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Antalet fetmaoperationer har mer an tiodubblats det senaste decenniet; 2011 gjordes 8.600
operationer i Sverige (1). For dessa operationer finns strikta indikationer och kontraindikationer
formulerade, vilka vilar pd amerikanska riktlinjer framtagna i borjan av 90-talet (2). Aven i
Sverige har man formulerat indikationer fér fetmakirurgi med krav pa opererande enheter,
"Nationella medicinska indikationer for primar fetmakirurgi och krav pa producenter av primar
fetmakirurgi" (3).

I Sverige finns idag ett Obesitaskirurgiskt register, SOReg (1), som stdds av Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting. Till registret rapporterar alla 42 opererande enheter i
Sverige, och innehaller mer &n 20.000 patienter. Registret féljer epidemiologi, typ av operationer,
komplikationsutveckling, férandringar av fetmarelaterad sjuklighet, hélsorelaterad livskvalitet,
etc, och &r ddrmed av ovéarderlig betydelse fér forskning och kunskapsutveckling inom omradet.
/&rsrapporter kan laddas ner fran SORegs hemsida: www.ucr.uu.se/soreg.

Kirurgiska tekniker och mekanismer

Traditionellt sett brukar man skilja mellan restriktiv och malabsorptiv bariatrisk kirurgi.
Restriktiva metoder: Magsacken delas av med ett band, vilket minskar dess volym, Figur 1 a och
b. Det blir omdjligt att ata stora portloner Det finns en rad olika typer av bandkirurgi.
Malabsorptiva metoder: Aven om ocksd denna metod innebér en minskad magsack, ar avsikten
att minska energiupptaget, operationen heter biliopankreatisk divergering med duodenal switch,
Figur 1 c. Metoden &r ovanlig och endast avsedd fér dem med BMI-nivaer éver 50 eftersom
nackdelarna ar gastrointestinala symtom som gasbildning och diarré samt en stor risk for
naringsbrister (4-6).

Den operation som numera anses utgdra en gold standard i Sverige ar Roux-en-Y gastric bypass
(gastric bypass), Figur 1 d, som utgjorde 97,5% av all bariatrisk kirurgi under 2011 (7). Gastric
bypass innebar att man delar av en liten magsacksficka inte stérre an en tumme dit tunntarmen
kopplas. Maten gar alltsa rakt ut i tarmen och den lilla fickan fungerar endast som en passage,
man "dter” saledes med tarmen. Den avstdngda magsacksdelen tillsammans med bukspott och
galla kopplas in 1-1,5 meter ner pa tarmen.
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Fig 3. 95% av operationerna sker med loporoskopisk teknik.

Medeloperationstid ar 75 minuter, medelvardtiden ér 2,1 dagor,
sjukskrivning 2-3 veckor. Ref. SOReg, Foto Lennart Wimaon.

Matval och kostmonster pdverkas till stor del av vilken typ av operation man genomgatt (8-10).
Vid den fértrangning av magsacken som man skapar vid gastric banding blir det svart att &ta
vanlig mat. Det kan vara mycket svart att &ta mat som kétt, kyckling, ris, pasta och gréonsaker &ar
eftersom de har svarigheter att passera bandet med krakningar som foljd. Frukt, och mjukt bréd
kan ocksa orsaka problem.

- Det som aterstar &r sadant som latt passerar bandet, som t ex glass, choklad och séta drycker.
At man dé’lligt innan operation, lotsas man till att fortsatta, eller ytterligare férsamra, samma
daliga kosthallning, risken for viktuppgang &r stor eftersom det &r I&tt att fa i sig kalorier. Med
gastric bypass ar det tvartom. Patienten har lattare att tolerera vanlig och dven svarsmalt mat,
men undviker garna fet och kaloritat kost eftersom detta kan orsaka dumpingsymptom.
Patienterna &r ofta forvdnade éver vilka volymer de kan &ta, sd ldnge maten inte &r for fet, det
ar visat att kostens energidensitet (kaloritdthet) sjunker efter gastric bypass.

