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Inngangur: Magahjaveituadgerdir med kvidsjarteekni hafa verid fram-
kveemdar & Landspitala fra arinu 2001. Adgerdirnar eru mikilveegur med-
ferdarmaoguleiki fyrir sjiklinga med sjuklega offitu. Markmid pessarar
rannsoknar var ad kanna langtimaarangur slikra adgerda hérlendis.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin tok til 772 sjuklinga sem gengust
undir magahjaveituadgerd & Landspitala arin 2001-2015. Upplysinga var
aflad Ur framskyggnum gagnagrunni offituadgerda sem er hluti af sjikra-
skrarkerfi spitala. Fullneegjandi pyngdartap var skilgreint sem annadhvort
pyngdarstudull undir 33 kg/m? eda meira en helmingstap af yfirpyngd
(%EBMIL skilgreint sem présenta af tapi a yfirbyngd, umfram pyngdar-
studul 25 kg/m?).

Nidurst68ur: Medalaldur sjuklinga var 41 ar. 83% voru konur. Medal-
pyngd sjuklinga var 127 kg (#20) og likamspyngdarstudull (BMI, kg/m?)
var 44 (£6) ad medaltali. Medal %EBMIL var 80% eda 57 kg (+15) eftir 1,5
ar, 70% eda 50 kg (*=15) eftir 5 ar og 64% eda 48 kg (=14) eftir 10-13 ar.

Inngangur

Vaxandi hlutfall of pungra og of feitra er alvarlegt heilsufars-
vandamal um allan heim og hlutfall of feitra hefur tvofaldast fra
arinu 1980.'2 A slandi er i um fimmtungur fullordinna of feitur.?
Tengsl offitu vid aukna tidni ymissa sjukdéma, svo sem sykursyki
af tegund tvd (insulindhad sykursyki), haprystings, blodfiturask-
ana og keefisvefns eru vel pekkt.>*? Fylgisjikdomar offitu leida
til aukinnar tidni hjarta- og edasjukdéma og krabbameina asamt
minnkudum lifslikum.#® Ymsar leidir til megrunar hafa verid
reyndar sidustu aratugi hja sjuklingum med sjuklega offitu, med-
al annars mismunandi megrunarkdrar, ymsar atferlismedferdir,
pjalfunaradferdir og lyf. Timabundid pyngdartap neest idulega og
lidan sjuklinga og astand fylgisjikdéma offitu batnar til skamms
tima. Rannsoknir hafa hins vegar synt ad engin pessara adferda
leidir til varanlegs arangurs hja sjuklingum med sjuklega offitu."¢
Synt hefur verid fram a ad offituadgerdir eru eina medferdarur-
redid sem studlar ad langvarandi pyngdartapi, beettu astandi
fylgisjtkdoma og betri lifun sjuklinga med sjuklega offitu."”?
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna arangur maga-
hjaveituadgerda & rannsoknartimabilinu og pa sérstaklega ahrif
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85% sjuklinga nadu fullnaegjandi pyngdartapi med medaleftirfylgni 7,4 ar
eftir adgerd. Sjuklingar voru ad medaltali med 2,8 fylgisjukdéma offitu fyrir
adgerd. 71% sjuklinga med sykursyki af tegund tvo fyrir adgerd foru i fullt
sjukdomshlé eftir adgerd. Rumlega pridjungur sjuklinga med haprysting
eda blodfituraskanir urdu lyfjalausir eftir adgerd. Snemmkomna fylgikvilla
fengu 37 (5%) sjuklingar og fér helmingur peirra i bradaadgerd. Siokomna
fylgikvilla eftir adgerd fékk fjordungur sjuklinga (174). Hja flestum sjukling-
anna (78%) purfti ad gera endurteknar breytingar a inntoku vitamina og
beetiefna i samraemi vid nidurstédur blédprufa i eftirliti.

Alyktun: Magahjaveituadgerd hjalpar meirihluta sjiiklinga ad na tilsettu
pyngdartapi. Samhlida pvi fékk meirihluti sjuklinga bét a fylgisjukdémum
offitu. Snemmkomnir fylgikvillar voru fatidir en um fjéréungur sjuklinga
fékk sidkomna fylgikvilla sem stundum kréféust nyrrar adgerdar. Sjik-
lingar sem fara i magahjaveituadgerd purfa & sevilongu eftirliti & naeringar-
astandi ad halda.

adgerdar a pyngdartap og fylgisjikdéma offitu. Einnig var tioni
fylgikvilla adgerdar kénnuo.

Efni og adferdir

Rannsdknin var framskyggn og tok til 772 sjuklinga sem geng-
ust undir magahjaveituadgerd med kvidsjarteekni a Landspitala &
timabilinu 2001-2015.

