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Disposisjon:

* Fedme og fedmekirurgi.
e Status i Norge per 2020. Data fra SOReg-N: O
* Fglgetilstandar etter fedmekirurgi:
Refluks. Magesmerter. Malabsorpsjon.
* Kort resyme.



Alvorleg overvekt

* Alvorleg overvekt er ein livslang, progressiv sjukdom som
farer med seg medisinske, fysiske, psykiske, sosiale og
gkonomiske tilleggslidingar*

*Cowan GSM et al: Obesity stereotypes. Problems in general
surgery 1992; 9: 218-226.

Pasient: Vi er den glgymde gruppa i helsevesenet (bt.no)



https://www.bt.no/btmeninger/debatt/i/g6vXaB/vi-er-den-gloeymde-gruppa-i-helsevesenet

Fedmekirurgi:

Gir auka helserelatert livskvalitet

Gir auka overleving

Er kostnadseffektivt

Tiars perspektiv: Kr 23 000 - 80 000 / QALY
Livstidsperspektiv: Kosthadssparande (?)

Ref: Dan Med J. 2017 Aug; 64(8). Value Health. 2017 Jan;20(1): 85-92.

Tilfredsstiller «rett til nadvendig helsehjelp» men
fristorotordninga fungerer ikkje



Fedmekirurgi - historikk

Klas Viktor Henrikson f 1891 Nordisk Medicin 1952:

V. HenrixsoN: Kan tunntarmsresektion férsvaras som tera-
i mot fettsot?

Tarmresektion, utférd av olika anledning, medfér ju som
regel ingen forindring i pat. allmdnna status. Dock anfordes
i korthet ett par fall, dir patagligt gynnsam effekt bide pa
vikt och tarmfunktion foreldg. Detsamma giller 4n mer me-
gacolonfall, dir resektionen medfért en allmin forbattring dven
psykiskt.

Utgaende frdn denna erfarenhet har 105 cm tunntarm re-
secerats pi en 32-arig kvinna, lidande av fettsot, forstoppning
och nigot som sinkt Amnesomsittning (utan myxédem) och
med oférmaga att sbidra» och genomféra en avmagringskur.
14 manader efter operationen ir dock hennes vikt 2,2 kg hogre

4n vad som Aastadkommits nigra manader fore operationen
under stringt genomford avmagringsregim, vilken dock mast
avbrytas. Trots detta siffermissigt daliga resultat @r pat. sub-
jektivt nu nojd, kinner sig frisk och rorlig, tarmfunktionen
4r utan anmirkning och Amnesomsittningen ndgot hogre &an
fore operationen.

En bredare undersokning om tarmresektionernas ode efter-
lyses, eventuellt kompletterad med djurforsok, speciellt pd ald-
re, feta objekt.
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Tal inngrep rapportert til SOReg-N per ar
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Type primaeroperasjonar 2019

zastrizk sleeve

Ein-anastomose gastnsk bypass

Avbroten operasjon

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %
Del av operasjonane



Komplikasjonar ved primeaeroperasjonar 2019.
Alvorlege innan 30 dagar: 32/ 1747 (2%):

Grad I: Ingen tiltak

Grad |l: Farmakologiske tiltak

Grad llla: Intervensgjon uten narkose

Grad lllb: Intervensjon | narkose

Grad Va: Intensivbehandling med eitt sviktande organ
Grad IVh: Intensivbehandling med meir enn eitt sviktande organ
Grad V. Ded

: 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Talet pa pasienter
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Oppfalging

Arlege kontrollar etter operasjon:

-1, 2, 5 0g 10 ar i spesialisthelsetenesta

- | primaerhelsetenesta mellom, og etter desse tidspunkta
Samtale og evt klinisk us.

Blodprgver.

SOReg-N startar innsamling av livskvalitetsdata hausten
2021.



Falgetilstandar

« Gastrogsofageal refluks
 Magesmerter
« Malabsorpsjon



bum:u’

$C .‘.M: -U‘-\'.\r‘ OBESITY
RY REGISTRY

Gastroskopi 1 SOReg

Gastroskopi

Er pasienten gastroskopert siden forrige [1Ja V=
registrering?

Synlig gsofagitt? [1Ja V=

Synlig @sofagitt. Velg grad etter Los Angeles (LA) klassifikasjonen

PE———— Y

D1lAgrad A (2 LagradB Oatagradc (O aLagradD
Barrets (histologisk verifisert)? I VIS
Har diafragma3pningen blitt bedemt nedenfra? [1Ja vi=

Diafragma3pningen, velg grad etter Hill ‘s klassifikasjon (ref: Journ Clin Gastroent 1999; 28 (3), p 194-197)

(O 1 Hill grad 1 O 2 Hill grad 2 O 3 Hill grad 3 O 4 Hill grad 4

Avstand tannrekka - diafragma D cm

Avstand tannrekka - gastrogsofageale overgang |:| cm

Differanse diafragma - G@ overgang

Helicobakter pylori l M -

Andre funn




Definisjonar:

Synleg gsofagitt gradert etter Los Angeles (LA) klassifikasjonen:

LA grad A
< 5 mm, krysser ikke longitudinelle mucosafolder

LA grad B
> 5 mm, krysser ikke longitudinelle mucosafolder

LA grad C
Krysser longitudinelle mucosafolder men < 75% av cirkumferensen

LA grad D
Krysser longitudinelle mucosafolder og > 75% av cirkumferensen

Diafragmaapninga: Hills klassifikasjon.
Ref: Journ Clin Gastroent 1999; 28 (3), p 194-197):

1 = Intakt diafragmadpning, intakt vevskant. 2 = Intakt diafragmadpning, utflata vevskant.
3 = Utvida diafragmadapning, utflata vevskant. 4 = Stor diafragmaapning, ingen vevskant.

