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Information till dig som genomgatt en
gastric bypass

Konvalescensen

Operationen ar forsta steget i en stor omstéllning i ditt liv. Under
konvalescenstiden skall vavnaderna laka efter operationen och du skall lara
in nya beteenden. Det géller i férsta hand ditt atbeteende men det géller ock-
sd att lara nya motionsvanor. De forsta tva veckorna efter utskrivningen far
du endast inta flytande floda. Skalen till detta ar att vdvnaderna maste fa tid
att laka ihop och bli tillrackligt starka. Tidigare erfarenheter har visat att
patienter som alltfor tidigt far ata fast mat har hogre risk for komplikationer.
Efter tva veckor med flytande foda skall du under fyra veckor inta purékost
och darefter 6verga till sma portioner normalkost.

Operationssaret halls ihop av metallclips, sk staples. De narmaste dagarna
efter hemkomsten kan det lacka lite rédbrunaktig vétska fran saret. Det ar
rester av beddvningsvatska som vi sprutat in och ar helt ofarligt (géller Oppet
opererade). Om vatskan som rinner har annan farg och luktar illa samt att det
ommar runt saret och du far feber kan det vara en infektion och du bor
omedelbart soka lakare. Du far aven utforliga anvisningar hur du bor skota
saret i samband med att du gar hem fran sjukhuset. Stygnen (staples) tas bort
pa var mottagning eller hos distriktsskoterska en vecka efter operationen.

Sjukskrivningstiden ar c:a 2 veckor. Det &r viktigt att magmuskulaturen inte
utsétts for onormal belastning under sjukskrivningstiden hos 6ppet opere-
rade. Vid titthalsoperation har detta ej nagon betydelse.

Patienternas vanligaste klagomal under konvalescensen ar en diffus kansla
av illamaende. Manga patienter upplever detta men noterar samtidigt att
kanslan inte brukar bli vérre om man &ter. Detta &r ett fenomen som inte ar
farligt och som i de allra flesta fall férsvinner spontant inom 4-8 veckor.

Komplikationer

Alla patienter som opereras kan drabbas av komplikationer. Risken vid enkla
ingrepp ar naturligtvis mycket liten men finns anda alltid dar. Vid storre
operationer, som t ex gastric bypass, maste man alltid rakna med att nagra
patienter drabbas av komplikationer.

Komplikationerna efter gastric bypass ar principiellt av tva slag, dels gene-
rella komplikationer som kan férekomma efter alla typer av kirurgi och dels
komplikationer som &r specifika for just detta ingrepp.

Den generella omedelbara komplikationen i samband med operationen &r t
ex sarinfektion, blodpropp, lunginflammation, urinvéagsinfektion etc. Man
har anledning rdkna med att dessa intraffar hos ett par procent av patienterna.
Denna typ av komplikationer kan ofta framgangsrikt behandlas och leder
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sallan till Iangvariga men. Den vanligaste sena komplikationen (som in-
traffar flera manader efter operationen) ar arrbrack. Man kan rakna med att
detta ocksa uppstar i ett par procent av fallen. Ett arrbrack maste vanligen
atgardas med en ny operation. Komplikationer specifikt relaterade till gastric
bypass ar framfor allt lackage fran olika suturlinjer (nya kopplingar) som
finns inne i buken. Lackage ar en allvarlig komplikation och medfor ofta
omedelbar ny operation for att sy ihop det lackande stéllet. Detta intraffar i
3-4% av fallen. Lackage ger ofta langvariga problem med forlangd sju-
khusvistelse i flera veckor och antibiotikabehandling.

Sena komplikationer relaterade till gastric bypass ar framfor allt magsar och
naringsbrist. Magsar uppstar ibland i omradet mellan den nya lilla magséck-
en och tunntarmen. | de flesta fall &r dessa magsar relativt enkla att komma
till ratta med via medicinering. | enstaka fall kan ny operation bli nddvéndig.
C:a 3-5% av alla patienter far nagon gang i efterforloppet ett magsar.

Inre brack kan uppsta efter operationen (2-5%). Detta ger smérta i buken och
kraver akut atgard. Detta intraffar ofta manader eller ar efter operationen.

