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Om Overvaegt og Fedmeoperation

Omfang, arsager og fedmeoperation

Forekomsten af overvaegt, sveer overvaegt og ekstrem overveegt er stigende i alle dele af verden, ogsa i
Danmark. Denne stigning, som desveaerre er mest udtalt for ekstrem overvaegt, udger et stort problem for
den enkelte, fordi det er arsag til udvikling af alvorlig metabolske sygdomme (type 2-diabetes, forhgjet
blodtryk, reforkalkning, iskaemisk hjertesygdom, slagtilfaelde) og belastningssygdomme i led og muskler.
Tilsammen giver fedme darlig livskvalitet og @get risiko for at dg 8-10 ar tidligere end normalvaegtige.
Samfundsgkonomisk udger denne udvikling ogsa et problem, idet fedme behandling skensmaessigt
leegger beslag pa 10-15 % af de samlede udgifterne til sygdomsbekampelse.

Arsagerne til udvikling af fedme hos den enkelte person er manglende evne til at regulere kalorieindtaget,
resulterende i at kalorieindtaget bliver starre end behovet. Kalorieindtaget styres af et komplekst
hormonsystem, som aktivt forsvarer fedtdepoterne, samtidigt med at systemet stimulerer til en gget
fedtdeponering. Resultatet er, at det generelt er betydeligt svaerere at tabe sig end at tage pa. Da
tilgeengeligheden af fedevarer er blevet lettere, og det fysiske aktivitetsniveau generelt i samfundet er
blevet lavere, og mad i hajere grad indgar som en vaesentlig faktor i vore sociale relationer, er det nogle af
forklaringerne pa den stigende forekomst af fedme.

Individuelt er der store forskelle p&, hvorledes den enkelte person tilpasser sig, og hvorledes de
arvemeessige forhold spiller ind i denne balance. Nogle personer kan indtage mange kalorier uden at stige i
vaegt, mens andre blot skal passere en bagerbutik for at tage et par kilo pa, hvilket er udtryk for store
variationer i kaloriebehovet og ikke et spargsmal om den enkelte persons viljestyrke.

Alle sveert overvaegtige har erfaring med at livskvaliteten bedres markant efter et sterre veegttab. Men
desveerre er problemet for mange svaert overveegtige at opné et permanent veegttab og dermed opna en
vedvarende bedret livskvalitet og undga at udvikle de farlige metabolske sygdomme.

Internationalt er der bred enighed om, at operation er den eneste dokumenterede effektive behandling, der
medfgrer et varigt vaegttab, af ekstrem overvaegt og felgesygdomme heraf.

Klassifikation .Body mass Risiko for felgesygdomme
index (BMI)

Underveaegt <18,5 Dget

Normal vaegt 18,5 - 24,9 Ingen

Overveegt 25-29,9 Lidt forhgjet

Fedme 30-34,9 Forhojet
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Sveer fedme 35-39,9 Moderat forhgjet

Ekstrem fedme >40 Meget forhgjet

Beregn din BMI:
Eksempel: Veegt = 130 kg., Hgjde = 1,75 130/1,75x1,75 = BMI 42,4

Test dit BMI

BMI beregner findes i hajre side (eller nederst pa mobil) pa
hjemmesiden: www.molholm.dk / Overvasgt / fedmekirurgi
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Sveer fedme og fordomme

Forstdelse af at svaer fedme er en kronisk sygdom, hvor de mekanismer som styrer kroppens
energibalance og kroppens fedtdepoter er i ubalance, er ukendt for de fleste. Svaer fedme betragtes af de
fleste som en selvforskyldt tilstand og ikke en sygdom. Mange saetter lighedstegn mellem overvaegt og
sveer fedme og tror, at et veegttab af nogle fa kilo mé veere samme mekanisme som at tabe 50 kg. Mange
betragter svaert overvaegtige, som personer uden viljestyrke, personer der blot skal tage sig sammen,
bogstaveligt talt tage skeen i den anden hand og mindske fedeindtagelsen. Denne stigmatisering af de
sveert overvaegtige forer ikke sjeeldent til skyldfalelse over ikke at veere i stand til selv at opna et
permanent vaegttab og mange foler, at valget af en fedmeoperation som en let Iasning og et nederlag.
Erkendelsen af at sveer fedme er en kronisk sygdom, som kraever kirurgisk behandling, er en sveer og
langvarig proces for de fleste der rammes. Derfor ber de stettes og hjaelpes.

