Andleg lidan einstaklinga i offitumedferd & Reykjalundi og eftir hjaveituadgerd & maga

Inngangur

F4ar rannséknir hafa verid gerdar 4 salraenu 4standi folks 1 ofpyngd og hvernig andleg lidan
fyrir hjaveituadgerd 4 maga hefur ahrif 4 punglyndi og kvida eftir adgerd. Margir peirra sem
fara 1 adgerd eiga vid sdlren vandamal ad strida. Algengastar eru kvidaraskanir, pa punglyndi
og svo lyfjamisnotkun (Black, Gold og Mason, 1992).

Alpjo6da heilbrigdisstofnunin WHO telur offitu { flokki alvarlegustu heilsufarsvandamala
nu til dags. Og med 6breyttu aframhaldi er talid ad offita verdi stersta heilbrigdisvandamalid {
heiminum & nastu dratugum (WHO, 2008).

Offita er { 60ru se&ti yfir helstu orsakir daudsfalla sem hefdi matt koma i veg fyrir {f USA
samkvamt National Institutes of Health (Garza, 2003). Offita og sd kyrrsetulifstill sem fylgir
henni veldur um 300.000 6timabarum daudsfollum 4r hvert { USA, en pad setur offitu { annad
seti 4 eftir reykingum yfir 6timaberar danarorsakir og tidni hennar eykst sifellt (Chou,
Grossman og Saffer, 2002).

Ofpyngd (overweight) og offita (obesity) er oftast skilgreind sem umframfita likamans.
Vid skilgreiningu 4 offitu er oftast notadur likamspyngdarstudull (Body Mass Index, BMI).
Hann er reiknadur ut frd hed og pyngd samkvaemt formuilunni: pyngd i kiléum deilt med h®d

i metrum 1 6dru veldi (kg/m?).

Tafla 1 Flokkun offitu eftir BMI.

Vannaring BMI < 18,5
Kjorpyngd 18,5 <BMI <249
Ofpyngd - fyrsta stigs offita 25 <BMI < 29,9
Annars stigs offita 30 <BMI < 39,9
bridja stigs offita BMI > 40

Studullinn gefur géda visbendingu um dstand vidkomandi med tilliti til holdafars. Pessi

vidmid eiga jafnt vid um karla og konur en ekki um boérn (Hjartavernd, 2004).
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Alpj6da heilbrigdisstofnunin WHO (World Health Organisation) skilgreinir likamsastand sem
offitu pegar likamspyngdarstudull (BMI) einstaklings er ordinn herri en 30. Danartidni
offitusjuklinga (BMI>30) er tvofold midad vid pa sem eru 1 kjorpyngd (18,5<BMI<24,9),
auk pess sem hetta 4 b2di andlegum og likamlegum kvillum eykst til muna (Ludvig Arni
Gudmundsson, 2008). Ol1 pekkjum vid til f6lks sem 4 vid offitu ad strida og hefur oftar en
ekki reynt marga megrunarkira um @vina. Pessum einstaklingum lidur oft illa, badi
likamlega, andlega og félagslega. Offita er afleiding misvagis 1 orkubuiskap likamans;
likaminn faer meira en hann hefur porf fyrir. Vandamalid er pess vegna ad vid bordum of
mikid og hreyfum okkur ekki nagilega { samrami vid neysluna. Auk pess skiptir miklu mali
hvad vid bordum, hvenar og hversu oft. Pad er sem sagt samspil pessara patta sem er orsok
offitu og stjérnast adallega af hegdun einstaklinga. Peir sem fitna borda ekki endilega meira
en peir gronnu; peir borda einfaldlega meira en peir purfa (Lydheilsustd, 2007).

Islendingar pyngjast hratt eins og fram kemur { rannsékn byggdri 4 gognum Hjartaverndar
frd 2001. Par voru skodadir aldurshéparnir 45-54 dra og 55-64 dra 4 drunum 1975 til 1994 I
1j6s kom ad hlutfall of feitra kvenna fér ar 9-11% upp 1 15-25% mismunandi eftir
aldurshépum. Hlutfall of feitra karla for ur 10-11% 1 19-26% eftir aldurshépum. Medalpyngd
45-54 ara kvenna for dar 66,7 kg 1 73,4 kg. Medalpyngd 45-54 4ra karla fér ar 81,2 kg 1 87,6
kg 4 pessum 20 drum. Medalhad kvenna & pessu timabili haekkadi ur 164,6 cm 1 167,0 cm og
hja korlum dr 176,9 cm 1 179,2 cm (HSlmfridur Porgeirsdéttir, Laufey Steingrimsdéttir, Orn
Olafsson og Vilmundur Gudnason, 2001).

