Gastric bypass

Operation




Konsekvenser af
overvaegt

Overveegt er et hastigt voksende
problem i Danmark — som i resten af
den vestlige verden. Ca. 21 % af den
voksne danske befolkning, svarende
til ca. 800.000 personer, lider af svaer
overvaegt (BMI > 30), mens ca. 0,5 %
skonnes at lide af ekstrem overvaegt
(BMI > 40).

Overvaegt skyldes oftest, at vi spiser for
meget og forkert samt dyrker for lidt
motion. Mad og det at spise handler
ikke kun om at veere sulten eller

meet. Det er ogsa bundet op omkring
mange kulturelle, psykologiske og
sociale mgnstre. Fra barndommen
har vi leert at bruge maden i mange
situationer f.eks. til hygge, ved festlige
lejligheder, som belgnning, men ogsa
som trest eller til at dulme folelser.

Mange andre forhold herunder arv
spiller ogsa en rolle for udvikling af
overvaegt.

At veere overvaegtig er ikke alene en
daglig belastning af kroppen, der
besveerligger hverdagen. De over-
fladige kilo giver ligeledes psykiske og
sociale problemer samt @ger risikoen
voldsomt for en raekke alvorlige folge-
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sygdomme, der pavirker levetiden
og forringer livskvaliteten. Folge-
sygdommene kan f.eks. veere:

« Areforkalkning

e Hjertesygdomme

e Diabetes

e Forhgjet blodtryk

e Lungelidelser

« Lidelser i beveegeapparatet
e Sevnapno

Vaegttab nedsaetter afggrende
risikoen for udvikling af de alvorlige
folgesygdomme, og allerede
udviklede faolgesygdomme bedres
eller forsvinder helt. For mange
overvaegtige slar konventionel dizet-
behandling alene kun sjeeldent til. Der
er savel i Danmark som internationalt
bred enighed om, at operation er
den eneste dokumenterede, effektive
behandling af ekstrem overvaegt og
felgesygdomme heraf.

Hvem kan opereres?

Operationen foretages ikke af kosme-
tiske grunde men for at forhindre
alvorlige folgesygdomme til overveegt
og forbedre livskvaliteten. En persons
vaegt kan udtrykkes i BMI, som star
for Body Mass Index. BMI beregnes
saledes:

Et normalt BMI ligger mellem 18,5 og
25. Safremt BMI er hojere end 40, kan
det vaere hensigtsmaessigt at foretage
et kirurgisk indgreb.



| Danmark accepteres ikke patienter
med et BMI under denne graense-
veerdi til operation, men har patienten
allerede udviklet komplikationer som
felge af sin overveegt i form af f.eks.
diabetes eller forhgjet blodtryk, kan

vi operere patienter med et BMI ned
til 35. Hos disse patienter forbedres
felgesygdommen ofte, og hos en del
forsvinder den helt. Derudover kraeves
det, at patienten er mellem 18 - 60 ar.
For personer over 60 ar, vil det veere
en individuel vurdering, om der kan
tilbydes operation.

Ovennavnte kriterier er baseret pa
Sundhedsstyrelsens anvisninger for
omradet.

Forberedelser

Forberedelserne foregar i flere etaper:

1. besag
Individuel forundersagelse hos
medicinsk specialleege og dizetist.

2. besag
Vejledning hos specialsygeplejerske,
dizetist og kirurg. Dette foregar i hold.

Forundersagelse hos medicinsk
lege

Indledningsvis kommer du til en for-
undersegelse hos vores medicinske
specialleege, der vurderer din almene
sundhedstilstand. Det er vigtigt at vide,
om der er forhold, der taler imod et
kirurgisk indgreb. Din overvaegt kan
0gsa skyldes andre sygdomme, som

skal behandles medicinsk. Aleris folger
Sundhedsstyrelsens kriterier for god-
kendelse til operation.

Forundersogelse hos kirurg
Safremt en operation vurderes at
veere hensigtsmaessig, vil du komme
til at snakke med vores kirurgiske
specialleege. Kirurgen vejleder dig om
den bedst egnede operation. Det er
vigtigt, at du forstar konsekvenserne
af denne type operation. Et kirurgisk
indgreb kreever en livslang aendring af
livsforelsen. ndringer i kostindtaget
kombineret med oget fysisk aktivitet
og motion er en uundgaelig del af
behandlingen. Endelig taler | om
mulige bivirkninger og komplikationer.