Permanent vaegttab = fedmeoperation
Fedme og ekstrem fedme kan behandles med fedmekirurgi, som andrer reguleringen af energibalancen
ved at pavirke de hormoner, som styre appetit og maethed. Men en fedmeoperation kan ikke sta alene. |
forbindelse med det store vaegttab som indtreeder indenfor det forste ar, er det afgerende, for at opna den
storste udbytte af operationen at:

e du erkender at fedme er en kronisk tilstand, som kraever en livslang egen indsats,

e duindtager vitaminer og mineraler resten af livet for ikke at f8 mangelsygdomme,

e dufalger kost- og motionsrad og

e dufelger det planlagte kontrolprogram.

Forudsaetninger for operation

Kirurgisk behandling kommer fgrst pa tale, nar overvaegten har udviklet sig til fedme, som er en kronisk
tilstand med @get dedelighed. Fedmekirurgi foretages ikke af kosmetiske grunde, men for at forhindre
udvikling af alvorlige felgesygdomme og forbedre livskvaliteten.
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Kriterier for at blive vurderet til fedmekirurgi pa Privathospitalet Mglholm
Vi folger de internationalt vedtagne kriterier der sidst er opdateret 2022:
e BMI = 30 ved falgesygdomme som fx diabetes, forhgjet blodtryk, ledsmerter.
Alder >18
BMI = 35
God forstaelse for indgrebet og ngdvendige livsstilseendringer
Flere tidligere forgeeves vaegttabsforseg

Reference: American Society for Metabolic and Bariatric surgery

Det er vigtigt med veegttab for operationen, for at gere operationen mulig og mindske risikoen for
komplikationer. Vaegttabet af tales individuelt. BMI graensen skal forstas saledes, at det er den maksimale
BMI du har haft, og ikke ngdvendigvis den BMI du har i dag, hvis du har tabt dig.

Hvis du mener, at du opfylder kriterierne for operation, er du velkommen til at kontakte fedmeteamet
direkte pa tif. nr. +45 87 20 30 36.

@nsker du at tale med en sygeplejerske, med stor erfaring for og efter fedmeoperation, treeffes
fedmeteamets sygeplejersker pad mail gastric@molholm.dk - send evt. en mail med navn og
telefonnummer, sa ringer sygeplejersken dig op.

@nsker du en gratis individuel vurdering ved fedmekirurg er du velkommen til at kontakte fedmeteamet
direkte pa tif. nr. +45 87 20 30 36 eller mail team3@molholm.dk

Udredning inden operation
Ved den primaere telefoniske kontakt med fedmeteamet udfylder sekreteererne et spgrgeskema, som

sendes videre til den ansvarlige fedme kirurg, som vurderer om kriterierne for operation er opfyldt. Er dette
tilfeeldet, og du @nsker at blive opereret, bliver du indstillet til en forundersegelse. P4 undersaggelsesdagen
far du information om de forskellige fedmeoperationer, forlebet far og efter operationen, bivirkninger og
komplikationer. Dit forleb planleegges af den koordinerende sygeplejerske. Du far kostvejledning af
dieetist, deltager i patientundervisning om fedmeoperationer og undersgges af teamets kirurg. |
samarbejde med dig besluttes, hvilken fedmeoperation der er den bedste for dig. Forundersggelsen
afsluttes med planlaegning af operationsdatoen. Det er en god idé, at du har en ledsager med ved
forundersggelsen. Du skal afsaette ca. tre timer til forundersggelsen.

Forberedelse inden fedmeoperation
Inden du meder op til forundersggelsen er det vigtigt, at du har laest om de forskellige fedmeoperationer.

Det er en god ting, at du ogséa ger dig tanker om hvilke forventninger, du har til operationen, hvilket du far
mulighed for at afstemme med fedmeteamet, nér du kommer til forundersggelsen. Er du ryger, ber du
forsege at ophare med at ryge minimum seks uger inden operationen, fordi det bedrer helingen og dermed
mindsker risici for komplikationer i forlgbet efter operationen. Vi ved, at rygeopher er sveert og kan
medfere veegtstigning. Derfor er det ikke et absolut krav, men en henstilling for dit eget bedste. Har du
typisk "ble form" altsd meget bugfedt, vil et veegttab inden operationen vaere godt. Bugfedtet er det
fedtdepot, som forsvinder fgrst under et vaegttab. Et mindsket fedtdepot i bughulen letter udfgrelsen af
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operationen og mindsker risiko for, at der opstar komplikationer under og efter fedmeoperationen. Men
vaegttab er ikke et absolut krav og vurderes individuelt af fedmekirurgen. Teamets disetist og
sygeplejerske vil vaere behjaelpelige med forberedelserne til operationen.

