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Inledning

Du har opererats for din 6vervikt med ”Gastric ByPass”. De flesta kan opereras med
titthalsteknik s k Laparoskopi. Operationsmetoden forkortas darmed LGBP (Laparoskopisk
Gastric ByPass). | nagra fall har operationen av nagon anledning, vanligen sammanvéxningar
efter tidigare bukoperationer, gjorts med dppen teknik. Det &r samma operation inne i
bukhalan oavsett om den gjorts 6ppet eller med titthal.

| detta hafte foljer information och svar pa fragor som manga nyopererade staller sig. Mer
information via webben far du http://www.remittent.se/sv/Videoarkiv/Obesitas/.
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Om nagot ar oklart sa kan du givetvis vanda dig till Kirurgiska klinikens speciella
Overviktsmottagning.

Telefon 019-602 45 70
Telefontid mandag, onsdag och fredag kl 10.00-12.00
E-post kirklin.og-sektionen@orebroll.se
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Hur utfors operationen och varfor kommer jag att kunna minska i vikt?

Vid LGBP gastric by pass operation delas magsécken sa att man far en liten Gvre
magsacksficka rymmande ca 25-30 ml, dvs cirka tre matskedar! Den nedre delen utgor
huvuddelen av magséacken och kommer saledes att vara vilande och urkopplad. Tunntarmen
delas en bit langre ner och man fér sedan en slynga av tunntarmen upp och sammanfogar
denna med den lilla magséacksfickan. En sammankoppling mellan tunntarmarna gors &ven
enligt skissen nedan, s att vatska fran bukspottkérteln och galla kan blandas med fodan.
Fodan kommer att passera ner genom den lilla magséacksfickan direkt ned i tunntarmen. Du
kommer att tidigt kdnna méattnadskansla nér magséacksfickan fylls ut och det blir oméjligt for
dig att dta stora snabba maltider. Viktnedgangen beror pa att du nu tvingas lagga om
matvanorna och &ta mindre mangd vid varje maltid.

Magsacken delas

Forbindelse mellan den
lilla Gvre
magsacksfickan och
nntarmen

Matstrupen _
Magsécken

Levern

Gallbl&san

Tolvfingertarme ' .
Forbindelse

mellan
tunntarmarna
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Titthalsteknik

Under senare ar har det blivit allt vanligare att 6verviktsoperationer utfors med titthalsteknik.
Att titthalstekniken blivit popular beror pa att den vanligen medfor

Mindre smértor

Kortare tid pa sjukhuset — normal vardtid 2-3 dagar

Kortare sjukskrivning — normal sjukskrivningstid 4 veckor
Mindre risk for sarinfektioner och arrbrack

Mindre risk for komplikationer fran luftvagarna och lungorna

Hur utfors operationen?

Vid operationen arbetar kirurgen genom s k arbetsportar som forts in genom bukvéggen

Exempel pa
arbetsport

Buken fylls med gas (koldioxid) varigenom bukvaggen spanns ut sa att man far ett halrum att
arbeta i. Med speciella ca 4 dm langa instrument som fors in genom arbetsportarna kan man
sedan utfora operationen. Med hjalp av en rorformad videokamera som forts in i bukhalan kan
operatdren fa upp en tv-bild sa att han kan se hur operationsomradet ser ut.

Delningen sker med en kirurgisk ”symaskin” — en slags avancerad "héftapparat” — som satter
6 rader med sma haftklamrar av metall och sedan delar vavnaden mellan 3:e-4:e raden.
Metallen i dessa klamrar &r titan och detta tal &ven nickelallergiker. Nedan ser du hur en sadan
rad med haftklammer ser ut. Ingreppet pa magsacken och tarm ar i princip detsamma oavsett
om man opererar éppet eller med titthalsteknik.
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Oppen operation

De allra flesta kan opereras med titthalsteknik men ibland finns det mycket sammanvaxningar
inne i bukhalan pa patienter som tidigare ar bukopererade och da far man operera med den
aldre 6ppna tekniken. De patienter som tidigare &r opererade med andra tekniker for dvervikt
och som maste opereras om med gastric bypass opereras ocksa oftast via 6ppen teknik, dvs
med ett snitt fran omradet nedom brostbenet till strax nedom naveln. Manga ar ju tidigare
opererade for blindtarmsinflammation, galloperation, kejsarsnittad eller opererad i underlivet
med t ex bortoperation av livmodern och/eller &ggstockarna och i dessa fall brukar man kunna
I6sa de sammanvéxningar som bildas och operera med titthalsteknik. Operationen tar da nagot
langre tid.

