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Vem ar docent Cemal KARA?

Assoc. Prof. Dr. Cemal KARA foddes 1974 i Vakfikebir, Trabzon. Han slutforde sin medicinska utbildning vid Karadeniz
Technical University Faculty of Medicine 1998. Han avslutade sin Allman Kirurgi Specialization 2008. Han var berattigad
att erhélla Turkish Surgical Associations kvalifikationsbevis 2010. 2011 fick han endoskopiutbildning och bérjade utfora
gastrointestinala endoskopiska forfaranden. Han fortsatte sin akademiska karriar genom att erhélla titeln docent 2018.
Han har mer an fyrtio nationella och internationella vetenskapliga studier inom sitt omrade. Han har vunnit priser i manga
vetenskapliga tavlingar och patenterat ett laparoskopiskt kirurgiskt instrument som han utvecklat.

Assoc. Prof. Dr. Cemal KARAs kirurgiska intressen inkluderar avancerad laparoskopisk kirurgi, bariatrisk kirurgi,
revisionskirurgi, onkologisk kirurgi och konventionella kirurgiska ingrepp. Han har ocksa varit sarskilt intresserad av buk-
och brostplastik under manga ar. Han har arbetat mycket inom omradet fetma och &mnesomsattningskirurgi, sarskilt
under de senaste 15 aren. Han har utfort mer an atta tusen operationer pa patienter fran 18 olika lander. Han ger ocksa
regelbundet utbildning inom omradet fetmakirurgi till kirurger fran hemlandet och utomlands.

Han tillhandahéller for narvarande tjanster pa sin egen klinik i Izmir.

Vem ar dietisten Ezgi SEVIC?



Hon tog examen fran Hacettepe University, Department of Nutrition and Dietetics 2019 som hedersstudent. Under sin
utbildning arbetade hon med "The Effect of Hedon Eating Behaviour on Obesity", "Total Parenteral Nutrition in Children"
och "The Relationship Between Insulin Resistance and Obesity". Under sin utbildning deltog hon pa faltet i studier om
bestamning av samhallets naringsstatus. Hon arbetade som intern dietist pa Hacettepe University Hospitals (onkologiska
sjukhus, vuxen sjukhus, lhsan Dogramaci barnsjukhus), Digkap! Yildirim Beyazit utbildnings- och forskningssjukhus och
manga Community Health Centers. Han har arbetat inom Bariatric Surgery i cirka 6 ar. Hon har framgangsrikt genomfort
'Bariatric Nutrition Course' och 'Innovations in Obesity Course'. Han har deltagit i ménga utbildningar och
seminarieprogram inom sitt omrade.

FORORD

Jag har arbetat som operationsspecialist i cirka 20 ar. Under denna period har jag fokuserat sarskilt pa fetmakirurgi de
senaste 17 aren. Jag deltog i utvecklingsprocessen for fetmakirurgi som aktor, foljde utvecklingen inom detta omrade steg
for steg och forberedde publikationer. Nar jag ser tillbaka insag jag ett anméarkningsvart faktum. Vi strévar efter att ge
patienterna sé korrekt och uppdaterad information som vi kan, men patienter tenderar att forska pa egen hand innan de
far tillgang till information. Under denna process kan informationen de far frén internet och omgivningen ofta vara
missvisande eller ofullstandig.

Fetmakirurgi har blivit ett livsforandrande alternativ fér ménga manniskor idag. Men att ha ratt information i denna
process ar en nyckelfaktor for att stodja din beslutsprocess. Den har boken syftar till att vagleda dig i att fatta detta
avgorande beslut, bevapnad med tillforlitlig information om bariatrisk kirurgi.

Den har boken skrevs for att hjalpa dig att forsta hela processen med fetmakirurgi och fatta valgrundade beslut. Baserat
pa min mangariga kirurgiska erfarenhet vill jag dela med mig av min nuvarande kunskap inom omradet fetmakirurgi. Den
har boken ar utformad for att overbrygga kunskapsluckor och gora det mojligt for patienter att fatta battre informerade
beslut.

Utrustad med mycket exakt information som erhallits fran tillforlitliga kallor, forklarar denna bok processen for
fetmakirurgi steg for steg. Boken vander sig till dig pa ett vanligt sprak och héller komplex medicinsk terminologi till ett
minimum. P4 sa satt syftar boken till att inte bara vara informativ, utan ocksa en forstaelig och vénlig resurs.

Jag hoppas att den har boken hjalper dig att ta ett medvetet och informerat férhaliningssatt till din halsa.

Assoc. Prof. Dr. Cemal KARA



INGANG

Fetma ar ett globalt halsoproblem vars forekomst dkar dver hela véariden. Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) har
antalet fetma nastan tredubblats sedan 1975. Ar 2016 identifierades mer &n 1,9 miljarder vuxna som éverviktiga och mer
an 650 miljoner identifierades som feta. Idag anses detta antal vara mer an 750 miljoner.

Figur 1: Sannolik fetmafrekvens hos mdn 2025. (World Health Organization)
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Fetmafrekvensen varierar beroende pa land och region. Denna andel tenderar att vara hogre i utvecklade lander, dar
generellt stillasittande livsstilar, ohdlsosamma matvanor och tillgang till kaloririk mat ar vanligare. Andrade matvanor och
okande urbanisering i utvecklingslander orsakar dock ocksa en 6kning av fetma.

Fetma orsakar manga sjukdomar.

Aven om fetma stor manniskors hélsa och livskvalitet, innebar behandlingen av fetma och fetmarelaterade sjukdomar en
betydande borda for bade halsosystemet och ekonomin. De arliga hélsoutgifterna for 6verviktiga individer ar i genomsnitt
$1450 mer an de som inte ar dverviktiga. Det uppskattas att kostnaden for att behandla fetmarelaterade sjukdomar
kommer att 6verstiga 1 biljon dollar arligen 2025. Och denna berékning inkluderar inte forlust av arbetskraft. Darfor
skapas och forsoker man genomfora olika handlingsplaner av bade regeringar och icke-statliga organisationer for att
forebygga fetma. Men forekomsten av fetma fortsatter att oka. | detta fall tillampas olika behandlingsmetoder for en
l6sning och nya metoder provas utvecklas.

Idag ar den mest effektiva behandlingsmetoden fetmakirurgi. Men det blir forvirrande har och patienterna blir forvirrade
av fragor som vilken metod som ska tillampas pa vilken patient, vilka ar fordelarna och nackdelarna med olika metoder.
Patienter letar ofta efter svar pa sociala medier. Men tyvérr, som i nastan alla &mnen, ar det véldigt svart att komma &t
korrekt information via internet eller sociala medier. Korrekt information blir ocksa osynlig i internetskrapet. Forslag pa
"mirakelldsningar", som att dricka saften fran en vaxt, har ingen annan fordel &n att oka klickfrekvensen for dem som delar
dennainformation. Tvartom kan dessa rekommendationer orsaka forlust av pengar och till och med dodsfall. Syftet med
den har boken ska fylla exakt detta tomrum. Den har boken kommer att vagleda patienter som soker behandling for



fetma med grundlaggande information och kommer att hjalpa patienter att stélla ratt fragor nar de pratar med sina
lakare.

VAD AR FETMA?

Fetma, i allmanhet, &r ett tillstdnd dar mangden fettmassa i manniskokroppen ar éverdrivet hog jamfért med den magra
massan, som inkluderar andra komponenter som ben, muskler och vatten. Med andra ord kan fetma definieras som att ha
kroppsmassa mycket hogre an langd. Olika metoder kan anvandas for att mata mangden kroppsfettvavnad.

Hudtjockleksmatning (Skinfold Calipers):
Denna metod mater tjockleken pé hudlagren i specifika kroppsomraden med hjélp av ett speciellt verktyg som kallas

hudtjockleksmatare eller bromsok. Dessa matningar anvands for att uppskatta kroppsfettprocenten. | allmanhet mats
hudlagrets tjocklek i vissa omraden som triceps, subscapular (under skulderbladet), buken (buken) och laret (vaden).

Bioelektrisk impedansanalys (BIA):

Denna metod uppskattar kroppskomponenter (fett, muskler, vatten, etc.) genom att mata elektrisk ledningsférmaga i
kroppen. Elektrisk strom beraknar fettprocenten genom att dra fordel av de olika ledningsegenskaperna hos fett och
muskelvavnader i kroppen. Denna metod implementeras med hjalp av speciella BIA-enheter.



Hydrostatisk vagning (undervattensvagning):

Personen vagsivatten i denna metod. En persons kroppsvolym mats under vatten och ovanfor vatten. Med hjalp av dessa
data beraknas fettprocenten. Hydrostatisk vagning ar en mycket exakt metod, men dess implementering ar ndgot
komplicerad.
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DXA Scan (Dual-Energy X-ray Absorptiometry):

DXA ar en avancerad radiologisk metod som anvands for att mata kroppskomponenter. Denna metod mater densiteten av
olika vavnader i kroppen, inklusive bentathet, fett och muskelvavnad.
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Body Mass Index (BMI):

BMI &r ett index dar vikten beraknas utifran langd. Det &r inte en direkt metod att mata kroppsfettprocent. Det ger dock
ett varde som relaterar kroppsvikt och langd genom att anvanda personens vikt- och langddata.

De flesta av dessa matningar anvands for akademiska syften. Dessutom bor personliga faktorer som alder, kén, livsstil och
genetiska faktorer ocksa beaktas vid bedomning av resultaten av dessa matmetoder. Darfér kommer bedémning av en
dietist att ge mer exakta resultat.

Den enklaste metoden som patienter praktiskt taget kan anvanda i det dagliga livet &r Body Mass Index (BMI).




Bord 1. Klassificering enligt BMI-berdkning enligt Viirldshdlsoorganisationen

Klassificering RDA
Svag <18,5
Vanligt 18,5-24,99
Fett 25-29,99
1:a graden overviktiga 30-34,99
2:a graden overviktiga 35-39,99
3:e gradens fetma (sjuklig fetma) 40-49,99
Super overviktiga 50-59,99
Super Super overviktiga >60
°

ORSAKER TILL FETMA

Okningen avandelen fetma i samhallet har lett till att forskarvariden sokt svar pa fragan om varfor fetma uppstar sarskilt
under de senaste aren. Som med alla sjukdomar &r det lattare och billigare att forebygga sjukdomen an att behandla den.
Det finns tva viktiga huvudfaktorer bakom fetma. Den forsta ar miljofaktorer och den andra ar genetiska faktorer. Man
tror att den framsta orsaken till 6kningen av fetma ar miljéfaktorer, sarskilt de senaste aren.

1. MILJOFAKTORER
b.



. Naringsvanor: Konsumtionen av livsmedel med hogt kaloriinnehall och 1adga naringsimnen
som mat, processade livsmedel, mellanmal med hog fetthalt och sockerhaltiga drycker har okat.
Dessutom kan restauranger och snabbmatskedjor som serverar stora portioner ocksa uppmuntra
till 6veratningsvanor.

. Processade livsmedel: Majoriteten av produkter som siljs pa marknader borjade besta av
forpackade och bearbetade livsmedel under de senaste 40-50 aren. Den forddlade
livsmedelsindustrin marknadsfor produkter som innehaller 6verskott av socker, salt och mattat
fett, vilket bidrar till fetma. Eftersom dess kostnad ar lagre och dess hallbarhet dr langre an
naturliga livsmedelskallor. Detta ger d&ven bekviamlighet inom logistikomraden som lagring och
transport av produkter.

. Lag fysisk aktivitet: Faktorer som modern livsstil, 6kad anvdandning av bilar, utbredd
anvandning av skrivbordsjobb och konstant anvandning av teknisk utrustning har minskat
manniskors fysiska aktivitetsnivaer. Att rora sig mindre innebér att branna féarre kalorier och en
langsammare d&mnesomsattning. Detta orsakar viktokning.



. Digitala enheter och skiarmtid: Den utbredda anvandningen av digitala enheter som tv-
apparater, datorer, smartphones och surfplattor har fatt manniskor att spendera mer tid pa
sittande. Detta innebar mindre fysisk aktivitet och mer tid att sitta. Men hir ser man att okad
skarmtid samt minskad fysisk aktivitet gor att individer dter mer. Individer som dr mer beroende
av skdrmar konsumerar mer fardigmat . Under de senaste aren har manga studier genomforts for
att undersoka denna fraga. Aven om det finns olika vetenskapliga debatter, havdas det allmént
att detta beror pa kdnslomassiga skal och implicit eller explicit reklam.

. Stress: Stressen i det moderna livet kan orsaka kdnslomassiga matvanor hos manga manniskor.
Vissa manniskor kan ta till mat, vilket kan leda till viktokning nér de dr under stress.

. Somnproblem: Otillracklig somn kan paverka viktkontrollen negativt. Studier gjorda de senaste
aren visar att oregelbunden eller otillrdcklig somn &ar ndra relaterad till fetma. Trotthet, 1ag
energi och hormonella forandringar kan oka risken for fetma.

. Reklam och marknadsforing: Industrialisering i livsmedels- och dryckesindustrin forde med
sig serios reklamverksamhet. Konsumtionen av fardiga processade livsmedel som marknadsfors
av snabbmatskedjor, skrapmatsproducenter och alkoholhaltiga dryckesforetag, trots att de ar
ohilsosamma, Okar, framfor allt bland barn och unga.

. Ekonomiska faktorer: Snabbmat kan siljas billigt och bli mer tillgingligt, tack vare bade deras
ingredienser och produktionsteknik. Det faktum att hdlsosam mat ar dyrare kan gora
laginkomstfamiljer mer benédgna att drabbas av fetma. Detta forklarar den hoga andelen fetma i
fattiga lander.



1. GENETISKA FAKTORER

Enannan faktor i uppkomsten av fetma ar genetiska orsaker. Genetiska faktorer tros spela en viktig roll i utvecklingen av
fetma. Genetiska orsaker kan 0ka mottagligheten for fetma, men det skulle vara otillrackligt att tillskriva fetma enbart
genetiska faktorer.

