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Handlaggning av gravida, pa
barnmorskemottagning, som
genomgatt overviktskirurgi

Férandringar sedan féregaende version

Ny regional rutin f6r barnmorskemottagningar i VGR.
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Bakgrund och syfte

Obesitas ar en alltmer forekommande akomma bland unga personer,
varfor det bland gravida idag inte ar ovanligt att patienter redan fore
graviditet genomgétt en 6verviktsoperation. Rutinen syftar till att ge
en oversiktlig information om operationen och vad den innebar under

graviditet.

Inledning
Gastric Bypass (GBP) ar det vanligaste ingreppet. Efter GBP leds

maten direkt till tunntarmen och passerar inte magsacken eller
tolvfingertarmen. Ingreppet leder till en genomsnittlig viktnedgang pa
ca 1/3 av kroppsvikten, vilken hos de flesta blir bestdende. Okad risk
for tarmvred och vitaminbrist, huvudsakligen beroende pa de
omkopplingar som gjorts pa tunntarmen, tillhor de negativa

langtidseffekterna.

Sleeve Gastrectomy (Sleeve) ar en operationstyp som okat pa
senare ar. Vid denna operation tas ca 75 % av magsiacken bort. Istillet
for det normala sackliknande utseendet far magsacken formen av ett
ror. Denna operation leder till en liknande viktnedgdng som efter GBP
de forsta aren efter kirurgin. Risken for tarmvred anses mindre, men
langtidseffekterna betraffande vikten och vitaminbrist ar inte lika
valdokumenterade som efter GBP. Det finns en 6kad risk for

refluxsjukdom (sura uppstotningar) efter Sleeve.
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Bild 1. Gastric Bypass. Bild 2: Sleeve Gastrektomi
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Utfdorande

Overviktskirurgi och graviditet
e Patienterna foljs ca tva ar pa enheten dar de opererats och

darefter rekommenderas arliga kontroller pa vardcentralen
med provtagning och forskrivning av kosttillskott.

e Det finns en allmian rekommendation om att vinta med att
bli gravid i minst 12 manader efter operation, eftersom man
befarar negativa konsekvenser avseende fostertillvaxt om
graviditet sammanfaller med period av snabb viktnedgang.
Graviditet tidigare dn 12 manader efter operation ar dock
inte ovanligt pa grund av okad fertilitet efter viktnedgang,
varfor det ar viktigt att forskriva ett effektivt
preventivimedel redan innan overviktskirurgi genomfors.

e DPositiva effekter av overviktskirurgi:

» lagre risk for graviditetskomplikationer
(graviditetsdiabetes, hogt blodtryck, stora
foster/barn)

* barn som ar fodda efter mammans operation
utvecklar inte overvikt/fetma i lika hog grad som
syskon fodda fore overviktskirurgi

e Negativa effekter av overviktskirurgi, 6kad risk for:

* naringsbrist

» tarmvred som kraver akut handlaggning

» tillvixthamning av fostret/barnet (efter GBP)

» for tidig forlossning (efter GBP)

Kosttillskott

Det ar vanligt att personer med fetma lider av vitaminbrist redan fore
overviktsoperation. Vanligast ar brist pa vitamin D. Efter
overviktsoperation forsamras upptaget av flera vitaminer och
mineraler pa grund av forbikoppling av forsta delen av tunntarmen
och magsicken samt minskad syrasekretion. Livsldng behandling med

vitaminer och mineraler rekommenderas darfor efter
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overviktsoperationer (bade GBP och Sleeve). Infor och under

graviditet bor kvinnan behandlas med:

e Multivitamin- och mineraltablett
T ex Mitt val Kvinna® eller ACO Gravid® 1x1
e Vitamin B 12
T ex T. Behepan® 1mg 1x1
e Kalcium + vit D3
T ex Calcichew-D3® 1x2
(Calcium 500 mg, D3 800 IE = 20 ug)
e Jarn 100 mg
T e x Duroferon® 1x1
Tas i samband med middagsmalet - och inte samtidigt som
Kalcium-D3, for optimalt upptag.
e Folsyra kosttillskott 4-500 ug 1x1

Risk for allvarlig tiaminbrist (Wernicke-Korsakoffs syndrom) maste
beaktas vid uttalade graviditetskrakningar i kombination med
inadekvat intag av kosttillskott. Tidiga symtom pa tiaminbrist ar
nedsatt aptit, forsimrad koncentrationsformaga, trétthet och
irritabilitet. Senare tillkommer ocksa viktnedgéang, forstoppning och

motoriska storningar i extremiteterna. Behandling sker pa sjukhus.

Kontroll av naringsstatus sker pa vardcentral
Overviktsopererade kvinnor ir vil kontrollerade avseende

nutritionsstatus via opererande enhet de forsta tva aren. Daremot
visar erfarenheterna att uppfoljning pa vardcentral darefter inte alltid
sker. Overviktsopererade kvinnor ska darfor i tidig graviditet
uppmanas att sjalva kontakta sin vardcentral och beratta om

graviditeten, for provtagning och forskrivning av tillskott enligt ovan.

Vid inskrivning pa barnmorskemottagning (BMM) tas enbart prover
enligt basprogram. Ordination av jarntillskott och anemiutredning

enligt respektive riktlinje.