Hiatushernie def: Differanse diafragma - G@ overgang = 2 cm.



SG - utfordringar

 Reflux

« Sjeldan
vitamin/mineralmangel

« Sjeldan dumping
* |nadekvat vekttap/vektauke
* Tilbakefall av T2 DM




Potensielle mekanismer for refluks etter SG

Intrathorakal migrasjon av magesekken (ITSM)*
Stor restfundus.

Knekk / vridning av magesekken.

Striktur (dvs manglar vev).

Redusert elastisitet **

* Genco et al: SOARD 2017 (13): 568-74  ** Georgia et al: Obes Surg 2017 (27): 749-53
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From: Swanstrom LL, Dunst CM. Antireflux Surgery - 2015




The acidic pocket

Normal With hiatal hernia
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From: Swanstrom LL, Dunst CM. Antireflux Surgery - 2015



«Anne» 41 ar:

« LSG privat 2013. Adekvat vekttap.

* Ved vurdering 2019: Aukande refluxplager etter LSG.
Nattleg refluks med oppleving av a bli kvelt. PPI 40
mgx2. Raykte ikkje.

» (Gastroskopi:




«Anne» 41 ar:

Sett ovanfra - HH 4 cm: Sett nedafra - Hill grad IV




Hills operasjon med peroperativ manometri




«Anne» — etter Hill's operasjon:

4 mnd postop (uten PPI): 12 mnd postop (PPI 20x1-2):




RYGBP - utfordringar

 Dumping (tidleg, sein)

* Magesmerter

 Ulcusi GE anast O

* Knekk/invag i EE anast O
* Intern herniering = «=

* Vektauke/tilbake T2DM
e Vitamin/mineral




Cecilie =55 ar

RYGBP privat 2014. Preop KMI 43.
Innlagt pa «stort sjukehus» med magesmerter i 2018.

Tilteke over manader. Epigastriet / over navlen. Brukar
opiat pga smertene. KMI 31.

CT abd normal. Gastroskopi - «<normale funn».
Beskjed om a leve med magesmerter og opiat.
Second opinion:



Cecilie =55 ar

Gastroskopi ved «mindre sjukehus»:

Stort ulcus | GE-anastomosen
bak kanten pa anast, ¢===
Starta behandling med PPI.

Smerterfri etter to veker (men
matte blokkast tre gonger pga
striktur 1 anastomosen).



Magesmerter (etter RYGBP)

Direct diagnostic laparoscopy

(intestinal herniation)

Consultation by a specialist in pain
treatment/psychologist

Clinical examination
Symptom description
Biochemistry

Consultation by dietist/physician
Gastroscopy (dumping, maladaptive eating habits,

CT abdomen . -
) food intolerance, nutritional
Upper Gl series deficiencies)
Ultrasonography
MRCP
Abdominal wall nerve entrapment

(Colonoscopy)

Consider empiric
Proton pump inhibitor

Eradication Helicobacter Pylori
Antibiotics (bacterial overgrowth)

Secretin stimulated -MRCP
MR small intestine (?)

Balloon/hybrid enteroscopy

Diagnostic laparoscopy (combined with enteroscopy)

Undefined etiology
Individual further evaluation

Mala T et al: Scand J Surg 2018 Dec; 107 (4), 277 — 284.



BPDDS - utfordringar

e Laus, illeluktande
avfering.

Y
100-120 m}

e Vitamin/mineral.

* Proteinmalnutrisjon.




Kari — 50 ar

BPDDS 2015 (revisjon etter LSG). Pent vekttap.

Fleire polikliniske konsultasjonar 2019 pga. diare, slapp,
svimmel. Serum albumin 29 (ref 39 — 48 g/L)

Kostad (proteinrik kost, unnga frukt og grgnsaker,
«Stoppekost»)

Imodium, jerntabl, cholestyramin, pankreasenzym
(Creon).

Innlagt for IV naering og vurdering.



Kari — 50 ar

Innlagt pasient: Kan observerast over tid.
Monitorere peros inntak og avfaring (frekvens, konsistens).

Naering: 2000 — 2500 kcal intrav | minst 14 dagar + la
pasienten ete det han / ho ynskjer!

Pasienten drakk ca 1,5 | Pepsimax dagleg (inneheld kunstig
sgtningsmiddel: Aspartam + acesulfam K = gir diare).

Erstatta Pepsimax med vatn — normalisering!



BPDDS - utfordringar

Revisjon:
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Resyme

Samarbeid fedmekirurg og gastromedisiner.
Komplikasjonar? Ring fedmekirurg!
Biverknader / fglgetilstandar er prosedyrerelatert.

Fedmeopererte kan fa tilstandar / sjukdommar som ikkje
skuldast fedmeoperasjonen.