Adgerdarabending fylgdi vidurkenndum evropskum sto6lum
fyrir magahjaveituadgerdir.?' Til pess ad uppfylla skilyrdi pess
ad gangast undir adgerd purftu sjuklingar ad vera greindir med
sjuklega offitu (BMI>40 kg/m?* eda BMI>35 kg/m? 4samt alvarlegum
fylgisjukdomi) (BMI= Body Mass Index, likamspyngdarstudull) og
hafa mistekist a0 léttast eda vidhalda pyngdartapi til lengri tima.
Omedhondladur alvarlegur gedsjikdémur eda virk afengis- eda
lyfjafikn toldust frabending adgerdar.”! Alvarlegir fylgikvillar sem
krofdust virkrar medferdar eda adgerdar voru skradir. Ofullneegj-
andi pyngdartap eftir adgerd er skilgreint sem BMI yfir 33 eda ad
hafa misst minna en 50% af yfirpyngdinni (BMI >25).?! Skilgrein-
ing & fullum bata af sykursyki af tegund tvd er fastandi blodsykur
<5,6 mmol/l og langtima blodsykur (HbAlc) <42 mmol/mol 1 ad
minnsta kosti eitt ar an lyfjamedferdar eftir adgerd.” Fullur bati af
haprystingi er skilgreindur sem bl6dprystingur <130/85 mmHg, an
lyfjamedferdar i eitt ar. Fullur bati af bloofituréskunum er fastandi
HDL>1,0 mmol/1 hja kérlum og HDL>1,3 mmol/1 hja konum asamt
triglyserio <1,7 mmol/1 an lyfjameoferdar.

Adur en adgerd var dkvedin toku flestir sjuklinganna patt i
5-8 vikna pverfaglegri atferlismedferd a Reykjalundi,®* Kristnesi



eda Neskaupsstad. Metin var andleg heilsa og heefni sjiiklings til
medferdarheldni. Sjuklingur purfti ad syna fram a vilja og feerni
til ad framkveema peer lifsstilsbreytingar sem naudsynlegar eru ef
adgerdin & ad skila varanlegum arangri. Meodferdin folst i pvi ad
hvetja og styrkja sjuklinga andlega og hjalpa peim ad léttast um ad
minnsta kosti 5% af upphafspyngd sinni. Einnig var 16g0 ahersla a
ad sjuklingur heetti ad reykja.

Eftir magahjaveituadgerdina ték vid langtimaeftirfylgni par
sem sjuklingar purftu ad meeta reglulega i blédprufur. Sjukling-
um var radlagt ad taka beetiefni til pess ad minnka heettu a snefil-
efna- og vitaminskorti sem er aukin eftir magahjaveituadgerd. Par
er helst um ad reda B12-skort, jarnskort hja konum vegna tida-
blaedinga, kalk- og D-vitaminskort. Sjuklingar komu 1 reglubund-
i0 eftirlit 4 gongudeild megrunaradgerda Landspitala fyrstu arin.
Fyrsta heimsokn var venjulega tveimur vikum eftir adgerd, sidan
eftir prja manudi og aftur eftir 9 manudi. Ad pvi loknu komu sjuk-
lingar i eftirlit 4 6 manada fresti. [ hverju eftirliti voru blédprufur
teknar og pyngdin skrad. bPegar sjuklingar héfdu synt fram 4 med-
ferdarheldni og drangur attu peir kost 4 pvi ad sinna eftirliti sinu
med adstod heilsugeeslu.

Gagnadflun

Fra upphafi hefur kliniskum upplysingum um sjiklinga verid
safnad i partilgerdan framskyggnan gagnagrunn offituadgerda
sem er hluti af sjukraskrarkerfi Landspitala. Gagnagrunnurinn er
mikilveegt hjalpar- og oryggisteeki 1 daglegu starfi offituteymisins.

Hringt var i alla pa sem gengust undir adgerdina a rannséknar-
timabilinu, peir fengnir til ad svara spurningum af st6dluéum
spurningalista og svorin skrad i gagnagrunninn. Pessi gégn voru
sidan dregin Ur gagnagrunninum og unnin tolfreedi um afdrif,
Oryggi og arangur adgerdar i tolfrediforritunum SPSS (MacOs,
version 22.0) og Microsoft Excel.

Ur stadlada spurningalistanum fengust upplysingar um na-
verandi pyngd sjuklings, fylgikvilla eda aukaverkanir adgerdar,
breytingar & fylgisjtkdémum, nykomna sjikdéma og lyfjatoku.
Einnig fengust upplysingar um breytingar a venjum asamt upp-
lysingum um atvinnu, likamsraekt og félagsadsteedur. Ad lokum
var sjuklingi bodid ad koma i blédprufu og endurkomu a gongu-
deild. A auki var upplysinga aflad ur sjukraskram allra peirra
sem gengust undir adgerdina & rannsoknartimabilinu. Adur en
gagnadflun hofst lagu fyrir tilskilin leyfi sidanefndar Landspitala
(no. 8/2016) og fra framkvaemdastjora leekninga 4 Landspitala.

