Graviditet

efter gastric bypass




Overveegtsoperation er ingen hindring for, at du kan
blive gravid. Tvaertimod vil muligheden for at opna
graviditet bedres efter et stort vaegttab. Det er ikke
hensigtsmaessigt, at du bliver gravid i den periode,
hvor vaegten falder. En graviditet vil pavirke dit
onskede vaegttab samt age risikoen for fejlernzering.
Mange gravide vil dgje med utilpashed, treethed,
problemer med at spise samt darlig almentilstand. Vi
anbefaler kvinder at vente mindst 18 maneder efter
operationen, indtil veegten er stabiliseret pa et nyt
niveau.
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Madpyramiden for GB-opererede




Graviditet
0g praevention

Hvis du bruger p-piller e.l. som
praevention, ber du finde en alternativ
praeventionsform, idet der er risiko
for, at du ikke optager hele tablettens
hormonregulerende leegemiddel og
dermed kan blive ugnsket gravid.

For en eventuel graviditet er det
nedvendigt at kontrollere, at du ikke
mangler nogen naeringsstoffer. Dette
bor underseges via blodpraver hos
egen leege 0g ligeledes gennem hele
graviditeten.

Kostrad ved
gastric bypass

Gravide anbefales som udgangs-
punkt at falge de officielle kostrad
om kostens overordnede sammen-
saetning, ligesom den gvrige del af
den raske befolkning.

For gastric bypass opererede er det
dog vigtigt at have seerligt fokus pa,

at du far nok kalorier, protein og de
anbefalede vitaminer og mineraler for
at sikre en god graviditet.

o Spis tilstreekkeligt med energi - ca.
2.000 kcal dagligt

« Spis tilstreekkeligt med protein-1g/
kg dagligt (75 - 95 g)

» Spis fiberrigt - kig efter fuldkorns-
maerket

e Spis 200 - 300 g fisk om ugen (se
uddybende forklaring)

e Spar pa meettet fedt - kig efter
naglehulsmeerket

e Spar pa sukkeret - isaer fra sodavand,
slik og kager

e Hvis du har god appetit suppleres
med frugt og grent

o Efterlev spiseteknikken - tyg ma-
den grundigt, spis langsomt, adskil
maltider og vaeske

e Vaer dagligt fysisk aktiv - minimum
30 minutter om dagen

Efterfolges kostradene, sikres en
tilstreekkelig indtagelse af stort set
alle neeringsstofferne — dog med
forbehold for folinsyre, jern, calcium
og D-vitamin.

Madpyramiden illustrerer, hvordan du
bor prioritere dit kostindtag.

Maltidsmonster

Spis 3 hovedmaltider og 2 - 4 mel-
lemmaltider for at opna tilstraekkeligt
indtag af kalorier og protein. Dette er
vigtigt for at sikre optimal veekst for dig
og dit barn.

Vitaminer og mineraler

Gastric bypass patienter anbefales
under hele graviditeten dagligt at ind-
tage folgende kosttilskud:

 Vitamin-mineraltilskud til gravide
(efter anbefalet dosis pa emballage)

e 1 x unikalk mega*

o 1 stk. JernC 100 mg (jerntilskud) **

e Inj. 1 ml Betolvex hv. 2 - 3 mdr. eller
tablet 1 mg pr dag



1 x 400 mg folinsyre anbefales dag-
ligt fra graviditeten planleegges til og
med 3 maneder henne i graviditeten.
De fleste vitamin-mineral-tilskud til
gravide indeholder dette og det er
derfor ikke n@dvendigt med supple-
rende tilskud.

Det anbefales at tage ekstra blod-
prover for at se blodets indhold af
K-vitamin og hvis der pavises mangel-
tilstand anbefales ekstra tilskud resten
af graviditeten.

Det anbefales at undga sterre maeng-
der A-vitamin. Dvs. undga lever, paté,
indmad samt levertran. Leverpostej
kan godt spises.