Operationsmetoder
Privathospitalet Malholm tilbyder:
e |aparoskopisk Gastric Bypass
e | aparoskopisk Gastric Sleeve

Operationsteknik

Alle operationer udfgres med kikkertteknik - laparoskopisk. En teknik som blev indfgrt i 1996 i Danmark til
udfgrelse af fedmeoperationer af Fedmekirurg Jens Fromholt Larsen der begyndte pa Mglholm i 2007.
Begrundelsen for at bruge laparoskopisk teknik er at mindske det kirurgiske traume, séledes at patienterne
hurtigt kan komme ud af sengen og dermed forebygge, smerter, kvalme, lungebetaendelse, blodpropper i
benene og store sarinfektioner. Strategien - fast track - har veeret standart pa Privathospitalet Maglholm
siden 2007. Teamet har holdt mange foredrag internationalt for at udbrede strategien, som er til gavn for
patienterne og den er nu standard generelt pa fedmeklinikkerne i Danmark og mange steder i udlandet. |
meget sjeeldne tilfeelde er det nedvendigt at lave operationen med dben teknik, hvor bughulen dbnes. P&
Privathospitalet Mglholm har det kun veeret ngdvendigt for 2 ud af mere end 6000 opererede patienter.

LAPAROSKOPISK GASTRIC BYPASS

Teknik

Operationen udfgres med kikkertteknik, hvor mavesaekken deles i en lille mavesaek "pouch", som forbindes
direkte med tyndtarmen. Den store mavesaek, som maden nu kerer uden om (bypasses) er stadig
forbundet med tolvfingertarmen. Den store mavesaek producerer uaendret maveveaeske, som lgber ud i
tolvfingertarme og blandes med bugspytkirtelsaft og galde. Dette fortsaetter gennem tolvfingertarmen,
den gverste del af tyndtarmen og ledes via en sammensyning ind i tyndtarmen 150 cm nedenfor den lille
mavesak. For at forebygge at tyndtarmen fanges og eventuelt klemmes af, lukkes de slidser, som tarmen
kan glide ind i. Ved operationen fjernes der ikke noget af mavesaek eller tyndtarm, og tarmsystemet kan
genskabes, hvis der senere skulle vise sig behov for det. Imidlertid er det ganske f& patienter, som har faet
tilbagelagt tarmsystemet pga. bivirkninger til operationen. Operationen tager under én time at udfere.
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Virkningsmekanisme og effekt pa vaegttab og fedmerelaterede sygdomme ved gastric bypass

Omkarslen af den store mavesaek og hurtig passage af faden ned til nederste del af tyndtarmen medfarer
en aendring i appetit- og meethedshormonerne. Appetitten mindskes og maetheden gges, saledes at
energibalancen bliver negativ de farste 6 til 12 maneder, men mest udtalt de farste méneder. Herved
kommer der et vaegttab det forste ar pd gennemsnitlig 35 % af udgangsvaegten. Der opstar en ny balance,
hvor energiindtaget bliver lidt starre end forbruget resulterende i en gennemsnitlig ggning af veegten med
ca. 10 %. Efter 2 til10 ar vil gennemsnittet af opererede patienter opna en ligeveegtsbalance mellem
energiforbrug og energiindtag, séledes at det gennemsnitlige vaegttab bliver 25 % af udgangsvagten.
Nér forskere beskriver veegttab anvender de sendring (procent) af overvaegten f.eks. 5 ar efter
operationen. Hvis halvdelen af de som opereres har tabt mere end 50% af overvaegten betegnes
operationen som en succes. Det gennemsnitlige veegttab pa Malholm er 72 % efter 5 ar, hvilket er
dokumenteret i en nyligt publiceret artikel i et anderkendt internationalt tidsskrift (Obesity Surgery)
baseret pa 1706 patienter opereret pd Mglholm - et meget flot langtidsresultat, som maler sig med de
bedste internationale resultater. Ud over at hormonerne eendre energibalancen, har hormonerne en
haemmende effekt pa udvikling af de sdkaldte metabolske sygdomme, diabetes type 2, forhajet blodtryk,
udvikling af areforkalkning og blodpropper i hjerte og hjerne, sygdomme der er direkte sammenhangende
med den ggede deodelighed ved at veere sveert overvagtig.