Vid misstanke pa annan naringsbrist sarskild bedomning pa

vardcentral.
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Att ata efter en dverviktsoperation
e FoOrmaéagan att dta och omfattningen av viktnedgangen ar

individuella, bland annat eftersom den fysiologiska effekten
av operationerna varierar.

e Ett flertal mekanismer medfor forandringar av kostintaget
och atbeteendet, bland andra hormonella férandringar med
okad insondring av mattnadshormoner, minskad
beloningseffekt av energitat mat, smakforandringar och
maltidsrelaterade symtom.

e Ofta sker ett forandrat livsmedelsval med minskat fettintag
och okat frukt- och gronsaksintag.

e Portionsstorleken ar individuell. Nagra méanader efter
operationen kan de flesta dock dta en normalstor, eller
nagot mindre, portion, vilket innebar 75—125 gram
kott/kyckling/fisk/vegetariskt alternativ samt 1—2 potatisar
och gronsaker i relativt obegransade mangder.

e Mogjligheten att ganska snart efter operation ata
normalstora portioner medfor att behovet av mellanmal
inte ar sjalvklart - studier har visat att stindigt smaatande
ar relaterat till samre viktforlust.

e Overviktsopererade rekommenderas att dta lingsamt och

tugga val.

M3ltidsrelaterade symtom
e Dumpingsyndromet (DS) ar en valkand foljd av 6vre

gastrointestinal kirurgi, framfor allt GBP.

e DS intraffar 10—30 minuter efter maltid och omfattar bade
mag-tarmsymtom (t ex illamaende) och
karlsammandragande symtom (t ex hjartklappning).

e DS har ofta beskrivits som en komplikation efter GBP. En
annan tolkning ar att DS snarare ska ses som en onskvard
egenskap efter operationen da det medfor en negativ
feedbackmekanism efter intag av energitata livsmedel, stora

portioner eller hog athastighet.
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o De flesta lar sig snabbt var granserna for matintag gar, men
cirka 10 % har bestaende dumpingbesvar, framfor allt

trotthet och illamaende efter maten.

Sa kallad ”sen dumping”, eller reaktiv hypoglykemi, ar betydligt
allvarligare dn DS och beror pa att maten levereras direkt i
tunntarmen med snabb blodsockerstegring och en oproportionerligt
stor insulinfrisattning (se dven “Glukosbelastning”, nedan). Reaktiv
hypoglykemi kan vara mycket obehagligt och behandlas i forsta hand
med undvikande av "snabba” kolhydrater och med regelbunden

maltidsordning.

Exempel pa maltidsrelaterade symtom efter Sleeve ar reflux och

krakningar.

Risk for tarmvred efter GBP

e Risken for tarmvred okar efter GBP och okar ytterligare
under graviditet.

e Typiska symtom ar knipsmartor i 6vre delen av buken, men
patienten uppvisar, till skillnad fran andra ileuspatienter,
inga/sparsamma krakningar.

e Eftersom obehandlade tarmvred kan leda till omfattande
tunntarmsnekros kraver tillstindet snabb handlaggning,
inklusive CT buk. Vid misstanke om denna komplikation
remitteras eller hanvisas patienten omgaende till

kirurgakuten.

Vagning

Patienter som genomgatt overviktskirurgi vags enligt basprogram.

Ultraljud viktskattning

Eftersom studier har visat 6kad risk for tillvaxthimning efter
overviktskirurgi (endast GBP) skrivs remiss av BM for viktskattning
efter RUL. Ultraljudsmottagningen beslutar vilken vecka patienten ska
kallas. Patient som efter tidigare GBP op fott normalstort barn

behover ej tillvaxtkontroll i kommande graviditeter.
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Glukosbelastning (OGTT) utférs inte pa
Ooverviktsopererade
Glukosomsattningen efter GBP ar avvikande eftersom mat och dryck

levereras direkt i tarmen. Detta medfor att en 6verviktsopererad
person inte kan genomga glukosbelastning, eftersom den snabba
blodsockerstegringen f6ljs av en oproportionerligt stor
insulinfrisattning, vilket kan resultera i reaktiv hypoglykemi ca 2
timmar efter intaget. Darfor ar en glukosbelastning bade riskabel och
svar att bedoma. Vid indikation for glukosbelastning gors i stillet
tredagars glukosprofil, enligt lokal rutin for graviditetsdiabetes pa
BMM. Patienter som opererats med gastric sleeve kan genomfora
OGTT.

Ovrig medicinering - t.ex. Levaxin®,
blodtryckstabletter m.m.

Endast ett fatal studier har undersokt inverkan av overviktskirurgi pa
farmakokinetiken och/eller biotillganglighet for likemedel och stora
individuella variationer ar pavisade. Inga sarskilda rekommendationer

galler darfor, patienten skall ta ordinerade lakemedel som vanligt.

Psykosocialt omhandertagande
Det ar lampligt att i borjan av graviditeten diskutera patientens

kanslor infor den viktuppgang som hor samman med graviditet och

vid behov erbjuda utokat psykosocialt stod.

Ansvar

Modrahilsovardsoverldkare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Relaterad information

e Skandinaviska riktlinjer for kosttillskott efter fetmakirurgi:

Nordiska riktlinjer for monitorering och supplementering

med vitaminer/mineraler samt uppfoljning efter

obesitaskirurgi

e Beslutstod fetma och 6vervikt - Vardgivarwebben Vistra

Gotalandsregionen
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