Mekanismerna bakom gastric bypass ar synnerligen komplexa och kan inte forklaras av
restriktion eller malabsorption (11). Daremot dkar nivderna av méattnadshormoner fran tarmen
som frisatts efter maltid (12), vilket leder till mattnad pd mindre portioner. Man vet ocksd att de
som har hégre nivaer av mattnadshormoner gar ner béattre i vikt (13). En annan orsak &r stora
féorandringar vad galler smak och livsmedelspreferenser (14, 15). Man vet att smaktréskeln for
s6t smak sjunker efter gastric bypass och man ar inte lika intresserad av fet mat (16). Daremot
har studier kring fickstorlek visat att denna inte har ndgon egentligt betydelse fér viktreduktion
(17, 18), fokus har darfor flyttats fran ficka till tarm. Dumpingsyndromet som uppstar har en
stor betydelse i och med att maten hamnar direkt i tarmen (19). Livsmedelsvalet, men ocksa
portionsstorlek och &thastighet, blir da viktigt.

Bland maltidsrelaterade symtom skiljer vi p& dumpingsyndromet, som uppstar direkt efter att
man har &tit och som pagar under upp till 30 min och reaktiv hypoglykemi som kommer 1-3
timmar efter maltid. Dumping ger ganska kraftiga symptom som trétthet, behov av att ligga ner
och yrsel eller svimnings-kénsla. Trots obehag &r patienten oftast tacksam éver att fa dumping,
eftersom detta hjédlper dem att fa kontroll 6ver matintaget, och blir ndstan orolig om den uteblir.
Dumpingsyndromet bér darfor ses som ett redskap istéllet fér en komplikation. Man bér reducera
fettintaget dd det verkar medféra besvar av dumpingkaraktér. Maten boér férdelas éver dagen och
man bor undvika att dricka till maten.
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Fig 2. Viktutveckling efter bariatrisk kirurgi. Ref. Sjostrém L. Bariatric surgery and
reduction in morbidity and mortality: experiences from the SOS study. int ] Obes
2008;32: 593-597

Hypotesen bakom reaktiv hypoglykemi ar att maten kommer direkt ut i tarmen med en snabb
kolhydratabsorption och blodsockerstegring. Detta i sin tur medfér ett hégt insulinpaslag med
paféljande "overshoot” av blodsockerfall som féljd (20). Mekanismerna har diskuterats och bl a
har man diskuterat om de 6kade inkretin-nivaerna kan bidra till dverdriven betacellfunktion (21).
Férstahandsalternativet fér behandling av bade dumpingsyndromet och reaktiv hypoglykemi &r
kostbehandling (19). Vi rekommenderar en kost med 13gt glykemiskt index och gérna en 6kning
av proteinintaget.

En ny typ av operation som man &nnu inte har s& mycket erfarenhet av &r Sleeve-resektion,
Figur 1 e, dar en stor del av magséckens ytterkurvatur tas bort sa att bara ett “rér” aterstar
(22). Sleeve-resektion kan forefalla tilltalande eftersom man inte gér ndgon tarmomkoppling
vilket minskar risken foér naringsbrister och atférmagan verkar vara god (23-25).

Gastric bypass och behandlingsnytta

I jamférande studier med andra tekniker visar gastric bypass pa ytterligare férdelar. Trots en viss
viktdterhdmtning med &ren &r viktnedgdngen i huvudsak bestdende med en l8ngsiktigt ca 25%
viktreduktion efter att i genomsnitt gatt ner 33% under forsta aret. En HTA-utredning (Health
Technology Assessment) utférd vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ger vid handen att
baritarisk kirurgi &r effektiv inte bara vad galler viktreduktion, utan har &ven en positiv effekt pd
mortalitet och féljdsjukdomar, som bl a diabetes (26). Risken att fa tillbaka diabetessjukdomen
inom 5 ar ar dock 35% (27, 28). Det finns risk fér komplikationer, bl a &r risken fér intern
herniering av tarmen 7% (7), trots detta anses riskerna rimliga i férhallande till
behandlingsnyttan (26). Lakemedel kan komplettera otillrdcklig effekt av kostbehandling (19)
och studier med akarbos (29) och somatostatinanaloger (30) har visats ha effekt.