A Tslandi er talid ad um 20-22% fullordinna séu med likamspyngdarstudul yfir 30 sem
pydir ad einstaklingur telst vera med annars stigs offitu, yfir 40 er pridja stigs offita. Pa eru
40% einstaklinga 4 Islandi med likamspyngdarstudul 25-30 og teljast vera med fyrsta stigs

offitu (heimasida Reykjalundar, 2008).
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Offita hefur einnig aukist medal barna og samkvamt rannsékn sem gerd var 4 mataredi og
pyngd 9 dra barna var teplega einn fjordi peirra of pungur (Erlingur Jéhannsson, Pérarinn
Sveinsson, Sigurbjorn Arngrimsson, Brynhildur Briem og Pérélfur Pérlindsson, 2003).

Hér 4 landi hefur offita farid vaxandi sem hefur leitt til aukinnar 6rorku félks. Milli dranna
1992 og 2004 fjolgadi oryrkjum sem hofou offitu sem fyrstu sjukdomsgreiningu i 6rorkumati
ur 371 111. Aukningin var 183% hja konum og 263% hja korlum. Aukningin var marktaekt
meiri en 4 ororku almennt 4 pessu timabili (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og

Laufey Steingrimsdottir, 2006).

Orsakir

Einstaklingar geta ordid of feitir af ymsum dstedum. Algengustu dstedurnar eru
erfOafredilegir pattir, litil hreyfing, 6hollur matur, 6heilbrigt 4&tmynstur eda sambland alls
pessa (Dietz, 2004). Umhverfispattir vega einnig pungt. I sumum tilfellum er haegt ad rekja
orsakirnar til sjaldgefra sjukdéma. Einstaklingar sem eiga foreldra eda systkini { ofpyngd eiga
pad a hettu ad verda einnig of feitir. Offita getur verid ®ttgeng en arfgengi er p6 ekki
ohjakvemilegt. Erfdafraedilegir pattir valda vissulega offitu en lifsmynstur fjolskyldunnar,
svo sem matarvenjur, hreyfing, likamleg og andleg lidan, skipta miklu mali (Dietz, 2004).
Einstaklingar sem eiga vid ofpyngd ad etja 4 barnsaldri eru { meiri ha&ttu en adrir ad verda {
yfirpyngd 4 fullordinsdrum (British Medical Association, 2005). Offita er pess edlis ad

einstaklingurinn sjélfur getur haft veruleg ahrif 4 préun mala (Hjartavernd, 2004).

Likamlegar afleidingar

Likamleg 4hrif offitu eru margskonar, til demis 4 innkirtla og horménastarfsemi, 4 hjarta- og
@dakerfi, stodkerfi, meltingarveg og gallblodru, hud, krabbamein, kynlif og svefn. Offita

eykur hettu 4 ymsum sjukdomum og eru sterkust tengslin vid sykursyki (Hjartavernd, 2004).
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Algengustu fylgikvillar offitu eru kafisvefn, sykursyki I, hjarta- og @dasjukdémar, svo sem
haekkadur bl6dprystingur og haekkun a blédfitu, dlagspvagleki, 6frjésemi, vélindabakflaedi,
gallsteinar og stodkerfissjukdémar sem myndast vegna dlags 4 likamann vegna
ofpyngdarinnar og valda pvi verkjum og slitgigt (Gaza, 2003; Hjortur Gislason og Bjorn Geir
Leifsson, 2005).

Peir sem eru med BMI yfir 30 lifa vid meira en tvofalda dhettu 4 ad fa kransedasjikdém
og pad magnar einnig upp adra pekkta dhattupatti svo sem haprysting, sykursyki og
blodfituvandamal. “Heattan 4 ad fa hjarta-og @dasjikdéma margfaldast pegar fleiri en einn
ahattupattur er til stadar. Er pad kallad efnaskiptavilla (metabolic syndrome) pegar saman er
komin offita, har bl6dprystingur, fullordinssykursyki og blédfitubrenglun.,, (Hjartavernd,
2004). Offita er pvi mjog 6askileg hja peim sem hafa fjolskyldusogu um pessa fylgikvilla

(Hjartavernd, 2004).

Félagslegar afleidingar

Lifsgadi einstaklinga { ofpyngd eru oft 4 tidum verulega skert, ba&di vardandi heilsufar og
félagslega petti. Pegar einstaklingar hafa att vid offitu ad strida { morg ar og jafnvel dratugi
hafa peir { morgum tilfellum upplifad mikid af neikveedum vidhorfum { samfélaginu vardandi
utlit sitt og eiginleika (Rogge, Greenwald og Golden, 2004).

