l&ngvariga problem
med férlangd sjukhusvistelse i en till flera veckor och antibiotikabehandling.

Sérinfektioner, blodningar, lunginflammation, blodproppar i ben och lungor férekom-
mer. Aven blédning kan leda till tidig omoperation.

Sena komplikationer kan vid gastric bypass vara fértrangningar i skarven mellan
magsacksfickan och tunntarm samt magsér. Fértréngningarna behandlas med hjalp
av gastroskopi d& man med en ballong vidgar fértrangningen. Vid férekomst av mag-
s@r behandlas dessa med sedvanlig magsdrsmedicinering.

Ett fatal patienter drabbas av tarmvred (inre bréck). Den vanligaste orsaken till detta
&r att tarmen kléms in i ett av de tvé halrum som bildas i samband med operationen.
Detta sker vanligtvis ett till flera ér efter operationen. Fér att minska risken fér denna
komplikation férsluter vi dessa hélrum i samband med GBP-operationen.

Négon dkad risk for inre bréck efter gastric sleeve foreligger ej. Daremot finns risk for
magsar, fortrangning av magséck och halsbrénna.

F&r att minska komplikationsrisken bér du
Ga ner i vikt fére operationen

Oka dina kunskaper i néringsléra (vad du kan om mat, néringsédmnen och kalori-
innehall r kunskap som du fér stor nytta av efter operationen)

Forbattra din kondition t ex med promenader, simning eller cykling.
Sluta réka (vi kréver rokstopp)

Sluta med p-piller en méanad fére operationen dé dessa kan éka risken fér blod-
propp.

Negativa effekter av operation
Dadlighet efter fetmakirurgi i Sverige @ridag 0.2 %.

Forutom komplikationer i samband med och efter operationen sésom lackage i
tarmskarv, tarmvred, blédning, infektion och blodpropp utvecklar en del patienter,
som inte kan férandra sitt Gtbeteende, krakningar efter operation.

Vitamin B12- och folsyrabrist kan férkomma. Alla patienter rekommenderas multivita-
mintilskott dagligen och tilldgg av B vitamin, kalk och D-vitamin. Jarntillskott behévs
hos kvinnor under menstruation. Regelbunden kontroll av dessa vitaminer/mineraler

bor ske (&rligen).

Matrester kan fastna i dvergdngen mellan magsécksfickan och tunntarm/ magséack
vilket orsakar krakningar och ofta kréver gastroskopi fér avldgsnande av matbiten.

Graviditet bor undvikas under foérsta @ret efter operation dé viktnedgdngen dr som
storst. Vid graviditet bor dverviktsopererade patienter skétas vid specialistmédravérd
for att sékerstalla tillvéixten hos fostret. Det finns dock ett flertal studier som visat pd&
positiv effekt pd infertilitet och mindre risk for komplikationer i samband med gravidi-
tet efter fetmakirurgi.

Viktnedgdng fére operationen

lInfér operationen ska du minska ca 5 % av dinvikt. Anledningen till detta &r att risken
fér komplikationer i samband med operationen minskar samt att risken att behéva
gé over till en sé& kallad "dppen operation” minskar, eftersom det blir lattare att
komma &t inne i buken.

Du kommer efter "titthdlskirurgi” att &terhéimta dig snabbare och komma hem tidi-
gare efter operationen.

Din totala viktnedgdng kommer att bli stérre genom att du redan fére operationen
pdborjat viktnedgdngen.

Légkaloripulver ar ett sakert satt att g& neri vikt p&. Det har visat sig att behandling-
en ar lamplig aven for diabetiker med observans pé att medicineringen kan behévas
justeras. Tablett- och/eller insulinbehovet minskar vanligtvis kraftigt under behandling
med LCD-produkter. (LCD - Low Calorie Diet). Lagkaloripulver bér intas tvd - sex
veckor fére operationen. Det &r dnskvart att du enbart lever p& LCD-pulver tvé veckor
foére operationen. Det produkter du kan valja mellan ar Modifast, Nutrilett, Cambrid-
ge, Naturdiet, Allévo, God balans samt Xtra VLCD. Vilken produkt du véaljer spelar i
stort sett ingen roll eftersom alla foljer de regler for ldgkaloripulver som livsmedelsver-
ket faststallt (FLVS 1997:30).