Adgerdartaeknin

Adgerdin er framkveemd i sveefingu med kvidsjarteekni med bein-
um heftibyssum kenndri vid Lonroth® sem er nti algengast ad nota
i Evropu. Magi var heftadur sundur strax nedan vi0d vélinda og
steerri hluti magans (um 95%) pannig fratengdur (mynd 1). Neest
er asgorn (efri hluti mjégirnis) heftud sundur 60 cm fra maga-
portvodva og fjeerhluti dsgarnar hengdur upp og samtengdur vid
magastufinn med vidri tengingu. Samgotun tveggja hluta asgarn-
ar (jejunojejunostomy) er sidan gerd 150 cm fra samtengingu maga-
stifs og dsgarnar. Pa hefur myndast hin einkennandi Y-lykkja sem
Roux-en-Y adgerdin er kennd vid. Annars vegar hefur rummal
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Mynd 1. Skyringarteikning af hjdveituadgerd d maga.
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sem tekur vid maltid minnkad og hins vegar hefur leid matar um
meltingarveg verid stytt. Auk pessa kemst matur ekki i snertingu
vid neerhluta meltingarvegar (foregut) sem veldur breytingu a
hormoénastarfsemi meltingarvegar. Breytingin leidir medal annars
til minni ahuga 4 ad matast og mettunartilfinningar vid smaar
maltidir. Eftir adgerdina polir sjuklingurinn mun minna magn
fitu og einfaldra kolvetna i maltidum. Pannig hefur adgerdin pri-
peetta verkun. Sjuklingurinn polir mun minni maltidir, polir sidur
6heppilegar feedutegundir og loks nytist neeringin sidur.

Nidurstodur

Fra arinu 2000 voru framkveemdar 855 adgerdir vegna sjuklegrar
offitu & Landspitala. 83 af adgerdunum voru enduradgerdir hja
sjuklingum sem adur hofdu farid i sultardlaradgerd (magaband,
eda vertical banded gastroplasty) og eru peer ekki teknar med 1 pessa
rannsokn.

Rannséknarpydio

[ pessari samantekt er skodadur drangur 772 sjtiklinga sem geng-
ust undir magahjaveituadgerd med kvidsja. Medalaldur vid ad-
gerd var 40,5 ar (x10,4) (sponn 14-73), 83,2% voru konur, medal-
pyngd sjuklinga var 126,6 kg (+20,1)(spdnn 92-225) og medal BMI
44,0 (+5,8) (sponn 35-74).

Til undirbtnings fyrir adgerd féru 471 sjuklingur (61%) i atferl-
ismedferd a Reykjalundi, 113 (15%) a Kristnesi, 53 (7%) &4 Neskaups-
stad, 35 (5%) a gongudeild megrunaradgerda Landspitala, 31 (4%)
a 60rum medferdastofnunum en 69 (8%) ur fyrri hluta timabilsins
fengu engan formlegan undirbining eda 6nnudust undirbuning
sjalfir. A Reykjalundi léttust sjuklingar fyrir adgerd ad medaltali
um 13 kg (konur 12 kg og karlar 17 kg).

Sjaklingar voru ad medaltali med 2,8 fylgisjitkdoma tengda
offitu fyrir adgerd. Alls 293 sjuklingar (37,6%) hofou engan fylgi-

LZAKNAblasio 2016/102 427



Tafla I. Fylgisjiukdémar tengdir offitu (n=772).

Tafla Il. Snemmkomnir fylgikvillar (n=772).

Fylgisjukdémar Fjoldi n (%) Fylgikvillar (= 30 dagar) Fjoldi n (%) Enduradgerd n (%)
Langvinnir lidverkir 486 (63,0) Blzaeding 19 (2,5) 9(1,2)
Haprystingur* 293 (38,0) Samtengingarleki 11(1,4) 9(1,2)

Bakverkir 275 (35,6) Sérasyking 2(0,26) 0(0,0)
Punglyndi* 262 (33,9) Garnastifla 2(0,26) 2(0,26)
Vélindabakflaedi* 165 (21,4) Lungnavandamal 2 (0,26) 0(0,0)

Keefisvefn 145 (18,8) Blodsegarek 1(0,13) 0(0,0)

Skert sykurpol* 133(17,2) Danartioni 0(0,0)

Astmi* 110 (14,3) Einungis fylgikvillar sem porfnudust virkrar medferdar eda adgerdar eru skradir.

Pvagleki (vid dreynslu) 7(10.0 Midgildi legutima eftir adgerd voru tveir dagar (sponn 1-85).
Blodfituraskanir* 63 (8,2) Skipulagdur legutimi voru prir dagar fyrstu prju 4rin, tveir dagar
Hjarta- og sedasjukdémur 48 (6,2) neestu 5 arin a eftir en einn dagur fra arinu 2009. 54 sjaklingur sem
FiéIblésrueggjastokkaheilkenni 40(5,2) lengst 14 inni eftir adgerd fékk leka og rod fylgikvilla og la inni 1
Enginn fylgisjukdémur 293 (38,0) 8 daga.

*Sjuklingar sem eru & medferd

sjukdém. Peir sem voru med fylgisjukddm voru pvi ad medaltali
med 4,5 fylgisjikdoéma (tafla I). 60% sjuklinga voru med stodkerfis-
vandamal (lid- og bakverki); 196 sjuklingar voru & fastri meoferd;
147 toku verkjalyf, 156 toku NSAIDs-lyf og 115 toku lyf ur badum
lyfjaflokkum. 38% sjuklinga voru & medferd vegna haprystings,
pridjungur a medferd vegna punglyndis og 17% & medferd vegna
sykursykis af tegund tvo.