Félagsleg 4hrif offitu eru gridarleg, eins og til ad mynda minni geta til patttoku { ymsum
athofnum daglegs lifs, sem leidir oft til félagslegrar einangrunar og { verstu tilfellum til
félagstaelni (Fanney Grétarsdottir og Fjdla Ingimundardéttir, 2005). Of feitir einstaklingar
meta oft neikvedum vidhorfum i samfélaginu, jafnt 4 vinnustodum og hja samferdafélki og
peir eru einnig { meiri hettu en adrir 4 ad verda fyrir einelti, sem getur komid fram { stridni

eda utilokun (Ludvig Arni Gudmundsson, 2008).
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Fararteki, hisgogn, fot og teki til l&ekningarannsékna eru ekki snidin ad porfum feits folks,
sérstaklega ekki peirra sem strida vid alvarlega offitu. Pessir einstaklingar eru oft alitnir
heimskir, latir, lygnir og heidarlegir af vinnufélogum (Rogge og fél., 2004). A pennan hatt
hefur offita verid tengd vid viljaleysi, leti, heimsku, 6hreinleeti, 6sigur og sdlren vandamal
(Reto, 2003). Petta 4 einnig vid um born, of feit born eru idulega litin hornauga og eiga oft
erfitt uppdréttar 1 skola (Hjartavernd, 2004). Hugtakid fordomar visar i dkvedin vidhorf til
einstaklinga sem tilheyra dkvednum hép. Pad leidir sidan til neikvaeds mats 4 hdpnum og par
med peim einstaklingum sem tilheyra honum (Niven, 2000).

Fordémar gagnvart folki 1 ofpyngd er stadreynd 1 okkar nitimapj6dfélagi. Pad ad
einstaklingur sé of pungur er alitid stafa af hans eigin leti, favisku, viljaleysi og vanhafni til
ad taka abyrgd 4 mataredi sinu. Forddbmana ma pvi ad einhverju leyti skyra med pvi ad

almennt pyki félki reikningsdemid einfalt: borda minna og hreyfa sig meira.

Andlegar afleidingar

Allir peir pattir sem nefndir hafa verid hafa 4hrif 4 andlega 1idan einstaklingsins. Andleg
vanlidan sem tengist offitu getur birst sem kvidi, punglyndi og vanmetakennd en getur einnig
komid fram { formi verkja. Pjaningar tengdar andlegri 1idan koma pannig stundum fram {
gegn um likamlegar kvartanir. Moguleg dsteda geti falist i pvi ad folk { kring um okkur synir
likamlegum einkennum frekar samud og skilning heldur en andlegum péttum (Barrow, 2002).
Likami einstaklinga er sd hluti sem umhverfid skynjar fyrst pegar kemur ad félagslegum
samskiptum. Pannig endurspeglast sjalfsmynd eda sjélfsdlit einstaklingsins & sjdlfum sér og
likama sinum, sem og 4 hvern hétt hann telur ad adrir sjai hann (Fontain og Barofsky, 2001).
Sjélfsmynd er hugtak sem lysir pvi hvernig vid sjdum og skynjum okkur sjalf. G6d
sjalfsmynd getur hjélpad einstaklingnum til ad taka sjélfsteedar dkvardanir, hann er oftast
séttari vid sjélfan sig, byr yfir meiri vellidan og lifsgledi og na&r frekar markmidum sinum {

lifinu. Pessir einstaklingar nj6ta einnig meiri virdingar hja 6drum.
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Léleg sjalfsmynd og litil sjalfsvirding eru algengustu vandamal of feits f6lks (Melkus, 1994).
Vitahringur myndast oft hja sjiklega feitum einstaklingum par sem hreyfing og allar athafnir
eru erfidar og pvi verdur likamsbrennslan hagari. Pvi fylgir ad erfitt er ad stunda vinnu, peir
einangra sig og pess vegna eru félagsleg og gedran vandamal algeng medal peirra
(Greenberg, 2003). Rannsékn Black og félaga (2003) syndi fram 4 ad pétt tengsl veru 4 milli
sélrenna vandamadla og offitu syndu peir sem urdu fyrir litlum takmorkunum { virkni ekki

pessi tengsl (Karlsson, Taft, Sjostrom, Torgeirson og Sullivan, 2003).

Medferdarirreedi

Leidin ad pvi ad 1étta sig reynist morgum erfid. Fljott 4 litid @tti petta p6 ad vera augljost,
borda minna og hreyfa sig meira, neyta ferri hitaeininga en likaminn hefur porf fyrir. En petta
er alls ekki einfalt og mjog margir eiga vid ofpyngd ad strida alla sina @&vi. Pegar folk er
komid { verulega og/eda sjuklega offitu hefur pad oftast leitad margra leida til ad 1éttast.
Lifstilsbreyting er ekki audveldur kostur pegar svo er komid og hafa pessir sjuklingar oft ad
lokum leitad { peer skurdadgerdir sem i bodi hafa verid. Medferdir vid offitu eru adallega
prenns konar: Lyfjamedferd, atferlismedferd og skurdadgerd (Helma Rut Einarsdéttir, 2003).
Lyfjamedferd: Ymisskonar lyf hafa verid préud vid offitu. Ad dkvednum skilyrdum
uppfylltum tekur Tryggingastofnun patt { greidslu pessara lyfja hér 4 landi. Lyfin eru &tlud
offitusjuklingum sem hafa BMI yfir 30 eda ofpyngdarsjiklingum med BMI yfir 27 sem hafa
alvarlega fylgikvilla eins og fullordinssykursyki eda blodfituvandamal. Lyfin sem eru 4
markadi hér 4 landi heita Xenical og Reductil og er verkun peirra mjog 6lik, Xenical virkar {
meltingarveginum en Reductil { midtaugakerfinu. Virka efnid { Xenical er Orlistat og pad
hindrar nidurbrot fitunnar i meltingarveginum, sem pa nytist ekki og skilst it med hagdum.