Om man &r opererad 6ppet sa behodver bukvéaggen ca 1 manad innan den kan pafrestas fullt ut.
Men redan dagen efter operationen ska den fysiska traningen bérja, se nedan.

KAD

Vi satter inte rutinmassigt urinvagskateter innan operationen. Du far ndgon halvtimme innan
operationen kissa sa att urinblasan ar tom. Operationen tar ca 1 timme och efter operationen
vacks du snabbt. Pa den postoperativa avdelningen nagra timmar efter operationen kommer
du att fa ga upp och kissa. Om det blir nagra problem med att tomma blasan eller komma
igang med vattenkastningen, tappar man med en urinvagskateter.

Magsond

Du far inte nagon magsond heller innan operationen. Detta satter vi nar du &r sévd och sonden
anvands under operationen nar vi testar hallfastheten i kopplingen mellan tunntarmen och
ovre magsacksfickan. Sonden dras bort strax innan du vaknar fran narkosen.

Léackagetest

Vi testar under operationen sa att det inte ar lackage mellan tunntarmens koppling till 6vre
magsacksfickan. Detta gors med ett blatt fargamne som heter Metylenblatt. Ibland kan den bla
vétskan komma upp i munnen efter operationen och detta &r inte farligt men man kan bli lite
blaaktigt missfargad kring munnen. Denna farg forsvinner nar man tvéttar sig. En del av
fargen rinner ner i tarmen och sedan kissar man ut det hela och da blir urinen lite grénaktigt
missféargad.
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Vad far jag dricka och &ta efter operationen ?

Operationsdygnet: 500 ml vatten/saft.

Dag 1: Flytande kost inklusive sléat soppa
Dag 2: Soppa
Dag 3: Soppa

Vardtid

Vardtiden beror naturligtvis pa hur man mar efter operationen. Vanligen kan man skrivas ut
2-3 dagar efter operationen om den skett med titthalsteknik.

Hur gar jag ned i vikt?

Operationen &r forsta steget i en stor omstallning i ditt liv. Nu har kirurgen gjort sin del, nu
ska du gora din genom att lara in nya beteenden. Det géller sjalvfallet i férsta hand dina
atbeteenden men det galler ocksa att lara nya motionsvanor. Det kan fér manga ocksa vara
viktigt att ldra sig att klara av stress, oro och svarigheter utan att ta till foda.

Alkohol

Tank pa att alkohol i alla former ar mycket kaloririkt och latt rinner ned och darigenom
motverkar syftet med operationen. Ett glas vin eller liknande vid speciella tillfallen ar dock
inte nagot fel.

Manga patienter upplever att de tal” mindre mangder alkohol efter operationen &n fore. Detta
kan bero pa att alkoholen “rusar” ned i tarmarna och tas upp fortare efter operationen.
Akoholmangden i blodet stiger snabbare och nar en hogre koncentration. Den kan ocksa bero
pa att alkohol sénker blodsockernivan. Laga blodsockernivaer kan ge yrsel, trotthet,
omtdckning m m. Efter operationen ar blodsockernivan lagre an tidigare p g a viktnedgangen
och det ringa fodointaget. Vid alkoholfortaring kan det finnas risk att den blir alldeles for Iag.
Vi har anledning att misstanka att ett dodsfall hos en av vara patienter beror pa denna
mekanism.