Man ved i dag at fedme er den primaere risikofaktor for udvikling af mange forskellige cancer sygdomme,
den risiko forsvinder med det vaegttab en fedmeoperation medfgrer.
Laes mere: https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/fakta-om-kraeft/aarsager-til-kraeft/overvaegt/

LAPAROSKOPISK GASTRIC SLEEVE

Teknik

Operationen udferes med kikkertteknik. Mavesaekken omdannes til et rar ved at mavesaskken deles pé
langs. Fedtslaret lasnes fra mavesakken og 85-75 % procent af mavesakken fjernes - specielt det
omréde af mavesaekken (fundus), hvor der dannes et appetitegende hormon, Ghrelin. Nerverne til
mavesakken og mavemunden bevares og tyndtarmen rogres ikke. Da sterstedelen af mavesakken fjernes,
kan operationen ikke gares om, men kan andres til en gastric bypass. Operationen tager én time.

Virkningsmekanisme og effekt pa veegttab og fedmerelaterede sygdomme ved gastric sleeve

Den nyeste forskning viser at veegttabet efter gastric sleeve virker ved en eendring af appetit- og
maethedshormonerne, som medferer nedsat fedeindtagelse. Formentlig et resultat af, at der fjernes en stor
del af mavesaekken, hvor der produceres et appetitfremmende hormon samt hurtig passage af faden til
den nederste del af tyndtarmen. Vurderet ud fra tre velgennemfegrte lodtraekningsundersggelser er
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vaegttabet mélt tre og fem &r efter operationen ligeveerdig med gatric bypass, mens den gunstige effekt
pé de metabolske sygdomme lidt mindre end efter gastrisk bypass. Forbedring af livskvaliteten malt tre ar
efter operationen er den samme, bortset fra at ca. 20 % af de sleeve opererede patienter udvikler
syreoplgb. Patienter som har syreoplgb far fedmeoperationen bgr ikke tilbydes gastrisk sleeve.

Mineraler, vitaminer og medicin efter fedmeoperationer

Efter fedmeoperationer skal du dagligt indtage et supplement af vitaminer og mineraler for at undga at
komme i en mangeltilstand. Da det er livslangt tilskud, er det vigtigt at der indbygges en daglig rutine,
ligesom tandbarstning.

Den klassiske daglige anbefaling er:

1 Multivitamin 50 +

2 Unikalk Forte

1 Ferroduretter (jern)

OBS - Unikalk og jern mé ikke indtages samtidig.

Desuden B12 injektion hver 3. méned, kan ogsa indtages dagligt som tabletter.

Der findes nu et praeparat, som indeholder alle de vitaminer og mineraler, s& det kun skal tages én gang om
dagen - Baricol.

Hvis du vaelger gastric sleeve anbefaler vi, at du tager mavesarsmedicin — fx Omeprazol - i 2 maneder efter
operationen. Laegen laver en recept til dig under indlaaggelsen.

Sikkerhed og komplikationer

Der vil altid vaere en vis risiko ved at gennemga en operation. Kirurgi uden risici findes ikke, men det er
afgerende at holde denne risiko s& lav som muligt. "30 dages dedelighed" et internationalt anerkendt mal
for en operations sikkerhed. Fedmeoperationer er med dette mal 10 gange mere sikker end f.eks. en
galdeoperation.

Her er det vigtigt at vide, at du nedseetter din dedelighed med 30% ved permanent at tabe 25% af vaegten
efter en fedmeoperation, sammenlignet med at fortsaette med at veere overvaegtig.