Ahrifin eru pannig bundin vid meltingarveginn og lyfid dreifist nzr ekkert um likamann.
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Virka efnid 1 Reductil er Sibitramin sem hefur sérhafd dhrif 4 taugabodefnin noradrenalin og
ser6tonin 1 midtaugakerfinu. Pad leidir til mettunartilfinningar og vidheldur brennslu. Notkun
Sibttramin fylgja jdkvadar breytingar vardandi blodfituvandamal og stjérnun blédsykurs hja
peim sem pjast af insulinhddri sykursyki (Lyfjastofnun, 2008)

I rannsékn sem st6d yfir { fjogur 4r 4 3305 senskum offitusjiklingum par sem 1421
patttakandi lauk ranns6kninni, kom fram ad Orlistat lekkadi pyngd ad medaltali um 2,7 kg.
Auk pess dr tr tilvikum sykursyki IT um 2,8%. I premur handahéfskenndum tviblindni-
placebd rannséknum sem stédu { eitt 4r voru 929 offitusjiklingar skodadir. Sibutramine dr¢ tr
pyngd  4,6% tilfella. Ahrif sibutramine aukast til muna pegar pad er notad med verulegum
lifstilsbreytingum og reglulegu eftirliti og l1éttast peir einstaklingar um helmingi meira en peir
sem eingongu taka Sibutramine (Padwal og Majumdar, 2007).

Nyjasta offitulyfid & markadnum er Acomplia sem er @tlad sem vidbot vid breytt
mataredi og likamspjélfun, annars vegar hja offitusjiklingum med BMI>30 og hins vegar hja
sjuklingum {1 yfirpyngd med BMI>27 sem eru med offitutengda dhattupetti eins og sykursyki
og blodfituhakkun. Virka efnid { Acomplia er Rimonabant sem hamlar kannabinéid-1
vidtokum 1 heila og fituvefjum. Lyfid dregur ur matarlyst og dvana félks i mat (Lyfjastofnun,
2008).

Féar langtimarannsoknir hafa verid gerdar til ad syna hver drangur pessara lyfja er og
langtimaoryggi (Cooper og Fairburn, 2001).

Samfara lyfjamedferd er naudsynlegt ad neyta hitaeiningasnaudrar f&du, auka hreyfingu
og nyta sér eftirlit og studning (Hjartavernd, 2004). An atferlisbreytinga hafa lyfin litil sem
engin 4hrif og er pyngdartap vegna vidurkenndra megrunarlyfja tiltslulega 1itid (Ludvig Arni

Gudmundsson, 2008).
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Atferlismedferd: Pessi adferd a retur sinar ad rekja til svids innan salfredinnar sem
heitir atferlisfreedi og midar ad pvi ad hafa ahrif 4 hegdun félks med pvi ad breyta umhverfinu
og styrkingarlogmalum hegdunarinnar. Atferlismedferd fyrir f6lk sem vildi grenna sig kom
fram 4 sjounda dratugnum og hefur verid ad préast stodugt sidan (Cooper og Fairburn, 2001).
A naringar- og offitusvidi Reykjalundar fer fram atferlismétandi medferd sem er hugsud sem
varanleg lifsstilsbreyting. Markmidid er ad adstoda folk sem er med alvarlegan offituvanda
vid ad breyta hugsunum sinum og hegdun til ad hafa ahrif a lidan sina (Helma Rut
Einarsdottir, 2003). Rannséknir hafa synt ad hugran atferlismedferd er arangursrik vid kvida,
sem er algengur 4 medal of feits félks (Hawton, Salkovskis, Kirk og Clark, 1989).

Skuroadgero: Einstaklingum sem eru i verulegri ofpyngd gefst kostur 4 ad fara {
skurdadgerd. { peim tilfellum er midad vid ad likamspyngdarstudull sé >40.

Undantekning fra pvi er ef um adra alvarlega fylgikvilla offitu er ad reda. Slikar adgerdir hafa
verid gerdar hér 4 landi frd 4rinu 2001 4 Landspitala - hdskélasjikrahisi. [ adgerdinni er
maginn minnkadur og verdur adeins eftir um 10-15% af fyrra magamali. Smaparmarnir eru
einnig styttir um pad bil um helming. Slik adgerd er mikid inngrip og langt fra pvi ad vera
hattulaus, dztlud danartidni var um 2% (Cooper og Fairburn, 2001). Danartidnin hefur
leekkad undanfarin ar og er i dag komin nidur fyrir 1% (Adams og fél, 2007). Enginn
sjuklingur hefur enn sem komid er latist hér 4 landi 1 peim adgerdum sem gerdar hafa verid

sidastlidin sjo ar (Bjorn Geir Leifsson, 2008).