Genetisk predisposition kan interagera med miljofaktorer och bidra till utvecklingen av fetma.

a. Genetisk predisposition : Personer med overviktiga familjemedlemmar loper storre risk att
drabbas av fetma. Familjehistoria indikerar rollen av genetiska faktorer i utvecklingen av fetma.

b. Genetiska variationer: Manga genetiska variationer kan oka eller minska risken for fetma.
Dessa genetiska variationer kan paverka faktorer som lagring av kroppsfett, aptitkontroll,
energiforbrukning och amnesomsattning.

c. Aptit- och méttnadskontroll: Genetiska faktorer kan paverka en persons formaga att
kontrollera sin aptit och mattnad. Vissa manniskor kdnner sig matta snabbare och ater mindre,
medan andra tenderar att dta mer.

d. Metabolisk hastighet: Metabolisk hastighet ar ocksa relaterad till genetiska faktorer som
paverkar hur kroppen bearbetar energi. De med snabbare &mnesomsattning kan branna fler
kalorier och kan vara mindre benédgna att ga upp i vikt eller tvirtom kan séagas.

e. Fettlagring: Genetiska faktorer kan paverka hur fett lagras i kroppen. Vissa méanniskor tenderar
att samla pa sig fett, sarskilt runt midjan, vilket kan 6ka risken for fetma.

f. Leptin och Ghrelin: Hormoner som leptin och ghrelin ar kopplade till genetiska faktorer som
overfor viktiga signaler som reglerar aptit och méattnad. Dessa hormoner ar effektiva pa
viktkontroll. 3

g. Genetisk och miljomissig interaktion: Overviktsrisken formas av en kombination av bade
genetiska och miljomassiga faktorer. Ohdlsosam kost, bristande fysisk aktivitet, stress och andra
miljofaktorer kan utlosa genetiska anlag.

1. ANDRA FAKTORER

Oavsett de faktorer som namnts ovan finns det aven sjukdomar som triggar patienten att ga upp i vikt. Har ar det inte
huvudproblemet att g& upp i vikt, utan ett symptom pa huvudproblemet. N&gra av dessa:

a. Hypofyssjukdomar: Kortisol och tillvixthormonoverskott (Cushings sjukdom och akromegali),
hypogonadism (konshormonbrist).



b. Hypotalamusstorningar: Leptinhormonbrist och leptinresistens, hypotalamiska centra; Det
kan paverkas av tillstdnd som tumor eller trauma, vilket leder till 6kat energiintag.

c. Skoldkortelsjukdomar: Hypotyreos - funktionsfel eller underaktivitet i skoldkorteln orsakar
viktokning och 6dem.

d. Genetiska fetmasyndrom: Prader Willi, Leprechaunism, Rabson - Mendenhalls syndrom,
lipoatrof diabetes, Downs syndrom, Laurence-Moon- Biedles syndrom atfoljs vanligtvis av
kromosomala anomalier.

e. Binjuresjukdomar: Cushings syndrom, aldosteronom , adrenogenitalt syndrom.

| vissa fall &r saker och ting lite komplicerade. Eftersom de namnda sjukdomarna kan orsaka overvikt, & andra sidan, kan
vervikt ocksa orsaka dessa sjukdomar. Till exempel:

a. Polycystiskt ovariesyndrom: Det ir ett tillstand dar det finns manga cystor i dggstockarna.
Dessa patienter har dessutom insulinresistens. Insulinresistens och hyperinsulinemi utloser
fetma. A andra sidan kan fetma ocksa leda till polycystiskt ovariesyndrom.

b. Endokrina pankreassjukdomar : Insulinresistens, reaktiv hypoglykemi, typ 2-diabetes. Aven
om dessa kan orsaka fetma, dr fetma en av de viktigaste orsakerna till diabetes och
insulinresistens.

c. Somnapné: Somnapné kan stimulera det centrala nervsystemet och det sympatiska
nervsystemet, vilket leder till tillstdnd som fetma, hogt blodtryck och obstruktiv lungsjukdom.
Pa samma satt orsakar fetma ocksa somnapné.



FETMA FYSIOLOGI

Att forsta overvikts fysiologi ar viktigt bade for att forhindra att det uppstéar vid fetma och for att planera behandlingen.
Hormonella forandringar spelar en nyckelroll i uppkomsten av fetma. Nar viktokningen okar sker betydande forandringar i
hormonsystemet. Denna handelse gérinien ond cirkel 6ver tid Hos de flesta patienter. Till exempel, nar viktokningen 6kar,
okar insulinresistensen, och okad insulinresistens gor viktokningen lattare. Vi har lart oss mycket om hormonsystemet,
sarskilt de senaste aren. Men det vi lar oss vacker hela tiden nya fragor. Nar dessa fragor besvaras blir
behandlingsmetoderna battre. Utan att ga in pa for mycket detaljer kommer vi kort att prata om nagra hormonella
forandringar har. Eftersom dessa hormonella forandringar ar oerhért viktiga under behandlingen och for framgangen av
behandlingen.

Huvudsyftet med bade lakemedelsbehandlingar och kirurgiska behandlingar ar att korrigera hormonproblem och att
hjalpa patienten att aterhamta sig genom att anvanda detta hormonsystem.

1. HORMONELLA EFFEKTER I FETMAPROCESSEN

b. Insulin

Fetma ar ofta forknippat med insulinresistens. Insulin ar ett hormon som later blodsockret komma in i cellerna. Vid fetma
svarar cellerna mindre pa insulin 4n normalt, vilket gor att mer insulin utsondras fran bukspottkorteln. Insulinresistens
kan oka kroppens benagenhet att lagra fett. Det finns ett direkt samband med diabetes; fetma okar diabetes och diabetes
Okar fetma. Det finns ocksa manga studier som visar ett samband mellan insulinresistens och cancer. Det har
observerats i manga vetenskapliga studier att det 6kar risken for cancer i matstrupen, tjocktarmen, gallgangarna,
bukspottkarteln, brostet, livmodern, 4ggstockarna, prostatan, njurarna, urinblasan, skéldkorteln och lymfan. Det ar en
utlésande faktor for manga sjukdomar som



&

stroke, hjart-karlsjukdomar, aderforkalkning, hogt blodtryck, fettlever, forhjda lipider, polycystisk 4ggstockssjukdom och
infertilitet. Det har ocksa faststallts att det finns ett samband mellan Alzheimers (demens) och insulinresistens.

Fetma ar ofta forknippat med oregelbundenheter i hormoner som leptin och ghrelin.

a. Leptin

Leptin &r ett hormon som utsondras fran fettceller. Dess huvudsakliga uppgift ar att uppratthalla balansen mellan
energilagring och energiforbrukning. Leptin begransar fodointaget genom att skicka en matthetssignal till hjarnan.
Overviktiga individer har ofta higa leptinnivaer. Men ett paradoxalt tillstand, "leptinresistens”, kan ocksa utvecklas. Det
vill saga att hjarnan blir mindre kanslig for leptin an normalt. Detta kan minska effektiviteten hos de mekanismer som
reglerar kroppens energilagringsprocess.

a. Ghrelin

Det &r ett hormon som produceras i magen och skickar en hungersignal. Ghrelinnivaerna okar innan man ater och minskar
efter att man atit. Ldga ghrelinnivaer observeras ofta hos 6verviktiga individer. Men &ven vid fetma kan detta hormons
funktion vara komplex. | vissa fall kan ghrelinresistens uppsta, vilket resulterar i minskad effektivitet hos normala
hungersignaler.

a. Forandring i Adiponectin-nivaer

Adiponectin ar ett hormon som utsondras fran fettvavnad och reglerar blodsockret genom att 6ka insulinkansligheten.
Vid fetma kan adiponektinnivaerna minska, vilket kan dka insulinresistensen.



a. Ostrogen- och progesteronbalans

Fetma kan orsaka hormonell obalans, vilket paverkar 6strogen- och progesteronnivaerna. Detta kan leda till hormonella
obalanser och oregelbunden menstruation, sarskilt hos kvinnor.

a. Okning av kortisol (stresshormon)

Vid fetma kan 6kade stressnivaer oka kortisolfrisattningen. Kortisol kan 6ka bendgenheten att lagra fett i kroppen, vilket
orsakar fettansamling, sarskilt i bukomradet.




Dessa hormonella forandringar indikerar att fetma inte bara handlar om en enkel obalans mellan energiintag och utgifter
utan ar resultatet av komplexa hormonella interaktioner. Att forsta den hormonella grunden for fetma kan hjélpa till att
utveckla mer effektiva strategier for att behandla och férebygga detta tillsténd. Det bér dock inte glommas bort att
eftersom orsakerna till fetma ar olika, maste behandlingsmetoder anpassas individuellt. Fysiologin for fetma ar en
komplex process dar dverdriven fettansamling i kroppen orsakar olika fysiologiska forandringar.

1. GRUNDLAGGANDE FYSIOLOGISKA EFFEKTER AV FETMA

Fetma innebar att Overskottsenergilagras som fett i kroppen. Detta leder till en 6kning av storleken och antalet fettceller
(adipocyter). Overdriven fettinlagring kan forekomma, sarskilt i bukomradet, runt inre organ och i fettvavnad. Detta
tillstand ar direkt relaterat till metabolt syndrom. Detta syndrom ar ett kluster av symtom som inkluderar insulinresistens,
hogt blodtryck, héga triglyceridnivaer, 1dga HDL-kolesterolnivaer och bukfetma.

Fetma kan orsaka kronisk inflammation pa &g niv. Okad cellstorlek och mangd i fettvavnad kan utlésa frisattningen av
inflammatoriska cytokiner. Detta tillstand kan bidra till en mangd olika halsoproblem, sarskilt hjart-karlsjukdomar och typ
2-diabetes. Fetma kan leda till negativa effekter pa det kardiovaskulara systemet. Detta tenderar att dka risken for hogt
blodtryck, hoga kolesterolnivaer och hjartsjukdomar. Fetma kan orsaka andningsproblem som sémnapne. Overdriven
fettlagring kan gora de 6vre luftvagarna smalare och orsaka andningssvarigheter. Overvikt kan 6ka ledbelastningen och
leda till ledbesvar som artros.

Dessa fysiologiska forandringar tyder pa att fetma inte bara handlar om évervikt, utan ocksa har komplexa hormonella,
metabola och inflammatoriska effekter pa kroppen.

a.

VARFOR SKA FETMA BEHANDLAS?




Studier visar att fetma forkortar den forvantade livslangden med cirka 10 ar. Nyligen genomforda studier tyder pa att
detta arannu hogre. Fetma ar orsaken till 20% av dodsfallen hos kvinnor och 15% av dodsfallen hos man i USA. WHO
sager att fetma &r den vanligaste forebyggande dodsorsaken efter rokning. Aterigen, risken for tidig déd; den &r 115 %
hogre hos kvinnor med fetma och 85 % hégre hos man. Det ar kant att fetma paverkar nastan alla organsystem. Manga
sjukdomar ar vanligare hos overviktiga patienter eller ar direkt orsakade av fetma. Foljaktligen, vid forebyggande och
behandling av de flesta sjukdomar, uppmanas patienter i forsta hand att I0sa problemet med overvikt. Faktum ar att den
viktigaste orsaken till vissa sjukdomar som diabetes och hjart- och karlsjukdomar ar fetma. Incidensen av sjukdomarna
som listas nedan ar cirka 1,5 till 14 gdnger hogre hos 6verviktiga individer.

Sa, vilka sjukdomar utléser fetma eller far dem att forekomma oftare?



e Kardiovaskuldra systemsjukdomar

a. Ischemisk hjartsjukdom

a. Angina

a. Hjartattack

a. Hjartsvikt

a. Hogt kolesterol

a. Djup ventrombos

a. Lungemboli

a. Ankomst

a. Lymfodem

a. Venos insufficiens

e Neurologi

a. Stroke

a. Migran

a. Demens

a. Intrakraniell hypertoni




a. Multipel skleros

a. Diabetes

a. Polycystisk aggstock

a. Oregelbunden mens

a. Infertilitet hos man och kvinnor

a. Okad risk under graviditeten (for tidig fodsel, eklampsi, havandeskapsforgiftning, diabetes)

a. Medfodda storningar

a. Doden i livmodern

a. Fodelse overvikt

a. Depression

a. Social isolering




. Striae (spricka i huden)

. Acanthosis nigricans

. Celluliter

. Hirsutism (6verdriven harvaxt)

. Intertrigo

Gastrointestinala

. Kolelithiasis (stenar i gallblasan)

. Fettlever-cirros

. Refluxsjukdom

Urologi och nefrologi

. Erektil dysfunktion

. Urininkontinens (urinlackage)

. Kronisk njursvikt

. Hypogonadism

. Begravd penis




a. Sexuell dysfunktion

a. GIKT

a. Mobiliseringsbegriansning

a. Artros

a. Diskbrack

a. Nackbrack

a. Smarta i rygg och midja

a. Obstruktiv somnapné

a. Andnod

a. KOL

a. Astma




a. Brostcancer

a. Aggstockscancer

a. Cancer i matstrupen

a. Colon (tjocktarm) och dndtarmscancer

a. Lever cancer

a. Bukspottskortelcancer

a. Gallblascancer

a. Magcancer

a. Livmoderhalscancer och livmoderhalscancer

a. Prostatacancer

a. Njurcancer

a. Multipelt myelom

a. Non-Hodgin lymfom

Aven om alla dessa sjukdomar ar vanligare hos patienter med fetma, &r deras behandling svrare nar de uppstar. Vi
kommer inte att prata om dessa sjukdomar en efter en. Men lat oss ge nagra exempel for en battre forstaelse av amnet. Till
exempel ar bade operationen och efterkirurgisk behandling svarare for dverviktiga patienter med tjocktarmscancer.
Darfor ar risken for komplikationer hdgre och sannolikheten for framgang ar mindre.

Fetma ansags vara en allvarlig faktor i antalet sjukhusvistelser och dédligheten under 2009 H1N1-pandemin och 2020-
pandemin. Dessutom, bland dterhamtade patienter, var Gverviktiga patienter tvungna att stanna pa sjukhuset mycket
langre.

En farsk studie visade att varje 5-enheters 6kning av BMI dver 25 6kar risken for dodsfall pa grund av hjart-karlsjukdomar
med 49 %, risken for dodsfall pa grund av luftvagssjukdomar med 38 % och risken for dodsfall pa grund av cancer med 19
%. Aterigen, var 5:e 6kning av BMI éver 25 dkar risken for tidig dod med 31 %. Risken for tidig dod ar nastan 3 gdnger hogre
hos dem med ett BMI dver 40.



Det finns ocksé en social aspekt pé jobbet. Ytterligare sjukdomar orsakade av fetma och behandlingsprocesserna for
dessa sjukdomar kan ta bort personen fran det sociala livet.

Begransning av fysiska aktiviteter gor det svart for personen att fortsétta sina dagliga aktiviteter. Dessutom orsakar
kroppsuppfattningsstérningar, Iag sjalvkansla, depression och angest, som ar vanliga hos patienter med fetma, ocksa
tillbakadragande fran det sociala livet.

Fetma och behandling av sjukdomar orsakade av fetma medfor ocksa en ytterligare ekonomisk bérda for individer. Tyvarr
ar dessa patienter mindre delaktiga i arbetslivet. Orsaken till detta kan vara fysiska begransningar till foljd av fetma, samt
exponering for fysisk diskriminering. Fetma, sarskilt i tonaren, kan paverka manniskors utbildningsliv saval som deras
sociala liv. Darfor ar fetma, forutom att vara ett allvarligt halsoproblem, ocksa ett allvarligt socialt, sociologiskt och
ekonomiskt problem.

