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1. Syfte och omfattning

Att beskriva handldggning av graviditeten hos kvinnor som har genomgatt
fetmakirurgi. Rutinen géller mellan Modrahdlsovarden Familjehélsa, Specialist
Modravarden Kvinnokliniken och samtliga hilsocentraler 1 Region Gévleborg.

2. Allmant

Det finns olika varianter av fetmakirurgi: Gastric bypass, Sleeve Gastrectomy och
Duodenal Switch dr de vanligast forekommande varianter.

Operationen paverkar upptagandet av flera naringsdmnen. Darfor reckommenderas
livslangt kosttillskott, som under graviditeten skall anpassas till det 6kade
behovet.

Kvinnor som har minskat i vikt efter fetmakirurgi har en lagre risk for
graviditetskomplikationer som graviditetsdiabetes och hogt blodtryck.
Patienterna kontrolleras under forsta aret efter operationen péa kirurgkliniken,
sedan gors arliga kontroller pd Hilsocentralen. Man avrader kvinnor att bli gravid
inom ett ar frdn operationen eftersom bristen pa niringsdmnen kan paverkar en
graviditet negativt.

Utskriftsdatum: 2022-10-28
Page 1 of 4



\"V Region Rutin 204
A_ GéVlEbDI’g Dokumentnamn: Fetmakirurgi och graviditet - Samarbetsdokument - MVC, Specialist Médravard
och samtliga halsocentraler i Region Gavleborg

Dokument ID: 09-57585 Giltigt t.o.m.: 2024-10-28

Revisionsnr: 8

3. Ansvar och roller

Barnmorska pd Barnmorskemottagning tar vid inskrivning prover enligt
basprogram. Barnmorska informerar vilka doseringar av kosttillskott som géller
under graviditeten. Vid behov hénvisas till HC {or receptforskrivning.
Tillvéxtkontroll gors endast hos kvinnor som har blivit gravid inom 1 ar efter
operationen.

Vid indikation for glukosbelastning gors en kontroll enligt denna rutin.

4. Beskrivning

41. Kost

Efter operation ska man &ta ofta och 1 sma mingder. Det &r viktigt att dta langsamt
och att tugga maten vil. Manga kan dricka lite till maltiden, resterande dryck intas
mellan maltiderna. Drycken skall vara sockerfri. Feta och sota livsmedel kan
framkalla s.k. ”dumping”, som kan leda till illamdende, trotthet, blodtrycksfall
och hjartklappning. Om dumpingsymtom upptrdader rekommenderas att utesluta
dryck vid méltid.

4.2. Kosttillskott

e Multivitamin- och mineraltablett
T. Mitt Val Kvinna® 1x2

e Vitamin B 12
T. Behepan® 1mg 1x1, alternativt inj Behepan® var tredje ménad

e Kalcium + vit D3
T. Calcichew-D3® (Calcium 500 mg, D3 400 IE = 10 ug)
T.o.m. graviditetsvecka 28+0: 1x2
Fr.o.m. graviditetsvecka 28+1 till partus: 2x2

e Jirn
T. Duroferon® 1x1 alternativt T. Niferex® 1x1.
For att optimera upptaget skall det inte tas i samtidigt med Calcichew-D3.

e Folsyra
3-6 ménader fore graviditet och fram till vecka 12: T. Folacin® 5 mg 1x1
Frén graviditetsvecka 12 fram till partus: Folsyra 500 ug 1x1 (utdver det
som erhélls via Mitt Val Kvinna)
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4.3. Provtagning

Barnmorska pa Barnmorskemottagning tar vid inskrivning prover enligt
basprogram.

4.4. Ultraljud

Risken for tillvixthdmning dr inte 6kad for kvinnor som har genomgatt
fetmakirurgi. Tillvaxtkontroll gors graviditetsvecka 32 endast hos kvinnor som
har blivit gravid inom 1 ar efter operationen.

4.5. Glukosbelastning

Glukosbelastning kan inte genomforas pa grund av dumpingsymtom vid intag av
sota livsmedel. Vid indikation for glukosbelastning méts istéllet ett faste-P-glukos
och sedan ett P-glukos 2 timmar efter en kolhydratrik frukost.

Graviditetsdiabetes

— P-glukos fastande > 5,1 mmol/L eller
— P-glukos 1 timme > 10 mmol/L eller
— P-glukos 2 timmar > 8,5

Normal glukosomsiittning

— P-glukos fastande < 5,1 mmol/L och
— P-glukos 1 timme < 10 mmol/L och
— P-glukos 2 timmar < 8,5

Se for handldggning rutinen: Diabetesscreening under graviditet

4.6. Psykosocialt omhandertagande

Det ar lampligt att i borjan av graviditeten diskutera patientens kénslor infor
viktuppgangen som hor samman med graviditet och vid behov erbjuda utokat
psykosocialt stod.

4.7. Inre brack

Vid fetmakirurgi, framst efter GBP-operation uppstér hél och sammanvéxningar 1
bukhinnan bakom operationsomradet. Dessa hél okar i storlek nér patienten
forlorar vikt. Vid ett inre brack kan dubbelvikta tunntarmslyngor bli fastklimda.
Typiska symtom vid inre brack ar knipsmértor i 6vre delen av buken. Till skillnad
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fran andra patienter med ileus har dessa patienter inga eller sparsamma krékningar
pga. liten magsicksvolym. Inre brick drabbar 8-10% av opererade patienter.
Obehandlat inre brack kan leda till omfattande tunntarmsnekros. Om misstanke
uppstar om denna komplikation skall patienten hdnvisas till kirurgakuten.

4.8. Vitamin-B1-brist

Risken for en allvarlig brist pa vitamin-B1 (tiaminbrist) dr forh6jd hos kvinnor
som har genomgatt fetmakirurgi. Detta méste beaktas vid ihallande
graviditetskrakningar. Kroppens forrad av vitamin B1 ar litet och en brist kan
utvecklas om patienten inte kan forsorja sig pa ett adekvat sitt. Tiaminbrist kan
leda till irreversibla neurologiska skador i form av bl. a 6gonmuskelpareser,
koordinationsstorning, forvirring och demens (Wernickes Korsakoffs syndrom).
Vid ihdllande graviditetskrakningar ska man alltid hénvisa kvinnan till HC for
beddmning.

4.9. Ovrig medicinering

Mediciner givna peroralt bor ha en diameter < 10 mm. Inga andra specifika
restriktioner géller.
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