Reykjalundur

Endurhzfing 4 Reykjalundi skiptist { niu meginsvid: lungnasvid, hjartasvid, gedsvid,
verkjasvid, hefingarsvid, gigtarsvid, taugasvid, svid atvinnutengdrar endurhafingar og
neringar- og offitusvid. Innan hvers svids starfar teymi og par starfa fulltrdar margra faghdpa
a Reykjalundi. Medferdarteymin dkveda medferd i samrddi vid sjukling og fylgja eftir

markvissri endurhafingu (Bjorn Geir Leifsson og Hjortur Gislason, 2005).
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Skilyroi fyrir offitumedferd d Reykjalundi:

Tilvisun fr4 lekni

Aldur 18-65 édra

Veruleg offituvandamal, likamspyngdarstudull BMI >35

Reykleysi

Afengis- og fiknisjiklingar séu 6virkir

Ad vidkomandi geti nytt sér medferdina
Sidastlidin 20 4r hefur farid fram 4 Reykjalundi medferd fyrir offitusjiklinga ad einhverju
leyti. Fyrst um sinn var medferd og radgjof bundin vid folk sem dvaldi 4 stofnuninni af 6drum
4steedum en purftu einnig ad 1étta sig. A sidari drum hefur 4 Reykjalundi einnig verid préud
sérstok medferd innan naringar- og offitusvids fyrir folk { yfirpyngd. Fra 4rinu 2001 hefur
verid starfrekt neringarteymi og er si pjonusta badi einstaklings- og hopmidud.
Offitumedferdin er &tlud 6llum 6had pvi hvort félk fer { hjaveituadgerd 4 maga eda ekki.
Askilegt er ad folk fari 1 gegn um offitumedferd 4 Reykjalundi/Kristnesi 4dur en farid er {
adgerd. Medferdin tekur & ymsum pattum sem tengjast offituvandamalum, svo sem hreyfingu,
na&ringu, sjalfsmynd, andlegri og likamlegri lidan, félagslegum péattum og fleiru. Fra arinu
2002 hefur Reykjalundur verid { samstarfi vid skurddeild Landspitala - haskdlasjukrahdss um
ad Reykjalundur undirbui offitusjuklinga fyrir hjdveituadgerdir 4 maga 4 LSH (heimasida
Reykjalundar, 2008).
Medferoartimi i offitumedfero:

Forskodun

Gongudeildarmedferd, 3-6 manudir

HIé 1 4 manudi

Dagdeildarmedferd, seinni hluti, 1 3 vikur

Eftirfylgd, 6 skipti, 24 manudir

Heildarmedferdartiminn fra forskodun er um pad bil 33-36 manudir.
Vid komu 1 offitumedferd fer fram forskodun sem felst i malingu 4 holdafari, polprofi,

bl6drannsdkn, svorun 4 lifsgedakvarda og einnig fylla einstaklingar Ut lista sem meta

punglyndi og kvida. Sjiklingur hittir l&kni og par eru medferdarkostir reeddir.
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Medferdin er einstaklingsmidud par sem félk fer fredslu um naringu, hreyfingu og annad
sem tengist offitu (heimasida Reykjalundar, 2008). Pegar dagdeildarmedferd hefst er gert rad
fyrir ad einstaklingar hafi ndd ad 1étta sig um ad minnsta kosti 5-7%, @skilegt er ad peim
skilyrdum sé€ n4d innan sex manada fra fyrstu komu 4 gongudeild. Dagdeildarmedferdin er
hépmedferd med sex til 4tta manns 1 hverjum hép og tekur halfan dag prisvar 1 viku. Henni er
skipt upp 1 tvo timabil, 5 vikur, 4 manada hlé og sidan 3 vikur. Mikil dhersla er 16gd a
likamlega pjélfun 1 medferdinni. Unnid er med sjalfsstyrkingu, slokun og skipulag 4 daglegum
lifsvenjum og midad er vid getu hvers og eins. Peir sem purfa aukamedferd, svo sem
sjukrapjélfun, salfredimedferd eda annad sem haegt er ad veita, stendur hiin til boda samhlida
hépmedferdinni (heimasida Reykjalundar, 2008).