De vetenskapliga ronen som anges ovan; det avslojar allvaret av fetma och nodvandigheten av dess behandling.

1.

BEHANDLING AV FETMA

Innan behandlingen pabdrjas maste det faststéllas om det finns ndgon annan patologi som gor att patienten gar upp i vikt
ellerinte. Av de skal som namnts tidigare kan fetma vara ett symptom pa den faktiska sjukdomen snarare &n den faktiska
sjukdomen. For i ett sadant fall bor det forsta malet vara att eliminera det orsakande patologiska tillstandet. Till exempel,
om patienten har en hypofystumar eller binjuretumaor och viktkning beror pa detta, ar det forsta man ska gora att
behandla tumoren som orsakar viktokning. Vi kommer inte att diskutera behandlingen av dessa sjukdomar separat i
behandlingsavsnittet. Men denna fraga bor hallas i atanke hos varje fetmapatient.

Okningen av fetma uppstar pd grund av en kombination av ménga olika orsaker som namndes i féregdende avsnitt. Darfor
arlosningen inte anmarkningsvart enkel. | kampen mot fetmaepidemin ar det viktigt att framja en halsosam livsstil,
underlatta tillgangen till halsosam mat och oka allménhetens medvetenhet om fetma. Det bér finnas ett samarbete som
kraver medverkan av lakare, dietister, psykologer, livsmedelsingenjorer, sjukgymnaster, socialsekreterare och aven
socionomer i kampen mot fetma. Vad man ska gora socialt mot fetma ar amnet i en annan bok. Olika algoritmer anvands av
manga centra vid behandling av fetma. Detta &r ocksa i grunden en stegterapi. Efter att patienten utvarderats av
specialisten, bor en behandlingsplan som &r lamplig och specifik for patienten upprattas. Beroende pé patientens behov
och den uppnédda framgangen tillimpas samma behandling, eller s tas nasta steg.

1.
2. DIET- OCH LIVSSTILSFORANDRING S



Kost- och livsstilsforandringar ar en avde mest grundlaggande och effektiva metoderna for att behandla fetma. Det aren
integrerad del avandra behandlingsmetoder aven i de fall det inte ar tillrackligt i sig.

Viktiga komponenter i kost- och livsstilsforandringar vid behandling av fetma:

a. Hilsosam kost: Hilsosam kost ar sarskilt viktig vid behandling av fetma. Att anta en lagkalori,

balanserad kost dr nyckeln till viktminskningsprocessen. Detta innebér att begriansa daliga
matvanor som bearbetade livsmedel, sockerhaltiga drycker och mat med hog fetthalt. Det ar
nodvandigt att vilja hdlsosam mat som mer gronsaker, frukt, fullkorn och proteinkallor.

. Regelbunden trianing: Fysisk aktivitet dr avgorande for att paskynda viktminskning och
forbattra den allménna halsan. Att sikta pa minst 150 minuters traning med mattlig intensitet
eller 75 minuters intensiv traning per vecka kan vara till hjalp for att hantera fetma. Variation ar
viktigt, inklusive flera typer av trdning som aerobic 6vningar, styrketraning och
smidighetsovningar. Individens existerande sjukdomar och traningsformaga bor beaktas vid
planeringen av tridningsprogrammet. Man bor inte glomma att de flesta 6verviktspatienter har
eller kan ha hjart- och karlproblem och ledbesvar. Speciellt hos overviktiga patienter kan det
ocksa finnas rorelsebegransningar. I sddana fall bor man soka hjalp fran professionella som
lakare och sjukgymnaster nar man planerar ett traningsprogram.

. Portionskontroll: Att vara uppmarksam pa portionsstorlekar hjalper till att minska overdtande
och kaloriintag. Att ata langsamt och minska portionsstorlekarna kan vara effektivt for att
behandla fetma.

. Kosttillskott: I vissa fall kan kosttillskott som rekommenderas av en lakare eller nutritionist

anvandas for att behandla fetma.

. Regelbunden uppfoljning: Det ar viktigt att 6vervaka behandlingsprocessen for fetma och gora
regelbunden uppfoljning. Detta hjilper dig att sdatta upp dina mal, spara dina framsteg och
justera din behandlingsplan vid behov.

. Psykosocialt stod: Att hantera fetma involverar inte bara din fysiska hilsa, utan aven din
mentala och kdnslomassiga halsa. Psykosocialt stod ar viktigt i kampen mot fetma. Psykoterapi,



stodgrupper eller familjestod kan hjalpa till med detta.

Kost- och livsstilsforandringar ar viktiga vid fetmabehandling for att uppna hallbara, 1angsiktiga
resultat. Men varje individ ar olika, s behandling av fetma kraver ett personligt tillvigagangssatt. En
sakkunnig sjukvardspersonal kan skapa en plan som passar en persons specifika behov och vigleda
processen. Beroende pa behovet av denna plan; ldkare, dietister, psykologer och sjukgymnaster ingar.
Tyvarr har dessa metoder en lag chans att lyckas, sdarskilt hos overviktiga patienter. Studier har visat
att ett intensivt program bara kan ge en genomsnittlig arlig viktminskning pa cirka 10 %, och att
viktminskningen som kan upprétthallas under en 8-arsperiod endast ar 5,3 %. Darfor dr dessa
frekvenser extremt otillrackliga for patienter med svar fetma. Det bor dock inte glommas bort att
kost- och livsstilsforandringar dr bade en borjan och en integrerad del av andra behandlingar.

1.
2. MEDICIN

Lakemedelsbehandlingar, livsstilsforandringar och kost kan overvagas for behandling av fetma i de fall de ar otillrackliga
eller ger otillrackliga resultat. Lakemedelsbehandlingar bor anvandas som ett komplement till kost- och
livsstilsforandringar vid behandling av fetma. Studier har pagatt i manga ar av lakemedelsforetag och olika
forskningsinstitutioner for att hitta en effektiv molekyl med laga biverkningar som ska anvandas vid behandling av fetma.
Men de lakemedelsbehandlingar som anvéands for narvarande ar langt ifrén idealiska. Fortfarande kan befintliga
lakemedelsbehandlingar hjalpa till att hantera fetma och framja viktminskning, men all lakemedelsbehandling bor
utvarderas av en sjukvardspersonal innan den anvands. Effektiviteten av lakemedelsbehandlingar kan variera fran person
till person och kan ha potentiella biverkningar. Tyvarr finns det inte tillrackligt med objektiva vetenskapliga studier om hur
val dessa behandlingar fungerar. Tillgangliga bevis tyder pé att sédana lakemedelsbehandlingar fortfarande ar langt ifrén
idealiska behandlingsmetoder. Det rekommenderas dock att anvanda det som rekommenderas av en sjukvardspersonal.
Har &r nagra lakemedel som anvands vid behandling av fetma:

a. Orlistat: Orlistat ar ett lakemedel som blockerar fettupptaget. Den syftar till att sdkerstalla att
kroppen forbrukar farre kalorier genom att minska upptaget av fetter i tunntarmen. Orlistat kan i
allmdnhet orsaka biverkningar som gassmarta, diarré, fet avforing, illaluktande avforing och gas-
och fekal inkontinens. Dessa besvar okar sdrskilt nar de konsumeras med mat med hog fetthalt.
Denna medicin bor anviandas tillsammans med en hialsosam kost och regelbunden motion.
Dessutom ar regelbundna vitamintillskott nodvandiga eftersom upptaget av fettlosliga vitaminer
minskar.

b. Phentermine och Topiramate (Qsymia): Denna medicin ar avsedd att hjdlpa viktminskning
genom att minska aptiten och oka kanslan av fullkomlighet. Forsiktighet bor dock iakttas vid
anvandning av fentermin-topiramat eftersom det har biverkningar och potentiella risker.
Muntorrhet, yrsel, domningar eller stickningar, aptitloshet, somnloshet, metabola storningar kan
orsaka plotslig viktokning om medicinering avbryts.

c. Bupropion och Naltrexon ( Contrave ): Denna medicin ar utformad for att kontrollera aptiten
och minska matbegar. Som med andra droger kan psykiatriska biverkningar som huvudvark,
somnloshet, aptitloshet, buksmaértor och depression eller angest forekomma.

d. Liraglutid ( Saxenda ): Liraglutid ar en artificiell form av ett insulinliknande hormon. Det kan
minska aptiten och 6ka méatthetskidnslan. Den har borjat anvindas flitigt de senaste aren.
Djurforsok har dock visat att det kan orsaka cancer. Aven: hjartklappning, plotsliga forandringar i
humor eller beteende, sjalvmordstankar, symtom pa uttorkning - att kdnna sig mycket torstig
eller varm, att inte kunna urinera, kraftig svettning eller varm och torr hud, lagt blodsocker -
huvudvirk , hunger, svettning, irritabilitet, yrsel , Det kan orsaka biverkningar sdsom snabb puls,
oro eller skakningar, problem med gallblasan eller bukspottkorteln, plotslig och svar smarta i
ovre magsdcken som kan strala ut i ryggen, illamaende , krakningar , feber , gulsot (gulning av
huden eller 6gon).

e. Kombinerade mediciner: Vissa mediciner kan innehalla en kombination av olika mediciner,
sdsom fentermin-topiramat eller bupropion-naltrexon.


https://www.drugs.com/health-guide/hypoglycemia.html
https://www.drugs.com/cg/tension-headache.html

Som ett resultat kan lakemedelsbehandling som anvands vid behandling av fetma orsaka manga biverkningar samt en 1ag
framgangsfrekvens. Ett annat problem ar snabb viktuppgéng nar droganvandningen upphor.

1.
2. ENDOSKOPISKA METODER
1. APPLIKATION AV GASTRIK BALLONG

Magballong ar en icke-invasiv metod som anvands som en del av fetmabehandling. Magballongen syftar till att framja
viktminskning genom att minska magvolymen och dka matthetskanslan. Denna procedur kan vara ett alternativ for
individer som behover viktminskning men inte overvager kirurgiska alternativ eller inte ar lampliga for operation. Om en
ballongprocedur ska utforas; det bor inte glommas bort att kost- och livsstilsforandringar ar absolut nédvandiga och bor
foljas av en dietist.

e Procedur: En magballong appliceras vanligtvis under en endoskopisk procedur. Medan
patienten ar under sedering fors en ballong i d&nden av en slang in i magen och blases upp. Att
blasa upp ballongen i magen minskar magvolymen och leder darfor till effekter som att man ater
mindre portioner och kidnner sig mitt snabbare. Vissa typer av ballonger kan ocksa administreras
genom att svilja direkt som en kapsel utan endoskopi. Man bor dock tdnka pa att det ar
hidlsosammare att utfora endoskopi och utvardera magsacken innan man placerar en ballong i
magen.

e Ballongtyp: Magballonger ir olika typer av strukturer som vanligtvis ar fyllda med vitska eller
uppblasta med luft. Vilken typ av ballong som ska anvdndas beror pa din lakares bedomning och
patientens behov.

e Varaktighet for att halla ballongen: Magballonger forvaras vanligtvis i magen mellan 6
manader och 12 manader. Borttagning av ballongen utfors vanligtvis pa samma sétt, via en
endoskopisk procedur. Sviljbara ballonger 16ses upp i magen och stots ut utan att behova tas
bort.

e Effekt: Magballonger anvinds for att fraimja viktminskning. Effektiviteten kan dock variera fran
person till person. Tillsammans med ballongen gor patienterna ofta kost- och
livsstilsfordandringar, och kombinationen av dessa faktorer paverkar viktminskningen. Efter att
ballongen har tagits bort ar hastigheten for viktatergang extremt hog.

e Biverkningar: Speciellt under den forsta veckan kan symtom som svar krampliknande
buksmarta, illamaende och kriakningar observeras. Hos patienter som inte kan tolerera dessa
symtom kan ballongen behdva tas bort. P4 lang sikt kan det orsaka problem som illaméende,
smarta, krikningar och reflux. Dessutom, nar ballongapplicering och borttagning utfors av
oerfarna team, kan allvarliga komplikationer, sdsom bristningar i matstrupen, magen och
tolvfingertarmen, uppsta. Men i erfarna hinder dr sannolikheten for att sadana problem uppstar
extremt 1ag. A andra sidan kan 6veruppblasning av ballongen orsaka allvarlig andnod hos
patienter med mycket dvervikt. Dessutom kan magsar utvecklas som ett resultat av att ballongen
trycker pa magvaggen under lang tid. Om ballongen inte tas bort i tid finns det risk att ballongen
toms och orsakar en blockering i tunntarmen.

e Vem ir den lamplig for: Magballong anses allmant for 6verviktiga eller feta individer, men den
kan ocksa anvindas som ett alternativ for personer som inte overviger ett kirurgiskt ingrepp
eller inte ar lampliga for operation.



1. APPLIKATION AV MAG BOTOX

Aven om det har anvants mot fetma de senaste ren, finns det inte tillrackligt med vetenskapliga studier som visar att
applicering av magbotox faktiskt bidrar till viktminskning. Den appliceras med endoskopisk metod under latt sedering. |
teorin ar syftet att fordroja magtomningen och minska utsondringen av aptithormon. Men dess effekt ar extremt
subjektiv. Aven om det sags vara effektivt av olika experter, kommer denna fraga inte att diskuteras vidare eftersom det
inte finns tillrackligt med vetenskapliga bevis i detta amne.

1. ENDOSKOPISK PILIKATION

Endoskopisk plikation (endoskopisk plikation) &r en endoskopisk procedur som anvands for att behandla fetma. Denna
procedur syftar till att minska magvolymen och framja viktminskning.

Endoskopisk pilikation utfors enligt foljande:

e Patienten halls i ett somnigt tillstdnd under sedering eller latt anestesi.

e Ett endoskopiskt ror fors in i magen genom munnen.

e Maglagren sys med specialverktyg i anden av endoskopet. Detta minskar magvolymen,
uppmuntrar dig att d4ta mindre portioner och kan 6ka din mattnadskansla.

e Efter ingreppet kan patienten skrivas ut inom nagra timmar och aterga till normala aktiviteter.

Endoskopisk pilikation ar ett alternativ som inte kraver operation och inte kraver en 18ng &terhamtningsperiod som
operation for viktminskning. Aven om det inte verkar vara ett kirurgiskt ingrepp, bor det betraktas som ett kirurgiskt
ingrepp. Dessutom, nar du syr magen, finns det risk for skador pa andra organ &n magen, sasom tjocktarmen och
bukspottkérteln. Effektiviteten och de langsiktiga konsekvenserna av detta forfarande utreds fortfarande. Tidiga studier
visar att det, som forvéantat, &r mindre framgangsrikt for att uppna permanent viktminskning &n klassiska kirurgiska
metoder. Utveckling av teknik kan dock gora denna metod mer effektiv i framtiden.