Adgerdartiminn styttist markteekt med timanum. A timabilinu
2002-2005 var medaladgerdartiminn 72,6 minutur (+15,1) saman-
borid vid 32,2 mintatur (+5,7) & timabilinu 2010-2014 (p<0,001).

772
Magahjaveituadgerdir
med kvidsjartaekni

—» 30 Fluttir erlendis
—» 16 Latnir
—» 24 Naodist ekkii

Y

Eftirfylgd N=702

<5ar n=215
5-10 ar n=294
=10 arn=193

Mynd 2. Fladirit sem synir eftirfylgd.
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Snemmbkomnir fylgikvillar (<30d)

4,8% sjuklinga fengu snemmkomna fylgikvilla (tafla II). Tuttugu
sjuklingar (2,6%) foru i bradaadgerd; 9 vegna leka 4 magastaf eda
mjogirni, 9 vegna blaedingar og tveir vegna garnastiflu.

Eftirfylgni

30 sjuklingar voru erlendir rikisborgarar (Bandarikin, Noregur,
Feereyjar) sem hafa ekki verid i eftirliti hérlendis og ekki busettir &
[slandi. 16 sjtiklingar (2%) voru latnir vid lok rannséknartimabils-
ins (tafla VII). Pratt fyrir itrekadar tilraunir nadist ekki i 24 af 726
sjuklingum vegna rannsoknarinnar. Flestir peirra voru busettir
erlendis. Eftirfylgnin nadi pvi til 702 af 772 sjuklingum (91%), sja
fleedirit mynd 2. Medaltalseftirfylgnitimi var 74 ar (+3,5) fra adgerd.

Arangur adgerdar

Ahrif d likamspyngd

Mynd 3a synir hlutfallslegt yfirpyngdartap (%EBMIL) sem er skil-
greint sem tap & pyngd umfram BMI 25 kg/m? %EBMIL var ad
medaltali 80% eda 56,9 kg (+14,7) eftir eitt og halft ar, 70% eda 49,6
kg (+14,6) eftir 5 ar og 64% eda 48,4 kg (+14,4) eftir 10-13 ar (mynd
3b). Af peim 589 sjuklingum sem fylgt var eftir i meira en prju ar
hofou 92 sjuklingar (16%) pyngst tolvert aftur eftir adgerd og 15
peirra (2,5%) sem misstu minna en helming af yfirpyngdinni og
toldust med 6fullneegjandi pyngdartap (EBMIL 250 eda BMI>33).
Pyngdartap pessa hdps var ad medaltali 39,1% af yfirpyngd eda 18,2
kg (+10,2).

Ahrif d fylgisjikdéma

Ahrif adgerdar a fylgisjukdéma eru synd 1 toflu IIL 71,2% sjtiklinga
med sykursyki af tegund tvo fyrir adgerd foru 1 fullt sjukdémshlé
eftir adgerd. 17,2% sjuklinga feekkudu fostum lyfjum um meira en
helming. 11,3% eru 4 6breyttri lyfjamedferd eda 4 fleiri lyfjum. Einn
sjuklingur greindist med sykursyki sem ekki var til stadar fyrir ad-
gerd. Sa hafdi nad gédum arangri og haldid fyrstu fjogur arin en
sidan pyngst um 21 kg a 5 arum ur 25 kg/m? i 34 kg/m?.
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Mynd 3a. byngdartap eftir magahjdveituadgerd uppgefid sem hlutfallslegt tap af
yfirbyngd (%EBMIL), synt dr eftir adgerd. Vid 100% EBMIL er likamsstudli 25 ndd.
Notud er tolfreediadferdin locally weighted scatter plot smoothing method (lowess).

Tafla lll. Ahrif adgerdar & fylgisjukdéma eftir 2-14 &r (n=702).
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Mynd 3b. bPyngdartap eftir hjdveituadgerd gefid upp i kiloum med stadalfrdviki (kg
+1SD).

Tafla IV. Sidkomnir fylgikvillar (n=702).

Fylgisjukdémur Fjoldi Verri Obreyttur Betri Fullur bati
n (%) n (%) n (%) n (%)* n (%)™

Sykursyki-2 80 (11,4) 1(1,3) 8(10,00 14(17,5) 57(71,2)

Haprystingur 212 5 (2,4) 55(25,9) 78(36,8) 74 (34,9)
(30,2)

Blésfituraskanir 55 (7,8) 3(5,5) 712,70 24(43,6) 21(38,2)

Keefisvefn 138 2(1,4) 15(10,9) 44 (31,9) 77 (55,8)
(19,7)

Li6- og 460 84 (18,3) 131 195 50 (10,9)

bakverkir (65,5) (28,4) (42,4)

* Skilgreint sem inntaka & helmingi feerri mismunandi lyfjum
**Skilgreint sem inntaka & engum lyfium

