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Obesitas och kirurgi

Fetma och Overvikt ar ett vaxande problem varlden 6ver. Sannolikt &r det ett samspel
mellan olika faktorer som genetisk predisposition, social miljé och livsstil som kan forklara
hur 6vervikt och fetma utvecklas. Varldshalsoorganisationen WHO framhaller att fetma
bor ses som en kronisk sjukdom. Detta har betydelse fér hur man bor lagga upp
behandling. WHO lyfter fram att man behover utveckla langsiktiga strategier for att
vidmakthalla viktnedgang och férhindra viktuppgang.

Konsekvenser av att leva med overvikt

For den enskilde individen medfor fetma en rad halsorisker dar diabetes typ I, hogt
blodtryck, hjartinfarkt, vissa cancertyper, belastningsproblem, infertilitetsproblematik,
samt graviditetsrelaterade besvar hor till de vanligare. Utdver de héalsorisker som
overvikt medfor sa finns det aspekter av hur man blir bemott som 6verviktig. Upprepade
studier visar ett tydligt monster av diskriminering och stigmatisering mot personer med
overvikt och fetma inom arbetslivet, utbildning och sjukvard. Manga personer med fetma
vantar till exempel med att soka sjukvard da de ar radda for att mota negativa attityder.

Kirurgisk behandling har bast langsiktig
effekt vid svar fetma

Att forandra kosten, genomga farmakologisk behandling och beteendeterapi for att ga
ner i vikt har visat effekter pa kort sikt. Problemet med dessa metoder &r att de flesta
patienter har atergatt till sin ursprungliga vikt inom ett par ar efter interventionen. Den
enda behandlingsmetod som visat effekt pa lang sikt hos patienter med kraftig fetma ar
magsackskirurgi. Magséacksoperation har aven storst chans att leda till bot och férbattring
av medicinska problem relaterade till fetman.

Livet efter magsackskirurgi

Viktnedgangen efter magsacksoperation kan se olika ut, bade beroende pa startvikt och
tidigare amnesomsattning. Dessutom gar vikten sallan stadigt ner, utan det ar vanligt att
ha plataer i sin viktnedgang, dar vikten kan st still i ett par veckor for att sedan fortsatta
ga ner. Detta &r ett tecken pa att kroppen anpassar sig till den nya amnesomsattningen.
Det ar viktigt att folja de kostrad man har fatt och inte dra ner pa energiintaget under
dessa perioder. Det ar langt ifran alla som gar ner till normalvikt efter operation och detta
ar inte alltid efterstravansvart. Viktiga tecken pa en framgangsrik operation, forutom
viktnedgang, ar forbattringar av eventuella féljdsjukdomar man hade innan operation och
battre fysisk hélsa.

Nar vikten borjar stabilisera sig ar det anda bra att fortsatta vaga sig cirka en gang i
veckan for att kunna notera viktforandringar. Fortsatter man att félja de rad man har fatt
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under utredningstiden har man goda forutsattningar att nd en halsosam vikt och behalla
den langsiktigt efter operation.

Hantering pa Primarvardsniva

Icke-kirurgisk behandling av 6vervikt, d.v.s. kontakt med dietist, psykolog och ev.
farmakologisk behandling ligger inom primarvarden. Overviktsmottagningen vid
Akademiska Sjukhuset har inga resurser fér dessa behandlingsformer.

Remisshantering

Overviktsmottagningens uppdrag &r att ta emot patienter med ett BMI som &r 35

eller hogre infér eventuell 6verviktsoperation, samt att folja upp dessa postoperativt.

Vi foljer patienter efter Gastric Bypass (GBP) alternativt Gastric Sleeve (GS) i ett ar, och
darefter foljs dessa patienter i primarvarden. Patienter efter DS (Duodenal Switch) foljs
pa éverviktsmottagningen livslangt.

Overviktsmottagningen ar ocksa remissinstans for patienter som opererat sig for sin
overvikt och drabbats av grava komplikationer sdsom uttalad viktuppgang, uttalade
naringsbrister, postprandiella hypoglykemier, atstorningar kopplade till fetma, mm. Vad
galler viktuppgang och naringsbrister ska man som patient forst ha traffat dietist och vid
behov lakare i primarvarden och jobbat aktivt med maltidsordning och maltidsval innan
man remitteras till dverviktsmottagningen.

Vidare ar var vision att fungera som kompetenscentrum for sjukdomen 6vervikt, dess
foljder och behandlingar. Vi forsoker sprida denna kunskap och kommer garna ut pa
besok vid andra vardinstanser for att informera om var verksamhet och sjukdomen fetma.

Remissinformation

For att komma i fraga for overviktsoperation kravs:

e BMI 35 eller hogre alternativt

e BMI 30 eller hégre med samtidig diabetes typ 2

o Alder 18-60 (Hogre alder kan accepteras i sarskilda fall, tex om proteskravande
artros i hoft eller kna foreligger och detta &r dokumenterat av ortoped)

e Att patienten gjort ordentliga forsok att ga ned i vikt med hjalp av kost och motion

e Inget missbruk (alkohol, droger, Iakemedel) de senaste 2 aren

e Stabil psykiatrisk situation, inkluderandes inget suicidférsok eller intoxikation
senaste 2 aren.

e Stabil social situation

e FOrmagan att anpassa sitt liv till de krav den postoperativa situationen kraver.

e Om sdmnapné foreligger ska denna vara tillfredsstallande behandlad

e Om tolkbehov foreligger ska detta anges pa remissen

e GIlOom ej att ange langd och vikt
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