1. KIRURGISKA METODER
1. VARFOR OPERATION?

Klassiska metoder som kost och traning eller lakemedelsbehandling som vi anvander for att forebygga eller behandla
fetma ar otillrackliga, sarskilt hos patienter med svar fetma. Det ar har kirurgiska metoder kommer in i bilden. Kirurgisk
behandling av fetma ar ett alternativ som dvervags nar diet, traning och lakemedelsbehandlingar for viktminskning ar
otillrackliga eller ineffektiva. Kirurgisk behandling syftar till att paskynda viktminskning hos éverviktiga eller feta individer
och minska fetmarelaterade halsoproblem.

Det havdas att den forsta bariatriska operationen utférdes i Spanien pa 900-talet. Kung D. Sancho av Leon férlorade sin
tron for att han var for fet for att ga, rida eller anvanda svard. Senare, pa rad, akte han till Cordoba for att behandlas av
ldkaren Hasdai Ibn Shaprut . Han lat sy ihop kungens lappar sa att han bara kunde fa en flytande diet. Han foljde ocksa en
flytande diet bestaende av en blandning av olika orter, inklusive opium, vilket stimulerar viktminskning. Kung Sancho gick
ner halva sin vikt, dtervande till Leon pa sin hast och &tertog sin tron.

Aven om specifika viktminskningsinterventioner sallan rapporterades i litteraturen under andra halften av1900-talet,
forblevde i dunkel fram till 1990-talet. Faktum ar att det var forst nar fetmaepidemin antligen erkandes som det
medicinska samfundet borjade overvaga kirurgiska metoder for att bekampa fetmaepidemin.

Den forsta metabola operationen tillskrivs Kremen 1954: jejuno -ileal bypass. Den bestod av en anastomos som gick forbi
storre delen av tunntarmen och var utformad for att behandla allvarliga former av dyslipidemi. Flera olika versioner
provades senare. Olika modifieringar av dessa tarmbypass-procedurer rapporterades pa 1960- och 70-talen, men ingen
avdem blevallmant accepterad.

1966, University of lowa kirurg Dr. Mason ar subtotal pa grund av cancer. Han konstaterade att patienter som genomgick
gastrectomy forlorade en betydande mangd vikt, och foreslog den forsta "bariatriska operationen”, det vill saga den forsta
gastric bypass. Det implementerades med olika modifieringar over tiden.

1992 Den forsta appliceringen av magbandet utfordes av Cadiere . Den forsta laparoskopiska gastric bypass utfordes av
Wittgrove 1994, och exponentiell tillvaxt borjade inom bariatrisk och metabolisk kirurgi.



Bariatrisk kirurgi, forst jejuno -ileal, det har kommit ldngt sedan bypass och bariatriska operationer har lett till en mer
omfattande forstaelse av matsmaltningsfysiologi. Nar matsmaltningssystemets fysiologi blev battre forstatt borjade
operationstyperna modifieras darefter. Minskade komplikationer, kortare sjukhusvistelse, snabbare aterhdmtning, mindre
sjuklighet och battre resultat har lett till tillvaxten av laparoskopisk kirurgi och okat behov av patienter.

Bariatrisk kirurgi ar en effektiv och saker intervention for dverviktshantering, som ger mycket mer allvarlig och
konsekvent viktminskning an farmakologiska och livsstilsforandringar. Enligt en rapport som utarbetats av International
Federation of Obesity and Metabolic Disorders Surgery (IFSO) behandlas cirka 250 tusen patienter arligen i USA.
Bariatrisk kirurgi har utforts och detta antal 6kar exponentiellt varje &r. Den arliga 6kningen av antalet utférda kirurgiska
ingrepp &r mer an 20 %. Det totala arliga antalet i varlden ar mer an 750 tusen.

Numera star magsondskirurgi (sleeve gastrectomy) for 62 % av bariatriska ingrepp och utfors 2,7 ganger oftare an den
nast vanligaste proceduren, Roux-en-Y gastric bypass (RYGB). Dessutom har det skett en 65,9 % minskning av
placeringen av laparoskopiska justerbara magband under de senaste 10 aren.

Eftersom sleeve gastrectomy (SG) okar i popularitet tillsammans med Roux-en-Y gastric bypass (RYGB), har manga
forfattare forsokt forklara de viktigaste skillnaderna i medelldng och lang sikt av bada procedurerna. Aven om liknande
viktminskning observeras inom 5 ar for bade laparoskopisk SG och RYGB, dven om vissa forfattare sager att viktatergang
arvanligare vid armgastrektomi, finns det ingen statistiskt signifikant skillnad.

Bariatrisk kirurgi ger signifikant forbattring av patienternas halsa. Medellivslangden okar. Manga studier visar en
signifikant kning av livskvaliteten efter Gverviktskirurgi. Man ser ocksa att psykiska problem som sjalvfértroendeproblem
och introversion orsakad av dvervikt forsvinner avsevart.

| den allménna diabetespopulationen observeras remission hos 75% av patienterna efter 2 &r. Aven om denna effekt kan
minska med tiden, ar denna effekt permanent hos mer an halften av patienterna. Det bidrar till 0kad livskvalitet och
diabeteskontroll genom att ge mindre lakemedelsbehov aven hos patienter vars diabetes inte helt har lost sig.

Likasa ar sannolikheten for dodsfall pa grund av hjart-karlsjukdomar 70 % mindre &n hos Gverviktiga patienter som inte
opereras. Kirurgiska ingrepp minskar bade avsevart aterinlaggningsfrekvensen pa sjukhus och forbattrar den totala
hjartfunktionen. Nyare data visar att patienter med hjartsvikt i anamnesen inte bara har kortare sjukhusvistelser efter
operationen utan aven har minskat dodligheten med sa mycket som 50 %. Forekomsten av hjartinfarkt minskar med 45 %
hos personer som genomgatt en fetmakirurgi. Denna effekt ar hogre hos dem som opereratsi tidig alder.

Fetma: det ar en valkand riskfaktor for utveckling av vissa maligniteter, inklusive brost, tjocktarm, andtarm, corpus uteri,
matstrupe, gallblasa, mage, njure, lever, meningiom, multipelt myelom, dggstockar, bukspottkérteln och skéldkorteln.
Vetenskapliga studier visar att viktminskning efter operation avsevart minskar risken for cancer. Denna skillnad
observerades dven under det forsta aret. Det blir tydligare vid langtidsuppfoljning.

Dyslipidemi ar ett vanligt &mnesomsattningsproblem, sarskilt hos dverviktiga individer, och kan utldsa manga andra
problem. Andelen patienter med dyslipidemi minskade med 67 %, cirka 2-5 ar efter operationen.

Hypertoni ar en vanlig komorbiditet som ar forknippad med fetma. Prevalensen av hypertoni hos dverviktiga patienter som
vill genomga bariatrisk operation ar 6ver 60 %. Liksom vid diabetes forsvinner hypertoni helt hos majoriteten av dessa
patienter eller s& minskar patienternas behov av medicinering.

Infertilitet &r ett annat vanligt problem for patienter med fetma. Man kan utveckla Iagt spermieantal, minskad libido och
erektionsproblem pa grund av hormonella storningar. Dessutom kan samlag inte forekomma pa grund av begravd penis
och fysiska begransningar. Hormonella storningar hos kvinnor kan ocksa orsaka menstruationsrubbningar, samt forhindra
agglossning och embryot frén att fasta i livmodern, d&ven om det intraffar. Vissa studier visar att infertiliteten hos
patienter med fetma ar mer dn 40 %. Andelen att fa barn hos patienter som gar ner i vikt efter en fetmaoperation och
har infertilitetsproblem ar mer an 60 %. Att bli gravid med 1&g vikt har dessutom en mycket positiv effekt pa halsan hos
béde barnet och modern.

De flesta patienter med fetma har somnapné. Somnapné paverkar livskvaliteten mycket negativt. Patienterna ar konstant
somniga och trotta under dagtid. Att somna eller otillracklig koncentration under uppgifter som kraver uppmarksamhet,
s&som bilkdrning, kan orsaka allvarliga olyckor. Vissa patienter anvander speciella kontinuerliga enheter for att hjalpa
dem att andas medan de sover, kontinuerligt positivt lufttryck (CPAP) . Efter operationen forsvinner somnapnéen helt
hos mer an 90 % av patienterna. Det som &r intressant har ar faktiskt att somnapne forbattras under de forsta 15-20



dagarna hos de flesta patienter, medan de precis har borjat ga ner i vikt. Nastan alla patienter blir av med sovanordningen
under den férsta manaden.

Ingen fetmaoperation ensam ar tillracklig. Tillsammans med detta kravs livsstilsforandringar och naringsanpassningar.
Nar dessa gors tillsammans blir framgéngen for operationerna mer permanent. Oavsett vilken metod som anvands finns
det tyvarr en méjlighet att ga upp i vikt igen. Resultaten &r ganska motstridiga nar det galler procentandelen
viktatervinning. Priser som stracker sig fran 10 % till 60 % anges i litteraturen. Vara langtidsobservationer visar att snittet
ligger runt 20 till 30 %. Ju lagre BMI &r fore operationen, desto mindre sannolikt ar det att g& upp i vikt igen. Denna
frekvens ar mycket lagre, sarskilt hos patienter som gor livsstilsforandringar och uppmarksammar sin kost. Patienter med
ett BMI 6ver 50 &r mer benagna att behéva en andra operation pa grund av viktatergang eller otillracklig viktminskning.

1. AR KIRURGI SAKER?

Patienter kan tro att fetmakirurgi kan vara farligt, eller sa kan de frukta operation i allmanhet. Men vi far inte glomma att
det ar farligt och dodligt att leva med fetma. Riskerna i samband med operation ar mycket lagre. Manniskor tar
smartstillande lakemedel varje dag av olika anledningar utan att lasa bipacksedeln. Dessa mediciner kan dock ha
biverkningar som kan leda till doden. Men sanningen ar att dessa biverkningar ar osannolikt att uppsta och nytta-risk-
forhallandet ar ganska hogt. Det bor inte glommas bort att huvudsyftet har ar att géra kroppen friskare. Till exempel nar
du har tarmcancer behover du opereras, men du bor inte undvika operation eftersom det har en liten risk. Det finns en
liknande situation har. Om du inte kan ga ner i vikt annars behdver du fa behandling och denna behandling ar operation.

Idag utfors fetmakirurgi pa nastan 1 miljon patienter varje ar 6ver hela varlden. Generellt sett anses risken for dodsfall pa
grund av operation vara 0,13 % under de forsta 30 dagarna. Som jamforelse ar andelen ungefar en av tusen vid
fetmaoperationer, sju av tusen vid gallbldsoperationer och ungefar tio av tusen vid hoftprotesoperationer. Dessa data ar
generella genomsnittsdata. Denna frekvens ar mycket lagre vid operationer som utférs pa valutrustade kliniker och av
erfarna kirurger. Komplikationer som kan uppsta under operation, sdsom karlskada, mjaltskada och tarmperforering, ar
nastan obefintliga hos erfarna kirurger. Likasa ar risken for lackage som kan uppsta efter operationen mycket lagre hos
erfarna kirurger. Forutom att minska risken for komplikationer genom att valja en erfaren kirurg, kommer ett snabbt och
lampligt ingripande av alla komplikationer som kan uppsta att I6sa problemet, eliminera den livshotande situationen och
minimera sjukhusvistelsens varaktighet.

1. HUR STARTAR KIRURGIPROCESSEN?
Val av lakare:

Valet av lakare ar kanske den mest kritiska punkten i operationen. Ju mer erfaren din lakare ar i detta avseende, desto
mindre sannolikt kommer det att uppsta problem efter operationen. Aven om problem uppstar kan dessa problem Iésas
sakrare med ett erfaret team. Vetenskapliga publikationer visar att komplikationsfrekvensen vid fetmakirurgi kan né upp
till 16 %. Komplikationsfrekvensen vid operationer som utfors av erfarna och kompetenta kirurger ar dock mindre an 1 %.
Detta visar hur viktigt valet av kirurg &r. Den Gkande halsoturismen de senaste aren har fort fram marknadsforing och
marknadsféringstekniker i denna sektor. Det innebér att patienten maste vara annu mer forsiktig nar han valjer lakare.

Operationsprocessen borjar med att patienten och lakaren bestammer vilken metod som ska tillampas. Lakaren ska ge
patienten detaljerad information om den preoperativa processen, sjukhusprocessen, aterhamtningsperioden, méjliga
risker och vad patienten ska géra efter operationen. Aterigen bor patienten informeras om de forandringar som kommer
attintraffaihans/hennes liv efter operationen. Efter allt detta bérjar procedurerna med patientens inlaggning pa
sjukhuset. Fore operationen ska patienten genomga en kontroll.

1. SAKER ATT GORA INNAN OPERATIONEN:
1. Insamling av information om patienten:

Nuvarande eller tidigare sjukdomar: Patienten ska beratta for sin lakare om alla sjukdomar han hade eller for narvarande
har. Operation kan behdva skjutas upp pa grund av vissa sjukdomar eller vanor.



Cancer: Om patienten har en aktiv cancersjukdom eller fortsatter behandlingar som kemoterapi
och stralbehandling kan patienten inte opereras med fetma. Efter att patientens behandling ar
avslutad kan fetmakirurgi utforas om patienten befinns lamplig bade vad giller cancerrecidiv
och efter en allmin halsokontroll. Under tiden bor kommunikationen uppratthallas med den
lakare som behandlar patientens cancer. Generellt sett kan operation utforas tidigast 6 manader
efter avslutad behandling.

Hjartsjukdom: Kirurgi utfors i allmédnhet inte pa patienter med avancerad hjartsvikt om det inte
ar nodvandigt. Hos patienter som genomgatt hjartinfarkt eller hjartoperation gors en
utvardering tidigast efter sex manader och operation kan utforas med godkdannande av
kardiologen.

Reumatiska sjukdomar: I allmanhet bor reumatiska patienter undvika operation under
attackperioder.

Njursjukdomar: Operation kan utforas pa patienter med kronisk njursvikt och pa dialys.
Dialystidpunkten for patienter anpassas efter operationsdagen i samrad med nefrologen. Kirurgi
kan utforas hos patienter med mild njursvikt genom att vara uppmaéarksam pa de mediciner som
ska anvindas under och efter operationen.

Luftviagssjukdomar: Om patienten har en infektion forvantas infektionen forsvinna. Vid andra
sjukdomar i andningsorganen kan patienten opereras med lamplig behandlingsplanering. Vissa
patienter kan behova borja andningsovningar i forvag.

Allergiska sjukdomar: Om det finns en allvarlig allergi vantar patienten tills allergin ar under
kontroll.