Forundersggelse ved dizetist

Inden operationen anbefaler vi, at du
taber dig i veegt, gerne minimum 8 % af
din kropsveegt. Dette for at mindske fedt-
veevet i bughulen og dermed forbedre
oversigtsfornoldene under operationen.
Vaegttabet vil ligeledes have en positiv
indvirkning pa forlgbet efter operationen.
Du kan fa udleveret skriftlige disetforslag
til veegttab, og vi tilbyder opfelgning ved
dizetist pr. telefon eller mail.

Forundersggelse ved
specialsygeplejerske

| en gruppe sammen med andre
overvaegtige, der ogsa skal opereres,
vejleder vores specialsygeplejerske
om indleeggelsesdagene, ambulante
kontroller inkl. blodprgver, om motion
og livsstil i fremtiden, om vaegttab

for operationen samt diseten efter
operationen.



Indlaeggelsen

Det er vigtigt, at du har leest denne
skriftlige information og har faet svar
pa alle spargsmal. For operationen

er det ng@dvendigt, at vi far din accept
af, at der bliver givet blodtransfusion
under operationen, hvis dette skulle
blive pakraevet. Det skal dog under-
streges, at blodtransfusion kun meget
sjeeldent er nedvendig.

Medicinvejledning

Forskellig medicin hindrer blodet

i at storkne og giver derfor stgrre
bledningstendens. Der findes derfor en
del preeparater, som du ikke ma tage

i forbindelse med operationen. | din
journal fra forundersggelsen kan du
se, hvilken medicin du evt. skal holde
pause med eller helt stoppe med at
tage i forbindelse med operationen.
Denne bedes du laese grundigt. Her er
listet nogle af de vigtigste preeparater:

» Acetylsalicylsyreholdig medicin
(f.eks. Hjertemagnyl, Magnyl, Aspirin,
ldotyl, Treo, Kodimagnyl e.l.)

o Gigtmidler (f.eks. Brufen, lpren,
Confortid, Naproxen, Voltaren,
Diclon etc.)

 Blodfortyndende medicin (AK-
behandling og Plavix). En nzer-
mere plan vil blive fastlagt ved
forundersagelsen

 Fiskeolie, hvidleg og anden natur-
medicin

Behandling for diabetes
Du ma ikke indtage tabletter eller
insulin pa operationsdagen.

Vanddrivende medicin
Vanddrivende medicin ma ikke tages
pa operationsdagen. Endvidere

ma vanddrivende medicin ikke
anvendes som middel til at tabe sig.
Dette kan medfere en gget risiko ved
bedgvelsen.

Mavesyredeempende medicin

For at skdne sammensygningen af
mavesaekken skal du dagen inden
operationen begynde at tage den
mavesyredeempende medicin
(Pantoloc). Denne medicin skal du
fortsaette med i mindst 2 maneder
efter operation. Du far udleveret
recept pa dette ved forundersegelsen.

Hygiejne

Pa operationsdagen skal du tage bad
0g iseer veere omhyggelig med at
rense navlen. Du ma ikke bruge creme
eller lotion pa huden efter badet.

Evt. beharing pd maven fjernes med
en barbermaskine, ladyshaver eller
hartrimmer (ikke skraber). Du ma ikke
baere kontaktlinser, smykker, piercing
eller neglelak.

Faste

Operationen foregar i fuld bedevelse
og kreever derfor at du meder
fastende.

Ankomst

Pa operationsdagen meder du pa det
aftalte tidspunkt. Medbring bekvemt
tgj, indesko, toiletsager, din bypass
mappe samt (hvis du er kvinde) en
gammel BH. Hvis du far fast medicin,
bedes du medbringe denne.



P& sengeafsnittet bliver du vejet og
du far evt. taget en ekstra blodprove.
Du far udleveret operationsskjorte og
underbenklaeder. Inden operationen
skal du have forebyggende, smerte-
stillende medicin, og anzestesileegen
samt kirurgen kommer og taler med
dig. Sammen med personalet gar du
selv til operationsstuen.