Kostintag och nutritionsbehandling

Evidensvérdet for kostraden som ges i vid bariatrisk kirurgi &r lagt (31). I princip finns inget
annat dn de allménna rad som ges vid fetma. Det &r t ex tveksamt det skulle vara bra att &ta lite
men ofta. Stdndigt sm3atande har visat sig vara knutet till en sémre viktforlust. Nar det géller
dumpningsyndromet finns det livsmedel som patienten skall undvika, t ex raffinerat socker och
andra kolhydrater med hogt GI, fettrik mat och laktos (19).
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Men hur gér patienterna? Vi har i en longitudinell kohortstudie kunnat visa pa stora férandringar
av atbeteendet efter gastric bypass (32). Portionsstorlek sjonk signifikant vid alla mattillfallen
postoperativt, genomsnittlig maltidsduration var konstant inneb&drande en signifikant sénkt
dthastighet. Antal maltider tenderade att 6ka postoperativt och signifikant fler maltider intogs
under morgon och férmiddag. Problem med emotionellt och okontrollerat atande minskade,
medan kognitiv aterhallsamhet var bara tillfalligt 6kat 6 veckor efter gastric bypass.

Manga anvander en behandling med Low Calorie Diets fére operation for att minska leverns
storlek, och déarmed minska komplikationsrisken (33-35).

Efter operation ges rad om en gradvis upptrappning av kosten; operationsdagen far patienterna
ofta dricka lite vatten. Fr o m dagen efter operationen rekommenderas flytande kost, men redan
efter en vecka rekommenderas mat som &r mjuk och l&tt att tugga. Fran manad 3 skall man
kunna ata allt, &ven svarsmalt mat som rakost (31).

Aven om de flesta &r mycket néjda med hur de kan &ta efter gastric bypass har vissa det
besvaérligt eller krdver mer nutritionell omvardnad. En uppgift r att identifiera dessa patienter,
det kan t ex gélla patienter som far komplikationer, svarare gastrointenstinala symptom som
dumping, illam&ende eller reaktiv hypoglykemi och patienter som blir gravida under det férsta
postoperativa aret (trots att detta avrades).

Vitamin- och mineraltillskott

Evidenslaget &r betydligt battre nar det galler behandling med kosttillskott (31, 36). Aven om
malabsorption av makronutrienter inte &r sa betydelsefull efter gastric bypass (37) &r det val
studerat att upptaget av mikronutrienter ar férsamrat. Efter kirurgisk behandling for fetma ar det
darfor starkt rekommenderat att supplementera kostintaget med vitaminer och mineraler (31,
36, 38). Eftersom man forbikopplar tunntarmens 6vre del samt att operationen leder till en
minskad syrasekretion i kombination med ett minskat energiintag behdvs tillskott av bl a vitamin
B,,, folsyra, jarn, kalcium och vit D.

GBP-opererade bér ordineras: 1-2 multivitamin- och mineraltablett innehallande minst 400 g
folsyra, = 350 ug vit B,,, 1200-2000 mg kalcium, 400-800 IU vit D samt menstruerande kvinnor
aven 50-100 mg jarn (31, 36, 39, 40). Foljsamheten till ordination av kosttillskott har funnits
vara 13g (41).

Foljande prover bér kontrolleras bade pre- och postoperativt; Proteinomséttning: S-Prealbumin
(+ CRP), Jarnstatus: B-Hb, S-ferritin, Vitamin och mineralomsattning: S-B12, S-folat,
Kalciumomséttning: Joniserat Ca, PTH, S-OH-Dvit. Monitorering bor ske minst varje halvar
under det forsta postoperativa aret, darefter arligen (31, 36).