Organtransplantation: Kirurgi kan utforas pa patienter med organtransplantationer. Men
dessa patienter maste utvarderas tillsammans med sin uppfoljande ldakare. Befintliga
lakemedelsallergier bor noteras och dessa lakemedel bor undvikas. Matallergier bor ocksa vara
kdnda. Forutom att vara relaterade till ndring, kan de med vissa fodoamnesallergier ocksa vara
allergiska mot vissa mediciner.

Psykiatriska sjukdomar: Operation kan utforas om det inte finns nagon svar psykos.
Preoperativ utviardering av dessa patienter och reglering av lakemedelsbehandling bor utforas
tillsammans med den behandlande lakaren och atgiarder bor vidtas i enlighet med dennes
rekommendationer.

Neurologiska sjukdomar: Kirurgi kan inte utforas pa sjukdomar som kan forsamra
foljsamheten till behandlingen, sasom demens. For andra neurologiska sjukdomar kan kirurgi
beslutas av neurologen, med hiansyn till patientens foljsamhet till behandlingen och de
mediciner som patienten anvander.

Substansmissbruk: Kirurgi bor inte utforas pa patienter som anvander droger, eftersom
postoperativ anpassning kanske inte dr mojlig och abstinenssyndrom kan utvecklas. Patienten
kan genomga operation efter rehabiliteringsprocessen.

Alkoholberoende: Kirurgi bor inte utforas hos patienter med allvarligt alkoholberoende
eftersom postoperativ anpassning kanske inte ar mojlig och abstinenssyndrom kan utvecklas.
Dessutom kan overdriven alkoholkonsumtion stora viktminskningsprocessen efter operationen.
Patienten kan genomga operation efter rehabiliteringsprocessen.

Infektion: Oavsett killan till infektionen bor infektionen behandlas forst, och operation bor
utforas efter att infektionen ar helt borta.

Rokning: Patienter som roker kan opereras. Man bor dock inte glomma att rokning har negativa
effekter pa den allménna héilsan och okar risken for komplikationer under och efter operation.
Andra situationer: Det ar inte lampligt att operera patienter som precis har fott barn. Det
ideala ar att vinta tills amningsperioden tar slut.

1. Likemedel som anvinds fore operation:

Patienten maste beratta for lakaren som ska utféra operationen om alla mediciner han anvander. Beroende pé vilken typ
av operation som ska utforas, kanske patienter inte kan anvanda medicin i tablett- och kapselform pa upp till en manad.
Dessutom rekommenderas vissa lakemedel inte att anvandas fore generell anestesi eftersom de kan orsaka toxiska
effekter. Darfor bor alla mediciner laras in fore operationen. Darmed kan vissa mediciner stoppas och andra mediciner kan
sattasistallet. Har ar nagra typer av mediciner att Gvervaga generellt:

e Trombocythdmmare (blodfortunnare): Likemedel anvands for att minska risken for stroke

eller blodproppar som warfarin (Coumadin), heparin etc. Dessa mediciner kan behova avbrytas



eller deras dosering justeras fore operation. Istillet kan ldkemedel som kallas lagmolekylart
heparin sdttas igang. Naturligtvis bor asikten fran likaren som borjar denna medicin fragas.
Icke-steroida antiinflammatoriska likemedel (NSAID): Likemedel anvands for att
kontrollera smarta eller inflammation. Dessa mediciner kan 6ka risken for blodning, sa de kan
behova stoppas fore operationen. Exempel inkluderar ibufen , apranax , majezik , etc.

Aspirin: Det kan oka risken for blodning eftersom det forhindrar blodpropp. Det kan behova
stoppas i minst en vecka fore operationen.

Diabetesmediciner: Mediciner som anvands for att hantera diabetes. Doserna kan behova
justeras for att kontrollera och reglera blodsockret fore operation.

Steroider: Kortikosteroider som anvinds for att behandla kronisk inflammation eller andra
medicinska tillstand. Det kan vara nodvéandigt att justera dosen eller avbryta medicineringen
fore operationen.

Antidepressiva och andra psykiatriska mediciner: Mediciner for psykisk halsa kan behovas
for att hantera humor och stress fore operationen. Hur dessa mediciner ska hanteras bor
planeras i samrad med den ldkare som paborjade behandlingen.

Andra mediciner: Mediciner som anvinds for att hantera andra kroniska medicinska tillstand
bor ses 6ver med din ldkare fore operationen. Beroende pa typen av operation och ditt
hilsotillstand kan vissa mediciner behdva stoppas eller deras doser justeras.

1. Genomgangna operationer:

Generellt sett forhindrar inte fetmaoperation att ha opererats tidigare. Tidigare bukoperationer gor operationen tekniskt
svar. Att ha operationer som tarm-, mag- eller navelbrack kan orsaka sammanvaxningar i buken. Detta kan minska risken
for att operationen stangs eller oka risken for att ett annat organ skadas under operationen. Men risken for
komplikationer hos erfarna kirurger ar nastan densamma som hos dem som aldrig opererats. Aterigen ar méjligheten att
konvertera till ppen kirurgi extremt I&g vid operationer som utfors av erfarna kirurger. Utéver detta kan det vara
nodvandigt att utfora ytterligare undersokningar eller vidta ytterligare forsiktighetsatgarder beroende pé vilken
operation som utfors.

1. Tester som ska goras fore operation:

Testerna nedan bor utféras rutinmassigt fére operationen. Ytterligare tester kan begéaras beroende pa patientens behov.

Blodprov:

Hemogram

Biokemiska tester (blodsocker, leverfunktionstester, njurfunktionstester, kolesterolnivaer i
blodet)

Blodningstid och koaguleringstester

Graviditetstest for kvinnor i fertil alder
Kortisolutmaningstest

Vitaminvarden

Mitningar av ldakemedelsblodnivaer (om det behdvs)
Andningsfunktionstest

Lungrontgen

Magendoskopi (gastroskopi)

Helabdominal ultraljud

EKG

Konsultationer:

Invartesmedicin: Patientens aktuella sjukdomar och mediciner undersoks och en allman fysisk
undersokning av patienten gors. Blodprover undersoks. Det utvarderas om det finns nagot hinder
for operationen eller om operationen ska skjutas upp. Vid behov justeras pre- eller postoperativ
medicin eller mediciner som patienten anvander.



e Kardiologi: Patientens hjarta undersoks; EKG och blodprover undersoks. Det utvarderas om det
finns nagot hinder for operationen eller om operationen ska skjutas upp. Vid behov ordnas pre-
eller postoperativ medicin eller mediciner som patienten anvander.

e Brostsjukdomar: Lungundersokning utfors och lungrontgen utvirderas. Det utvarderas om det
finns nagot hinder for operationen eller om operationen ska skjutas upp. Vid behov ordnas pre-
eller postoperativ medicin eller mediciner som patienten anvander.

e Psykiatri: Patientens psykiska tillstand och om han har en psykiatrisk storning undersoks. Det
utviarderas om det finns nagot hinder for operationen eller om operationen ska skjutas upp. Vid
behov ordnas pre- eller postoperativ medicin eller mediciner som patienten anvinder.

e Anestesi: Patientens limplighet for generell anestesi, anvinda mediciner och allergier
undersoks. Besiktning ar gjord. Resultaten av det tidigare samradet utvarderas. Det utvidrderas
om det finns nagot hinder for operationen eller om operationen ska skjutas upp. Vid behov
ordnas pre- eller postoperativ medicin eller mediciner som anviands av patienten och
forsiktighetsatgarder som ska vidtas planeras.

e Ovriga grenar: Beroende pé patientens befintliga eller befintliga tilliggssjukdomar kan
ytterligare yttranden begiras fran andra grenar pa begiran av andra undersokande lakare. Till
exempel kan en patient med cancer i anamnesen bli tillfrdgad om ett onkologiskt utlatande, eller
en patient med en misstankt halsinfektion kan tillfrdgas om en 6ron-, nds- och
halsundersokning.

1. Operationen:

Patienten maste beratta for sin lakare om hela sin sjukdomshistoria och de mediciner han/hon anvander. Om det finns
mediciner som anvands fore operationen, bor medicinen eller dosen andras enligt lakarens rekommendationer. Det ar
nodvandigt att undvika tung och fet mat och overdriven alkoholkonsumtion. Eftersom dessa livsmedel har en negativ
effekt, sarskilt pa levern. De kan 6ka den toxiska effekten pa levern av anestesiga gaser som ska anvandas under operation.
Patienter med andndd och andnod bor anvanda de rekommenderade lakemedlen pé lampligt satt. Att gora
andningsovningar i minst en vecka fre operationen bidrar avsevart till den postoperativa aterhamtningsprocessen. De
flesta patienter med fetma har vitaminbrist. Vitaminbrist kan bromsa lakningsprocessen efter operationen. Fore
operationen bor tillskott av vitamin D, B1, B2, B3, B6, B12 och C tas.

Vi ger vitamintillskott till ndstan varje patient innan operation. S& mycket som majligt borjar vi varje patient med

andningsovningar innan operationen. Enligt var erfarenhet paskyndar dessa den postoperativa aterhamtningsprocessen
och minskar risken for komplikationer avsevart.

1. HUR UTFORS FETMAKIRURGI?



Patientens fil, namn, kommande operation, konsultationsanteckningar, lakemedelsbehandlingar och allergier bekraftas
for sista gangen. Alla metallsmycken, piercingar och accessoarer frén kroppen tas bort. Patienten ska sovas i sangen
innan han gar till operationssalen. Alla operationer utférs under narkos.

1. LAPAROSKOPISK FETMA KIRURGI:

Numera utfors alla fetmaoperationer med en sluten metod som kallas laparoskopisk metod. Buken ppnas inte, buken gar
in med specialverktyg som kallas trokarer. Deras diameter varierar mellan 5 mm och 15 mm. Antalet trokarer som ska
anvandas i operationen varierar mellan 3 och 6 beroende pa operationen som ska utféras och operationstekniken. Nar de
val lakt lamnar de flesta patienter nastan inga arr. Laparoskopisk kirurgi har vissa fordelar jamfort med dppen kirurgi.

Dessa:

Mindre smarta

Mindre chans att utveckla infektion

Mindre chans att utveckla brack pa operationsplatsen
Mindre chans att saret 6ppnar sig

Ger bittre estetiska resultat



Figur 5. Laparoskopisk operation

Hela det kirurgiska ingreppet utfors med cirka 35-45 cm langa handverktyg som fors in genom sé kallade trokarer. Extra
kirurgiska verktyg som kallas haftapparater anvands for att sy magen eller tarmen. Dessa engangsprodukter har
titantradar i spetsen. Dessa U-formade tradar stangs i en B-form, precis som en haftapparat, och syrihop de tva
vavnaderna. Dessa haftklamrar finns kvar i kroppen. Men det skadar inte i langden. | motsats till patienternas varsta
farhagor, stor de inte MRT eller andra bildapparater eller orsakar falsklarm i flygplatsdetektorer. Det kan finnas kvalitets-
och varuméarkesproblem i vissa lander som producerar produkten. Om du har en sadan oro bor du radfraga din lakare och
fa information. Erfarna kirurger lagger ett extra lager av handsémmar Gver haftlinjen. Detta minskar inte bara
sannolikheten for komplikationer som blddning efter operation, utan minskar ocksa risken for lackage. | sallsynta fall kan
oppen operation utforas under operationen. Konverteringsfrekvensen till oppen operation ar mindre an 1% bland erfarna
kirurger.

1. SINGLE PORT LAPAROSKOPI:

Istallet for att ga in i buken med hjalp av flera sma haél, placeras speciella instrument i ett storre hal som 6ppnas runt
naveln, och alla handverktyg fors igenom har. Det skiljer sig inte fré.n klassiska laparoskopiska metoder nar det galler
patientens dterhamtning, &terhamtningstid eller utskrivningstid. Aven om man tror att operationen utférs pa ett enda
stalle, ar den totala snittlangden densamma. Ibland kan annu fler arr finnas kvar i detta snitt. Med denna metod ar
mojligheten att utveckla ett brack pa operationsplatsen higre. Det ar tekniskt svarare att utfora operation, sarskilt pa
mycket Overviktiga patienter. Detta okar risken for komplikationer under operationen. Sarskilt hos overviktiga patienter
bor man inte insistera pé att utfora operationen med ett enda hal. Eftersom det i allmanhet inte har ndgon Gverlédgsenhet
over den klassiska laparoskopiska metoden. Tvartom ar det mer sannolikt att problem som brack, infektion och
organskador uppstar. En annan situation ar 6kningen av kostnaden for operation pa grund av den speciella utrustning
som ska anvandas.

1. ROBOTISK KIRURGI:



Nufértiden dkar tilldmpningarna av robotkirurgi. Robotkirurgi anvands ocksa i stor utstrackning for fetma. Aven om
fordelarna med robotkirurgi ar kanda i vissa typer av operationer, ur fetmakirurgins perspektiv, skiljer den sig inte fran
klassiska laparoskopiska metoder nar det galler dterhamtning, aterhamtningstid eller utskrivningstid. Kirurgisk sakerhet
beror pé erfarenheten hos den kirurg som utfor operationen snarare an pa den metod som ska anvandas. Trots allt, aven
om det kallas robot, utfor kirurgen fortfarande operationen, bara de instrument han anvander forandras. Liksom med
enkelhalslaparoskopi 6kar kostnaden for operationen pa grund av utrustningen som ska anvandas i denna metod.

1. BIKINI INCISION LAPAROSKOPI:

| denna metod gors trokaringangspunkter fran den nedre naveln, inte fran de klassiska punkterna ovanfor naveln. Malet ar
attinte ha ndgra arr pa den 6vre delen av naveln. Det skiljer sig inte fran klassiska laparoskopiska metoder nar det géller
patientens dterhamtning, &terhamtningstid eller utskrivningstid. Det ar inte lampligt att forsoka tillimpa denna metod pé
overviktiga patienter. Det ar tekniskt svarare att utfora operation, sarskilt pa mycket dverviktiga patienter. Detta 6kar
risken for komplikationer under operationen. Generellt sett har den ingen dverlagsenhet over den klassiska
laparoskopiska metoden.

1. VANLIGT ANVANDA FETMAKIRURGIPROCEDURER

Aven kind som bariatrisk kirurgi, anvander dessa procedurer olika mekanismer for att framja viktminskning. Vi har redan
namnt de positiva effekterna av kirurgisk behandling. | det har avsnittet kommer vi att prata om operationer och deras
specifika nackdelar. Har ar nagra procedurer som vanligtvis anvands vid kirurgisk behandling av fetma:

1. GASTRIC BYPASS (STORA BYPASS KIRURG]I):

Det ar en av de mest anvanda kirurgiska metoderna. Aven om det var popular kirurgisk metod for 15-
20 ar sedan, ersattes den med maghylsa med tiden. Idag dr det den mest anvdnda metoden efter
gastric sleeve. Aven om det hdvdas att permanent viktminskning och dess positiva effekt pa diabetes
ar battre dn gastric sleeve-kirurgi, visar vetenskapliga studier att det inte finns nagon statistiskt
signifikant skillnad mellan dem. Detta belyser drmgastrektomi, som har farre komplikationer pa lang
sikt.



