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Fedmekirurgi er effektiv behandling for personer med
helseskadelig overvekt som ikke oppnar varig vektreduksjon
pa annen mate. Etter operasjonen er det ngdvendig med
daglige vitamin-mineral-tilskudd, og pasienten trenger
livslang oppfelging fra helsetjenesten. Det er nd utarbeidet
felles nordiske retningslinjer for oppfelgingen og for
tilskudd etter fedmekirurgi.

Det utfores arlig naer 3 000 fedmeoperasjoner i Norge, en tredel ved private
sykehus. I tillegg blir et ukjent antall operert i utlandet (1). Etter noen ars
oppfelging i spesialisthelsetjenesten ivaretas oppfelgingen av fastlegen (2).
Oppfolgingsrutiner og hvilke vitamin-mineral-tilskudd man har anbefalt har
imidlertid variert sykehusene imellom, og det har vaert uklart hvor ansvaret for
oppfelgingen ligger.

En arbeidsgruppe oppnevnt av kvalitetsregistrene for fedmekirurgi i Norge og
Sverige, Svensk Forening for Obesitaskirurgi og Norsk forening for
fedmekirurgi, har utarbeidet retningslinjer for oppfelging etter inngrepet,
kontroller og for tilskudd av vitaminer/mineraler. Finlands forening for
metabolisk kirurgi og Dansk Selskap for Adipositasforskning har ogsa sluttet
seg til retningslinjene. De er presentert i en artikkel i Ldkartidningen (3) og
ligger pa nettsiden til SOReg-Norge (4) og Norsk forening for gastrokirurgi (5).

De nordiske retningslinjene bygger pa retningslinjer fra britiske, amerikanske
og internasjonale foreninger, men er tilpasset nordiske forhold. De
internasjonale retningslinjene bygger dels pa systematiske
litteraturgjenomganger, men omradet mangler i stor grad randomiserte,
kontrollerte intervensjonsstudier.

Gastrisk bypass og langsgaende ventrikkelreseksjon (gastric sleeve) er de
vanligste fedmekirurgiske inngrepene i Norge. De fysiologiske effektene er
noksa like, selv om operasjonsmetodene anatomisk er forskjellige, og det er
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omtrent samme risiko for mangeltilstander.

Fjerning eller utkobling av sterstedelen av den syreproduserende delen av
magesekken medferer at vitaminer og mineraler som er avhengige av magesyre
for a aktiveres, ikke blir tilgjengelige for opptak. Mye av naringsopptaket skjer i
duodenum og forste del av tynntarmen. Ved gastrisk bypass er dette omradet
forbikoblet, ved langsgaende ventrikkelreseksjon er det raskere passasje forbi
dette omradet. I sum gir dette redusert opptak av en del vitaminer og mineraler
fra maten.

Forebygging av de vanligste mangeltilstandene etter
fedmekirurgi

Mangel pa jern, vitamin B, og vitamin D/kalsium er tilstander som vanlig
forekommer etter fedmekirurgi. Det anbefalte kosttilskuddet ber derfor
inneholde dagsdoser pa minst 45—60 mg jern, 350 ug vitamin B;,, 500 mg
kalsium og 800 IE vitamin D. Dessuten ber det inneholde folat, tiamin og sink.
Vitamin B;, kan enten gis i tablettform eller som injeksjon hver 2.—3. méned.
Dosene ma ofte tilpasses den enkelte pasient. Ved mange sykehus anbefales ut
fra erfaring en hgyere dose enn minimumsanbefalingene.

De nordiske retningslinjene gjelder forebygging av mangeltilstander. Pasienten
skal fortsette med tilskudd selv om blodprevene er normale. Ved lave verdier
ma tilskuddene gkes. Et folatniva innenfor normalomréadet kan brukes som
indikator pé at vitamintilskuddet tas. Ferritinnivdet kan gjerne ligge over to
ganger nedre referanseniva. Serumnivaet for vitamin B,, ligger noen ganger
over gvre referanseniva ved substitusjonsbehandling, men behandlingen skal
likevel fortsette.

Anbefalingen er samme tilskudd etter langsgaende ventrikkelreseksjon og
gastrisk bypass. Det finnes kombinasjonspreparater som dekker alle behov for
tilskudd, men disse er forelgpig ikke i salg i Norge. Med de preparatene som er
tilgjengelige her i landet vil anbefalte behov vanligvis dekkes av 1—

2 multivitamin-mineraltabletter, 0,5—1 g kalsium med 800 IE vitamin D, 1 mg
vitamin B,,-depot intramuskulart hver 2. —3. méned eller 1 mg peroralt daglig.

Jerntilskudd doseres ut fra individuelle behov. Molekylart jern bor velges
fremfor hemjern. Jernmangel forekommer bade hos kvinner og menn og kan gi
symptomer selv om det ikke foreligger anemi. Ved oppstatt jernmangel kan det
vaere ngdvendig a gi jern intravengst.

Etter duodenal omkobling er det ofte behov for individuell tilpasning av hgyere
doser vitaminer og mineraler. Ved flere sentre med lang erfaring anbefaler man
for eksempel minimum 25 000 IE vitamin D og 2 g kalsium som daglig
standarddose.
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Oppiolging etter fedmekirurgi

De nordiske retningslinjene anbefaler regelmessig livslang oppfelging med
blodprever og vektkontroll, og det er viktig & veere oppmerksom pa mulige
komplikasjoner, ernaringsproblemer og komorbiditet.

Hemoglobinniva og jernstatus, vitamin B;,, vitamin D og folat ber kontrolleres
regelmessig, det bar ogsa niva av HbA,., glukose, HDL, LDL og triglyserider.
Blodtrykksmaling er ogsa viktig.

Sykehuset der operasjonen ble gjort har hovedansvaret for oppfelgingen de to
forste arene, femarskontrollen og tiarskontrollen, inkludert registreringer i det
nasjonale kvalitetsregisteret for fedmekirurgi. @vrige kontroller og annen
sykelighet er fastlegens ansvar, i samarbeid med pasienten. De som har
gjennomgatt mer omfattende kirurgiske prosedyrer, som duodenal omkobling,
bor folges lenger og tettere i spesialisthelsetjenesten. En oversikt over
kontrolltidspunkter finnes i tabell 1.

Tabell 1

Anbefalte tidspunkter og fokusomrader for kontroll etter gastrisk bypass og
langsgéende ventrikkelreseksjon. Tidlige komplikasjoner kan vaere kvalme, oppkast,
magesmerter, sene mangeltilstander, sekundaer vektoppgang. Felgesykdommer som
diabetes type 2, hypertensjon og sgvnapné bedres etter operasjonen, men denne
effekten kan veere forbigdende. SOReg (Skandinavian Obesity Surgery Registry) er et
nasjonalt kvalitetsregister for fedmekirurgi, og operasjonssykehuset skal melde inn
oppfelgingsdata dit pa de angitte tidspunktene. + = litt viktig, ++ = viktig, +++ = veldig
viktig

Tidspunkt/fokusomride 6uker 3md. 6 md. 18r 2&r 34r 44r 5ar Arlig 10 4r Arlig
6—9 ar 11 ar+

SOReg +++ +++  +++ +++ +++

Tidlige komplikasjoner ~ +++  ++ +

Sene komplikasjoner s s R s T FH+

Falgesykdom + + R T T T = S 4+t

Ernaering +++ ++ + ++ o+ 4+t Rt +++  +++
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