Eftirfylgnin fer pannig fram ad sjuklingar koma 1 sex endurkomur 4 tveimur arum. P4 eru
gerdar ymsar melingar, prof og fylgst med gangi méla hja vidkomandi. Hopumradur eru {
bodi og einnig geta sjuklingar hitt starfsmenn teymisins { einrdmi. Sidan er fredslufundur og
deginum lykur med gonguferd. Tilgangurinn med eftirfylgninni er ad veita studning og
leidbeiningar vid jakveaedu lifsstilsbreytingarnar og ad fylgjast med drangri medferdarinnar

(heimasida Reykjalundar, 2008).

Saga skurdadgerda

Hin eiginlega hjaveituadgerd 4 maga sem notud er hér 4 landi hefur proast ut fra
uppgotvunum Dr. Edward E. Masons arid 1966 og honnud til ad medhondla alvarlega offitu.
Hugmynd pessarar tekni fékk Mason pegar fjoldi kvenna gekkst & pessum tima undir adgerd
vegna magasars, par sem hluti magans var fjarlegdur. Hann tok eftir pvi ad konurnar 1éttust {
kjolfar adgerdarinnar og attu jafnframt erfitt med ad pyngjast aftur. Hann yfirferdi sidan

pessa taekni yfir 4 konur { yfirpyngd og uppgotvadi ad paer grenntust eftir adgerdina.
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Adferd Masons nefnist Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) og er eins og 4dur hefur verid
getid eina medferdarihlutunin sem dugir til frambuidar fyrir pa sem pjast af alvarlegri offitu
(Association of Operating Room Nurses, 2004).

Hjaveituadgerdirnar sem nu eru gerdar eru afrakstur eldri adgerda, en paer eiga sér um 40 ara
sogu 4 Islandi. A drunum 1965-1980 voru svokalladar ,,garnastyttingar* vinszlar en pad voru
hjaveituadgerdir sem gerdar voru & pormum og peir styttir. Par 4 eftir kom
,sultardlartimabilid* frd 1980-2000 par sem maginn var dreginn saman og litill magasekkur
buinn til sem leiddi af sér ad einstaklingurinn gat innbyrt minna feedumagn { einu. Arangur
pessara adgerda var ekki vidunandi pegar til lengri tima var litid, par sem stér hluti
einstaklinganna nadi aftur sinni upprunalegu pyngd og ymis 6paegindi komu fram eftir per, til

demis magasar og vélindabakfladi (Bjorn G. Leifsson og Hjortur Gislason, 2005).

Hjdveituadgerda d maga sem gerd er d Islandi

Hjéaveituadgerdin 4 maga sem notast er vid hér a landi gengur jafnan undir frediheitinu
Labaroscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (LRYGB) eda kvidsjaradgerd 4 maga.
Hjaveituadgerd 4 maga er yfirleitt kvidsjaradgerd en stundum parf ad gera opna adgerd (oftast
notad 4 einstaklinga { sjiklegri offitu og pegar lifrin hefur stekkad gifurlega). Pegar
kvidsjaradgerd er notud eru gerd fimm litil g6t & magann og hann loftfylltur svo ad audveldara
sé ad athafna sig vid adgerdina. Tengt er framhj4 efsta 1/3 hluta mjégirnis pannig ad
meltingin fer adeins fram { nedri 2/3 hlutum pess (Bjorn G. Leifsson og Hjortur Gislason,
2005). Pessi adferd leidir til styttri sjukrahdslegu og minni fjarvista frd vinnu (Lujén,
Hernandes, Liron, Cuenca,Valero og Parilla, P., 2004).

[ adgerdinni er maginn minnkadur med pvi ad klippa fyrir og tengja framhja meirihluta
magans pannig ad efsti hluti magans, eda um pad bil 10% af honum nytist bara til ad vinna
feeduna. S4 hluti magans sem tengt er framh;j4 framleidir magasyru og fer magasyran afram

nidur i skeifugérnina.
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Gallid sem nytist til nidurbrots 4 fitum og brissafinn sem nytist til nidurbrots 4 kolvetnum eru
temd 1 skeifugdrnina og dfram nidur {1 efri hluta garna og komast ekki 1 snertingu vid matinn
til ad melta hann fyrr en um mitt mjégirni. Fitan sem er orkurikasti hluti fedunnar frasogast
pvi ekki ad fullu (Hjortur Gislason og Bjorn G. Leifsson, 2005).

Pegar 90% magans eru gerd 6virk til meltingar fedunnar minnkar framleidsla
sultarhorménsins Ghrelinsen sem fer fram 1 maganum. Pad veldur pvi ad hungurtilfinningar
verdur ekki vart sem leidir til pess ad folk bordar miklu minna. Pegar tengt er framhja teplega
efri helmingi mjégirnisins koma meltingarsafarnir miklu nedar i gérnina. Ef f6lk bordar mjog
orkurikan mat, fitu- og kolvetnarikan, pa nar pad ekki ad nyta feduna ad fullu sem leidir til
fituskitu og mikilla 6paeginda 1 maga (Woodward, 2003). Sjiklingar fara oftast heim & pridja
eda fjorda degi eftir adgerd og purfa ad neyta fljétandi faedis fyrstu prjar vikurnar en
maukfaedis nestu tvaer par 4 eftir. Pad er til pess ad meltingin ndi ad jafna sig eftir adgerdina
(Bjorn G. Leifsson og Hjortur Gislason, 2005).