Procedur:

Gastric bypass ar ett kirurgiskt ingrepp som innebar att magsacken krymper och att en del av
tunntarmen forbikopplas. Aven om det vanligtvis utfors med metoden som kallas R&Y, kan det
nyligen utforas som en enda anastomos i vissa centra. Forst separeras magsacken och en liten
magsektion pa cirka 30 cc lamnas i slutet av matstrupen. Sedan placeras tarmen hir. Processen tar
cirka 60 minuter. Bdde magen blir mindre och avstidndet mellan tarmarna som maten passerar genom
forkortas. Men med tiden kan munomradet for passage fran magen till tarmen expandera. Och den
del av tarmen som dr kopplad till magen kan ocksa forstoras. Foljaktligen talar patienter pa lang sikt
om en Okning av mangden de ater. Har dr det inte magen som expanderar utan tarmen kopplad till
magen.

Handlingsmekanism:

Det bade minskar magvolymen och hindrar mat fran att passera genom en del av tarmen. Pa sa sitt
kan patienterna dta mindre. Eftersom mat inte passerar genom hela tarmen, minskar ocksa
absorptionen fran intagen mat. Dessutom hjalper dess effekter pa olika hormonsystem som
glukagon, peptid YY och glukagon som peptid 1 bade viktminskning och sockerkontroll.

Denna procedur framjar bade viktminskning och kan paverka aptitkontrollen genom
hormonforandringar.

Problem som kan utvecklas pa lang sikt:

Till skillnad frdn andra typer av kirurgi hos dessa patienter, eftersom tarmutrymmet dr forkortat; fet
avforing, diarré, vitaminbrist och dumpningssyndrom kan forekomma. Om en enda anastomosmetod
anvands kan alkalisk gastrit uppsta. I sdllsynta fall kan tarmobstruktion forekomma. Ett sar kan
upptrada i korsningen mellan mage och tarm. Det kan bildas stenar i gallblasan.

1. MINI GASTRIC BYPASS:

Det liknar i princip gastric bypass. Annat ar en tunnare och langre mage kvar har. Syfte med Det ar att forhindra att mat
som kan ses i passet omedelbart passerarinitarmen. Proceduren tar cirka 60 minuter. Resultaten liknar bypass.

1. GASTRIC CLAMP :
(LAPAROSKOPISK JUSTERBAR GASTRIKKLAMMA):
Aven om det var valdigt populart ett tag s finns det ndstan inga center som utdvar det idag.
Procedur:
I denna procedur placeras en anordning som en ring runt magen, vilket krymper magen och begransar matintaget.

Processen tar cirka 40 minuter. Den har enhetens fasthet kan justeras med en véatskebehallare placerad under huden,
vilket uppmuntrar till att 4ta langsamt och tugga ordentligt.



Den hormonella forandringseffekten ar extremt begransad.

Problem som kan utvecklas pa lang sikt:

P4 lang sikt kan magband tréanga in i magvaggen och magsacken. Den resulterande viktminskningen &r mer begransad &n
andra kirurgiska metoder. Det &r svart att mata fast foda.

1. ARM GASTREKTOMI :

Tidigare, eftersom det kanske inte var tekniskt mojligt att bypassa hos overviktiga patienter, gjordes forst en sleeve och
sedan gjordes en bypass nar patienten gick ner i vikt. Men senare, nar man sag att endast maghylsan var tillracklig hos de
flesta patienter, borjade den anvandas som det enda kirurgiska steget. Allt eftersom tiden gick sag man att effekten var
mer an att bara begransa maten, utan ocksd hade hormonella effekter. Aterigen observerades liknande resultat med
bypass vid diabetes och permanent viktminskning. Huvudmalet var att minska magvolymen och begransa maten. Men
dessutom, genom att ta bort kupolen (fundus) i magen, minskar ocksé aptithormonet (ghrelin). Darfor minskar ocksa
aptiten. Den hormonella effekten ar inte begransad till just detta. Nyligen genomforda studier har observerat positiva
forandringar i olika enteropeptider och hormoner som paverkar insulinresistens, blodsocker och tarmens fysiologi. Detta
hjélper avsevart bade att bota metabola sjukdomar och ga ner i vikt. Som ett resultat av allt detta har det lika stor inverkan
som pass, eller annu mer i vissa avseenden.

Procedur:

Forst separeras den breda delen av magen, som kallas den storre krokningen, frén de omgivande vavnaderna. Sedan fors
ett silikonror med en diameter pa cirka 1,5 cm, vilket &r 34-36 F, in i magen genom munnen for att justera bredden pa den
aterstdende delen. 80 % av magsacken avlagsnas fran kanten av detta ror med hjalp av anordningar som kallas
haftapparater. Magen ar kraftigt reducerad och tar formen av en tunnare slang. Detta minskar magvolymen och gor att du
kan fa i dig mindre mat. Dessutom hjélper det att ga ner i vikt genom att minska aptiten och insulinresistens pa grund av
hormonella forandringar.

Problem som kan utvecklas pa lang sikt:

Stenos kan uppsté i magen. Férstoppning kan forekomma hos vissa patienter. Det kan finnas en liten vitaminbrist.

1. DUODENAL SWITCH (BILIOPANKREATISK DIVERSION):

Duodenal Switch ar en mer komplex procedur jamfort med andra typer av bariatrisk kirurgi. Duodenal Switch-kirurgi
bestar av tva huvuddelar: forst appliceras en hylsa for att minska magsacken. Men magen kvar har ar normal arm. Det &r
bredare an gastrektomi. | det andra steget utfors lleal Transit Bypass. En del av tunntarmen skars av och den normala
matsmaltningsprocessen mellan mage och tarm inaktiveras. Denna avskurna tarmdel ar bunden lagre ner. Pa s sétt
minskar mangden smalt mat och kroppens viktnedgang stods. Upptaget av smalt mat i tunntarmen minskar ocksa, vilket
minskar kaloriintaget och naringsupptaget. Processen tar cirka 120 minuter. Langtidskomplikationer liknar
bypassoperationer. Men det brukar bli varre. Sarskilt diarré och allvarlig vitaminbrist kan orsaka irreversibel
viktminskning. Innan du bestammer dig for denna operation bor fordelarna och nackdelarna diskuteras noggrant med din
lakare.

1. TRANSIT BIPARTATION:



Faktum ar att det liknar tolvfingertarmsbyteoperation. Syftet med att utveckla denna operation ar att minska
komplikationer som uppstér i duodenal switch. Magen &r inte helt separerad fran den normala tarmen. Efter att hylsan ar
gjord kopplas sektionen nara den sista delen av tunntarmen till den nedre delen av magen, utan att separera magen fran
tolvfingertarmen. P4 sa satt gar en del av maten genom hela tarmen, medan en del nar den sista delen av tunntarmen
direkt. Aven om liknande komplikationer kan forekomma, &r svarighetsgraden av komplikationen mindre har.

1. VERTIKAL GASTROPLASTI:

Gastroplastik &r en procedur som innebar att dela och reducera magen. Detta delar upp magsacken i tvé delar, en mindre
ovre del och en storre nedre del. Det appliceras ganska sallan.

1. LAPAROSKOPISK PLIKATION:

Man har forsokt ett tag att minska magvolymen. Den avbrots dock eftersom resultaten inte var framgangsrika.

1. ILEAL INTERPOSITION:

Appliceras vanligtvis tillsammans med hylsan. Efter att en bred hylsa har gjorts tas en sektion pa cirka 150 cm fran den
sista delen avtunntarmen och placeras i den forsta delen av tarmen. Syftet har ar att maten omedelbart ska vidrora den
sista delen av tarmen efter magen och dra nytta av de hormonforandringar som uppstar pa detta satt. Det &r en ganska
komplicerad operation. Nar de appliceras pa lamplig patient ar resultaten mycket framgangsrika.

VANLIGA FRAGOR OM FETMAKIRURGI

Vilken operation for vilken patient? Vilken operation ska jag gora?

Typerna av operationer namndes ovan. Den mest anvanda metoden idag ar arm. Det ar en gastrektomioperation. Darefter
kommer gastric bypass. Dessa tva operationer star for mer &n 80 % av nastan alla operationer som utfors. | var kliniska
praxis brukar patienter som inte har svar diabetes och héga nivaer av insulinanvandning ges sleeve. Vi rekommenderar
gastrectomy. Patienter med svar diabetes kommer att diskuteras senare. Mojliga operationsalternativ forklaras av
ldkaren, med hansyn till patientens nuvarande tillstand. Férdelarna och nackdelarna med dem alla bor beaktas fore
operationen.

Kommer det att bildas stenar i min gallblasa?

Vissa kirurger tar rutinméassigt bort gallbldsan under bariatriska operationer pa grund av risken for gallstensbildning
efter bariatriska operationer. Men pa senare ar har denna tro bérjat 6verges. Om stenar upptacks i gallblasan fore
operationen bor de tas bort vid samma operation. Var observation ar i linje med litteraturen. Mojligheten for stenbildning
efter operation okar inte mycket hos gastrectomy patienter. Darfor tar vi inte langre rutinmassigt bort gallblasan.



Vad ar diabeteskirurgi?

Det finns faktiskt ingen speciell operation som kallas diabeteskirurgi. De flesta dverviktiga patienter med diabetes
aterhamtar sig redan efter operationen. Men hos patienter som anvander hoga nivaer av insulin, om
bukspottkortelreserven ar tillracklig, ar transitbipartition och duodenal switch extremt effektiva. Sarskilt under de
senaste aren har tvadelad transitering tillampats oftare pa grund av lagre komplikationsfrekvens.

Vad ar revisionskirurgi?

Dessa ar operationer som utfors for att |6sa viktokning eller problem som kan utvecklas i framtiden pa grund av den forsta
operationen. Den kritiska punkten for patienter som gar upp i vikt ar att viktuppgangen inte bor bero pa en anledning som
overdriven kalorinaring eller Gverdriven alkoholkonsumtion. Eftersom andra operationer som utfors pa dessa patienter
kommer att misslyckas. Andra problem som kan uppsta efter operation som &r anledningen till revision; dessa &r problem
som inte kan l6sas med lakemedelsbehandling, sésom okontrollerad viktminskning, alkalisk reflux gastrit, svar diarré och
svar reflux. Revision kan utforas efter alla tidigare namnda typer av operationer. Hur revisionen utfors varierar beroende
pa typen av initial operation och problemet som uppstar. Det ar nédvandigt att konsultera en erfaren kirurg i denna fraga.
Sarskilt revisionsoperationer kraver serios erfarenhet, kunskap och kirurgisk fardighet. Nastan alla revisionsoperationer
kan utforas laparoskopiskt. Aterhamtningen och sjukhusprocessen liknar den forsta operationen. Naturligtvis kan
patienter med svar diarré, vitaminbrist och viktminskning behdva laggas in pa sjukhus fore operation och fa
stodbehandling tills de ar redo for operation, om det behdvs.

Gor alla kirurger operationer pa samma sétt?

Det &r omgjligt att avvika fran den grundlaggande kirurgiska strategin och vetenskapliga fakta. Men vi far inte glomma att
operation ar en konst. Varje kirurg kan anvanda nagra olika metoder i operationer beroende pa hans erfarenhet och
formaga. Dessa kan minska risken for komplikationer och ge effektivare resultat.

Vad ska man tidnka pa i postoperativ vard?

Om patienten inte utvecklar ndgra ytterligare problem efter operationen, tas han till sitt rum nar han vaknar fran narkos.
Nasogastrisk sond (tunn slang som skickas genom nasan till magen) och blasslang (foleyslang) anvands i allmanhet inte.
Men det finns kliniker som fortsatter att anvanda det rutinmassigt. Pa vissa kliniker fors patienten till
intensivvardsavdelningen en natt efter operationen. Men efter en framgangsrik och saker operation, om det inte finns
nagra ytterligare problem, ar intensivardsuppfoljning inte nédvandig. Sarskilda intermittenta kompressionsanordningar
ar fasta pa patientens ben for att minska risken fér emboli under operationen. Dessa tas bort nar patienten bérjar resa sig
och ga. En eller tva timmar efter att patienten kommit till sangs kan han gé& upp och ga. Ju tidigare du star upp och gar mer
efter operationen, desto snabbare blir &terhamtningen. Nar patienten aterfar medvetandet bérjar han omedelbart
anvanda andningsovningen Triflo . Detta minskar risken for lungkollaps (atelektas) efter operation och bidrar till ett
snabbare tillfrisknande av patienten. Patienter som har sémnapné och anvander apparater av detta skél bor antingen ta
med sig sina apparater till sjukhuset eller s ska en lamplig apparat skaffas fran sjukhuset och patienten ska fa anvanda
den. Smarta och illamdende kan férekomma den forsta kvallen. Dessa besvar I6ses genom att administrera medicin till
patienten i de doser som kravs. Ingenting tas genom munnen under de forsta 24 timmarna. Patienten observeras noga av
en sjukskoterska med erfarenhet av detta. Tjugofyra timmar senare gors ett lackagetest och en liten mangd flytande foda
paborjas. Mangden och typen av flytande mat som ska borja varierar beroende pé kliniker. Pa vissa kliniker kan
lackagetesttiden och vatskestarttiden forlangas. Det finns olika metoder for lackagetestning. Hos patienter med
drénering observeras draneringen genom att dricka en bla vatska som kallas metylenblatt. Om det finns en lacka kommer
bla vatska att dyka upp i avloppet. P4 vissa kliniker, inklusive var, ges patienten en liten mangd ogenomskinlig vatska och
en lagdosrontgenbild tas. Det finns ocksa kliniker som istéllet féredrar datortomografi. | allmanhet skrivs patienter ut pa
den andra dagen. Nodvandiga mediciner ordineras till patienten enligt hans behov. Naringsrekommendationer forklaras av
dietisten som kommer att f6lja. Sjukskoterskan ger ocksa information till patienten om hur man anvander mediciner och
sarvard. Under denna period har patienterna inga besvar som smérta eller illamaende. Men det som verkligen &r viktigt
har ar att patienten kan n& uppfoljningsmottagningen, dar en erfaren teammedlem finns tillganglig 24 timmar om dygnet,



nar det behdvs. Pa sé satt kan patienten fa stdd vid behov och potentiella problem kan upptackas tidigt och Iésas innan de
eskalerar.

Nar patienten gar hem kan han aterga till sin rutinmassiga vardag, forutsatt att han inte utfor tungt arbete, inte lyfter
tunga laster och inte utfor arbeten som kréver stor anstrangning. Som alltid ar det nddvandigt att vara uppmarksam pa
naringsrekommendationer.

Vilka mediciner ska jag anvinda efter operationen?