Undersgagelser under
graviditeten

Efter gastric bypass er det relevant at
radfgre sig med egen leege gennem
graviditeten, fx med henblik pa ekstra
blodpraver i forlabet, fx D-vitamin,
K-vitamin, ioniseret kalk, blodsukker,
albumin (proteinindhold i blodet)
samt jernprover (badde blodprocent og
depoter).

Mange gravide anbefales en glukose-
belastningstest (ogséa kaldet en
OGTT) for at se om de er i risiko for
graviditetes sukkersyge. De faerreste
gravide med en gastric bypass kan
gennemfgre denne prove, der gar ud
pa at drikke en meget sukkerholdig
oplasning. Det anbefales i stedet at
male fasteblodsukker, langtidsblod-
sukker (HbAlc hedder blodpraven)
samt at tage blodsukkermalinger med
blodsukkerapperat hjemme. Dette
udleveres ved jordemoder eller egen
leege.

En artikel fra 2012 forfattet af en
reekke danske fodselsleeger i Danmark
anbefaler desuden fglgende:

 Hvis der er tegn pa mangeltilstande
(jern, folat, kalk og D-vitamin),
anbefaler man blodpraver min. hver
4. uge hele graviditeten

e Udover almindelige tilbud om
skanning, anbefales ultralyds-
skanning med kontrol af fosterveekst
min. en gang i hhv. 2. og 3. trimester

» Al fedsel bor forega pa afdelinger
med obstetrisk og mave-tarm
kirurgisk degnberedskab

* Overdosering af kalk hos gravide @ger risiko for blodpropper. Drikker du derfor mere end den
anbefalede Y2 liter maelk dagligt og spiser mange maelkeprodukter (ost, yoghurt) anbefales det at und-
lade tilskud af kalk og kun tage D3-vitamin 2 x 25 mg dagligt. Sparg disetisten pa Aleris hvis du er i tvivl.

** ved konstateret jernmangel @ges dosis til 2 x jernC dagligt. Bliver jernindholdet i blodet ikke bedre af
dette ma man give jern intravenest eller intramuskuleert.
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Fisk

Gravide anbefales at spise 200 - 300
g fisk om ugen, varieret mellem bade
magre og fede fisk.

Pga. risiko for ophobning af kviksalv i
rovfisk anbefales gravide dog ikke at
spise over 100 g om ugen af felgende
former for fisk: tun*, rokke, helle-
flynder, sveerdfisk, oliefisk (oscolar),
silde-haj, gedde, aborre og sandart.

Alkohol

Gravide anbefales ikke at drikke
alkohol, da alkohol kan padrage
barnet alkoholrelaterede skader.

Koffein

Gravide bgr undga store maengder
koffein i fx kaffe, te og cola, da store
maengder koffein kan skade fosteret.
Det anbefales at indtage max. 300 mg
koffein dagligt, hvilket er svarende til
ca. 3 kopper kaffe. En halv liter cola
indeholder cirka 75 mg koffein. Urtete
0g grgn te indeholder ikke koffein.

Soedemidler

Sundhedsstyrelsen tillader, at de mest
anvendte sgdemidler fx saccharin,

cyklamat, aspartam, acesulfam K m.m.

kan anvendes af gravide.

Pa trods af at sedemidlerne kan pas-
sere til moderkagen, er der ikke pavist
fosterskader.

Dog viser nogle studier tendens til, at
dagligt indtag af kunstigt sedet drikke
muligvis kan age risikoen for tidlig
fodsel. Anvend derfor sedemidler i
moderate maengder.

Beregning af kostindtag

Til beregning af dit kostindtag kan du
eventuelt anvende

o www.madlog.dk
o www.madital.dk
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 Graviditet efter bariatrisk kirurgi
kreever speciel opmaerksomhed,
Renault et al, 2011 og ny opfelgende
artikel med samme titel april 2012
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