Komplikationer inddeles i tidlige og sene
Tidlige komplikationer er:

e Uteethed kan i sjeeldne tilfaelde (1/2 -1 %) optreede indenfor de farste to uger efter gastric bypass
aldrig senere, men op til maneder efter gastric sleeve. Sker det, kreever det en ny operation med
indleeggelse af draen. Behandling af uteethed efter gastric sleeve som hovedregel mere kompliceret
end ved gastric bypass. Symptomerne er mavesmerter, sygdomsfornemmelse og/eller hagj puls. Ved
disse symptomer skal Privathospitalet Mglholm straks kontaktes.

e Blgdning ind i tarmen eller ud i bughulen. Oftest er bledningen forbigdende, men nogle gange vil det
vaere ngdvendigt med en ny operation. Symptomerne er mavesmerter, utilpashed, kvalme,

svimmelhed og/eller hjertebanken.

e |ungebeteendelse. Sjeeldent forekommende og forebygges ved at du hurtigt efter operationen
kommer ud af sengen. Symptomerne er feber, hoste og opspyt.
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Sene komplikationer er:

Tarmslyng, hvor tarmpassagen stoppes, fordi tyndtarmen klemmes af. Afklemningen kan ske hos
patienter, som ikke har faet slidserne lukket i forbindelse med gastic bypass operationen.
Symptomerne er pludseligt indtraeadende kolikagtige mavesmerter. Og en ny kikkertoperation vil ofte
vaere ngdvendig. Siden marts 2012 har Mglholm altid lukket slidserne, hvilket har bragt hyppigheden
af tarmslyng ned til under 1/2 %.

Mavesér lige under den lille mavesaek. Symptomerne er smerter ved brystbenet i forbindelse med
fedeindtagelse og eventuelt synkeproblemer. Tilstanden behandles med mavesarsmedicin.

Vitamin- og mineralmangel. Efter bypass og sleeve operation optages vitaminer og mineraler ikke pa
samme made som far operationen. Det er derfor meget vigtigt, at der gives et tilskud af vitaminer og
mineraler. Den anvisning skal falges ngje hele livet, ogsa selv om du ikke fgler behov for det.
Problemet er, at du langsomt og umaerkeligt kan komme i underskud, som senere kan veere
vanskeligt at rette op pa. Det er derfor vigtigt, at du lebende far kontrolleret blodpraver, som kan
afslare mangeltilstande.

Lav blodprocent. Udvikling af lav blodprocent er en kendt komplikation efter fedmeoperationer iszer
gastric bypass men ogsa efter gastric sleeve. Arsagen er jern og B12 vitamin mangel. Isaer kvinder i
den fededygtige alder Igber en risiko for at udvikle lav blodprocent pga. blodtab i forbindelse med
menstruationer.

Bivirkninger

Luftgener. Det forste degn efter operationen vil mange opleve trykkende smerter i skulderdget og
gverste del af brystkassen. Symptomerne skyldes, at der under tryk pustes kultveilte ind i bughulen
for at fa plads til udfere operationen med kikkertteknik. Symptomerne svinder spontant i Izbet af de
forste degn.

Smerter i @vre del af maven. For at udfere operationen er det ngdvendigt at fare sméa porte ind i
bughulen, hvilket giver moderate smerter i bugveeggen de farste par degn. Hvis kirurgen lukker ét af
hullerne med en trad i bugvaeggen f.eks. pga. bledning, kan dette give sterre og la&engerevarende
smerter indtil trdden oplases.

Tarmfunktion. De fleste vil umiddelbart efter operationen fgle sig oppustet og nogle udvikle
forstoppelse. Det skyldes det lave kostindtag af kostfibre og relativ begraenset vaeskeindtagelse.
Derfor er det vigtigt at veere opmaerksom pé vaeskeindtaget og nogle far behov for at indtage
magnesia.

Tarmluft. Maven vil ofte rumle mere end du er vant til og mange har gget tarmluft, for nogle en
forbig&ende tilstand for andre en tilstand de m4 leere at leve med.

Utilpashed og treethed optreeder ofte efter et operativt indgreb. Jo hurtigere at du er oppe at ga,
indtager vaeske, supper, proteintilskud, yoghurt m.m. jo hurtigere bliver tarmfunktionen normaliseret
og dit velbefindende bedre. Sengen er det farligste sted at opholde sig efter en operation.
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e Hartab. En del patienter oplever hartab 4-8 mdr. efter fedmeoperationen. Hartabet skyldes den
negative kaloriebalance og for nogle utilstraekkelig indtag af proteiner. Tilstanden er forbigdende og
ferer aldrig til skaldethed. Nar din kropsvaegt stabiliseres vender harvaeksten tilbage til det normale.

e Opkastninger. Mange fedmeopererede har sveert ved at slippe darlige vaner med at spise for hurtigt
og drikke til méltidet. Det kan medfare smerter bag brystbenet og nogle gange opkastninger. Lyt til
kroppen og undga at drikke samtidig med fadeindtagelsen. Hvis opkastningerne fortsaetter, kan det
veere et tegn pa en forsnaevring, som skal udredes naermere.