Sarskilt overviktiga patienter bor anvanda blodfortunnande medel i rekommenderade doser. Eftersom den storsta risken
hos patienter med fetma ar emboli. Ut6ver detta kommer du att fa smartstillande och illamaende mediciner att anvanda
vid behov. Du bor anvanda den enligt rekommendation vid behov. Lakemedel som tidigare anvants for diabetes,
hjartsjukdomar, sjukdomariandningsorganen etc. regleras av lakare och bor anvandas enligt rekommendationer.
Generellt rekommenderas inte att anvanda tablettform av lakemedel under de forsta 15 dagarna. Istallet rekommenderas
sirap, brusande (vattenlsliga) eller injicerbara lakemedel. Om detta inte ar mgjligt, om samma tablett maste tas, kan
tabletten krossas med lite vatten och drickas. Oavsett vilken medicin du anvander bor du ta mycket vatten med det.
Samtidigt behdvs i allmanhet inte mediciner som anvands for diabetes, blodtryck och andndd efter den férsta manaden.
Darfor bor det inte fortsatta med samma dos utan ndodvandiga matningar och utvarderingar. Patienter bor regelbundet
mata sina blodsockernivaer och blodtryck hemma och rapportera dem till sin lakare. Din lakare bor tillfrégas om vilken
medicin som ska anvandas under den forsta manaden, oavsett orsak. Vilken typ av medicin som helst kan anvandas efter
den forsta manaden.

Nar kan jag borja jobba?

De som arbetar i skrivbordsjobb kan bérja arbeta inom en vecka. Naringsrekommendationer kan ocksa enkelt tillampas pa
jobbet.

Nar kan jag resa?
Du kan aka pa resor som inte dverstiger 4-5 timmar 3 dagar efter operationen. Om det 4r nddvandigt att sitta lange under

dessa resor, ar det nodvandigt att ta en paus minst varje timme, och om pa planet ar det nddvandigt att ga upp och ga.
Efter tredje veckan kan alla sorters resor goras.

Nar kan jag trdna?
Lattare promenader kan paborjas direkt efter utskrivning. Efter den tredje veckan kan raska promenader och simning

gobras. Inomhusidrotter kan utféras i slutet av den forsta manaden utan att anstranga magmusklerna. Efter den andra
manaden kan alla typer av sportaktiviteter géras.

Nar borjar jag sexlivet?

Sexlivet kan startas i slutet av den forsta veckan utan att anstranga magmusklerna.

Nar kan jag bli gravid?

Helst ska patienten inte bli gravid under det forsta aret efter operationen. Patienter maste anvanda preventivmedel.
Patienter som behandlas for infertilitet och som har opererats for att ga ner i vikt bor vara sarskilt uppméarksamma.
Eftersom patienter inte anvander preventivmedel eftersom de inte kan bli gravida &nda. Men efter operationen dkar
fertiliteten markant. Vi har sett manga patienter pa var klinik som blev gravida 3 till 5 manader efter operationen. | detta



fall maste patienten tillsammans med gynekologen bestamma om graviditeten ska fortsatta eller inte. Under denna
process maste rekommendationerna fran foljande dietist foljas.

Kommer det att bli haravfall efter fetmakirurgi?

Haravfall i samband med viktminskning kallas "telogen effluvium". Det finns ménga orsaker till haravfall, vilket ses hos
manga individer efter en gastric sleeve operation. Det ar dock bra att komma ihag att det vanligtvis ar en tillfallig process.
Det kan finnas manga faktorer som orsakar haravfall efter fetmabehandling; leversjukdomar, hormonell oregelbundenhet,
proteinkonsumtion, jarnbrist m.m.

Kommer det att bli hangande efter gastric sleeve operation?

Om du gor regelbundna och kroppsformande sporter under din viktminskningsprocess kommer du att minimera
problemet med slapp hud. Men om du behdver estetiska ingrepp rekommenderar vi att du gér dem 1 ar efter operationen.

Hur mycket vikt kan jag ga ner efter gastric sleeve operation?

Hos patienter som &ter hdlsosamt och trénar regelbundet efter operationen kan 65-80 % av dvervikten ga forlorad inom 1
ar efter operationen. Hos patienter som inte kan etablera sina matvanor kan dock cirka 5 % viktokning intraffa i framtiden.

FETMA KIRURGI OCH NARINGSOVERVAKNING

Fetmakirurgi ska inte ses som en magisk nyckel till den langsiktiga kampen mot fetma. Dessa operationer &r ett verktyg for
att uppna en halsosam vikt, laka befintliga sjukdomar och forbattra livskvaliteten. Livsstilsforandring ar mycket viktigt for
att fa framgangsrika och langsiktiga resultat. Patienter kommer att behdva dndra sitt matbeteende och -vanor, fysiska
aktivitetsnivaer och stresshanteringsstrategier for att uppna langsiktig framgéang efter operationen. Kostplanen ar den
viktigaste komponenten i denna forandringsprocess. Det viktigaste steget ar att folja det kostprogram som ar lampligt for
personen efter operationen.

Naringsprogrammen ar i stort sett lika oavsett vilket kirurgiskt ingrepp som bedoms vara lampligt och utfort av lakaren.
Skillnader kan forekomma i naringsprogram beroende pa patienttolerans och kirurgiskt ingrepp. | sédana fall informeras
patienterna av den fetmakirurgiska dietisten fore operationen och under diskussioner.

1. Bedomning av niringstillstand fore operation

Det &r mycket viktigt att faststalla det aktuella naringsménstret for patienten som ska genomga ett kirurgiskt ingrepp
fore operationen. Darfor bor patienterna ha ett mote med den overviktskirurgiska dietist innan operationen. Det
inledande motet kommer att vara en viktig datapunkt for dietisten vid utvardering av patienten preoperativt och
postoperativt. Den forsta utvarderingen har stor betydelse for att framgangsrikt uppna det postoperativa malet och for
att sakerstélla fortsattningen av dessa resultat pa lang sikt.

Medan patienternas naringsstatus faststélls, erhalls information om deras antropometriska matningar, sjukdomshistoria
och naringsvanor, fysisk aktivitetsnivaer bestams och detaljerade biokemiska utvarderingar utfors pa rekommendation av
American Association of Metabolic and Bariatric Surgery.

Antropometriska matningar inkluderar patientens aktuella vikt, langd, BMI-varde, detaljerad kroppsanalys och patientens
kroppsfettkvot, kroppsfettfordelning och muskelmassa.

| patienternas sjukdomshistoria noteras komorbiditeter, mediciner eller kosttillskott som anvants och
fodoamnesallergier/intoleranser. Forekomsten av fetmarelaterade sjukdomar som hyperlipidemi, hyperkolesterolemi,
hogt blodtryck, fettlever och diabetes hos patienter som genomgar bariatrisk operation bor noggrant ifragasattas



eftersom de kan krava pre- och postoperativa naringsinsatser. Enligt det senaste uttalandet publicerat av American
Association of Metabolic and Bariatric Surgery 2016, konstaterades det att aven om preoperativ viktminskning kan ha
vissa positiva aspekter, stods inte medicinska bevis att rekommendera preoperativ viktminskning till varje patient. Enligt
detta uttalande ska fetmateamet Gvervaga och utvardera patienten individuellt och ge rad. Det ar darfor preoperativ
utvardering ar mycket viktig. Till exempel, hos patienter med fetma, ar andelen alkoholrelaterad fettlever 88 %, medan
andelen alkoholfri fettlever &r 35 %. Efter de preoperativa undersékningarna bestams patienter som behover ga pa
preoperativ diet i de forsta intervjuerna med allmankirurgens godkannande. Preoperativ viktminskning med lakarens
rekommendation hjalper till att se patientens formaga att anpassa sig till kostomlaggningen. Dessutom kan preoperativ
viktminskning rekommenderas for att minska den kirurgiska risken under operationen, forbattra tekniska aspekter,
minska leverfettsbelastningen och levervolymen samt bidra till synfaltet under operationen.

Patienternas fysiska aktivitetsniva bestams ocksa i det forsta motet med den bariatriska dietisten. Det avgors om
patienten har nagra halsoproblem som hindrar honom eller henne frén att trana, och lampliga tranings- och
sportrekommendationer ges till patienten efter operationen.

Det gors detaljerade forfragningar om patienternas nuvarande naringsvanor och tillstand. Patienternas naringshistoria,
alkoholkonsumtion, hdgenergikonsumtion av mat och dryck samt matpreferenser ifragasatts.

Patienternas biokemiska data som anges av myndigheterna ska utvarderas av dietisten ur ett naringsperspektivinnan
operationen. Biokemiska data inkluderar laboratoriedata och medicinska tester. De ar bra indikatorer for att identifiera en
naringsdiagnos eller ett problem. Det &r kant att naringsbrister ar vanliga hos patienter som genomgar fetmakirurgi, pa
grund av matvanor som &r laga i naringsamnen men hoga i kalorier fore operationen. | en evidensbaserad studie visade sig
patienter som genomgick overviktskirurgi ha 60-80% vitamin D, 50% jarn, B-komplex vitaminer, zink, selen, A, Eoch C
brister under den preoperativa perioden. Det har betonats att om dessa vitaminbrister inte ersatts innan operationen kan
postoperativa brister i genomsnitt férdubblas och orsaka daliga halsoproblem. | en annan studie dar olika
laboratorieparametrar utvarderades fore Roux - en -Y gastric bypass-operation, upptacktes jarnbrist hos 43,9 % av
patienterna, tiaminbrist hos 29 % och D-vitaminbrist hos 68,1 %. Sddana brister bor upptéckas och korrigeras tidigt for att
forhindra postoperativa komplikationer och for att gora det mgjligt for patienter att na sina faststéllda mal med god hélsa.
Individuella mal for patienterna bestams baserat pa all data som samlas in om patienten.

1. Postoperativa ndaringsstadier

Forst och framst bor det vara kant att en mycket liten magvolym finns kvar efter operationen. Eftersom magvolymen ar
mycket liten; Patienter ska se sig sjalva som en baby. Nar en mycket liten mangd vatska eller mat konsumeras, kanns
mattnad omedelbart. Darfor bor patienter lara sig att ata hogkvalitativ naring med livsmedel som har maximal nytta for
deras hélsa i sma volymer.

Malen for det gradvisa naringsprogrammet efter fetmakirurgi ar:

Tillhandahélla och bibehalla adekvat hydrering

Ge tillrackligt med naringsamnen och proteinintag
Stod lakning

Minimera forlust av mager massa

Att gOra Overgangen till att dta "normal” mat

For att forhindra gastrointestinala symtom.

1. Naringsprocesser efter fetmakirurgi



ii. Fas — Clear Liquid Period (Pa sjukhus): Efter lickagetestet borjar konsumtionen av 10 ml
rumstempererad vitska (dppeljuice, vatten, etc.) var 20:e minut i 8 timmar pa sjukhuset dagen
efter operationen. Nar du konsumerar bor konsumtionen ske langsamt, dricka som om du viter
dina lappar, och sugror bor inte anviandas. Detta ar den fas dar patienterna moter eller kinner
sin nya mage. Darfor bor patienter forsoka lara kianna sitt nya matsmaltningssystem och lyssna
pa de signaler som kommer fran kroppen. Till exempel kommer kidnslan av tathet mellan de tva
brostkorgen att indikera mattnad. Patienterna behover inte tvinga sig sjdlva att avsluta
nagonting. Konsumtionen bor stoppas nar méttnad kdnns. Annars kan illamaende eller
krakningar uppsta. Nar patienterna kdnner sig matta bor de ta en paus med korta promenader
och fortsatta att konsumera nir de kdanner sig bekvama.

iii. Fas - Flytande ndring: Det borjar pa andra dagen efter operationen. Denna period fortsatter i
10 dagar. All vatska som konsumeras under denna period bor vara kornfri, sedimentfri och ha en
lattflytande konsistens. Huvudhjalten i detta skede kommer att vara proteinpulver som hjalper
till att halla muskelbevarande maximalt under snabb viktminskning. Forutom proteinpulver kan
spannmalsfri kompott/kompottjuice, laktosfri mjolk, sojamjolk, utspadd kdarnmjolk, koffeinfria
ort- och fruktteer som varm nypon/lind samt rekommenderade buljong/kycklingbuljongsoppor
vara alternativ for den har perioden. Rekommenderade alternativ bor konsumeras i sma klunkar.
Sugror bor inte anviandas under konsumtion eftersom det kommer att orsaka gasproblem . Att
dricka vatska nar du ligger ner eller gar kan orsaka illamaende eller krdkningar. Darfor bor
patienterna konsumera sina drycker i uppratt lage. Vitamin-mineraltillskott bor tas som
rekommenderat i detta skede.

iv. Steg - Puré Nutrition: Nir vitskeperioden slutar borjar maskperioden, som kommer att paga i
20 dagar. For att fa puréliknande mat kan hjélp ibland tas fran en mixer, ibland fran baksidan av
en gaffel och ibland fran ett rivjarn. Att tugga mycket bra ska naturligtvis inte forsummas. I detta
skede kan, forutom spannmalsfria soppor och proteintillskott, tjockare soppor, rekommenderade
gronsaks-/fruktpuréer, yoghurt, kefir, mjuka dgg, ost och mjukkokt fisk att foredra. Att utoka
matsortimentet kommer ocksa att ha en positiv effekt motivationsmassigt genom att 6ka antalet
recept som ska konsumeras. Dagligt vatskebehov bor inte glommas nar man byter till mosad mat.
6-8 glas varmt vatten bor drickas under dagen. Men fran detta skede och framat bor 30-
MINUTSREGLEN inkluderas i patienternas liv. Ungefdar 20-30 minuter bor vanta mellan fast
foda (puréer for detta stadium) och vatskeintag. Att konsumera flytande och fast foda
tillsammans bor undvikas. Till exempel, efter att ha konsumerat yoghurt, bor du vianta 30
minuter innan du dricker vatten. Vitamin-mineraltillskott bor fortsdatta som rekommenderat.

v. Stadium - Solid Nutrition (Long Term Nutrition): Beroende pa patienternas tolerans mot
ovan namnda stadier och deras konsumtionsniva kan patienterna i slutet av den forsta manaden
gradvis borja dta mat/maltider med normal konsistens som de ser ut. vidarebefordra till. For att
ha god tolerans mot livsmedel med normal konsistens (inget illamaende, krakningar, rapningar,
kramper etc.) 4r den mest grundlaggande regeln att borja langsamt, med att tugga vil och med
sma portioner, utan att ge efter for matsug.