Fordojelsesprocessen

For at forsta operationen, er det vigtigt
at kende den normale fordgjelses-
proces. Den starter med, at vi tygger
0g synker maden. Herefter beveeger
feden sig ned gennem spisergret til
maven, hvor en steerk syre fortseetter

Fordgjelsesprocessen

Spiserar

Mavesaek

Tyktarm

Tolvfingertarm

Tyndtarm

fordojelsesprocessen. Fra mave-
saekken bevaeger indholdet sig ud i
tolvfingertarmen, hvor bugspyt og
galde fremskynder den videre for-
dojelse. Storstedelen af den jern

og kalcium, der findes i vores fade,
optages i tolvfingertarmen. Optagelse
af de resterende kaloriegivende
naeringsstoffer samt vitaminer og
mineraler sker efterfelgende i tynd-
tarmen. De fedepartikler, som ikke
kan fordgjes i tyndtarmen, passerer
ud i tyktarmen, indtil disse udskilles
gennem endetarmen.

Operationen

Gastric bypass er et kirurgisk indgreb,
som kombinerer en lille mave med en
delvis afkobling af tyndtarmen. Ved
denne metode deles mavesaekken lige
nedenfor mavemunden. Den lille, avre
mavelomme skal have et volumen pa
ca. 20 ml. Den nedre, storre mave-
saek bliver en blindsaek, som ikke har
kontakt med den gvre mavelomme.

Derefter deles tyndtarmen ca. 60

cm nedenfor tolvfingertarmen, og
tyndtarmen sys op til mavelommen
saledes, at feden temmes direkte ned
i tarmen. Den gvre afkoblede del af
tyndtarmen forbindes til tyndtarmen
ca. 150 cm nede péa denne, sd mave-
saft, galde og saft fra bugspytkirtlen
kan tilfgres faden.

Gennem disse aendringer af tarm-
systemet opnas en kombination af
en lille mavelomme og en forringet



Gastric bypass operation

Spiseror Nedre mavesaek

Mavelomme

Sammensyning

Tolvfingertarm

Afkoblet tyndtarm

Sammensyning

Tyndtarm

evne til at optage foden. Fordgjelses-
vaeskerne produceres stadig i den
nedre mavesaek, galdebleeren og
bugspytkirtlen. Disse transporteres fra
tolvfingertarmen ned i den afkoblede
tyndtarm og meder forst feden
leengere nede i tarmsystemet efter
sammensyningen. Nar feden meder
fordojelsesvaeskerne er den faelles

tid forkortet, sa vaeskerne ikke far tid
til at nedbryde alt feden, inden den
forsvinder ned i tyktarmen. En del

af feden optages derfor ikke men
forsvinder i stedet ud med afferingen.

Kikkertoperation

Operationen udferes som en kikkert-
operation (laparoskopisk) og foregar
i fuld bedgvelse. Der anlaegges en

reekke sma huller i den gvre del af
maven. Gennem et af hullerne indferes
der en kikkert, som er forbundet med
en fiernsynsskaerm. P& skaermen kan
kirurgerne se bughulens organer
meget tydeligt. Ved at indfere lange,
tynde instrumenter gennem de g@vrige
huller kan operationen gennemfegres.

Aben operation

| sjceldne tilfeelde kan det veere
nedvendigt at udfere operationen
som en aben operation. Den dbne
operation udfgres gennem et snit i
mavens gvre midterlinje fra brystbenet
til navlen.

Begge operationer varer saedvanligvis
under 1 time.

Mavebezelte

Efter en dben operation far du et beelte
rundt om maven. Det letter hoste og
vejrtraekning samt mindsker risikoen
for at udvikle brok. Du skal baere baeltet
i 4 uger efter operationen.

Efter operationen

Nar operationen er afsluttet, bliver du
observeret teet de forste timer, inden
du senere bliver fulgt til din stue pa
afdelingen.

Medicin

Med start dagen for operationen og i

to maneder efter operationen skal du
tage medicin mod mavesyre. Hvis det
er muligt, skal du ogsa tage denne pa
operationsdagen.



Aktivitet

For at undga blodpropper og lunge-
beteendelse er det vigtigt, at du er
oppe at ga pa gangen i dit eget tgj
allerede fa timer efter operationen.
Du skal ogsa vippe med fedderne
(venepumpegvelser), nar du ligger i
sengen.

Smerte og kvalme
Pa Aleris har vi udviklet effektive ruti-
ner til lindring af smerte og kvalme.

