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Gastric bypass |1 Sverige

» Ar 2007-2011 genomférdes i Sverige ca 14 000 op pa kvinnor i
aldern 15-45 ar

» Ar 2007-2011 fodde knappt 600 kvinnor barn efter genomgangen
gastyic bypass

Ims lan: arligen 250 fodda barn efter maternell GBP (2011-2012)

» Sankt alder och BMl-kriterier for operation — fler patienter gravida
efter GBP!
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Fertilitet efter GBP — vad vet vi
idag?

» Okad /forbattrad ovariefunktion (pga sjunkande

nivaer av testosteron, odstradiol, insulin och leptin)
(Patel et al, Arch Gynecol Obstet 2007)

» Okad sjalvkansla och sexuell aktivitet

» Sannolikt minskad effekt av p.o antikonception
(Padwal et al, Obes Rev 2009)

» Fler tonarsaborter efter obesitaskirurgi
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Operation-konceptionsintervall

» Rekommendation att skjuta upp graviditet 12-18
manader efter operation

» Studier ej pavisat nagon skillnad i obstetriskt eller
perinatalt utfall vid operations-konceptionsintervall < 12

man resp = 12 man ( Kjaer et al Obes Surg 2013, Sheiner et al AJOG
2011)

» Dock klinisk erfarenhet: ”jobbigare” graviditet, mer
llamaende, mag-tarmbesvar, trotthet, svart att ata, mer
sjukskrivningar.
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Graviditet efter GBP/bariatrisk Kirurgi :
vinsterna

®» Minskning av gestationsdiabetes:

o ORO0,23 (Cl 0,15-0,36)jamfort med

obesa kontroller, Burke et al, 3 Am Coll Su
2010)

0o OR 0,25 (c10,13-0,47, p<0,001 , K Johansson

inskad incidens preeklampsi (OR
0,2, c10,09-0,44) och

graviditetsinducerad hypertoni (OR
0,16 95% CI0,07-0,37, Bennett et al, BMJ 2010)

» Farre barn Large for Gestational Age

o OR 0,09 (0,02-0,36) p=0,001) (Kjeer et
al 2013)

o OR 0,33 (Cl0,24-0,44, p<0,001)
( K Johansson et al , NEJM febr 2015

» Minskad incidens barnfetma hos
barn till modrar efter bariatrisk
Kirurgi (Kral et al, Pediatrics 2006)
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Graviditet efter GBP/bariatrisk Kirurgi:
riskerna

» Okad risk malnutrition

och anemi (jarn, folsyra,
B12, D-vitamin, calcium,

Zink)(Faintuch, Obesity Surg
2009)

» Bristtillstand hos barnet (B12,
jarn, vitamin K) (Eerdekens et al,

Eur J Pediatr 2010)
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» Okad incidens Small for

Gestational Age

7,7% hos GBP-op vs. 2,8%

hos kontroller, AOR 2,78
(95% CI 1.56-4.96), p<0.001 (Kjaer
et al, AJOG 2013)

15,6% vs 7,6%, OR 2,20 (ci
1,64-2,95, p>0,001) (K Johansson
et al NEJM 2015)



Roos N. et al , BMJ 2013

» Okad risk for prematur forlossning,
9,7% jamf m 6,1% hos matchade

ntroller (p<0,001,95% CI 2,4-
4,9%)

Subgruppsanalys: HOgst riskGkning
avseende prematur forlossning for
de med BMI <30, ingen riskdkning
for kvinnor m BMI> 35. Ingen
skillnad mellan olika
operationsmetoder eller
operations-konceptionsintervall.
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Graviditet efter GBP: riskerna

Johansson K. et al, NEJM 2015

» |[ngen skilnad avseende

prematur forlossning (10,0% vs
7,5%, n.s.)

» Medelskillnad i gestationslangd

-4,5 dagar (273 vs 277,5 dagatr,
(95% CI -2,9 till -6,0 d, p<0,001)



Graviditet efter GBP

» Oklart vad galler missfallsfrekvens
» Oklart vad géaller effekt pa sectiofrekvens

» Oklart vilket intervall mellan operation och konception vi
ska rekommendera

» Nedsatt naringsinnehall brostmjolk?? @elgisk studie: Hogre fett-

resp kolhydratinnehall i bréstmjolk hos opererade (12 fall, 36 kontroller) ( Jans G. et al
Obes Surg 2015)
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Kirurgiska komplikationer

» Gallstenssjukdom - viktnedgang 6kar
risken, men aven graviditet i sig

» \/0olvulus

» |nre brack -risk fordubblad under
(tet?? Vanligast | tredje trimestern.