Mer information om detta ges i samband med dietistbesoket.
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Rokstopp

Rékstopp eller minskad rokning minskar riskerna fér lungkomplikationer, arrbréck,
blodpropp och sdrbildning i den kopplade tarmen. Darfér kréver vi att du slutar réka
innan operationen.

Efter operationen

Kost och Gtbeteende efter operationen

Operationen &r bara en del av behandlingen och ett av momenten som ska leda till
viktnedgdng och ett friskare liv. Det ar ett maste att férandra delar av den tidigare
livsstilen vilket innebdr bland annat dndrade matvanor och 6kad fysisk aktivitet. Det
kan till en borjan vara en utmaning men kommer sedan att var till stor hjalp for att f&
ut maximal nytta av operationen. Det ar viktigt att félja de strikta anvisningar du fétt
av var dietist.

Direkt efter operationen kan du bdérja dricka lite vatten i smé klunkar. Dagen efter
operationen bér du dricka ca en liter vatten fér att dagen dérpé pdbérja intaget av
flytande kost.

Flytande kost intar du under en vecka efter operationen och darefter dvergér du till
passerad kost under tre veckor. Fyra veckor efter operationen fé&r man éta fast féda.

Under den forsta tiden efter operation d& intag av néring, framfér allt protein &r myck-
et l&gt bor du under en mdnad intaga proteinrik kost dagligen, i form av naringsdryck.
Har du kvar pulverpésar (LCD) sedan tidigare kan du anvénda dessa.

Tank pd att den férminskade magsécksfickan gér att du kénner dig matt mycket
tidigare an forut. Det @r dock viktigt att inte tanja pd magfickan, framfér allt i borjan
efter operationen dé& den &r extra kanslig.

De viktigaste reglerna kring hur du ska forhélla dig till mat ar att valjo:
Ratt konsistens
Ratt volym
Ratt tid
Ratt kostsammanséttning

Lakemedel efter operationen

Kosten efter dverviktskirurgi blir ibland otillracklig och det finns risk fér minskat upptag
av vitaminer och mineraler.

| samband med utskrivningen kommer du att f& recept pd lakemedel att hamta ut:

Dulcivit comp: 1tablett dagligen

Behepan 1 mg tablett dagligen

Calcichew D3 forte citron: 1tablett dagligen

Till kvinnor, tablett Duroferon 100mg: 2 tabletter dagligen vid menstruation

Omeprazol 20 mg 1x1 under tre ménader ( fér att minska risken fér magsér och
fértrangningar i magsdacksfickan)

Som skydd mot blodpropp kommer du éven att f& recept pé& Fragmin 5000IE: 1
injektion dagligen.

Fragmin ges i injektionsform under huden. Du kommer operationsdagens kvall f&
forevisat hur Fragmin ska ges. Injektionerna ska ges varje dag tom 10 dagar efter
operationen.

Utdver dessa lakemedel skrivs vid behov recept pé lakemedel mot smérta och il-
lamdende.

Vi rekommenderar patienter som genomgdtt dverviktkirurgi att méta halterna av B-
vitaminerna B12, folsyra samt jérn, kalk minst en géng per ér.

Sjukskrivningstid

Sjukskrivningstiden ar vanligtvis tvé veckor. Vanligtvis kan man efter en titthélsopera-
tion bérja arbeta redan efter ndgra dagar, men det ar viktigt att du i lugn och ro har
mojlighet att folja de kostrekommendationer du fatt av vér dietist.

Dumping

En del patienter som genomgdtt gastric bypass-operation utvecklar dumping, fram-
for allt efter intag av korta kolhydrater, vilket ger upphov till en snabbare tillférsel av
kolhydrater till tarmen.