Pep-flojte

Under indlaeggelsen far du udleveret
en pep-flgjte. Vi anbefaler, at du
bruger den hver time (2 x 10 pust) det
forste dogn efter operationen. De
forste uger anbefaler vi, at du bruger
den 4-6 gange om dagen mhp. at
forebygge komplikationer i luftvejene.

Vaeskeindtag

Allerede pa selve operationsdagen
begynder du selv at indtage vaeske.

Du far ogsa vaeske via drop, men det
er vigtigt at du ogsa selv drikker for at
fa deekket dit behov. Det resterende
vaeskebehov daekkes via et drop.
Vaeskeindtaget @ges gradvist de naeste
dage.

Udskrivelse
Du kan forvente at blive udskrevet om
formiddagen dagen efter operationen.

Efter udskrivelsen

Plastre

Det er som hovedregel kun nedvendigt
at have plaster over saret det forste
dagn, idet huden heler hurtigt. Hud og
sar har herefter bedst af at fa luft. Hvis
det stadig siver fra saret, skal du bruge
plaster, indtil sivningen er stoppet. Husk
i sa fald at tage et rent plaster pa efter
bad.

Fjernelse af hudclips
Hudclips fjernes hos din egen leege ca.
12 dage efter operationen.

Sygemelding

Sygemeldingsperioden er normalt 2 - 4
uger efter operationen. Du taler med
den medicinske specialleege om, hvad
du skal forvente i din situation.

Bilkarsel

Bilkgrsel kan normalt genoptages efter
fa dage. Hvornar du er klar til at kere bil
afhaenger af din almene tilstand samt
dit forbrug af f.eks. smertestillende
medicin.

Fysisk aktivitet

Efter operationen er der i princippet
ingen begraensninger for dine
udfoldelsesmuligheder. Du kan ga ture,
lgbe, cykle, lgfte, baere og have et nor-
malt seksualliv. De forste 4 - 6 uger skal
du dog vaere opmaerksom pa ikke at ud-
l@se smerter fra operationssaret. Svgm-
ning ma genoptages efter ca. 4 uger,
nar sarene i huden er helet op. Traening
af mavemuskler begr ligeledes udskydes
til ca. 4 uger efter operationen.



Kontrol

Efter operationen fglges du af Aleris

i 2 ar. Du er resten af livet afhaengig
af regelmaessig kontrol, idet der altid
er en risiko for, at forskellige mangel-
tilstande kan opsta. Dette kan forega
hos din egen leege.

Medicinering

Den nye, mindre mavelomme er ikke
nogen hindring for at indtage piller.
Tarmpassagen kan imidlertid veere
hurtigere, hvorfor der af og til skal
foretages sendringer i medicineringen
mod for hojt blodtryk, diabetes,
astma og andre sygdomme. Tag dette
spargsmal op ved kontrolbesagene
eller tal med den leege, som normalt
behandler disse sygdomme.

Du ber sa vidt muligt undga at tage
gigtmedicin samt acetylsalicylsyre-
holdig medicin de forste 4 uger efter
operationen.

Graviditet

Gastric bypass er ingen hindring for,
at du kan blive gravid. Tveertimod vil
muligheden for at opna graviditet
bedres efter et stort vaegttab. Det er
ikke hensigtsmaessigt, at du bliver
gravid i den periode, hvor vaegten
falder. En graviditet vil pavirke dit
onskede vaegttab samt @ge risikoen
for fejlernaering. Mange gravide

vil dgje med utilpashed, traethed,
problemer med at spise samt darlig
almentilstand. Vi anbefaler kvinder
at vente mindst 18 maneder efter
operationen, indtil veegten er
stabiliseret pa et nyt niveau.

Idet vi ikke kan garantere, at p-piller
optages fuldt ud efter operationen,
rader vi dig ligeledes til at diskutere
dette med din leege. Det er normalt,
at der kan forekomme blednings-
forstyrrelser efter operationen.

For en eventuel graviditet er det
nedvendigt at kontrollere, at du

ikke mangler nogen nzeringsstoffer.
Dette bar undersgges via blodprover
hos egen leege og ligeledes folges
gennem hele graviditeten.

fEndring af motionsvaner
Andring af dine motionsvaner er
vigtigt for at opna det fornedne vaegt-
tab, og det er afgerende for, at du
senere kan bevare dit vaegttab. Det er
en god idé allerede inden operationen
at undersege, hvilke muligheder du
har for motion i dit neeromrade. Saet
kortsigtede, realistiske mal f.eks. /2
times gang dagligt og @g herefter
gradvist. Stavgang, cykling og
svemning er godt at starte med, idet
forbraendingen er stor, og mange
muskelgrupper inddrages uden at
overbelaste knae- og hofteled.