Det har foreslagits att denna 6kade tendens till berusningseffekt skulle kunna 6ka risken for
missbruk och beroende om man har anlag for detta. Vi vet inte sékert om denna risk ar 6kad
men vill anda utfarda en bestamd varning for ett liberalt bruk av alkohol efter att man
opererats med gastric bypass.
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Behover jag dta nagra speciella mediciner efter operationen?

Vitaminer och jarnmediciner

Under den snabba viktnedgangsfasen, dvs framfor allt det forsta aret, rekommenderar vi att du
som ett komplement till en allsidig foda tar ett vitaminpreparat. Nar du skrivs ut fran
avdelningen far du recept pa ett sadant.

Patienter som opereras med gastric bypass dar storre delen av magsacken &r urkopplad
kommer senare att behova tillskott av By,-vitamin. By, finns huvudsakligen i kott-, mjélk- och
aggprodukter. B1, behdvs for en normal byggnad och funktion av nervvavnaden och for
blodbildningen. Kroppens forrad av By, ar normalt mycket stora, men vid gastric bypass har
upptaget av By, forsvarats, varfor det finns risk att det sa smaningom tar slut. B, kan latt
tillforas i extra mangd med en tablett om dagen (eller undantagsvis med sprutor).

Da upptaget av jarn till stor del sker i tolvfingertarmen sa kan man efter GBP ibland drabbas
av jarnbrist med atféljande lagt blodvarde. Blodvardet (Hb-vardet) sjunker. Darfor kan man
vara i behov av jarnmedicin som ibland kan behdva tas under hela livet men i regel behdver
de allra flesta inte ata jarnmedicin i mer &n tre manader efter operationen. Vid aterbesoken
kontrolleras blodvardena och beroende pa vad dessa visar kan man avsluta denna
medicinering.

Vi forskriver dven ett multivitaminpreparat for att garantera tillférseln av vitaminer under de
forsta tre manaderna efter operationen.

De mediciner som du rutinméssigt erhaller vid utskrivningen ar:

Tablett Duroferon (jarnmedicin) 1 tablett 2 ggr dagligen alt mixtur Ferromyn 15 ml x 3

Tablett Vitamineral - Familj 1 tablett dagligen 1 ar (alt. Mitt val kvinna som kan
anvandas aven av man, innehaller ndgot mer jarn an
Mitt val man (vitaminpreparat).

Tablett Behepan 1 mg (B-vitamin) 1 tablett dagligen, livslang behandling
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Varfor gar jag ned i vikt efter denna operation?

All néring som intas genom munnen kommer att sugas upp av kroppen lika bra som fore
operationen. Sjalva matsmaltningsfunktionerna har inte forandrats. | den man
amnesomséttningen i kroppen paverkats av operationen sa har den snarast blivit nagot
effektivare, dvs av den energi som intas gar en nagot mindre del bort i dverskottsvarme och en
nagot storre del anvands for fettbildning (eller fysiskt arbete) nu jamfort med innan
operationen.

Du kommer huvudsakligen att ga ned i vikt genom att intaget av foda blir mindre.

Den ”nya” lilla magen och magmunnen gor att du kommer att bli métt efter betydligt mindre
mat &n tidigare. Pa sa satt ater du mindre och gar ned i vikt. For att detta ska fungera ar det
viktigt

@ att du lar dig lyssna och reagera till dessa nya signaler fran din magséack.

@ att du inte forsoker pressa i dig mat nar du ar matt. Da kan du spranga upp den lilla
magfickan och magmunnen och omintetgtra hela operationen.

att du inte "lurar” dig sjalv med att inta flytande kalorier (saft, lask, 6l, glass, stora
méangder mjolk etc).

Fysisk aktivitet

Fodointaget och matvanor — som vi hittills mest uppehallit oss vid — &r bara ena vagskalen i
den balansvag som kommer att bestamma din vikt. Du maste aven lar dig att ta hansyn till den
andra vagskalen — energiutgifterna; dina musklers arbete, din fysiska aktivitet.

Liksom nar det géller energiintaget galler det att successivt lara sig béttre vanor. Satt inte
plotsligt i gang med nagon valdsam satsning pa motion, borja forsiktigt och 6ka successivt
och malmedvetet.