Det ér inte farligt men det kan kdnnas obehagligt. Vid dumping upplever man i
anslutning till maltiden illamdéende, yrsel, hjartklappning, matthet, kallsvettning och
trotthet.

Dumping gér ofta att komma till rétta med genom dietistkontakt och nutritionsréd
och brukar till viss del vara évergéende.

Symtom frdn mag-tarmkanalen s& som kdérningar och diarréer kan ocksé férekomma.

Dumping &r en bra signal till att du atit fér snabbt, for mycket eller fér energirik mat.
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Dumping undviks genom att:

Inte dricka till maten
Inte ata soéta livsmedel eller séta drycker
Att &ta mindre portioner

Feta livsmedel orsakar illam&ende

Efter 6verviktsoperationen blir mag- och tarmkanalen éverkanslig mot feta livsmedel.
Det upplevs som en illamd&endekansla i 1-3 timmar efter méltiden.

For att undvika detta bor du valja:
Magra mejeriprodukter
Undvika choklad och graddprodukter

Om du ater snabbmat eller pd restaurang valj fettsndla alternativ som satts
samman pd ett bra satt.

Tréining efter operationen

Under de férsta dagarna efter operationen @r det viktigt att vara uppe mycket samt
att andningstréna efter de instruktioner du far innan operationen. Detta fér att krop-
pen snabbt ska dterhdmta sig och undvika komplikationer framfér allt i luftvagarna.

Efter hemngdng dér det bra att vara fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag. Prome-
nader, stavvandring och cykling &r bra tréning. Ténk dock pé& att man under forsta
mdnaden efter operation har svart att f& i sig tillréickligt med naring for att f& effekt av
allt for aktiv tréning.

Nar det har géitt cirka en ménad och man kommit igdng med att &ta vanlig mat
ar det bra att trana mer intensivt. Utéver promenader och cykling &@r simning, vat-
tengymnastik, styrketréining och motionsdans bra tréningsformer. | bérjan bér man
undvika joggning och tréning med mycket hopp dé detta belastar lederna mycket.
Diskutera garna traningsformerna med var sjukgymnast.

Forstoppning

Det ar normalt att inte ha avféring dagligen efter operationen. Méangden mat ar liten
och den lilla volymen gor det svart att f& i sig tillrackligt med fibrer. D& du bérjat Gta
fast foda ar det bra att du valjer fiberrikt bréd som kndckebrad eller fullkornsbrod
samt att ata gronsaker och farsk frukt varje dag.

Du kan ocksé 6ka fiberinnehdllet i maten genom att vélja produkter som fullkorns-
pasta och fullkornsris. Avféring mer sdllan an var tredje dag réknas som férstoppning
men detta &r ett ovanligt tillst&nd. Vanliga "bulkmedel” rekommenderas inte efter-

som de svdller i den lilla magsdcksfickan. Det finns dock bulkmedel i flytande form
som kan képas receptfritt p& apoteket.

Haravfall

Att tappa mer hér an vanligt ar normalt under de forsta 6-9 ménaderna efter ope-
rationen. Detta beror p& den snabba viktminskningen. Né&r kroppsvikten stabiliseras
&tergdr harvaxten till det normala. Vid haravfall ar det viktigt att man Gter ordentligt
med proteinrika livsmedel som kétt, fisk, kyckling, farsratter, magra mjélkprodukter,
artor och linser.

Graviditet

Majligheten att bli gravid ar lagre hos sjukligt éverviktiga kvinnor én hos normalvikti-
ga. Aven vid manlig obesitas p&verkas férmagan att skaffa barn p& grund av nedsatt
spermiekvalitet. Vid obesitas foreligger 6kad risk for graviditets- och férlossningskom-
plikationer.

Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) féreligger hos cirka 50 % av kvinnor med BMI éver
35 kg/m’. Efter operation forbattras PCOS i samband med viktnedg&ng och kvinnan
fér ofta normalisering av menscykler.