Det vigtigste er dog, at du kommer i
gang med en motionsform, som du
selv synes er sjov 0og spaendende —
gerne sammen med andre. Du kan
0gsa undersgge, om din region har
“motion pa recept”. Du skal s@rge for
at finde en god rytme i hverdagen, sa
du dyrker motion regelmaessigt.

Senere er styrketraening relevant,
idet du skal sgrge for at traeene alle



muskelgrupper. Fordelen ved styrke-
treening er desuden, at det strammer
op samtidig med, at forbraendingen
fortseetter efter traeningen.

Udover den planlagte motion, skal

du ogsa teenke pa mulighederne for
en gget fysisk aktivitet i dagligdagen.
F.eks. kan smature i bilen med fordel
klares til fods eller pa cykel. Det er
0gsa oplagt at tage trapperne frem for
elevatoren. Selv sma aendringer kan
give store resultater.

Nar du nar dine mal, skal du huske at
belgnne dig selv med andet end mad.
Det kunne f.eks. veere en god bog, nyt
t@j, massage e.l.

Mulige Bivirkninger

Tarmfunktion

Nogle patienter fgler sig meget op-
pustede og forstoppede lige efter
operationen — specielt i den flydende
kostperiode. Dette skyldes dels, at det
mindskede fedeindtag forer til faerre
affaldsprodukter, dels at kosten er
mindre fiberrig. Det er saledes normalt
med faerre toiletbesag. Endvidere er
det vigtigt at veere opmaerksom pa,
om dit veeskeindtag er stort nok.

Efter operationen, er det normalt at
der den farste uge kan forekomme
blod i affgringen.

Mange oplever, at maven rumler
meget, og det er ikke ualmindeligt at
have mere tarmluft og luftafgang.

Utilpashed

Lige efter operationen klager en

del patienter over en diffus folelse

af utilpashed og oget treethed.

Mange patienter oplever dette men
bemaerker samtidig, at fglelsen ikke
bliver vaerre, nar man spiser. Endvidere
maerker en del patienter sidestik i
venstre side. Disse feenomener er ikke
farlige, og de forsvinder i de fleste til-
feelde inden for de forste par maneder.

Du skal regne med at veere kuldskeer i
hele vaegttabsperioden.

Dumping

Dumping er et symptom, som
opstar, hvis du overbelaster tarmen
med glukose (sukker). Normalt
doseres maveindholdet ud i tarmen
i sma maengder ad gangen. Derfor
kan dumping ikke opsta. Nar du er
opereret med gastric bypass, passerer
hele den indtagne fede hurtigt ned
i tyndtarmen. Dette indebeerer, at
du kan fa en hgj, lokal glukose-
koncentration ved indtagelse af
sukker, og dumping opstar.

Dumping kan karakteriseres som

en fglelse af mathed, hjertebanken
og af og til koldsved. Ofte ma man
leegge sig lidt, hvorefter symptomerne
forsvinder efter ca. 10 - 15 minutter.
Dette kan lyde ganske harmlast,

men i praksis oplever mange det dog
som meget ubehageligt. Spiser man
meget sukker (f.eks. slik, kager og
desserter), far man meget dumping.
Dumping er tilstreekkeligt ubehageligt
til, at de fleste afstar fra sede sager.



Dette betyder, at gastric bypass er en
hensigtsmaessig operation for sveert
overvaegtige, som spiser en del sgde
sager. Du skal veere opmaerksom pa,
at teersklen for dumping er meget
individuel, og derfor er der nogle,
som aldrig oplever det. Som hoved-
regel skal indtagelsen af sukker holdes
meget lavt.

At du ikke oplever dumping betyder
ikke, at du frit bar spise slik, kage og
sukker. En af arsagerne til overveegt
er netop indtag af meget sukker.
Efter operationen bgr du under alle
omsteendigheder sendre disse vaner.
Hvis du ikke aendrer pa dette, er der
risiko for at tage pa igen.