» Stoyst risk for inre brack 12-18 man efter
P-op

» Ny dansk studie: incidens 1% under grav.
(Andreasen et al, Obes Surg 2014)

Mortalitet vid inre brack: 14% for fostret,
9% fOor moder (Leal-Gonzalez et al 2012)
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Handlaggning:Graviditet
efter gastric bypass-
operation




Patientfall

= 35-arig 3-gravida, 2-para
» QOvervikt/obesitas sedan barndomen
= Vid de tva forsta graviditeterna BMI 37 vid inskrivning pa MVC

= Partus 2004 resp 2005: Induktion v 40+0 resp. 39+1 pa grund av preeklampsi.
Okomplicerade forlossningar

» Barnvikt 4110 g resp 4135 g
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Patientfall

» Ar 2008 debut av hypertoni, 170/140. Insatt p& Seloken Zoc. Fasteglukos pa
gransen till diabetes

» Genomgar laparoskopisk gastric bypass februari 2010 — da BMI 43

» Seloken Zoc kan seponeras efter 5 veckor

= | augusti 2012 (18 man postop) BMI 26
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Patientfall

» Ater gravid augusti 2012
» Svar hyperemesis
» Gott nutritionsstatus

» [osterdiagnostik utan anmarkning

» Sjukskriven pa grund av buksmarta och prematura sammandragningar fran
grav.vecka 24
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Patientfall

» Tillvaxtultraljud i grav.v 32: fosterstorlek +22%, polyhydramnios

» Graviditetsdiabetes? Ej mojligt gora glukosbelastning pga GBP-op och risk
for dumping. Enstaka, slumpvis tagna p-glukos var u.a.
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Patientfall

» V 35+2: Inkommer till férlossningen pga svar buksmarta, smygande debut
» Ontiepigastriet, under hdger arcus och i ryggen
®» Tata, smartsamma sammandragningar

» CTG u.a. Cervix bibehallen 2, 6ppen 2 cm

®» |ngen blodning

» Obstetriskt UL: polyhydramnios, | 6vrigt u.a.
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Patientfall

» God effekt av Bricanyl och morfin i.v
» | ab.prover inkl laktat u.a.
» |nlagges fastande

» Kirurgjour tillkallas. UL gallvagar bedside u.a.

» UL Buk (rtg.lak) u.a. BOS visar nagot vida tarmar generellt — normaltillstand
under graviditet?

» Patienten smartfri s lange hon fastar, smartan aterkommer vid fodointag
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Patientfall

» Ovre Gl-konsult misstanker inre brack, men sannolikt ingen tarmnekros.
Rekommenderar att pat. forléses for vidare utredning och ev operation.

= |ngen DT gors, man beddomer att den kommer vara inkonklusiv sa lange
fostret skymmer (?)

» Barnlakare onskar expektans pga prematuritet (ej hot for mammas liv?)
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Patientfall

» Patienten halles fastande (enbart glukosdropp) till v 36+2
» |nduktion, amniotomi.

» Navelstrangsprolaps, framstupa ansiktsbjudning. Urakut sectio i snabb
spinal!

» Apgar 9-10-10, gosse 3255 g, 50 cm

» Buken slutes utan att kirurg tillkallas
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Patientfall

» Patienten forsoker borja ata dagen efter sectio, vilket ger mycket kraftig
buksmarta

» Obstetriker och kirurgjour kallas till BB, da pat har BT 160/100, AF 105 (!),
skriker av smarta

» DT buk bekraftar inre brack

= Beslut om op, men pga hog belastning pa operation far pat vanta 36
timmar pa operation!
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Patientfall

» | aparaskopi
» En meter tunntarm hernierat in i EA-slitsen, gar med viss moda att reponera.
» Slitsar forslutes

» Postop-forlopp u.a, patienten utskrives till hemmet 36 timmar efter
lap.skopin.
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Patientfall

» Barnet har hypoglykemier (missad grav.diabetes?)
» Neonatal ikterus
» Tillmatning

» Tecken till K-vitaminbrist

» [Oljs av barnklinik 6 veckor.