@ Mattlig motion Okar inte aptiten utan snarast motsatsen.

@ Mattlig motion okar ditt allmanna fysiska valbefinnande genom att musklerna
stérks, hjérta och lungor tranas.

Mattlig motion 6kar ditt psykiska valbefinnande och gor dig mindre trott.

@ Motion motverkar Iagt blodtryck och den allménna svaghet som kan férekomma
efter en operation.
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@ Genom att motionera motverkar du aktivt att det du forlorar i vikt bestar av
hjartmuskel, skelettmuskel, kortelvédvnad, benvavnad och andra vérdefulla
vavnader. Genom fysisk traning kommer det du forlorar i vikt i stéllet néstan
uteslutande att besta av fett.

o Antalet kalorier som forbrukas vid ett enstaka motionstillfélle kanske inte tycks
sa stort (30 minuters promenad forbranner cirka 250 kcal) men den samlade
effekten av forbranda kalorier, starkta muskler, 6kad rorlighet, okat sjélsligt
valbefinnande betyder oerhort mycket.

Vi foreslar att du borjar med promenader. Redan omedelbart du kommer hem fran sjukhuset
kan du bodrja med kortare promenader som du successivt kan utoka i tid, langd och hastighet.

Allt eftersom du gar ned i vikt och blir rérligare och starkare kan du éverga till andra motions-
/idrottsformer. Bdrja mjukt och regelbundet.

Cykling och simning &r for manga bra motionsformer. De ger allsidig traning och sliter
forhallandevis lite pa knan och andra leder.

Alla ménniskor, och inte minst om man haft éverviktsproblem, behéver minst 30 minuters —
antagligen 60 minuters — daglig fysisk anstrangning sa att stora kroppsmuskler far arbeta sa
att man uppnar en latt till mattlig pulsstegring.

Nagra enkla tips, som pa ett par manader kan betyda flera kilo i viktminskning.
(250 kcal extra om dagen betyder 12 kg i vikt pa ett ar!)

o Kilivav bussen en eller tva hallplatser fore eller bortom den plats du ska till
o Parkera bilen ett par kvarter bortanfoér den plats du ska till.
Ak inte hiss, ga i trappor om du kan

2

_ Létinte andra passa upp dig med att hamta saker och gora diverse smaérenden &t
¥ dig—gor dem sjalv.

@ Gaeller cykla till arbetet om detta ar majligt.

@ Sok garna upp nagon kost-/motionsgrupp med lattgymnastik pa din hemort.
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Kosten

For att du ska fa ett bra resultat av operationen ar det mycket viktigt att du foljer de kostrad
som ges efter operationen. Du far traffa dietist pa avdelningen i samband med operationen
eller vid ett mottagningsbesok 3-4 veckor senare. Da far du en noggrann genomgang av hur
kosten efter operationen ska vara sammansatt for att du ska ma bra och ga ner i vikt. Passa
garna pa att stalla fragor kring kosten vid besoket. Vid behov kan du innan dess kontakta
dietist pa telefon. Information om hur du ska trappa upp fran flytande till vanlig mat finns i
broschyren "Kostrad efter obesitasoperation” som du far pa avdelningen tillsammans med
detta hafte. En informationsfilm om detta finns ocksa tillganglig pa kirurgklinikens hemsida
se under http://www.remittent.se/sv/Videoarkiv/Obesitas/Diet/.

Kostrad efter obesitasoperation

“m(nm:ym
LanpsTeg

Hur manga kilo kommer jag att ga ned?

Av alla de operationsmetoder som man prévat under arens lopp ger denna operationsmetod
den sakraste viktnedgangen. Beroende pa vilken utgangsvikt man har &r det inte ovanligt med
en viktnedgang pa 30 — 50 kg under 12 — 24 manader. Detta beror givetvis pa vilken startvikt
man utgar fran och hur man foljer diet- och motionsraden. Generellt sett gar yngre personer
ned mer i vikt i jamforelse med dldre personer av samma ursprungsvikt.


http://www.remittent.se/sv/Videoarkiv/Obesitas/Diet/
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Hur minskar jag risken att drabbas av blodpropp?