Ytterligare hdnsyn maste tas till specifika vitaminer eller mineraler t ex vid intermittenta
krakningar da risk for allvarlig tiaminbrist foreligger (42). Tiaminbrist kan ocksa uppkomma vid
I&ga energiintag i kombination till ddlig féljsamhet till kosttillskotten.

Framtida utmaningar

Vi behoéver utveckla nutritionsbehandlingen fér gastric bypass-opererade genom att ta fram
gemensamma och helst evidensbaserade nationella riktlinjer. Vi behéver ocksa bli battre pa att
samarbeta med primérvarden. Vi behdver sarskilt l1ara oss att identifiera riskgrupper och
engagera oss mer i nutritionsbehandlingen av dessa.

Anna Laurenius

Leg dietist, doktorand

Avd for Gastrokirurgisk forskning och utbildning, GU
Sektionen for Endokrinologi, diabetologi och metabolism, SU
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FAKTARUTA

Gastric bypass: Pro et contra

Férdelar: Ingreppet ger en effektiv viktreduktion

som varar over tid, det ger en battre metabol

kontroll, och ett mer normalt kostintag och atbeteende.
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Nackdelar: 10% atertar sin ursprungliga vikt, risk for
naringsbrist och behov av ett livslangt naringstillskottsintag.

SAMMANFATTNING
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10.

1. Verkningsmekanismerna vid gastric bypass ar komplexa
2.
3. Dumpingsyndromet &r relativt vanligt och gar nastan

Multifaktoriell forandring av kostintaget

alltid att 8tgdrda med kostbehandling

Reaktiv hypoglykemi gar att kostbehandla, ibland behdvs
tilldgg av ldkemedel

Kostbehandling ofta tillrackligt vid reaktiv hypoglykemi
Evidensen bakom kostrad vid gastric bypass ar otillracklig
Evidensen &r battre vad galler vitamin och mineraltillskott
Arlig provtagning och viktkontroll rekommenderas
Patienterna som genomgatt gastric bypass ar ofta mycket
néjda med hur de kan &ata

Patienter med problem maste omhandertas och behandlas;
t ex buksmartor, krakningar, dumpingsyndromet, reaktiv
hypoglykemi, viktuppgang

Figurer

Fig 1. Kirurgiska tekniker

a. Vertikalt bandad gastroplastik
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b. Gastric banding (variabelt band)

c. Biliopankreatisk divergering med duodenal switch

http://www.diabetolognytt.com/detta_nummer/artikel8.html

2016-09-13 09:06

Sida 8 av 10



Ar 2013 Argang 26 Nr 1-2 Héstnumret 2016-09-13 09:06

d. Roux-en-Y gastric bypass

e. Sleeve-gastrectomi

|Uppl|

http://www.diabetolognytt.com/detta_nummer/artikel8.html Sida 9 av 10


http://www.diabetolognytt.com/detta_nummer/artikel8.html#Top

Ar 2013 Argang 26 Nr 1-2 Héstnumret 2016-09-13 09:06

[Innehdll] [Ordféranden] [Sett & Hort] [Aktuell Info] [Redaktionen] [Arkivet] [Lankar]
[Diskussionsforum] [Diabetes Update]

‘ .TILL FORSTASIDAN

http://www.diabetolognytt.com/detta_nummer/artikel8.html Sida 10 av 10


http://www.diabetolognytt.com/detta_nummer/innehall.html
http://www.diabetolognytt.com/detta_nummer/ordf.html
http://www.diabetolognytt.com/ezin/index.cfm
http://www.diabetolognytt.se/aterkommande/aktuellt.html
http://www.diabetolognytt.se/aterkommande/redaktionen.html
http://www.diabetolognytt.se/aterkommande/aktuellt.html
http://www.diabetolognytt.se/aterkommande/arkivet.html
http://www.diabetolognytt.se/aterkommande/links.html
http://www.diabetolognytt.se/forum/index.html
http://www.diabetolognytt.se/update/index.html
http://www.diabetolognytt.com/index.html