» Utvecklas normalt (idag 3 ar gammal)
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Riktlinjer for handlaggning av graviditet
efter GBP

Prekonceptionell rddqivning (kirurger OCH gynekologer):

» |nformera om Okad fertilitet (Okad /forbattrad ovariefunktion pga
sjunkande nivaer av testosteron, ostradiol, insulin och leptin)

» Undvik per oral antikonception

» Vanta med graviditet till 12-18 manader efter GBP-op

» Folsyra 5 mg 1x1 fran 4 veckor fore konception, under hela graviditeten
samt under amningsperioden
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Riktlinjer for handlaggning av graviditet

efter GBP

P& MVC:

= Justera kosttillskott: » Informera om risken for inre

v' Multivitamin 1x1 brack!

v Kalk+D-vit 1x2 — 2x2 3:e | ™ Uppmana kvinnan att séka
trimestern |akare vid akut buksmarta!

v Tvitamin B12 Tx1 —1x2

v Jarnpreparat 100mg 1x1,
ev hojas till 2x1

v' Folsyra 5 mg 1x1
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linjer for handlaggning av graviditet efter GBP

P& MVC, forts:
Eventuell lab.utredning av nutritionsstatus Blodstatus, S-
Ferritin, B-12, folat, 25-OH vitD, S-Ca, S-Zn, S-Mg, S-P, S-albumin

» Overvag injektionsbehandling (jarn resp B12) vid brist

= E| glukosbelastning (OGTT)

» Tjllvaxt-UL grav.v 32-34
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Riktlinjer for handlaggning av graviditet
efter GBP

Postpartum:

» |[nformera barnlakare om att mamman ar op. m GBP

med tanke pa bristsymtom hos barnet (jarn, B12, K-

vitamin)

» [olsyra 5 mg 1x1 under amningsperioden
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Handlaggning av buksmarta hos
gravid kvinna efter GBP

» |nlaggning antenatalavdelning eller Forlossningsavd.

» [Fasta och dropp

» | abutredning (Blodstatus, CRP, glukos, el-status, leverstatus
(ASAT, ALAT, ALP, bilirubin, GT), pankreasamylas, laktat, D-
dimer. CTG, BT, urinsticka (tank pa diff.diagnoser: prematura

varkar, HELLP, preeklampsi)
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Handlaggning av buksmarta hos
gravid kvinna efter GBP

» Kontakt med Ovre GI-
konsult (dagtid),
Kirurgjour (jourtid)

» Kirurg beslutar om DT-buk
el UL gallvagar

» \/id radiologisvar- ny
kontakt med kirurgjour for
vidare planering.
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Handlaggning av inre brack hos gravid
kvinna efter GBP

= Vid inre brack utan misstanke om inklamning/ischemi
kan uppskjutande av kirurgisk atgard overvagas (
prematuritet, kortison for lungmognad osv)

» \id fasta >2 dygn, overvag TPN( alt: flytande kost med
naringstiliskott, eventuellt i kombination med TPN)
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Handlaggning av inre brack hos gravid
kvinna efter GBP

» [Ore grav.vecka 20: laparoskopi

» v 20-35:individuell avvagning, diskussion mellan kirurg

och obstetriker

» \/ 35 och senare: 6ppen kirurgi, ev sectio | samma seans.

R Kaplan Sturk Oxbackskliniken




Handlaggning av inre brack hos gravid
kvinna efter GBP

» Operation pa Kir.operation. Barnbord pa salen och
barnlakare narvarande/informerad.

» Aterbesok till S-MVC efter 8 veckor
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Kan vi rekommendera
gastric bypass fore avslutat
barnatfodande?




Effektiv viktminskning _ L

Okad fertilitet

fetmafselaterad
morbiditet (PE, GDM)

arfe stora barn”
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risk . -

Graviditet efter gastric bypass

Naringsbrist

Small for
gestational
age

Kirurgiska
komplikationer



Tack for
uppmarksamheten!
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