Fedtdiarré

En del patienter rammes af diarré efter
operationen. Diarréen haenger ofte
teet sammen med det totale fedt-
indtag. Det fedt, du indtager, passerer
ofte mere eller mindre ufordgjet
direkte gennem mave-tarm kanalen.
Dette kan forarsage diarré, som er
luftig, flyder oven pa vandet i toilettet
og lugter ilde. lldelugtende tarmluft
er ogsa almindelig. Du kan imidlertid
styre dette selv ved at mindske
fedtindtaget. Du leerer efterhanden,
hvordan du skal handtere spisningen
for at undga symptomer.

Fastsiddende fedeemner

Hvis du spiser for store madstykker
eller madmaengder, er der risiko for,
at maden kan tilstoppe tarmen ved
en af de to sammensyninger. Dette vil
medfgre smerter og opkastninger.
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Maden passerer naesten altid af sig
selv, hvorefter tilfeeldet gar over.

Opkastninger

Hvis du oplever at fa smerter eller
opkastninger, nar du spiser, er det fordi
du spiser for meget eller for hurtigt.
Spis stille og roligt og leer at lytte til
signalerne fra din mave. Stop med at
spise, inden du bliver darlig, far ondt
eller kaster op. Kaster du regelmaessigt
op, er dette et advarselstegn. Det kan
skyldes forkerte spisevaner, men kan

i sjeeldne tilfeelde ogsa skyldes, at
udstremningen fra mavelommen er
blevet for snaever, og dette kan kraeve
foranstaltninger. Kaster du ofte op,
skal du tage dette op til diskussion
ved kontrolbesagene eller kontakte
Aleris. Det kan blive nedvendigt at
veere pa flydende kost i nogle dage,
idet hyppige opkastninger medfarer
haevelse ved overgangen mellem den
lille mavelomme og tarmen.

Du skal vaere opmeerksom pa, at

en almindelig maveinfektion med
opkastninger kan give de samme
symptomer og kraeve de samme for-
anstaltninger.

Hartab

@get hartab er noget, som rammer
nogle patienter isser 4-8 mdr. efter
operationen. Dette fgrer dog aldrig

sa langt som til skaldethed, og
harvaeksten bliver efterhdnden normal
igen. Hartab skyldes ofte lavt kalorie-
0g proteinindtag.



Mulige komplikationer

Alle patienter, der opereres, kan
rammes af komplikationer. Risikoen er
meget lille, men findes altid. Ved starre
operationer, som f.eks. gastric bypass,
ma man altid regne med, at nogle
patienter rammes af komplikationer.

Komplikationer efter gastric bypass
kan inddeles i to kategorier. Dels de
generelle komplikationer, der kan
forekomme efter alle typer kirurgi, og
dels komplikationer, der er specifikke
for dette indgreb.

Generelle komplikationer

De generelle komplikationer i for-
bindelse med operationen er f.eks.
sarinfektion, blodansamling ved
saret, blodprop, lungebetaendelse,
urinvejsinfektion etc. Man regner

Spiseteknik

Drik ikke til maden
Spis langsomt
Tyg maden godt!

med, at disse indtraeffer hos nogle fa
procent af patienterne. Denne type
af komplikationer kan ofte behandles
med stor succes og fgrer sjeeldent til
langvarige mén.

Den hyppigste sene komplikation,
isaer efter en aben operation, er brok
i operationssaret. Man regner med, at
dette opstar i nogle fa tilfeelde. Brok
ma for det meste afhjaelpes med en
operation.

Specifikke komplikationer
Komplikationer specifikt relateret til
gastric bypass er primaert laekage fra
sammensyningen af maven.

Laekage er en alvorlig komplikation
og medferer ofte umiddelbart en ny
operation. Dette indtreefferi 0,5 - 1
% af tilfeeldene. Laekage giver ofte
langvarige problemer, som kraever
forleenget indleeggelse i flere uger og
behandling med antibiotika.

Sene komplikationer relateret

til gastric bypass er hyppigst
mavesmerter og fejlernaering.
Mavesmerterne kan veere forbigaende
og kan veere relateret til maltiderne

i form af @get maengde tarmluft

eller tendens til forstoppelse. Men
smerterne kan ogsa skyldes galdesten,
forsnaevring ved en sammensyning,
tarmslyng og mavesar. Disse forhold
kraever behandling — nogle gange
akut. Ved sveaere akutte smerter skal du
derfor reagere, som du ville have gjort
ogsa uden din bypass-operation. Hvis
du ikke er akut syg, kan du henvende
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dig til din egen laege eller spgrge os
ved en af dine kontroller.

