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Forord

Vid operation av fetmasjukdom dominerar, nationellt och internationellt, gastric bypass och
sleeve gastrektomi. De senaste aren har det skett en tamligen snabb 6kning av andelen
sleeveoperationer. Detta dokument skall vara ett stod i valet mellan dessa tva metoder. For
enstaka patienter kan dven andra metoder vara aktuella, de berdrs inte har.
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Bakgrund

De tva numera helt dominerande operationstyperna vid bariatrisk kirurgi ar gastric bypass och
gastric sleeve-resektion. Bada utfors i princip uteslutande med laparoskopisk teknik. Det finns
betydligt langre erfarenhet av, och uppfoljning efter, gastric bypass.

Med den kunskap vi har idag verkar gastric bypass ge en nagot battre viktnedgang efter 5 ar.
Effekten pa diabetes och annan samsjuklighet ar god efter bada ingreppen, men litet battre efter
gastric bypass. For prospektiv jamforelse av de tva operationsmetoderna pagar nu BEST-
studien (Bypass Equipoise Sleeve Trial), dar dven Region Skane deltar via GB Obesitas.

Stor hansyn maste tas till patientens onskemal, lakarens ansvar &r att vagleda och i vissa speciella
situationer i enlighet med denna riktlinje avsla patientens begéran. Det &r viktigt att fora ett
balanserat resonemang med patienten och i den man det ar medicinskt rimligt respektera
specifika dnskemal. Patienten bor ocksa goras medveten om att man under pagaende operation
kan tvingas dndra metod beroende pa fynd som inte var kanda fore operation.

GASTRIC BYPASS

Nackdelar med gastric bypass ar framforallt risken for inre brack, aven om den har minskat
betydligt ndr uppkomna mesenteriella slitsar nu alltid férsluts vid operationen. Kvarvarande
urkopplad del av magsacken, duodenum och proximal tunntarm ar i princip oatkomliga for

endoskopisk undersokning/intervention.

For gastric bypass talar:

1. Refluxproblem.

2. Stort hiatushernia.

3. Omfattande samsjuklighet, t.ex. férekomst av metabolt syndrom.

4. Hogt BMI.

GASTRIC SLEEVE / SLEEVE GASTREKTOMI

Det allvarligaste problemet med gastric sleeve-resektioner &r att en del av patienterna drabbas av
gastrooesophageal reflux, ibland av sadan grad att behandling med protonpumpshammare inte
hjalper. FOr dessa patienter blir reoperation till gastric bypass enda utvagen. Risken for
viktuppgang pa sikt ar sannolikt ocksa storre efter en sleeveresektion.

Risken for vitaminbrist av olika slag &r mindre efter gastric sleeve-resektion, detta kan vara
viktigt om langtidsuppfoljning inte kan paraknas fungera optimalt. Gastric sleeve-resektion ger
en litet storre ”slarvmarginal”, man blir inte lika délig av att bryta mot reglerna. Priset for detta ar
a andra sidan den genomsnittligt nagot samre viktnedgangen. Bada dessa aspekter kan hallas i
atanke om man vaéljer att operera patienter med olika typer av funktionsutmaningar.
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For gastric sleeve talar:

1.

2.

Inflammatorisk tarmsjukdom — Crohns sjukdom och ulcerds colit.
Utbredda adherenser som ar kénda innan eller upptécks under operationen.
Bukvéaggshrack med risk for inklamning.

Kroniskt smartsyndrom — buksmartor.

Sjuklighet med behov av stabil lakemedelssituation.

BMI i det lagre omradet.
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