Under vardtiden far du blodproppsférebyggande mediciner i sprutform Fragmin.
Fragminsprutorna ges en gang per dag under minst en veckas tid. Det &r viktigt att du, nar du
kommit hem, &r uppe och promenerar och undviker l&ngre perioder stillasittande eller
liggande. Allt for att undvika risken att utveckla blodproppar i benen. Skulle du mot férmodan
fa besvar med akut svullnad och smartande underben/vad eller akuta andningssvarigheter,
maste du omedelbart uppsoka akutmottagningen vid narmaste sjukhus for bedémning.

Fragminsprutans nal sticks
in genom det upplyfta
hudvecket

Ett hudveck pa buken
lyfts upp mellan tummen

och pekfingret \

Nar ska hudstygnen tas bort?

Huden ”sys” med metallklammare s k staples. Dessa tas bort efter 10 dagar. Om du bor i
Orebro kan du komma till Kirurgiska klinikens skiterskemottagning vardagar mellan

kl 08.00 och 08.45, B-huset, vaningsplan 1. | andra fall skrivs meddelande till
distriktsskoterskan pa hemorten eller till inremitterande sjukhus som far avlagsna dessa
metallklammare och kontrollera saret.
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Uppfoljning pa kirurgmottagningen

Efter operationen kommer du att kallas till regelbundna kontroller pa kirurgmottagningen vid
Universitetssjukhuset, Orebro. Du kommer att fa tréffa ndgon av de sjukskéterskor som ar
speciellt tranade i dessa fragor eller nagon av de kirurger som sysslar med 6verviktskirurgi. Se
nedanstaende aterbesoksschema.

Tid for aterbesok

6 veckor efter operation

6 manader efter operation
1 ar efter operation

2 ar efter operation

Aterbesiken sker huvudsakligen hos véra specialistsjukskéterskor som har ménga ars
erfarenhet av dverviktskirurgi och alla dess foljdeffekter. De har dessutom nara kontakt med
de lakare som arbetar med fetma. Var enhet har langst erfarenhet av dverviktskirurgi i landet!

OBS!

For dig som ar diabetiker: Efter 6verviktsoperationen brukar manga diabetiker behova
justera sin diabetesmedicinering. Du behtver darfor vara extra noggrann med att kontrollera
sockerlaget och justera medicineringen darefter. Darfor maste du redan dagarna efter
utskrivningen fran kirurgkliniken ta kontakt med din diabeteslédkare som kan hjéalpa dig med
medicinjusteringen.

Efter tva ar maste de fortsatta lakarkontrollerna av resursskal flyttas ut till din vardcentral, din
“familjedoktor” eller den doktor som skoter eventuella andra sjukdomar du har. Ett besok per
ar rekommenderas. Vi kommer att aktivt medverka till denna kontakt genom att skriva en
remiss och berétta om hur du opererats etc.

Du maste dock vara installd pa att sjalv ta ansvaret for att dessa kontroller blir av (sedan du
remitterats vidare fran oss). | princip bor du kontrolleras livet ut. Skalet till detta & minst tre:

1. Att ga och fa sin vikt kontrollerad med regelbundna mellanrum hjalper till att bevara
viktnedgangen.

2. Blodvardet behover kontrolleras arligen, eftersom jarnintaget hos manga manniskor
redan med normala fodovolymer kan vara for 1agt. Blodbrist ett par ar efter
operationen p g a lagt jarnintag har varit relativt vanligt efter dessa operationer. Ar du
opererad med gastric bypass behover du recept pa Bi,-vitamin.

3. Man vet annu inte fullstandigt i hur stor utstrédckning de olika foljdsjukdomarna till
fetma (&derforkalkning, hogt blodtryck, sockersjuka etc) gar tillbaka efter viktnedgang
hos sadana som tidigare varit dverviktiga. Denna fraga haller for narvarande att
intensivt studeras, bl a genom det s k SOS-projektet har i Sverige.

