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Overviktsopererade kvinnor,
graviditetsdvervakning

Bakgrund

Den vanligaste operationen for obesitas ar gastric by-pass (GBP), men pa senare ar har
allt fler gjort gastric-sleeve. Operation med GBP innebar férsamrat upptag av mineraler
och sparamnen och aven en okad risk for tarmvred och dumpingsymtom sa som
svangande blodsocker, svettning och hjartklappning. Efter en operation med gastric-
sleeve ar paverkan mindre pa till exempel upptag av mineraler och har inte samma risk
for dumpingsymtom och tarmvred. Viktnedgang medfor dkad fertilitet, vilket kan ga
fortare an planerat. Rekommendationen ar att vanta ett ar, eller sa lange som
viktnedgangen pagar. Kvinnan bor ha fatt information och anvanda ett effektivt
preventivmedel.

Efter en Overviktsoperation f6ljs kvinnan upp pa metabola enheten med provtagning, och
remitteras ut till primarvarden for fortsatta kontroller vanligen efter ett ar.

Kvinnor som genomgatt dverviktsoperation har dkad risk for brist pa sparamnen och
mineraler. Risken for brist &r stérre om det ar en GBP-operation som gjorts, jamfort med
gastric-sleeve. Viktigt att fortsatta med de kosttillskott hon blivit rekommenderad sedan
tidigare. Sarskilt viktigt ar jarn kobalamin (B12), och folsyra. Om hon inte har pagaende
behandling ska féljande rekommenderas: Multivitamin och mineraltillskott exempelvis Mitt
val Kvinna® 1 tablett 2 ganger per dag, B12 preparat 2 mg 1 gang per dag, Calcium-D
vitaminpreparat, jarntillskott (tva-vart jarn) samt folsyra fran minst fyra veckor fore
graviditet och hela graviditeten och amningsperioden. De kvinnor som gjort en GBP-
operation har storre risk att ha laga jarndepaer och svarare att ta peroralt jarntillskott
varfor intravengst jarn bér dvervagas.

Viktminskningen innebar att flera risker under graviditeten minskar, s som
graviditetsdiabetes, hypertoni och stort barn. Daremot sa har man i flera studier sett en
okad risk for att barnen fods liten for tiden (SGA) 2.

Kvinnan kan ha svarare att ata och darmed blir nutritionsstatus forsamrat. Det ar ocksa
vanligare med forstoppning da kosten som rekommenderas ar ganska fiberfattig.
Generost erbjudande om dietiststod bor ges. Hypoglykemi kan upptrada langt efter en
operation. Det kan ge krakningar och aven brist pa tiamin, se ovan.

Det ar vanligare med nedstamdhet hos personer som genomgatt éverviktsoperation
vilket barnmorskan bor vara uppmarksam pa.
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Graviditetsovervakning for kvinnor som
genomgatt GBP

Handlaggning enligt féljande:

e Vid inskrivning kontrolleras sedvanliga inskrivningsprover. Om misstanke om
bristtillstand eller om kvinnan inte tagit kosttillskott pa lange kontrolleras aven
vitamin B12, folsyra, s-albumin, s-K, s-Mg s-Zn, s-Ca och 25-OH vitamin-D, om
inte prover tagits nyligen pa metabola enheten eller i primarvarden. Provsvaren
bedéms av lakare pa barnmorskemottagning (bmm).

e Tank pa att det kan vara vanligare med anemi och jarnbrist. Peroralt jarnpreparat,
enligt ovan ska inte ges i hogre dos an 100 mg en gang per dag, 6vervag i stallet
intravendst jarn, se nedan.

e Vid graviditet efter nyligen genomgangen operation tas kvinnan upp pa
planeringsrond, 6vervag remiss till Specialistmodravarden (S-mvc).

e Vid indikation for glukosbelastning ska peroral glukosbelastning (OGTT) inte
utforas. | stallet skickas remiss till diabetesskoéterska for instruktion om 4-
punktskurva under tre dagar.

Tillvaxtkontroll (TVK) erbjuds i vecka 34-36 i forsta graviditeten efter operation. Remiss
skickas av barnmorska efter vecka 25.

Om tidigare normal graviditet med normalstort barn efter en 6verviktsoperation, beddéms
behov av TVK enligt vanliga kriterier.

Alla som genomgatt en gastric by-pass operation har en 6kad risk for ileus, herniering, en
typ av ileus med andra symtom an vanligt. Hos en gravid kvinna ar symtomen mer
svartolkade. Smartan ar av intervallkaraktar och viktigt att inte avfarda detta som
prematura sammandragningar. Var uppmarksam pa buksmarta, sarskilt galler det smarta
som uppstar i nara anslutning till matintag. Symtom ska alltid foranleda noggrann
beddmning. Kvinnan ska komma till obstetriken for kontroll och kontakt tas med kirurgen.

Anemi — graviditet och postpartum, Region Uppsala.se (pdf).

Graviditetsdiabetes, vardplan Region Uppsala.se (pdf).
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