Pridjungur sjuklinga 4 hdprystingsmedferd fyrir adgerd var an
blédprystingslyfja vid sidustu eftirfylgd. Pridjungur hefur minnk-
ad lyfjatoku. Pridjungur var 4 6breyttri eda aukinni lyfjamedferd.
Einn sjuklingur greindist med héaprysting sem ekki var til stad-
ar fyrir adgerd. 8% sjuklinga voru 4 medferd vegna bloofiturask-
ana, en flestir fengu verulega bot af adgerdinni (tafla III). Enginn
sjuklingur greindist med nytilkomna blodfituroskun eftir adgerd.
Alls voru 138 sjuklingar (20%) med keefisvefn fyrir adgerd og 87
sjuklingar (63%) notudu ytri dndunarvél (CPAP). Vid sidustu eftir-
fylgd notadi 21 sjuklingur (24%) afram ytri éndunarvél en 66 sjuk-
lingar (76%) hofou losnad vid vélina. 121 sjuklingur (87,7%) fékk
boét eda fullan bata af keefisvefni. Tveir sjuklingar (0,3%) greindust
med keefisvefn sem var ekki til stadar fyrir adgerd, badir nota ytri
6ndunarvél. Rimlega helmingur sjiuklinga (53%) med lid- og bak-
verki voru betri eda fengu fulla bét & einkennum sinum eftir ad-
gerd.

Sidkommnir fylgikvillar (>304d eftir adgerd)
174 sjuklingar (25%) fengu sidkomna fylgikvilla (tafla IV). 78
(11%) sjaklingar med einkenni sem gatu bent til garnaklemmu 1

Fylgikvillar (> 30 dagar) Fjoldin (%)  Adgerd vegna fylgikvilla n (%)

Sar i magastuf 63 (9,0) 27(4)

Outskyrair kvidverkir 52 (7,4) 52 (7,4)
Innhaull { garnaglufu 46 (6,6) 46 (6,6)
Innhaull { kvidvegg 9(1,3) 9(1,3)
Alvarleg nzeringarvandamal 4 (0,6) 4 (0,6)

Einungis fylgikvillar sem porfnudust virkrar medferdar eda adgerdar eru skradir.

garnaglufu (internal hernia) féru i kvidsjaradgerd og reyndust 46
peirra (6,6%) vera med garnaklemmu (tafla IV).

Hja 5 sjuklingum var um alvarlega garnaklemmu ad reda og
purfti ad fjarleegja hluta af mjogirni. 63 sjuklingar (9%) greindust
med magasar og porfnudust 27 peirra (4%) trlausnar med adgerd.
Fimmtan peirra voru med sar sem greri ekki med lyfjamedferd.
Fimm voru med sar sem ollu prengingu 4 samtengingu magasttfs
og mjogirnis sem krafdist enduradgerdar med nyrri samtengingu.
Sjo sjuklingar féru i bradaadgerd vegna rofs a sari i magastuf, fra-
tengda maganum eda skeifugdrn. Tidni magasara minnkadi mark-
taekt ur 24% sjuklinga a fyrsta pridjungi i 3% a sidasta pridjungi
rannsOknartimabilsins.

Pess ma geta ad 34 sjuklingar (5%) foru i gallblodrutdku eft-
ir hjaveituadgerdina, en gallsteinasjukdémur telst po ekki vera
fylgikvilli adgerdar. Um 78% sjuklinga purftu ad gera breytingar
a inntoku vitamina og beetiefna eftir nidurstédur blédprufa i eft-
irliti, oft mérgum arum eftir adgerd. Fjorir sjuklingar (0,6%) fengu
alvarleg neeringarvandamal (tveir med lifrarbilunareinkenni og
tveir med alvarlegan proteinskort) og purftu a sjukrahtisinnlogn-
um ad halda.

Opacgindi eftir adgerd
Helstu 6peegindi sem sjuklingar lysa eftir adgerd ma sja 1 toflu
V. Ekki var skodad hve mikil eda alvarleg pessi opeegindi eru.
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Tafla V. Opzegindi eftir adgerd (n=702).

Tafla VI. Medferdarheldni.

Obzegindi Fjoldi, n (%) Lifsstill Aldrei Sjaldan Oft Daglega
Kvidverkir 115 (16,4) Inntaka baetiefna (n=695) 32 (4,6) 47 (6,8) 71(10,2) 545 (78,4)
breyta 110 (15,7) Likamsreekt (n=701) 206 (29,4) 233(33,2) 206 (29,4) 56 (8,0)
Nidurgangur (linar haegdir) 69 (9,8) Blodprufueftirlit (n=692) Aldrei/sjaldan Reglulega
Erfidleikar vid ad borda 62 (8,8) 128 (18,5) 564 (81,5)
Garnagaul 56 (8,0) Reykingar (698) Nei Ja
Heegdatregda 38(5,4) Fyrir adgerd 463 (66,3) 235 (33,7)

Engin 6peegindi 303 (43,2) Eftir adgerd 582 (83,4) 116 (16,6)

Riamlega helmingur sjuklinga lysti ad minnsta kosti einni gerd
Opeeginda.