11
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Vad gor jag om jag far besvarande 6verskott av bukhud efter viktnedgang?

Nar man val har gatt ned i vikt efter operationen kan det ibland vara sa att bukhuden kan
komma att hanga ned mot ljumskarna och laren. Detta kan ge besvéarande eksem och
hygieniska problem. Om detta upptrader kan det bli aktuellt med en plastikkirurgisk
operation. Du remitteras da till plastikkirurgiskt skolad kirurg for atgard. Véntetiderna for
dessa ingrepp vid plastikkirurgiska kliniken i Orebro &r 2-3 ar.

Generellt sett har det blivit svarare att fa plastikkirurgiska atgarder utférda i offentlig
sjukvard. Om inga specifika medicinska skal finns, hanvisas man till att soka och betala for
privat vard for att fa sadan.

Overskott av bukhud efter viktnedgang. Resultat efter plastikoperationen
dar overskottshuden tagits bort.

Graviditet

Vi rekommenderar kvinnor som onskar skaffa barn att vanta ett ar efter operationen tills
vikten stabiliserats pa en ny niva.

Vid graviditet ar en god, kvalitativt riktig naringstillforsel viktig. Inte minst bér man ta Folat-
vitamin (tabl Folacin 5 mg 2 tabl/dag) helst redan innan graviditeten och alltid under speciellt
de forsta tre manaderna.
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Dumping

Dumping kan férekomma i tva former; tidig dumping som kommer i direkt anslutning till
maltid och sen dumping som kommer cirka tva timmar efter maltid.

Tidig dumping brukar ge symtom som illamaende, uppkordhet och ibland diarré men ocksa
symtom som hjartklappning, flush och svaghetskénsla. Den anses bero pa stort "inflode” av
vétska i tarmen.

Sen dumping ger oftast symtom som uttalad svaghetskénsla och hjartklappning. Orsaken har
anses vara sekundart l1agt blodsocker orsakat av hormonella faktorer.

For att undvika dumping bor du

dta sma och forhallandevis tata maltider

undvika att dricka till maten

undvika s6tsaker och sota matrétter

undvika alla sota drycker

ibland byta ut vanlig mjélk mot fil/yoghurt eller eventuellt laktosfri mjolk

det finns patienter som rapporterat dumpingliknande symtom aven efter fett
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Vilka komplikationer kan uppsta efter operationen?

Buksmartor

Slitsbesvar drabbar ca 5-6 %

Vid operationer med titthalsteknik blir det mycket lite
sammanvaxningar mellan tarmarna och detta ger forutsattningar till ett
fenomen som vi kallar for “slits-ileus”. Detta &r ett slags tarmvred som
blir genom att tunntarmen kilar in i ett veck mellan
tunntarmsslyngorna dér man opererat. Om man drabbas av dessa
besvar far man oftast smartor efter matintag dessa smartor &r ofta
lokaliserade upp till vanster i buken och stralar ibland rakt bak i
ryggen. Man brukar inte krékas eller ma illa. Om man har denna typ av
besvar tar man kontakt med mottagningen och om smaértorna ar
intensiva sa soker man akutmottagningen. Vi brukar da underséka med
en s k skiktrontgen och om man missténker slitsproblem utféra vi en
titthalsoperation dar man kan atgarda problemet och sy ihop de s k
slitsarna. Ibland maste man operera med ett snitt i medellinjen.

Gallstensbesvar

Nar man gar ner ordentligt i vikt 6kar risken for att man bildar
gallstenar och man kan da fa smartor som oftast ar lokaliserade till
hoger under revbensbhagen stralande bak och upp mot skulderbladen.
Utredningen gérs med ultraljud och man kan da operera bort
gallblasan och stenarna med titthalsteknik.

Lackage

Lackage ar den allvarligaste komplikationen efter operationen och sker
oftast i sammankopplingen mellan magsack och tunntarm. Man far
snabb puls och ofta ont hdgt upp i buken och ut i ryggen. Man kan da
behdva titta in i buken igen med titthalsteknik, sy ihop halet eller lagga
in slangar for att dranera bort lackaget som da sluter sig. Vardtiden kan
da forlangas betydligt.