Hjaveituadgerdir 4 maga eru fyrst og fremst gerdar til ad fyrirbyggja og/eda medhondla
fylgisjuikdoma alvarlegrar offitu. Helsti malikvardi 4 drangur adgerdarinnar er lekkun
likampyngdarstudulsins (Gallager, 2004).

Fra névember 2001 til névember 2003 féru 150 sjuklingar { hjaveituadgerd 4 maga &
Landsspitala - hdskoélasjukrahusi. Bjorn G. Leifsson og Hjortur Gislason (2005) téku saman
upplysingar um pessa fyrstu og verdur hér & eftir vitnad til peirra med ,,Leifsson og Gislason,
2005%. Rannsdknin beindist ad forvinnu, framkvamd, oryggi og naudsyn godrar eftirfylgni
eftir adgerd. Af pessum 150 einstaklingum voru 117 konur og 33 karlar. Medaltal BMI-
studulsins hja pessum sjuklingum var 50, l&gsti meldist med 39 og haesti med 71.
Medalpyngd var 144 kg sem dreifdist fra 100-208 kg (Leifsson og Gislason, 2005).

Fylgikvillum sem komu upp { kjolfar adgerdar var annarsvegar skipt upp i snemmbitina

(<30 dagar) og hinsvegar sidbuna (>30 dagar) (Leifsson og Gislason, 2005).



Andleg lidan einstaklinga i offitumedferd & Reykjalundi og eftir hjaveituadgerd & maga

Vandkvadi komu fram hja 75% einstaklinga sem voru {1 fyrstu 50 adgerdunum. Snemmbuin
vandkvadi komu fram hja 11% sjuiklinga eda i 16 tilvikum. Helst var um ad reda innvortis
bledingar, ondunarerfidleika, blodtappa 1 lungum, sykingar { sari, @daprengsli og leka fra
samtengingum. Sidbuiin vandkvadi komu fram hja 19% af sjiklingunum. Peir kvillar voru

magasar 1 25 tilvikum og gallsteinar { premur tilvikum. (Leifsson og Gislason, 2005).

Tafla 2 Helstu vandamadl eftir adgero.

Skammtimavandamal Langtimavandamal
Blading ~1% Magasar ~T%
Leki ~1% brengsli magaops <1%
Syking ~ 1% Garnaflzkja ~1,5%
Bloédtappi <0,1% Nearingarvandamal tengd jarni, kalki,
Lungnabdlga <0,1% B12 og préteinum

(Bjorn Geir Leifsson, 2008).

Eftir pvi sem gerdar voru fleiri adgerdir fakkadi vandamalum { tengslum vid adgerdina og hja
sidustu 50 sjuklingunum voru pau komin nidur { tvo tilvik. Einnig styttist adgerdartimi ur 116
mintdtum hja fyrstu sjiklingunum nidur 1 82 mindtur { sidustu adgerdunum. Adgerdartiminn {
dag er kominn nidur { 40-50 minutur. Einstaklingar voru almennt utskrifadir af sjukrahusi &
fjorda degi eftir adgerd. Ef sjiklingur lenti { stérvaegilegum fylgikvillum {1 kjolfar adgerdar
purfti hann hinsvegar ad vera lengur 4 sjikrahdsinu, eda fra fimm og upp 1 83 daga (Leifsson

og Gislason, 2005).
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Eftirmedferd og eftirfylgni & Reykjalundi / Kristnesi eda 6drum vidurkenndum fagadilum
samhlida eftirliti 4 Landsspitala - haskoélasjikrahusi er naudsynleg. Jafnframt er um ad reda
eftirlit hja heimilislakni eda sérfredingi viokomandi einstaklings (Leifsson og Gislason,

2005).

Ahrif hjdveituadgerdar d maga d offitutengda fylgikvilla

Arangur adgerda 4 offitutengda fylgikvilla er verulegur. Adgerdir sem gerdar hafa verid hér 4
landi syna ad dregid hefur tr algengum og alvarlegum fylgikvillum offitu sem geta minnkad

lifslikur einstaklinga. Sykursyki II lagast verulega i 86% tilfella, par af leknast um 76,8%.

Bl60prystingur lagast { 78,5% tilfella og leknast hja 61,7% sjuklinga og kefisvefn hverfur hja

85,7% sjuklinga. Lifslikur pessara einstaklinga aukast pvi verulega (Bjorn G. Leifsson, 2008).

