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Slutsats och rekommendation

Inget talar for 6kad komplikationsfrekvens vid relativt snabb introduktion av mat med mjuk
konsistens efter obesitas-metabol kirurgi och vidare progression till vanlig mat inom nagra
veckor.

Rekommendation:
1. Klara drycker introduceras direkt postoperativt
2. Flytande kost introduceras dag 1 postoperativt
3. Fran dag 2 individuell kostprogression, dar de flesta patienter kan introducera fast
foda inom 2 veckor.

Bakgrund

Traditionellt har postoperativ fasta och forsiktig introduktion av dryck-mat efter évre gastro-
intestinal kirurgi varit “standard”. Denna strategi har ifrdgasatts (1), sarskilt under senare tid i
samband med introduktion av Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) (dven kallat fast-track
surgery), dar Sverige har varit ledande. ERAS-koncept har utvecklats dven for obesitas-metabol
kirurgi (2, 3) dar man bland annat féreslar intag av dryck och mat tidigt postoperativt.

Syfte
Utfarda standardiserade riktlinjer om upptrappning av kosten efter obesitas/metabol kirurgi i
Sverige.

Metod
En litteratursokning genomfordes av befintliga riktlinjer (tabell) och randomiserade studier,
systematiska oversikter och/eller metaanalyser.

Resultat

| de flesta riktlinjer rekommenderas att klara drycker kan och ska intas direkt efter uppvaknande
efter operationen Evidensen har bedomts som hog (3-5). Betraffande progression fran flytande kost,
ev. puré, mjuk mat och till sist fast féda ar evidensen svagare och fa riktlinjer anger exakt antal dagar
pa respektive konsistens (3, 6-8).

Enstaka fallrapporter finns om att féda har orsakat obstruktion i tunntarmen efter metabol kirurgi
(9). Ett flertal studier har dock visat att det ar sdkert med tidig atergang till fast foda och att det inte
ar associerat med 6kad morbiditet eller allvarliga komplikationer (10-15).

| en svensk enkatstudie som 19 centra besvarade dar 23 500 patienter fran dessa centra
kontrollerades avseende komplikationer i SOReg visades att tidig atergang till fast féda (inom forsta
veckan) inte paverkade risken for en svar komplikation jamfort med patienter som introducerade fast
foda forst fyra veckor postoperativt (10).
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Ett skal att korta ner perioden med flytande kost ar att den kan ge 6kade besvar med dumping

jamfort med fast foda (16).

Litteraturgenomgangen avseende tidigt postoperativt peroralt intag visar;
- Lagre andel med postoperativ morbiditet/komplikationer; (13-15)
- Ingen skillnad avseende postoperativ morbiditet/komplikationer; (10-12, 17, 18)
- Kortare sjukhusvistelse; (12-15, 17, 18)
- Minskat postoperativt illamaende och krdkningar (PONV); (12, 17)
- Tidigare gasavgang och tarmtémning; (15)

Evidensldage och befintliga riktlinjer

health guidelines, 2008
(7)

Riktlinje Klara drycker Flytande | Mjuk Fast foda Evidens-gradering
(dagar) kost mat (veckor)
(dagar) (dagar)
Allis et al. ASMBS Allied 1-2 dagar 2-15 16-30 4-6 veckor Evidensgradering

saknas

Heber et al. Endocrine

Borja dricka sa

Rekommenderar att matens konsistens

GRADE; Mattlig

Clinical Nutrition in
Surgery, 2021 (5)

flesta fall,
omedelbart
postoperativt

and Nutritional snart de gradvis utvecklas under veckor till evidens
Management of the Post- | vaknat upp manader.

Bariatric Surgery Patient, | efter

2010 (4) operation

Mechanick et al. Inom 24 h Individuell progression. GRADE; Stark
ASMBS/TOS Guidelines, evidens

2013 (6)

Busetto et al. Practical Inom 24 h Gradvis andra matens konsistens, fran EASO’s grading
Recommendations of the klara vatskor till mjuka eller kramiga system;

Obesity Management livsmedel och sedan till fasta tuggbar Level 1, Grade A
Task Force of the EASO mat under en period av 2-4 veckor.

for the Post-Bariatric

Surgery Medical

Management, 2017 (8)

Dang et al. Canadian Operations- Dag1l - - GRADE; Lag
consensus statement: dagens kvall post- evidens, stark
enhanced recovery after operativt rekommendation
surgery in bariatric

surgery, 2020 (2)

Weimann et al. ESPEN Tidigt oralt - - Oral nutrition GRADE; A, stark
practical guideline, intag kan initieras, i de | konsensus

Stenberg et al. Guidelines
for Perioperative Care in
Bariatric Surgery:
Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Society
Recommendations: A
2021 Update, 2022, (3)

Nagra timmar
postoperativt

GRADE; Mattlig
evidens, stark
rekommendation
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