Krakningar

Krakningar kan ibland férekomma om man &ter snabbt och inte tuggar
maten ordentligt. Kan forvarras om man dricker haftigt direkt efter
man tagit fast mat.

Magsar

Ibland upptrader sarbildning i 6vergangen mellan magsécksfickan och
tunntarmen och man kan behéva behandling med magsarsmedicin
under en period. De flesta varkmediciner 6kar dessutom starkt risken
for magsar.

Arrbréck

Arrbrack ar mycket ovanligt vid titthalsoperationer. Ibland kan detta
uppsta anda och da buktar det ut en knol vid de arr som du fatt efter
tidigare operation. Efter 6ppen operation ar detta emellertid ganska
vanligt och kraver da oftast en arrbracksoperation.
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Blodpropp i benen

Proppbildning i benen undvikes med blodfértunnande sprutor
(Fragmin) som du far ordinerat under 1 vecka efter operationen samt
dagliga promenader.

Lunginflammation

Ibland kan man tidigt i forloppet efter operationen drabbas av
lunginflammation. Sénglaget, 6vervikten, rokning, smartor som leder
till att man andas saémre kan alla bidra till utvecklingen av
lunginflammation. Med rokstopp, antibiotika och aktiv
andningsgymnastik behandlas detta.

Ytliga sar-
infektioner

Ytliga sarinfektioner ar ovanliga vid titthalskirurgi och behandlas med
lokal saromlaggning.

Djupa infektioner

Djupa infektioner med varbildning inne i buken i anslutning till det
omradet dar magséck och tunntarm kopplats samman ar betydligt mer
svarbehandlade. Dessa infektioner kan vara ett uttryck for lackage fran
den sammankoppling som utférts mellan magséack och tunntarm.
Behandlingen bestar av langvarig antibiotika i kombination med
langvarig fasta, dropp och ofta tdmning av varharden genom
inlaggning av tunna plastslangar (s k dran) i bolden. Inlaggning av
dran sker via rontgen. Denna typ av komplikation visar sig ndrmsta
dagarna efter operationen.

Onormal
viktnedgang

Om man har stora svarigheter att fa i sig tillrackligt med naring kan
viktnedgangen bli for kraftig. Man mar da daligt, blir da onormalt trott
och matt. Man kan da vara tvungen att ge sarskilt energitat kost under
en period, eventuellt med tilldgg av naringsdrycker.

Stickningar eller
domningar i ben
eller fotter

Kan vara ett uttryck for en begynnande naringsbrist och kan da behdva
behandlas med energitat kost under en period av ett par veckor. Man
ger ofta dven injektion med B-vitamin (Neurobion) under 3 veckor
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Dagbok

For garna en liten dagbok dar du skriver upp din vikt varje manad, vad din motion bestar av
eller om du haft problem med nagon speciell foda. Du kan da lattare vervaka att allt fungerar
som det ska och du kan ge battre besked vid nasta aterbesok.

Kirurgklinikens dverviktsmottagning

Namn pa de sjukskoterskor som arbetar | Ingrid Delis, Kerstin Bonnevier-Pettersson,

pa overviktsmottagningen, Kristina Samuelsson
Ovre gastrosektionen Tfn 019-602 45 70
Dietistfragor Dietist Jonna Andersson

Dietist mandag-torsdag kI 10.00-12.00
Tfn 019-602 13 80

Uppgifter om den operation som jag nu genomgatt

Operationstid

Operator

Speciella noteringar angaende
OPEratiONEN e
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De personer som ar knutna till den enhet som sysslar med dverviktskirurgi
och som du kan mota vid aterbesoken ar:

Bakre raden: Malin Wickbom, Ingemar Bolin, Ingmar Naslund, Lars-Gdran Larsson
Mellanraden: Eva Szabo, Hampus Klockhoff, Ingrid Delis
Framre raden: Kerstin Bonnevier-Pettersson, Géran Agren, Jonna Andersson
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