Dddliga komplikationer &r extremt ovanliga men finns och intraffar 2-4 fall
av 1000 opererade.

Efter konvalescensen
Eftersom du ater sma mangder mat ar det viktigt att du valjer bra mat, dvs
naringsriktig mat av hog kvalitet.

Gastric bypass ar forknippat med en Klar risk for att diverse bristsymtom
skall uppsta (blodbrist, proteinbrist och vitaminbrist) om man inte skoter
maltiderna. Maltidsordningen skall darfor vara regelounden med flera sma
mal om dagen. Undvik smaatande mellan maltiderna. Det &r viktigt att du
tuggar maten noggrant, ta god tid pa dig nar du ater. Maltiderna far garna ta
30-40 minuter, i varje fall minst 20 min.

Vitska intas lampligen mellan eller en kort stund fore maltiderna. Lampliga
drycker &r vatten, te, kaffe, utspadd juice mm men absolut inga stora mang-
der s6ta och kaloririka drycker.

Dumping

Dumping &r ett symtom som uppstar da man 6verlastar tarmen med glukos
(socker). Hos normala personer med intakt funktion av nedre magmunnen
portioneras maginnehallet ut i tarmen i sma mangder i taget. D& kan dump-
ing inte uppsta. Hos patienter opererade med gastric bypass ramlar hela den
intagna fodan omedelbart in i tunntarmen. Det innebér att man far en hog
lokal glukoskoncentration och dumping uppstar.

Dumping, karakteriseras av en kénsla av matthet, hjartklappning och ibland
kallsvettning. Ofta maste patienten ga och lagga sig en stund och symtomen
forsvinner da pa 10-15 min. Detta kan lata ganska beskedligt. | praktiken
upplever dock méanga patienter detta som mycket obehagligt. Patienterna
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som ater mycket sotsaker (framfor allt godis) far mycket dumping. Dumping
ar sa pass obehagligt att de flesta patienter darfor avstar fran sétsaker. Detta
innebér att gastric by-pass ar en lamplig operation for kraftigt dverviktiga
godisatare.

Krakningar

De flesta opererade patienter kanner nagon gang smarta eller kraks efter
fodointag. Detta beror i allmanhet pé att de &tit for mycket eller for fort. At
sakta och lugnt och lar dig lyssna pa signalerna fran din mage. Sluta ata i tid
innan du mar illa, far ont eller kréaks. Kraks du regelmassigt ar detta ett
varningstecken. Det kan bero pa felaktigt dtbeteende men kan aven bero pa
att utflodet fran magfickan blivit for trangt och detta kan da behdva atgardas.
Som ovan namnts kan magsar uppsta i kanten till den nya magfickan. De
patienter som far magsar har ofta symtom i form av smarta och krékningar.

Alkohol

Alkohol i alla former & mycket kaloririkt och rinner latt ner och motverkar
darigenom syftet med operationen. Ett glas vin eller liknande vid speciella
tillfallen &r dock inte nagot fel. Manga patienter upplever sig tala mindre
méangd alkohol efter operationen &n fore och detta kan bero pa att alkohol
sanker blodsockernivan som redan tidigare kan ligga pa en lag niva, som ett
resultat av operationen. Detta kan i vissa lagen innebéra risker och innebar
ytterligare ett skal till att man skall ta det forsiktigt med alkoholhaltiga
drycker efter operationen.

Vitaminer

Alla patienter som genomgatt gastric bypass skall regelbundet ata vita-
mintabletter. Man maste framfor allt vara uppmarksam pa intaget av de olika
B-vitaminerna. Vi rekommenderar att du dter multivitaminpreparat efter
operationen. Baricol och MedMade &r de preparat idag som ger fullt skydd
mot kalkbrist och urkalkning av skelettet samt fullvardigt vitamintillskott.

Anemi

Anemi betyder blodbrist. Alla patienter som opereras maste regelbundet inta
jarn for att undvika att anemi uppstar. Det ar trots detta viktigt att regelbun-
det folja upp blodvardet och vid behov jarntillskottet. Vid menstruation &r
det bra om man tar extra jarntabletter.