Det ar mycket olampligt att bli gravid under det forsta dret efter operationen eftersom
man dd befinner sig i en snabb viktnedgdngsfas och tillférseln till fostret blir otillrack-
lig. Senare kan man bli gravid och genomgd graviditet pé vanligt satt. Det ér dock
viktigt att vara extra noggrann med att &ta naringsrik mat och varierad kost. Vidare
rekommenderas extra intag av kobalamin, folsyra och tiamin samt rekommenda-
tion av folsyratillskott vid planering av graviditet efter obesitaskirurgi och kontroll av
folatvarden.

Det &r en férdel med planerad graviditet dé provtagning kan visa att blodproverna
ligger normalt nar graviditeten pdbérjas. Man mdste under hela graviditeten sté
under lakarkontroll. Kontakta din dietist fér mer information och uppféljning under
graviditeten.

P-piller

Var uppmérksam pd att p-piller inte alltid absorberas till 100 % efter en viktoperation.
Anvénd darfér kompletterande skydd under det férsta dret efter operationen. Tank
ocksé pd att du fér lattare att bli gravid efter viktnedgdng.

Diabetesbehandling efter operation

Efter 6verviktskirurgi minskar oftast patientens behov av blodsockersdnkande medi-
cinering dramatiskt redan den férsta tiden efter operation. Mdnga gdnger kan séddan
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behandling s& smdningom utsdéttas. Fér gott operationsresultat (fullgod viktminsk-
ning) ar det viktigt att patienter med diabetesbehandling undviker allt for ldga
blodsockervérden under hela perioden av viktminskning postoperation (vanligtvis upp
till cirka ett &r).

Féljande riktlinjer rekommenderas:

Hypoglykemi bor undvikas och aven glukosvarden under 5,0 mmol/l bér betraktas
som for l&dga p.g.a. att patienten dd drivs att ata fér att forhindra insulinkénningar.
Vid glukosvarden under 5,0 mmol/l bér alltsd den blodsockerséinkande behandlingen
minskas.

Sulfonylureapreparat bér minskas till lagsta dos (t ex Glibenklamid 1,75 mg x 1) eller
helt utsattas vid fortsatta glukosvarden under 5,0 mmol/L.

Insulindosen minskas i stora steg och vanligtvis kan dosminskning pd cirka 30 % av
dygnsdosen géras vid varje dosminskningstillfalle de férsta veckorna efter operatio-
nen. Metformin minskas eller utsatts vanligtvis forst efter det att eventuella dvriga
blodsockersénkande preparat har satts ut. Vid eventuellt besvar med illamaende
eller krakningar minskas eller utsatts dock Metformin i férsta hand.

Alkohol

Alkohol ar valdigt energirikt och innehdller séledes en hel del kalorier. Vanta garna
med alkohol ndgra ménader efter operationen men tank pé att alkoholen kommer
raka végen ner till tunntarmen vilket ofta resulterar i att man tal mindre méangder
alkohol @n innan operation.

Det finns fakta som talar for att det snabba alkoholupptaget kan ge upphov till
alkoholberoende. Varfér vi rekommenderar att du ska avhélla dig frén alkoholhaltiga
drycker.
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Kostrad efter operationen

Flytande kost

Rekommendation i 1 vecka efter operation

At ca 8 gé&nger per dag; frukost, mellanmal, lunch, mellanmal x 2, middag, mel-
lanmal och kvéallsmail.

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

Ett av mellanmdélen ska vara LCD-kost eller en proteinrik naringsdryck, 2 dl -
Fortimel, Resource Protein eller Fresubin Protein Energy.

1 dl Resource Instant Protein — pulver ska anvéndas dagligen, som blandas i
bé&de varm och kall dryck.

Totalt vatskeintag ska vara minst 2 liter dagligen. S)S

Matlagningstips

Laga vanliga soppor efter din egen kokbok — mixa dem slata och spéd dem vid
behov till flytande konsistens sé& att den rinner i jamn strém nér du haller.