Medferdarheldni

Langflestir sjuklinganna (77,6%) téku vitamin daglega og fylgdu
radleggingum meodferdarteymisins a Landspitala (tafla VI). Adeins
11,4% tdéku vitamin sjaldan eda aldrei. 81,5% sjuklinga kvadust
fara reglulega 1 blédprufueftirlit en 18,5% sjaldan eda aldrei. 63%
stundudu likamsreekt sjaldan eda aldrei, en 37% oft eda daglega.
Tafla VI synir ad 33,8% reyktu fyrir adgerd. Helmingur beirra
heetti reykingum eftir adgerd. Fimmtan sjuklingar (3%) sem reyktu
ekki fyrir hofu reykingar eftir adgerd.

Lifun
Alls eru 16 af 772 (2%) latnir eftir adgerd. I toflu VII er greint fra
danarorsokum og timalengd fra adgerd.

Umraedur

Moérgum mismunandi skurdadgerdum hefur verid beitt fra drinu
1960 til hjalpar sjuklingum med sjuklega offitu. Feestar hafa stadist
timans tonn. Arid 1967 héfust hjéveituadgerdir 4 maga og eru peer
adgerdar.’*¥ Adgerdirnar voru adur gerdar med kvidarholsskurdi
en peim opnu adgerdum fylgdi toluverd heetta a fylgikvillum, svo
sem kvidsliti, lungnabdlgu, blédtappa og fleiru. Tilkoma nyrrar ad-
gerdarteekni hefur audveldad adgerdirnar og gert peer vidaminni
og oruggari.?®3 Fyrstu hjaveituadgerdir med kvidsja voru gerdar
1994 en peer urdu ekki vinseell kostur fyrr en eftir aldamétin.®

Tafla VII. Andlat eftir abgerd (n=16).

Danarorsok Fjoldi, n (%) Timi fra adgerd
Krabbamein 6 (37,5) 4,6,6,9,9,9ar
Sjalfsvig 3(18,8) 4 manudir, 2, 5 ar
Hjartasjukdoémur 2(12,5) 2,9ar
Sykingar 2(12,5) 6,9 ar
Slysfarir 1(6,3) 8 ar

Mord 1(6,3) 7 ar
Opekkt orsok 1(6,3) 9 ar
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Pegar hjaveituadgerdir med kvidsjarteekni hofust a Landspitala
1 byrjun ars 2001 var pad med fyrstu sjukrahisum Evrépu til ad
framkveema slikar adgerdir. Sidan pa hefur adgerdarteknin verid i
stodugri frampréun og baedi legutimi og tidni fylgikvilla minnkad
verulega.

Sjuiklingapydid og drangur

Sjtuklega of feitir eru i dheettuhopi til skurdadgerdar. Annars vegar
vegna ahrifa offitu & adkomu 1 kvid og ad 6ndunarvegi og hins
vegar vegna alvarlegra fylgisjukdoma offitu. Einnig er aukin heetta
a blootoppum hja of feitum. Sérstakan gaum ber ad gefa efnaskipta-
heilkenni (metabolic syndrome) sem felur 1 sér verulegan heilsubrest,
aukna dheettu hjarta- og aedasjukdoma og skerta aevilengd.®>% Til
ad meta, undirbtia og freeda sjuklinga um edli og aheettu adgerd-
ar féru flestir sjuklingar 1 formedferd & medferdarstofnunum sem
offituteymi Landspitala er { samvinnu vid. Par léttust sjuklingar
ad medaltali um 9 kg og vid pad verdur adkoman i kvidarholinu
audveldari vegna minni lifrarfitu og adgerdin verdur oruggari fyr-
ir vikio.

Tap & yfirpyngd einu og halfu ari eftir adgerd var ad medal-
tali 80%. Eftir pad pyngdist meirihluti sjuklinga nokkud aftur og
10-14 arum eftir adgerd var yfirpyngd ad medaltali 65% minni en
fyrir adgerd (mynd 3a). Ferill pyngdartapsins er sambeerilegur pvi
sem pekktar medferdarstofnanir i fremstu ro0 erlendis hafa synt.”
84,8% sjuklinga nadu fullneegjandi pyngdartapi med medaleftir-
fylgnitima 7,4 ar eftir adgerd.

Tidni offitutengdra fylgisjikdoma er verulega aukin hja sjik-
lingum med sjiklega offitu.®® [ pessari rannsékn er tidni offitu-
tengdra fylgisjukddma svipud og stérar erlendar samantektarrann-
sOknir hafa synt.”

Rannsoknin synir ad stor hluti fylgisjakdéma offitu batnar eda
fer i sjukdomshlé. Sérstaklega vard mikil bot a sykursyki af tegund
tvo, haprystingi og blédfituréskunum likt og erlendar rannséknir
hafa synt.**3¢ Mjog erfitt er a0 medhondla sykursyki af tegund tvo
fullneegjandi hja sjuklingum med sjuklega offitu sem leidir til auk-
ins sjukleika og minnkadra lifslikna.®** Pratt fyrir ad hluti sjuk-
linga fai sjukdéminn aftur med timanum ma lita svo a ad ar eda
aratugir an sykursyki sé verulegur avinningur. Eliasson og med-
héfundar® birtu nyverid grein i Lancet sem synir leekkada danar-
tioni hja sjuklingum med sykursyki af tegund tvo sem farid hofou
i offituadgerd. Einnig syndu peir leekkada danartioni af véldum
hjarta- og aedasjukdoma i pessum sjuklingahopi.