Mavesar opstar af og til i sammen-
syningen mellem den lille nye
mavelomme og den nedre tyndtarm.

| de fleste tilfeelde er disse mavesar
relativt enkle at komme til livs med
medicinering. | enkelte tilfeelde kan en
ny operation blive ngdvendig. Nogle
fa procent af alle patienter far i efter-
forlebet et mavesar.

Sar i mavelomme og tyndtarm kan
fremprovokeres ved vedvarende for-
brug af acetylsalicylsyreholdig medicin
(f.eks. Magnyl, Idotyl, Kodimagnyl,
Hjertemagnyl) eller gigtmedicin (f.eks.
Brufen, Ipren, Confortid, Voltaren,
Naprosyn, Diclon). Daglig indtagelse af
disse typer medicin skal sa vidt muligt
undgas efter en bypass-operation,

0g du ber skifte til en anden type
medicin.

Operationen hjaelper til at give et stort
og langvarigt veegttab. Men starrelsen
af vaegttabet afhaenger ikke kun af
operationen, men ogsa af den indsats
du selv yder efter operationen. | en-
kelte tilfeelde har vi set et manglende
vaegttab, men det er seerdeles sjeel-
dent. Det gennemsnitlige veegttab er
lidt over 80% af overvaegten.

Dadelige komplikationer er ekstremt

sjeeldne men kan indtraeffeica. 0,5-1
tilfelde ud af 1.000 opererede.
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Erneeringsvejledning

Generel information

Operationen er forste skridt til en stor
omveeltning i dit liv. | tiden lige efter
operationen skal veevene hele, og du
skal indarbejde en ny livsstil og nye
vaner. Det gaelder i forste omgang
iseer dine spisevaner men ogsa dine
motionsvaner.

Idet du fremover skal spise sma
maengder, er det vigtigt, at du veelger
den rigtige kost dvs. naeringsrig mad af
haj kvalitet. Det er vigtigt, at du tygger
maden omhyggeligt. Tag dig god tid,
nar du spiser. Maltiderne ma gerne
vare 30 minutter — i hvert fald mindst
20 minutter.

Gastric bypass er forbundet med en
klar risiko for, at forskellige mangel-
symptomer kan opsta, hvis du

ikke passer maltiderne (f.eks. blod-
mangel, proteinmangel og vitamin-
-mineralmangel). Maltiderne skal
derfor veere regelmaessige med flere
sma maltider mad om dagen. Du skal
undga at smaspise mellem maltiderne.

Drik ikke til maltidet, men imellem
maltiderne. Vi anbefaler, at du venter
min. 30 minutter efter maltidets af-
slutning med at drikke. Maden bliver
derved leengere i mavelommen,

og du opnar en bedre maetheds-
fornemmelse af sma meaengder mad.
Det er hensigtsmaessigt at drikke
vand, sukkerfri saft, te og kaffe men
absolut ingen store maengder sgde
eller kalorierige drikke, da dette kan



modvirke veegttabet. | bypass mappen
findes en mere detaljeret information.

Ernzering under indlaeggelsen

Pa selve operationsdagen kan du ind-
tage en begraenset maengde vaeske.
Dette skal tages i smé maengder ad
gangen f.eks. med en teske. Resten
af vaeskebehovet daekkes via et drop.
Vaeskeindtaget @ges hurtigt efter
operationen, og du kan som regel
forsyne dig selv med vaeske efter 1 - 2
dage.

Ernaering efter udskrivelsen
Fodeindtaget kan efter udskrivelsen
inddeles i 4 perioder. Den forste
periode efter udskrivelsen ma du

kun indtage flydende kost. Dette
skyldes, at vaevene skal have tid til at
hele og blive tilstraekkelige steerke.
Erfaringer viser, at patienter, som far
fast fede for tidligt, risikerer at ud-
vide den nye mavelomme og mave-
mund. Endvidere skal tarmsystemet
langsomt veenne sig til at arbejde med
mindre forarbejdet mad, idet madens
vej fra mund til tarm er kortere efter
operationen.

Efter den forste periode pa flydende
kost, skal du indtage pureret kost i en
kortere periode, for du kan ga over til
sma portioner normal kost.