Anvand fardiga soppor i frys- och kyldisken — mixa vid behov.

Barnmatsburkar 5 ménader, spads med 1dl mjélk och 1dl buljong eller vatten.
Mixa & krydda efter smak, récker till tvé portioner.

Laga "Varma koppen” med mjolk istallet for vatten. Mixa till slat konsistens.

Anvand olika kryddor fér att f& variation.
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Purékost

Rekommendation i 3 veckor efter flytande kosten

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

At ldangsamt — l&t maltiden ta ca 20 minuter.

Vid minst ett av mellanmalen bér en proteinrik naringsdryck, LCD och/eller Re-
source Instant Protein-pulver anvdndas.

Drick minst 1,5 liter mellan maéltiderna, senast 30 minuter fére eller 30 minuter

efter.

Matlagningstips

Anvénd mixerstav/matberedare for finférdelning av vanlig mat till slat
konsistens.

Mat du kan mosa med gaffel behéver inte mixas.
Barnmatsburkar, 5 mé&nader, som &r slata har lagom konsistens. ;fj(r-i\:f:\

Anvand lite s@s nar du ska passera kétt.

Livsmedelsférslag

Anvand gérna quornférs, patéer, fiskfars, kalkonkorv utan skinn och &ggréra
samt fiskkonserver, till exempel makrill, sardiner och tonfisk.

Anvand magra mejeriprodukter till varm och kall sés.

Variera skalfria, kokta mosade — gérna frysta — grénsaker och rotfrukter.

Maltidsférslag

Mixat, kokt eller latt stekt, kétt, sds, potatismos och kokta mosade gronsaker.
Pannbiff, sds, pressad potatis & kokt mosad broccoli — utan stjalk.

Lattstekta ksttbullar, potatismos, lingonsylt (sila bort skalen) och kokt mosad
blomkal utan stam.

Kalvsylta, potatismos och inlagda mosade rédbetor.

Korv, rotmos och kokta mosade broccolibuketter.
Fiskgratang, potatismos och kokta mosade morétter.

Kokt lax, potatismos, kall s&s och mosade kokta grénsaker.

Aggréra, pressad potatis, skalad och mosad tomat.

Vanlig mat

Rekommendation ca 4 veckor efter operation

Smé portioner vanlig, mager och proteinrik mat, 5-6 génger om dagen, frukost,
mellanmadl, lunch, mellanmal, middag, kvéallsmal samt ytterligare ett mellan-
mail.

L&t maltiden ta ca 20 minuter.
Tugga maten val.

Drick som tidigare fére och efter maltiden, 1,5 - 2 liter, inklusive 0,5 liter mjolk, fil
eller yoghurt.

Naringsbehovet ar samnma som fore operation, valj mat med omsorg.

Anvdnd tallriksmodellen:

1/5 grénsaker — 0,5 dl
2/5 kott/fagel/fisk/agg - 1dl

2/5 pasta/potatis/ris — 1dl

Planera dina inkdép och goér gérna en veckomatsedel.
Valj magra och garna nyckelhdlsmérkta livsmedel.

Efter operationen behdver du dagligen inta kosttillskott — lakaren ger
ordination pa& vilka.
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Kontakt

Obesitasmottagning
Tel: 08-123 260 90

Telefontid

man-tors kl 7.45-9.00
och fredag kl 8.00-9.00

Hos TioHundra finns allt frén akutsjukhus till dldreboenden, vérdcentraler, psykiatri och personlig
assistans. Var égare dr kommunalférbundet Sjukvérd och omsorg i Norrtdlje, ett unikt samarbete
mellan Norrtélje kommun och Stockholms lans landsting. Vi jobbar grénséverskridande och

innovativt fér att hélla ihop vérd- och omsorgskedjorna och skapa l&sningar som passar just dig.

Qloico

Hélsa, vard och omsorg dér du ér 0176-10 100