Stor hluti sjuklinga med keefisvefn vard einkennalaus eftir
adgerd. Auk pess voru ahrif 4 1id- og bakverki umtalsverd. Fjol-
margar rannsoknir hafa synt fram 4 ad fjoldi sjuklinga med pessa
sjukddma fa bot eftir adgerd.”#142 Lita ma svo & ad magahjaveituad-
gerd seinki ymsum lifsstilstengdum sjukdomum um morg ar med
tilheyrandi aukningu a lifsgeedum.

Fylgikvillar og vandamal eftir adgerd
Snemmkomnir fylgikvillar (<30d) greindust hja 4,8% sjuklinga
sem er svipud tidni og hja erlendum medferdarstofnunum.’>* Al-
gengustu snemmkomnu fylgikvillarnir voru bledingar (1,2%) og
leki & samtengingum (1,2%). Pessir fylgikvillar eru vel vidradan-
legir ef snemma er gripid inn 1.4

Fjéroungur sjuklinga (174) fengu sidkomna fylgikvilla (>30d)
eftir adgerd. Sérstaklega var ha tioni sidkominna fylgikvilla & fyrri
hluta rannsdknartimabilsins, sem var ahyggjuefni. Med timanum
hefur beett adgerdartekni og aukin reynsla skurdleekna veentan-
lega laekkad tidni pessara fylgikvilla. [ heildina fengu 9% sjtiklinga
magasdr. Breytt adgerdarteekni med minni magastuf og breyttu
horni a samtengingu garnar vid magastuf hefur lekkad tioni
magasara eftir adgerd. Nu er tionin um 3% og alvarleg magasar
sjaldgeef na til dags.®

Fyrir arid 2010 var garnaglufum ekki lokad. P4 var tidni inn-
hauls heerri en dsaettanlegt er, eda um 10%. Adgerdarteymi tveggja
medhdfunda pessarar greinar (HGG, BGL) préudu i Svipjéd og
Noregi nyja adferd til ad loka garnaglufum.* St adferd, sem tekin
var 1 notkun hér 4 landi i arsbyrjun 2011, leekkar tidni pessa fylgi-
kvilla nidur i 1-2%." Pessi adferd er ni notud af moérgum skurd-
leeknum sem gera magahjaveituadgerdir i Evrépu.

[ pessari rannsékn minnkadi tidni fylgikvilla verulega & rann-
soknartimabilinu, ef fyrsti pridjungur er borinn saman vid sidasta
pridjung (tidni magasara og innhauls). Vid gerum rad fyrir ad auk-
in reynsla medferdarteymis og breytt adgerdarteekni skipti mestu
mali i pessu samhengi.

Algengasti sidkomni fylgikvillinn var vitamin- og stein-
efnaskortur. Skorturinn er yfirleitt veegur en mikilveegt er ad hafa
reglulegt eftirlit med blédprufum. Komid er i veg fyrir pennan
skort med markvissri feedubdtarinntoku.*® Hja allflestum sjukling-
anna (78%) purfti idulega ad gera breytingar 4 skammtasteerdum
baetiefna { samreemi vid nidurstodur ar blédprufum, oft mérgum
arum eftir adgerd. Petta synir naudsyn pess ad sjuklingar séu 1
reglulegu eftirliti og taki baetiefni. Fjoldi sjuklinga med alvarlegan
neeringarskort eftir adgerd er pvi meelikvardi a geedi eftirlits og
medferdarheldni sjuklings.

Gedreen vandamal eru algeng medal sjuklinga sem pjast af
sjuklegri offitu.*® Um pridjungur sjuklinga var a punglyndis-
medferd fyrir adgerd. Ljost er ad punglyndi og aukaverkanir pung-
lyndislyfja geta studlad ad offitu. Einnig getur offita verid orsaka-
pattur punglyndis og leitt til félagslegrar einangrunar.®* Prir
sjuklingar (0,4%) fromdu sjalfsvig eftir adgerd. Pekkt er ad tidni
sjalfsvigstilrauna og sjalfsviga er tolvert aukin medal einstaklinga
med alvarlega offitu.”* Einnig hefur verid synt fram a aukna tidni
sjalfsviga medal einstaklinga sem hafa farid i offituadgerd.®* Okkar

prir sjuklingar hofou allir 1ést dgeetlega eftir adgerd og ekki haft
fylgikvilla, en einn var i alvarlegri afengisneyslu, annar i afengis-
og lyfjaneyslu, en sa pridji hafoi enga pekkta aheettupeetti.
Offituadgerdir eru med algengustu kvidarholsadgerdum a
Vesturlondum nu til dags® Magahjaveituadgerd hefur verid al-
gengust peirra sidustu dratugi. N4 er énnur adgerd, magaermi
(gastric sleeve), 1 vaxandi meeli ad rydja sér til rams sem eftirsott
adgerd. Segja ma ad st adgerd sé mildari en magahjaveituadgerd
en pyngdartap til langframa er minna. Jafnframt eru fylgikvillar
og neeringarvandamal eftir adgerd toluvert veegari.’>® Magaermi
er nu til dags algengasta adgerdin hja sjuklingum meo veegara stig
offitu, hja ungum konum, sjuklingum med andleg vandamal og
sjuklingum par sem buiast ma vid slakri medferdarheldni.