Du skal supplere kosten med protein-
holdige drikke, indtil du selv kan
indtage tilstraekkelig fode.

Diaetisten vejleder dig gennem dizet-
perioderne.

Nar du er begyndt at spise helt
almindelig mad igen, hjeelper
dieetisten dig med at udarbejde en
naeringsberegnet kostplan, der er til-
passet din hverdag og dine foretrukne
fodevarer. Det er nemlig vigtigt, at du
fremover far valgt den rigtige kost, dvs.
naeringsrig mad af hgj kvalitet fordelt
pa ca. 6 sma maltider gennem dagen.
Kosten skal veere baseret pa protein-
og fiberrige fedevarer sassom magert
kad, fisk, fjerkree og magre maelke- og
osteprodukter samt groft bred, frugt
og gront.

Individuel tolerance overfor
fodevarer

Der findes nogle fedevarer, som kan
vaere sveere at tolerere, og du ma
prove dig frem med disse. Undga
derfor fgdevarer med hajt sukker-
indhold (jvf. dumping) eller hegjt
fedtindhold (jvf. fedtdiarré).

Dernzest drejer det sig om traevlede
og klistrende fedevarer (f.eks. asparges
og hvidt bred), der kan seette sig fast

i mavemunden og dermed medfare
en risiko for at forarsage smerter og
opkastninger.

Foruden ovenstaende skal du veere
opmaerksom p4, at du kan have svaert
ved at spise helt kad (specielt okse-
kad). Hakket kad tolereres bedre. Det
vigtigste er dog, at du veelger mort
ked af god kvalitet og tygger det
meget omhyggeligt.
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Indtagelse af alkohol

Alle former for alkohol er meget
kalorierige og passerer let ned og
modvirker dermed formalet med
operationen. Et glas vin eller lignende
ved specielle lejligheder er dog i
orden. Mange patienter oplever, at
de taler mindre maengder alkohol
end fgr operationen. Alkohol seenker
endvidere blodsukkerniveauet. Dette
kan i visse situationer indebezere en
risiko og er derfor yderligere en grund
til, at du skal veere forsigtig med
alkoholiske drikke efter operationen.

Vitaminer og mineraler

For at undga mangeltilstande
anbefaler vi, at du fremover supplerer
med multi-vitamin-mineraltabletter,
jerntabletter, kalktabletter med
D-vitamin samt B12 vitamin. Du far
radgivning om valg af preeparat og far
udleveret de ngdvendige recepter. Din
vitamin- og mineralstatus skal resten
af livet kontrolleres med fastlagte,
regelmaessige blodpraver. Dette skal
forega hos din egen leege.

Proteinmangel

Den del af tarmen, der optager faden
skal veere kort for at undga, at der
optages for meget fedt fra faden.
Ulempen ved dette er, at det ogsa
bliver sveert at optage proteinerne.
Derfor er det vigtigt, at kosten inde-
holder mange proteiner. Vi anbefaler,
at du prioriterer proteinerne til dagens
maltider. Det kan dog evt. veere ned-
vendigt med et proteintilskud, som fas
i handkab. Der fas adskillige velegnede
praeparater, som dizetisten vejleder
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dig om. Dit proteinniveau bgr males
regelmaessigt.

En stor omveeltning

En fedmeoperation kraever en livslang
aendring af livsferelsen bade i forhold
til kost- og motionsvaner.

Opbakning

Da du skal indarbejde en ny livsstil og
nye vaner, er opbakningen fra familie
0g venner utrolig vigtig for, at dette
kan lykkes.

Det kan dog ogsa veere vigtigt at tale
med andre, som gar igennem det
samme forlgb. Du kan evt. benytte
dig af de patientstottegrupper, som
arrangeres af GB-foreningen.

En stabil psyke og et personligt
overskud har ligeledes stor betydning
for et godt resultat. Har du nogle
personlige problemer, som ikke er
ordentligt bearbejdet, er det derfor
vigtigt at tage fat om disse allerede
for operationen. Mange har i den
forbindelse gleede af at tale med en
psykolog. Ligeledes kan det for nogle
veere gavnligt efter operationen at

fa hjeelp til at bearbejde deres nye
kropsforstaelse samt kravene til
livstilseendringer.

Kontakt til stettegrupper
GB-foreningen

(Gastric Sleeve / Banding
Foreningen): www.gb-foreningen.dk




Egne notater
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