Eftersom de portioner som kan konsumeras i en enstaka maltid &r sma, bor dagligt tillrackligt protein- och kaloriintag
forses med frekventa méltider. Patienter bor se till att ha 3 huvudmaltider och 2-3 mellanmal. Alla tillagade gronsaksratter
kan foredras som huvudmalsalternativ. Forutom god, mjukt tillagad fisk kan kéttbullar, mjuka delar av kyckling och mjuka
delar av kott foredras som proteinkalla. Eftersom proteinkallor kan vara svara att tolerera bor man vara uppmarksam pa
tillagningsmetoden. Marinering kan ocksa anvandas for att gora kottet mjukare och 6ka patienttoleransen . Som ett
mellanmalsalternativ kan oskalade frukter konsumeras genom att tugga dem mycket val. NGtter kan laggas till kosten
genom att tugga dem val i den portion som rekommenderas av dietisten.

N&r man bestammer konsumtionsordningen i férberedda middagstallrikar, bor proteinkalla inkluderas forst i varje maltid,
och sedan bor gronsaker och frukter inkluderas. Man bor alltid komma ihdg att proteinkallor ar prioritet efter
fetmaoperationer.



30-minutersregeln eller Solid-Liquid Separation Rule ar en regel som alltid bor beaktas pa lang sikt. Nar magkapaciteten
minskar blir det svart att konsumera fast foda och flytande foda tillsammans. Kombinationen av fast och flytande foda kan
orsaka uppblasthet och illamaende. Till exempel, istallet for att dricka karnmjolk med kottbullar vid maltiderna, kommer
det att vara nodvandigt att dricka karnmjolk 30 minuter efter att ha atit kottbullar.

Forutom maltider bor 6-8 glas vatten drickas dagligen. Fortsatta vitamin-mineraltillskott bor inte férsummas.

Att vélja mat bland de rekommenderade matalternativen och folja alla stadier regelbundet &r inte for att ga ner mer och
snabbare i vikt, utan for att ga ner i vikt pa ett halsosamt satt utan att uppleva nagra halsoproblem. Det ar darfor det ar
mycket viktigt att halla sig till naringsrekommendationer.

Bariatric Plate-modellen skapades for att fungera som ett exempel for dem for resten av deras liv. Nar man skapar
maltiderilangsiktiga kostprogram bor patienter forsoka lagga till dessa livsmedelsgrupper pa sina tallrikar i
rekommenderade mangder och prioritera och konsumera dem i skriftlig ordning. Att skapa tallrikar som denna gor det
lattare for viktminskningen att fortsatta, for patienter som har natt sitt mal att behalla sin vikt pa ett halsosamt sétt och
att behélla sin balanserade naring pa lang sikt.

Vad innehaller bariatrisk platta?

e PROTEIN: Proteiner med hogt biologiskt varde i tillrdckliga mangder ar det forsta som laggs pa
tallriken fran det 6gonblick du lamnar operationen. Olika alternativ, bade véaxter och djur, kan
laggas till ratter som proteinkallor. Proteinkallor: det kommer att finnas rott kott, fagel, fisk och
skaldjur, baljvaxter, mjolk och mejeriprodukter, oljevaxter och dagg. Din tallrik bor definitivt
innehalla proteinrik mat. Vikten av proteiner, som ska fylla hilften av din tallrik, har forklarats i
detalj i tidigare avsnitt.

e GRONTAKER OCH FRUKT (VITAMIN- OCH FIBERGRUPP): Tillsammans med protein kommer
det vi inte bor tillsdtta pa tallriken och kosten efter operationen vara vitaminer och mineraler.
En tredjedel (30 %) av tallriken ska fyllas av gruppen vitaminer, mineraler och fibrer, som
vanligtvis representeras av frukt och gronsaker. De ar fibrosa livsmedel som kraver tuggning.
Olika farger och typer av gronsaker bor konsumeras i en hialsosam kost. Eftersom olika gronsaker
innehaller olika naringsamnen bor de gronsaker som konsumeras under dagen vara
diversifierade. Att ge variation ar viktigt for att starka immunforsvaret, fornya huden och reglera
amnesomsattningen.

e KOLHYDRAT: Resten av tallriken ska besta av fullkornskolhydrater, som dr en viktig energikalla
for det dagliga livet. Att valja fullkorn som innehaller mycket kostfiber har ocksa ytterligare
halsofordelar. Fullkorn finns som ett obearbetat enkelkorn (bovete, brunt ris), i vissa bearbetade
livsmedel (bulgur, havregryn) eller som tillsats i livsmedel (i brod, kex, etc.). Nar du konsumerar
brod bor de som gjorts genom att jasa fullkornsmjol eller blandat fullkornsmjol foredras.
Narings- och hilsoskyddsvardet hos sddana brod ar hogre dn brod gjort av vitt mjol.

1. Langsiktig ndaringssparning

Naringsuppfoljningsprocess; Den bestar av fyra steg: naringsbedémning, naringsdiagnos, naringsintervention,
naringsovervakning och utvardering. Nutritionsovervakning ar en viktig komponent i viktkontroll for att 0ka patienternas
foljsamhet med halsosamma matvanor och lampliga tillskottsatgarder efter bariatrisk kirurgi.



Vinamnde vikten av att faststalla patientens naringsstatus innan operationen. Det ar ocksa mycket viktigt att dvervaka
och utvardera naringsstatus efter operationen. Syftet med detta steg ar att utvardera konsumtionsstatus, upprepa
antropometriska matningar och bestamma den riktade halsosamma viktminskningsstatusen och utvardera det aktuella
halsotillstdndet med biokemiska data. Overvakning och utvardering av fetmapatienten gor att patienten kan upptécka nya
naringsproblem i forvag samtidigt som patientens framsteg pa tidigare diagnostiserade naringsproblem utvarderas.

Under postoperativa intervjuer bor aven fysiska fynd med fokus pa naring, patientens fysiska utseende, om det finns
betydande muskelforiust (kliniska tecken pa protein-kalori undernaring), fettforlust, utvardering av gastrointestinala
symtom, fysisk prestation och aptit utvarderas.

Foljande positiva fordelar med bade preoperativa och postoperativa naringsbedémningar har bevisats.

e Det hjdlper patienter att uppna hdlsosamma viktminskningsmal.

e Det hjalper till att forebygga makro- och mikronaringsbrister och de halsoproblem de kan
orsaka.

Det sédkerstéller aterhdmtning av patienten i hiandelse av en komplikation eller insufficiens.
Det bidrar till antagandet av livsstilsforandringar.

Det forebygger eller minimerar risken for viktuppgang.

Det Okar livskvaliteten.

Hjalper till att forebygga undernaring

Ger forebyggande av symtom i mag-tarmsystemet

1. Vitamin-mineraltillskott och bristtillstand efter 6verviktskirurgi

Forfarandena vid fetmakirurgi ar olika. Fran fetmakirurgiska ingrepp, sleeve Gastrectomy /SG, Roux-en-Y Gastric Bypass
/RYBG och Biliopancreatic Diversion = Duodenal Switch/BPD+DS ar riskfyllda behandlingsmetoder nar det galler
naringsbrist och undernaringsrisk. Patienter med bariatrisk kirurgi &r i riskzonen nar det galler naring pa grund av
begransningar i matintag och fysiologiska forandringar i matsmaltningskanalen, aven om det varierar beroende péa
ingreppet.

Bariatriska operationsmetoder ar indelade i tre grupper. Den forsta gruppen ar restriktiva operationer dar fodointaget
begransas/magvolymen minskas; Den andra gruppen ar malabsorptiva operationer som orsakar malabsorption, och den
tredje gruppen ar kombinerade operationer som bade begransar magvolymen och begransar absorptionen.

Efter SG-operationen, som ar en restriktiv metod, minskar de konsumerade portionerna nar magvolymen begransas. Att
forbjuda de flesta livsmedel i de tidiga stadierna av operationen och 6ka matdiversiteten éver tid kan ocksa forhindra att
man far tillrackligt med vitaminer och mineraler. Dessutom paverkar minskningen av magsekretionen efter SG-
operationen negativt absorptionen av vissa vitaminer.

American Association of Metabolic and Bariatric Surgery, det rekommenderas pa en stark evidensniva att for
malabsorptiva operationer bor naringsrisker beroende pa langden och delen av den forbikopplade tunntarmen och
operationstekniken beaktas. Att veta vilket mikronaringsdmne som absorberas fran vilken del av matsmaltningssystemet
kommer att belysa de narings- och vitamin-mineralrekommendationer som kommer att géras. (FIGUR 5). Ordningen for
vissa procedurer med malabsorptiva effekter enligt deras malabsorptiva effekter ar foljande; Duodenal Switch > Sleeve
Gastrectomy with Single Anastomosis Duodenal lleal Bypass/SADI > Roux-en-Y Gastric Bypass/RYGB.

Enligt studier &r de vanligaste naringsbristerna pa grund av konsumtion av sma mangder mat, férandringar i
matsmaltningen och absorptionen av naringsamnen efter operationen och otillracklig naringskvalitet jarn, vitamin B12,,
kalcium, vitamin D, folat, koppar och zink.

Nar kroppens vasentliga naringsbehov inte uppfylls; hematologiska, neurologiska, dermatologiska och hjartfunktioner kan
forsamras. Tiamin ar det mikronaringsamne som identifieras i alla bariatriska operationer pa grund av begransning i
kolhydratkonsumtion och frekventa krakningar efter operationer. Tiamin (vitamin B 1) Brist orsakar beriberi, forvirring,
minnesforlust och Wernickes encefalopati, ett neurologiskt syndrom. synlig. Folatbrist kan orsakas av otillrackligt
kostintag och malabsorption. | dess brist kan megaloblastisk anemi, koncentrationssvarigheter och trétthet forekomma.



Efter operationerna minskar utsondringen av faktorn som hjalper upptaget av vitamin B 12i magen. Det finns ocksa en
minskning av surheten i magen. Av dessa skal paverkas B 12 -absorptionen negativt efter fetmakirurgi pa grund av den
forkortade absorptionslinjen vid malabsorptiva operationer. B 12 brist kan orsaka megaloblastisk anemi och domningar
och stickningar i hander och fotter. Dessutom har det konstaterats att det, i likhet med vitamin B 1, kan orsaka hjarn-och
nervstorningar och minnessvarigheter . Minskad absorption och svarigheter att tolerera storre jarnkallor hos patienter
kan orsaka jarnbrist. Vid jarnbrist kan anemi, skedformade naglar, extrem blekhet, trotthet, andndd, haravfall, pagofagi
(lust att ata is), pica (lust att ata icke-matforemal) observeras. Vid zinkbrist ar sarlakning forsenad och forandringar i
smakuppfattning observeras. BPD har visat sig minska fettupptaget med upp till 72 %. Detta dkade markant risken for
brist pa fettlésliga vitaminer som A, D, E och K. Minskad absorption, minskat kostintag och laga D-vitaminnivaer kan leda
till kalciumbrist. Kalciumbrist kan orsaka en minskning av bentétheten, och patienter med langvarig kalciumbrist kan till
och med |6pa risk for osteoporos. Vid kopparbrist, som kan uppsta pa grund av minskad absorption, kan domningar i
hander eller fingrar och svarigheter att ga observeras.

Vitaminer och mineraler spelar en viktig roll i ménga biologiska processer som kan paverka regleringen av kroppsvikt,
inklusive aptit, naringsupptag, skoldkortelfunktion, metabolisk hastighet och neurala aktiviteter. Darfor ar det
obligatoriskt att ta vitamin-mineraltillskott regelbundet for framgangsrik 1dngsiktig viktkontroll. Aven om scenarierna
efter vitamin-mineralbrister kan verka skrammande, kan brister och halsoproblem som kan uppsta forebyggas sé lange
som lampliga och adekvata tillskott ges till patienten och det kirurgiska ingreppet efter fetmakirurgi, och annu viktigare,
sa lange som dessa kosttillskott anvands regelbundet av patienterna.

Vissa mikronaringsamnen som kalciumcitrat, vitamin D, jarn och B 12 rekommenderas tillsammans med en daglig
multivitamintablett for patienter som har genomgatt bariatrisk operation . Patienter kommer att behéva vitamin- och
mineraltillskott tills utbudet av livsmedel som kan konsumeras efter operationen utdkas och portionerna dkas nagot.
Under patientuppfoljningsintervjuer utvarderas resultaten av blodprover, fysiska fynd och matkonsumtionsstatus, och
kosttillskottstyper och varaktighet bestams.

Vitamin- och mineralbrist ar bland de vanligaste och mest utmanande problemen efter fetmaoperationer. Tillrackligt och
regelbundet intag av kosttillskott bor efterfragas vid varje uppféljningsbesok. Att glomma kosttillskott, att inte inse vikten
av tillskottet som ska tas, patienters oformaga att tolerera vissa kosttillskott och begransade konsumtionssituationer
leder till vitamin- och mineralbrister. Forebyggande, upptéackt och behandling av brister &r hérnstenarna i 1dngsiktig
patientuppféljning efter operation. Studier visar att brist pa mikronaringsamnen ar vanligare hos patienter som
forsummar sina uppfoljningsprogram. Om preoperativa naringsbrist hos patienter inte behandlas fore operationen kan
allvarliga halsoproblem uppsta, sarskilt efter malabsorptionskirurgi. Darfér rekommenderas det, enligt ASMBS 2019
Guide, att faststélla naringsstatusen mer noggrant fére operationen av patienter som kommer att genomga en av de
malabsorptiva operationerna jamfort med de restriktiva operationerna.

Nutritionsovervakning och utvardering bor innefatta utvardering av patientens overensstammelse med naringsriktlinjer
for bariatrisk kirurgi och vitamin-mineraltillskott. Biokemisk utvardering bor kontrolleras fore operationen, samt efter 1, 3,
6,9 och 12 manader under det forsta aret efter operationen, var sjatte manad fram till det andra aret efter operationen
och arligen darefter.

Att ta dagliga rekommenderade kosttillskott och valja livsmedel med hogt vitamin- och mineralinnehall ar de viktigaste
komponenterna i en framgangsrik och halsosam viktminskningsprocess. Efter operationen bor patienterna radas att
paborja de rekommenderade och nddvandiga tillskotten s snart som méjligt och att fortsatta med dem livet ut vid behov,
beroende pé typ av operation.
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Figure 2. Gastric Balloon Application
1. Figure 3. Stomach Botox Application

Figure 4. Endoscopic plication application
Figure 6. Laparoscopic Incision Scars
Figure 7. Single Port Laparoscopy Incision Scar
Figure 8. Bikini Incision Laparoscopy Incision Scar
Figure 9. Gastric Bypass
Figure 10. Mini Gastric Bypass
Figure 11. Gastric Banding (stomach clamp)
Figure 12. Sleeve Gastrectomy (tube stomach)
Figure 13. Duodenal Switch
Figure 14. Transit Bipartition
Figure 15. Vertical Gastroplasty
Figure 16. Laparoscopic Plication
Figure 17. Ileal Interposition
Table 2. Body Analysis Chart

Table 3. Segmental Analysis Table

Figure 18. Digestive System and micronutrient absorption