e Fastsiddende fedeemner. Kan ske hvis du spiser for hurtigt og ikke tygger maden grundigt. Vaer
tédlmodig idet maden som hovedregel vil passere nar den oplases.

e Maveinfektioner. Da den nye mavesak producerer mindre syre som bl.a. nedbryder fremmede
bakterier, er det meget vigtigt at have en god madhygiejne.

e Dumping. Patienter der har faet en gastric bypass kan udvikle dumping, som udlgses af sukkerholdige
fedeemner eller vaesker. Symptomerne er mathed, hjertebanken, koldsved, mavesmerter hvilket
kommer i forbindelse med indtagelse af sukkerholdige fadeemner eller vaesker. Dumping kan
forebygges ved ikke at drikke og spise samtidigt, undga at spise eller drikke sede produkter, spise
langsomt og i sma portioner.

e Syreopleb/reflux. Efter gastric sleeve udvikler nogle patienter svaer syreoplab ogsa kaldet reflux,
som kan veere sd invaliderende at det kraever en ny operation som regel konvertering til gastrisk
bypass. Lettere former for syreoplab kan med held behandles med syrehaammende medicin.

Valg af operation
Beslutning om operationstype sker pa baggrund af dine ensker og vejledning fra fedmeteamet.

Det er vigtigt at sege viden om de forskellige operationstyper. Gennem de seneste 50 ar er udviklet et utal
af fedmekirurgiske metoder. Gastric bypass er den metode, som har den laengste historie, og som havde
50 ars jubileeum i 2017. Laparoskopisk gastric bypass er gold standart mod hvilken nye metoder
sammenlignes, da denne metode er udfart leengst, pa flest patienter og har vist sin baeredygtighed. Gastric
sleeve har i de seneste ar vundet tiltagende popularitet og er nu den mest udfarte operation.
Sammenligning af nye metoder bgr ske med den bedste videnskabelige metode, helst i form af
lodtraekningsundersggelse (Randomized Controlled Trial, RCT) med lang observationstid helst 10 ar og
udfert pd mange patienter. Det er store krav, som endnu ikke helt kan opfyldes. Men der foreligger nu flere
lodtraekningsundersggelser (RCT), hvor gastric bypass sammenlignes med gastric sleeve med
observationstid op til fem &r. Veegttabet, kontrol med de fedmerelaterede metabolske sygdomme og
livskvalitet er ligeveerdigt dog med en lille fordel til gastric bypass. Sikkerheden ved udfgrelse af
operationerne er ogsé ligeveerdige.

Derfor ma valget af metode afhaenge af andre ting. Patienter med dagligt syreopleb/reflux til spiseraret
bar tilbydes gastric bypass. Ligesom patienter med en "s@d tand" bgr vaelge gastric bypass.
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Hvis patienten lider af visse tarmsygdomme som kronisk betaendelse i tarmen, sammenvoksninger pga.
mange operationer i bughulen bgr gastric sleeve foretraekkes.

Praktiske forhold

Barbering inden fedmeoperation

Barbering /,\ \,A\

Fedmeoperation

Fasteregler og bedgvelse

Operationen foretages i fuld bedavelse. P operationsdagen meder du fastende pa sengeafdelingen, hvor
en sygeplejerske tager i mod dig.

Faste betyder, at du ikke ma spise 6 timer for operationen. Du méa gerne drikke vandigt flydende op til 2
timer for operationen. Det er en god ting at drikke et glas almindelig juice to timer fgr operationen for ikke
at ga "sukkerkold". Hvis du er vant til tager morgen medicin, skal du som hovedregel tage den senest to
timer for operationen, dog undtagen medicin som pavirker blodpladerne (hjertemagnyl, visse former for
gigt og smertestillende medicin). Fastereglerne vil fremgé af de papirer som tilsendes inden operationen.

Du meder bedevelaagen, som orienterer dig om bedevelsen. Herefter falger bedevesygeplejersken dig til
operationsstuen, hvor du mgder operationssygeplejerskerne. De tjekker dit navn og cpr. nr. og hvilken
operation, der er planlagt. Du lejres pa operationslejet, og der anlaegges en nal i hdnden. Nar du er Klar,
indsprajtes sovemedicin, som virker umiddelbart. Du mzaerker herefter intet far du vagner efter
operationen. Opvégningsfasen sker umiddelbart efter at sovemedicinen stoppes, og du er herefter selv i
stand til at flytte dig over i sengen.