Lifsstilsbreytingar eftir adgerd
Pegar kvidsjaradgerdirnar hofust vard til sérstakt medferdarteymi
offitu & Landspitala sem samanstendur af leknum, hjukrunar-
freedingum og neeringarfredingi. Logd er rik dhersla 4 pad vio
sjuklinga ad adgerdin sé adeins hjalparteki og umfangsmikil lifs-
hattabreyting sé naudsynleg til ad gédur langtimaarangur naist.
Meltingarfeeradpeegindi eru vel pekkt aukaverkun maga-
hjaveituadgerdar. Opeegindi pessi haldast oft i hendur vid hversu
vel sjuklingi tekst ad gera naudsynlegar breytingar 4 matarvenjum
sinum. Eftir adgerd purfa sjuklingar ad temja sér ad borda haegt og
margar litlar maltidir asamt pvi ad sneida hja einféldum kolvetn-
um og mikilli fitu. Hins vegar eru meltingarfeeradpeegindi algeng
hja sjuklingum med sjuklega offitu.® Opeegindin minnka gjarn-
an eftir adgerd en eru pé meiri en hja einstaklingum i edlilegum
holdum.

Lokanidurstada

Magahjaveituadgerd hefur i for med sér mikid og varanlegt
pyngdartap hja meirihluta sjiklinga. Adgerdin veldur umtalsverd-
um bata a flestum fylgisjakdémum offitu og eru ahrifin a sykur-
syki af tegund tvd, haprysting og blédfituraskanir veruleg. Pegar
sjuklingar med sjuklega offitu fa slika sjukdéma ber ad ihuga
adgerd sem medferdarurredi.”’” Sjukleg offita er sjukdémur sem
flestir sjuklinganna losna vid eftir adgerd en hluti sjuklinga feer
fylgikvilla sem getur purft ad leysa med nyrri adgerd. Ad gang-
ast undir magahjaveituadgerd er mikil skuldbinding sem krefst
goorar medferdarheldni og eevilangt eftirlit er naudsynlegt til ad
hindra neeringarvandamal sidar.

bakkir

Sérstakar pakkir fa Svava Engilbertsdottir neeringarradgjafi og
hjtikrunarfredingarnir Sigrin Arnadéttir, Jarpradur Jénsdottir
og Kristin Run Fridriksdottir sem hafa fra upphafi sinnt sjakling-
um offituadgerda af mikilli alid og fagmennsku a gongudeild
megrunaradgerda Landspitala. Ennfremur pokkum vid samstarfs-
adilum okkar, sérstaklega 4 Reykjalundi og Kristnesi, sem annast
hafa formedferd og undirbuning sjuklinga fyrir adgerd.
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ENGLISH SUMMARY

Outcome of gastric bypass surgery in Iceland 2001-2015

Rdésamunda Pérarinsdéttir', Vilhjalmur Palmason', Bjérn Geir Leifsson?, Hjortur Gislason?

Introduction: Laparoscopic roux-en-y gastric bypass (LRYGB) has
been performed at Landspitali University Hospital (LSH) since 2001. The
procedure represents an important treatment option for morbidly obese
patients. The aim of this study is to evaluate the long-term results of
these operations in Iceland.

Material and methods: All 772 consecutive patients undergoing LRYGB
at LSH during 2001-2015 were included. Information was collected from
a prospective database. Successful weight loss was defined as body
mass index (BMI) less than 33 kg/m? or excess body mass index loss
(EBMIL) more than 50%.

Results: Mean age of patients was 41 years and 83% were females.
Mean pre-operative weight was 127 kg (+20) and mean BMI was 44

(+6). Mean %EBMIL was 80% after 1.5 year, 70% after 5 years and 64%
after 10-13 years. 85% of patients had successful weight loss with a

mean follow-up time of 7.4 years. Pre-operatively patients on average
had 2.8 obesity related comorbid diseases. 71% of patients with type 2
diabetes were in full remission after surgery. One third of patients with
hypertension and one third of patients with hyperlipidemia achieved

full remission after surgery. 37 patients (5%) had an early complication
and 174 (25%) had a late complication that frequently needed surgical
solution. Most patients (78%) needed repeated adjustment of vitamins
and minerals often many years after surgery.

Conclusion: Majority of patients achieved a successful weight loss and
most obesity related comorbidities are still in remission 7.4 years after
surgery. Early complications were rare but one fourth of patients had late
complications. Life long follow-up is of utmost importance after gastric
bypass surgery.
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