Proteinbrist

Manga patienter far problem med proteintillforseln. Den del av tarmen dar
fodan tas upp maste vara kort for att undvika att for mycket fett tas upp ur
fodan. Nackdelen med detta ar att det ocksa blir svart med proteinintaget.
Man maste darfor se till att fodan innehaller mycket protein och att man av
och till tar proteintillskott. Det finns i handeln ett flertal lampliga preparat att
anvanda. Aven proteinnivéerna maste regelbundet métas.
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Graviditet

Gastric bypass utgor inget hinder for graviditet. Det ar daremot inte dnskvart
att patienten &r gravid under den period da vikten rasar. Vi rekommenderar
kvinnor som 6nskar skaffa barn att vanta minst ett ar efter operationen tills
vikten stabiliserats pa en ny niva. Fore graviditeten ar det ocksa nodvandigt
att kontrollera att naringsbrist inte féreligger. Man maste ocksa under gravid-
iteten kontrollera naringstillstandet extra noga.

Infor en eventuell graviditet ar det viktigt att man inte har brist pa folsyra.
Kontrollera att det vitaminpreparat du ater innehaller folat. Om du é&r i fertil
alder och planerar att skaffa barn bor du kontrollera ditt folatvarde.

OBS! P-piller &r oftast en dalig preventivmedelsmetod, da upptaget av tab-
letter &r forsamrat.

Medicinering

Den nu mindre magsacken utgor inget hinder for att ta tabletter. Tarm-
passagen kan emellertid vara snabbare varfor ibland andringar maste ske i
medicinering av hogt blodtryck, diabetes, astma och andra sjukdomar. Ta
upp denna fraga vid aterbesoken eller med den ldkare som normalt skoter
dessa akommor.

Diarré

En del patienter kan drabbas av diarréer efter operationen. Diarréerna ar ofta
relaterade till det totala fettintaget. Det fett du intar passerar ofta mer eller
mindre osmalt genom magtarmkanalen. Det kan orsaka diarréer som ar
fluffiga, flyter pa vattnet i toalettstolen och luktar illa. Illaluktande gaser ar
ocksa vanliga. Du kan emellertid styra detta sjalv genom att minska fettinta-
get. Man lar sig efterhand hur man skall hantera atandet for att undvika
symtom.

Haravfall

Okat haravfall &r nagot som drabbar en del patienter framfor allt under forsta
halvaret efter operationen. Detta leder dock aldrig sa langt som till skallighet
och harvaxten aterkommer alltid s smaningom i full omfattning.

Fysisk aktivitet

Liksom nér det galler fodointag géller det att successivt lara sig nya vanor.
Sétt inte igang fran borjan med nagon valdsam satsning pa motion utan borja
forsiktigt, forslagsvis med promenader och 6ka successivt och malmedvetet.

Manga ar intresserade av styrketraning och detta kan man bdrja med 1
manad efter operationen. Nar vikten borjar rasa kan man ocksa borja trana
konditionen med t ex jogging eller cykling.

For att fa ut den basta effekten av den fysiska aktiviteten bor denna delas
upp i tre delar.
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1. Styrketraning

Malsattningen ar att bygga upp muskelmassan samt att halla igang leder och
bindvav. Tva ganger per vecka kan vara en lagom mangd. En 6kad muskel-
massa 6kar forbranningen i kroppen. Nar muskelmassan 6kar sa blir
viktnedgangen mindre da kroppssammansattningen forandras fran fett till
muskelmassa. Detta skall du inte vara orolig for. Pa sikt kommer du att fa en
battre viktnedgang samt att du mar betydligt battre.

2. Konditionstraning

Du forbattrar konditionen nér du gar upp till din maxpuls under en langre tid. Snabb
promenad, 16pning, cykling ar exempel pa lampliga aktiviteter. Ett till tva pass med
konditionstraning per vecka ar en lamplig dos.

3. Fettférbranning

Du forbranner mest energi nér du under en langre period &n 30 min arbetar
pa en belastning c:a 70% av din maxpuls. Promenad eller stavgang ar ex-
empel pa passande fysisk aktivitet. Det basta ar om du kan lagga in ett pass
varje dag (t ex promenad pa morgonen eller att promenera till och fran job-
bet).
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