Efter operationen kan du opleve smerter i mave- og i skulderregionen. For at du hurtigt kan komme ud af
sengen og ga omkring, giver vi dig effektive smerte og kvalmestillende midler. Det forebygge
lungebetaendelse, blodpropper i benene og traethed. Du opfordres til hurtigt at indtage vanddige vaesker,
suppe, proteindrik. Det fremmer tarmfunktionen og stimulerer immunforsvaret og dermed forebygger
infektioner. Dette princip - fast track - er udviklet for at hjaelpe dig til et ukompliceret forlgb, hvor du
hurtigt kan genoptage dine normale aktiviteter. Ved at bruge disse principper, kan du udskrives allerede
dagen efter operationen, genoptage dine normale fysiske aktiviteter og dermed forebygge komplikationer
og genindleeggelser.

Efter udskrivelsen

Fysisk aktivitet skal du vaere sé aktiv som kroppen tillader. Det betyder, at der ikke er begraensninger for
dine fysiske udfoldelser, men Iyt til kroppens signaler. Gar det ondt, kan det veere en advarsel om, at du
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tager lidt for hardt fat. Seet derfor aktivitetsniveauet lidt ned.

Nogle gange kan der komme blalig misfarvning omkring sérene, som udtryk for blgdning i underhuden.
Som hovedregel svinder misfarvningerne i lgbet af et par uger. Rgdlig misfarvning emhed og sekretion kan
veere tegn pa infektion, hvor du ber rédsperge dig med teamet eller din egen laege.

e Mavegymnastik, fitness traening bar udskydes til 4 uger efter operationen.

e Vianbefaler, man ikke bliver gravid det farste r efter operationen.

e Vianbefaler, man anvender kondom og ikke P-piller da optagelse kan vaere aendret (efter Gastric
Bypass operation).

Sygemelding

Der anbefales en sygemelding i to uger efter operationen.

Husk at en fedmeoperation er en livsinvestering, hvorfor det er fornuftigt at investere tid til bla. at leere at
spise hensigtsmaessigt, de farste to uger for at fa et godt forlab.

Bilkarsel
Afhaenger af din fysiske tilstand. Hvis du har ondt og er ngdt til at indtage smertestillende medicin, ber du
ikke kgre bil. Men som hovedregel kan bilkarsel genoptages efter nogle dage.

Kontrol

P4 Privathospitalet Mglholm falges du af teamet i to ar. Vi glaeder os til at se dig til kontrol efter 4,12 og 24
maneder efter operationen.

Du skal selv skal ringe i god tid til teamets sekretaerer og bestille tid pa tif. nr. 87 20 30 36, hverdage
mellem kl. 9 og 15.

Kostrad efter fedmeoperation
Du har nu fdet en LAPAROSKOPISK GASTRIC BYPASS/LAPAROSKOPISK GASTRIC SLEEVE.
Denne operation er hjelp til selvhjeelp.

HENT PDF MED KOSTRAD EFTER FEDMEOPERATION

Side 10 af 10

molholm.dk VERSION NR.: 163, DATO: 15. 10 2025


tel:87203036
https://www.molholm.dk/media/owtdfdn1/fedme_kostrad_efter_fedmeop_august_2023.pdf

	Om Overvægt og Fedmeoperation
	Omfang, årsager og fedmeoperation
	Test dit BMI
	Svær fedme og fordomme
	Permanent vægttab = fedmeoperation
	Forudsætninger for operation
	Kriterier for at blive vurderet til fedmekirurgi på Privathospitalet Mølholm
	Udredning inden operation
	Forberedelse inden fedmeoperation
	Operationsmetoder
	Operationsteknik
	LAPAROSKOPISK GASTRIC BYPASS
	Teknik
	LAPAROSKOPISK GASTRIC SLEEVE
	Teknik
	Mineraler, vitaminer og medicin efter fedmeoperationer
	Sikkerhed og komplikationer
	Komplikationer inddeles i tidlige og sene
	Bivirkninger
	Valg af operation
	Praktiske forhold
	Barbering inden fedmeoperation
	Fasteregler og bedøvelse
	Efter udskrivelsen
	Sygemelding
	Bilkørsel
	Kontrol
	Kostråd efter fedmeoperation


