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Bakgrund

Patienter som genomgatt obesitas-metabol kirurgi har en 6kad risk fér vitamin- och
mineralbrister, och denna risk tilltar 6ver tid efter operationen (2, 3).
Bakomliggande faktorer ar otillrdackligt intag av viktiga naringsdmnen men ocksa
minskat upptag pa grund av férandringar av den gastro-intestinala anatomin. For att
forhindra uppkomst av brister rekommenderas vitamin- och mineraltillskott
postoperativt (1).

Syfte

Ta fram rekommendation angaende tidpunkt for start av tillskott med vitaminer och
mineraler i samband med obesitas-metabol kirurgi.

Metod

vl

Litteratursdkning pa PubMed med s6korden ”bariatric surgery” “weight loss

surgery” "vitamin supplements”. S6kningen pa PubMed resulterade i 78 artiklar.

Europeiska, amerikanska och brittiska riktlinjer gicks igenom. Darutdver har
referenser i riktlinjer bedomts for att ytterligare evidens.

Resultat

1. |flera riktlinjer framhalls vikten av att screena for brister preoperativt da
vitamin- eller mineralbrist ar vanligt redan innan operation (2, 3).

2. De vanligaste bristerna preoperativa ar jarn, folsyra, vitamin Bi2 och vitamin

D, darefter tiamin, vitamin A, zink och koppar (2, 3).

Vid laga varden rekommenderas preoperativ tillskottsbehandling (1-3).

4. Brist pa tiamin har visat sig vara relativt vanligt innan operation (3,5 % har
brist och 14 % ar i riskzon) (4). Da tiaminbrist kan leda till allvarliga akuta och
permanenta neurologiska skador bor intag av multivitamin paborjas direkt
postoperativt och redan preoperativt fér de med pavisat bristtillstand.
Noterbart ar dock att Tiamin ar svart och dyrt att analysera i blodprov, darfor
boér man pa vid indikation ordinera tillskott vid daligt allmant status for
nutrition.

5. Det finns inga studier dar man kunnat faststalla optimal tidpunkt for att
initiera behandling med kosttillskott postoperativt.
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6.

| de flesta riktlinjer rekommenderar man start av intag direkt efter operation
eller nar patienten avslutar perioden med flytande kost och pabdrjar intag av
fastare foda, utan att ndarmare specificera tidsperiod efter operationen (1-3).
| en riktlinje rekommenderas kosttillskott i en mer lattabsorberad
beredningsform, sasom tugg- eller brustabletter, inledningsvis (1).

SFOKs behandlingsrekommendation:

Behandling redan innan operation:

Om vitamin/mineral-brister konstaterats preoperativt, och i fall dar brister
kan misstankas pa kliniska grunder (dalig kosthallning), bér man vara liberal
med att rekommendera 1-2 manaders tillskottsbehandling fore
operationen. Ett multivitamin/mineral-preparat kan anvandas + ev. riktad
substitution vid pavisad brist.

Jarnbrist bor korrigeras preoperativt da upptaget i mag-tarmkanalen
forsamras efter operationen och peroral behandling kan tolereras samre
postoperativt.

Efter operation:

For att undvika Tiamin-brist bor patienten direkt efter operationen starta
med multivitamin och mineraltillskott.

Overvag att fordroja start med supplement som kan vara svara att tolerera
(kalk, jarn) tills stabilt intag av vanlig mat (ca 1 manad) for att minimera
biverkningar.
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