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Giv agt — gravide bariatrisk opererede forude!
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Forekomsten af overvaegt og fedme er stigende i hele
verden inklusive Danmark, hvor stigningen har veret
markant i de seneste artier, specielt hos unge og kvin-
der. I perioden 2005-2013 steg andelen af overvaeg-
tige eller sveert overveaegtige danske kvinder fra 39%
til 44% (BMI = 25 kg/m?) og andelen af sveert over-
vaegtige (BMI = 30 kg/m?) fra 13% til 15% [1].

Overvagt og fedme hos gravide kan have alvor-
lige konsekvenser for bdde mor og barn. Maternel
overvagt er associeret med 2-3 gange gget risiko for
graviditets- og fodselskomplikationer, neonatale
komplikationer samt gget sygelighed hos mor og barn
pa lengere sigt [2].

Selvom livsstilseendringer er forstevalgsbehand-
ling for fedme, resulterer de sjaldent i vellykket lang-
tidsvarende veegttab. Bariatrisk kirurgi betragtes ef-
terh&nden som den mest vellykkede behandling for
personer med morbid fedme (BMI > 35 kg/m?).
Bariatrisk kirurgi fremmer veegttab via restriktion,
malabsorption eller en kombination af begge.

Den 1. januar 2011 skarpede Sundhedsstyrelsen
kriterierne for fedmekirurgi, hvilket resulterede i et
stort fald i antallet af bariatriske operationer [3].

I Sundhedsstyrelsens nye rekommandationer, der
trédte i kraft den 1. juli 2017, er man stort set gaet
tilbage til de gamle kriterier, hvor personer med BMI
> 40 kg/m? uden fglgesygdomme samt personer med
BMI > 35 kg/m? med fedmerelaterede sygdomme
kan tilbydes bariatrisk kirurgi. Samtidig er alders-
greensen nu senket fra 25 til 18 &r [4].

I Danmark anvendes der p.t. to operationstyper:
gastrisk bypass og gastrisk sleeve, mens gastrisk ban-
ding stort set ikke anvendes mere i Danmark. Gastrisk
bypass-operation er stadig den bedst dokumenterede
teknik, men andelen, der bliver opereret med gastrisk
sleeve er stgt stigende. Séledes var fordelingen i 2016
sddan, at 60% af alle fedmeoperationer var gastisk
bypass, og 40% var gastrisk sleeve [3].

Tre fjerdedele af alle bariatrisk opererede i
Danmark, er kvinder, og af dem er to tredjedele i den
fertile alder [4]. Kvinder i den fertile alder, som for
operationen havde et uhonoreret graviditetsgnske,
vil ofte fa regelmeessig menstruation efter operatio-
nen som tegn pa normal ovariefunktion. Da fedme
hemmer ovariefunktionen, tilbyder man som noget
nyt fedmeoperation til kvinder, som har et BMI > 35
kg/m? og er infertile, mhp. at nedsette morbiditet og
mortalitet for mor og barn i forbindelse med gravidi-
tet og fodsel. Det er derfor vigtigt, at klinikere, der
har med bariatrisk opererede at ggre, er opmeerk-

somme p4, at en stor del af de opererede kvinder po-

tentielt kan blive gravide.

Kjer et al beskriver de nyeste rekommandationer
for bariatrisk opererede gravide [5]. Det er en rele-
vant og aktuel statusartikel, da der utvivlsomt vil ske
en stigning i antallet af gravide kvinder, der har faet
foretaget bariatrisk kirurgi.

Den stgrste bekymring i forbindelse med en
graviditet efter bariatrisk kirurgi er den gravides er-
nering. Manglen pa naeringsstoffer kan variere af-
heengigt af typen af operation, hvor gastrisk sleeve-
operationen formentlig ikke haemmer optagelsen af
naringsstoffer s meget som gastrisk bypass-opera-
tionen. Generelt er der en tendens til at flere bgrn bli-
ver fgdt med en lavere gennemsnitlig fedselsveegt i
graviditeter efter bariatrisk kirurgi. Hvis et fald i fad-
selsvaegt er associeret med et for stort tab af kalorier,
vigtige vitaminer og sporstoffer hos moderen, kunne
det gge risikoen for fremtidige komplikationer hos
den nyfgdte. Det er dog muligt, at de rapporterede
endringer i fadselsvaegten repreesenterer en omfor-
deling af den maternelle ernaering til det normale.
Det er dog vigtigt at sikre kvinders naringsstatus fgr
og under graviditeten. Yderligere undersggelser er
ngdvendige for at bestemme de langsigtede konse-
kvenser for bgrn, som er fgdt af mgdre, der har gen-
nemgdet en graviditet efter bariatrisk kirurgi.

Et specielt problem er risikoen for intern hernie-
ring med ileus, som iser gastrisk bypass-operationen
medfgrer. Risikoen er gget i forbindelse med gravidi-
tet, hvor den forstgrrede uterus displacerer tarmen.

I Sundhedsstyrelsens nyeste rekommandationer an-

befales det under den primaere operation at lukke de

slidser (de kirurgisk operativt skabte huller i bughu-
len), der giver risiko for, at der kan opsta herniering,
mhp. nedseette risikoen.
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