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Anamnes

Overviktig Skogsmaskinforare

Svar dermatomyosit, subcutana forkalkningar
Steroidbehandling = viktuppgang (utsatt 2010)
Lungfibros, Kolecystektomerad, Hangbuksplastik
Vark i kna- och fotleder, Leversteatos

Provat: Xenical, Acomplia, Nutrilett

110812: Langd 175, vikt 135, BMI 44

Metotab 20 mg/v, Folacin, Mabthera 2ggr/ar,
Pronaxen vb.



110926 LGBP

Slitsarna ej forslutna

Utredd via Skonvikt
BMI 42 preop
BMI 38 6v postop

Kom ej till 1 ars kontroll, gar pa
reumatologen

Patalat fortsatt viktnedgang efter 1 ar |



20130219

e Akut: Knipsmartor i buken, illamaende
e Morfinkravande smartor

e 60 kg viktnedgang, BMI 23 !

e CT, rektoskopi, passage



Meteoristisk tarm, oklar ileus, ingen synlig rotation i
mesot, dldre fettnekros i bukvaggen, snarlik forandring
intill rectum, subcutana forkalkningar
Rektoskopi 15 cm ua
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Passage: dilaterade tunntarmsslingor, pat kraks
upp kontrast > till op

Slitsherniering
trots allt ?




130220 Laparoskopi =2 laparotomi

e Kraftigt dilaterad tunntarm och aven colon ar
vid

e Finner 2 brider (en over tvarcolon och en vid EA
anastomosen) som delas, adherenslosning

e EA slitsen och Petersens slits oppen, forsluts
med suturer

e Enterotomi/rafi pa tunntarm
e EDA, paralys, erhaller laxantia
e Utskrives efter 1v, ater o haft avforing



130302

e Ater in akut med knipsmartor, atit o druckit daligt,
CT: ater vida tarmar, paralys?

e Passage: strikturerande process overgangen
sigmoideum o rektum

e Eftergranskar CT:
klart misstankt 4 cm r
lang strikturerande tumor A

a




Vidare forlopp...

130305 Transversostomi, Sigmoideoskopi

130319 MR T4 tumor, inga metastaser,
Rektumrond med UAS

130327 Hog framre resektion
Xeloda behandling postop
130716 stominedlaggning



Lardom

Fortsatt viktnedgang efter gastric by pass ar val normalt
.... BOr ga pa LGBP uppfoljningarna, battre anamnes

Inte alltid slitsherniering... tank till under op

Alla lurar alla...
Patienten — kirurgerna — rtg

Bariatrisk kirurgi ar normalt
associerad med reducerad ca risk




Gastric cancer following bariatric surgery: a review
2014 , Surg lap Endosc Percutan Tech
Orlando G et al.

e > 15 ars tid med viktnedgang efter bariatrisk
Kirurgi
e 18 case reports

e RYGB diagnos efter 9,3 ar (urkopplade magen
5 st/83%, 1st/17% pouchen)

e Restriktiva metoder diagnos efter 8,1 ar
(5st/62,5% i pouchen, 2st/25% pylorus,
1st/12,5% i curvatura minor)

e |Inget klart samband, gastro preop...



—— Control
— Surgery

HR 0-97 (95% Cl 0-62-1.52) HR 058 (95% Cl 0-44-0-77)
p=0-90 p=0-0001
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Follow-up time (years) Follow-up time (years)
umber at risk

Control 590 457 966
Surgery 590 458 1108

Sjostrom, Lancet Oncology 2009:10; 7




Brostcancer — Overvikt

» 5kg viktuppgang okar brostca risk 8%.
» 20% av all brostca pga overvikt (USA)
* 50% av postmenopausal brostca dod (USA)

European Society for Medical Oncology. Cancer prevention. 2008

* ”Dos-respons” for dvervikt och brostca dod.
Samre effekt av cytostatika och

endokrinterapi hos 6verviktiga.
Ewertz. J Clin Oncol. 2011; 29(1):25-31



Viktuppgang i samband med adjuvant
cellgiftsbehandling har mycket negativ

prognostistk effekt.

Per 5kg viktuppgang:
13% Okad risk for brostca dod
19% oOkad risk for hjart-karl dod

Nicols, 2009 May, 18(5),Cancer Epidemiol Biomarkers
Prevention
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