I ranns6kn Sugerman og félaga (2003) 4 1025 manns, par sem skodud voru tengsl milli

haprystings og sykursyki og hvada ahrif hjdveituadgerd 4 maga hafdi 4 pessa patti, kom { 1jos

ad 51% einstaklinganna hofdu haprysting og voru 15% peirra med dunna sykursyki. 75%
peirra sem 4ttu vid sykursyki ad strida hofou einnig préad med sér haprysting. Pyngdartap var

ad medaltali 66% af umframpyngd 4ri eftir adgerd. Einnig vard markteek minnkun 4 tidni

haprystings eda i 69% tilvika. Sykursyki lekkadi hja 83% einstaklinganna. Nestu fimm til sjo

ar eftir adgerd hélst drangurinn nzr Sbreyttur. I peim tilfellum sem haprystingur og sykursyki
leknadist, var um meira pyngdartap ad ra&da heldur en hja hinum einstaklingunum
(Sugerman, Wolfe, Sica og Clore, 2003).

I ranns6kn Balsinger og félaga (2000) par sem rannsékud var notkun lyfja 191
einstaklings vid fylgikvillum offitu eftir hjadveituadgerd 4 maga kom { 1j6s ad eftir adgerdina
minnkadi notkun lyfja toluvert. Haprystingslyf sem notud voru af 36% sjuklinga fyrir adgerd
voru einungis notud af 16% peirra eftir adgerd. Notkun instlins for tr 12% { 1% og notkun

bolgueydandi lyfja for ur 33% nidur { 9%.
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Petta synir ad heilsufarsastand sjuiklinganna batnadi mjog mikid auk pess sem stért hlutfall
missti meira en 50% af umframpyngd sinni. Pannig er hagt ad segja ad hjaveituadgerd a
maga syni mjog jadkvadan arangur (Balsinger o.fl., 2000).

[ rannsékn Guardiano og félaga (2003) par sem skodud voru tengsl 4 milli kefisvefns og
hjaveituadgerdar kom 1 1j6s ad adgerdin hefur jakvad dhrif 4 kefisvefn, sem pydir ad
einstaklingar sem fara { adgerdina purfa sidur ad nota kafisvefnsvél (Guardiano, Scott, Ware
og Schechner, 2003).

Wittgrove og Clarke (2000) baru saman offitutengda fylgikvilla fyrir og eftir adgerd.
Nidurstadan var sd ad yfir 95% fylgikvilla minnkudu verulega eda hurfu alveg pegar
einstaklingar léttust verulega 1 kjolfar adgerdar.

Hingad til hefur drangur hjaveituadgerdar 4 maga verid skodadur 1t fra pyngdartapinu
einu og sér en rannsoknir gefa po til kynna ad skoda verdi betur vidtekari ahrif, eins og dhrif
a sélrena peaetti, fekkun fylgnisjikdoma og batt lifsgadi i heild (Weiner, Sauerland, Weiner
og Pomhoff, 2005; Oria og Moorehead, 1998).

Adgerdin hefur oftast jakvad ahrif 4 sjalfsmynd, félagslega vidurkenningu og batt
lifsgedi. AJ velja pad ad fara { adgerd hefur 1 for med sér ®vilanga bindingu einstaklingsins
og er fredsla lykillinn ad pvi ad hjdlpa honum til ad na dkjoésanlegri heilsu og betri
heildarlifsgedum (Garza, 2003).

Nokkrar ranns6knir hafa synt jdkvad tengsl 4 milli ofpyngdar og aukinnar danartidni, med
mikla aukningu 4 medal f6lks med BMI yfir 35. En sannanir fyrir pvi hvort pyngdartap dragi
ur dénartidni eru enn 6ljosar.

Daénartioni til lengri tima litid eftir adgerd var skodud { rannsékn Adams og félaga (2007).
Rannsoéknin st6d yfir { 7 4r og nadi til 9949 manns sem hofou farid { adgerd og 9628 manns {
alvarlegri offitu sem ekki h6fdu farid { adgerd. Gogn voru notud fra 7925 adgerdarsjiklingum

og 7925 einstaklingum sem ekki hofdu farid 1 adgerd en pjadust af alvarlegri offitu.
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Dénarhlutfall adgerdarhépsins vegna allra orsaka minnkadi um 40% midad vid hinn hépinn.
Danartidni { adgerdarhép minnkadi um 56% vegna krans@dasjikdéma, um 92% vegna
sykursyki og um 60% vegna krabbameins. En ddnartidni af 6drum orsokum en sjukdémum,
svo sem slysum eda sjalfsvigum, var 58% hearri { adgerdarh6pnum. Héfundar pessarar
rannsoknar segja ad 136 lifum hafi verid bjargad (med adgerd) af hverjum 10.000 sjiklingum
i adgerdarhépnum. A sjikrahisinu { Utah { Bandarikjunum par sem rannséknin var gerd hafa
verid gerdar 12.000 hjaveituadgerdir frd arinu 1979-2007. Dénartidni { Utah er med pvi leegsta
sem gerist { Bandarikjunum. Telja m4 ad einstaklingar sem ekki s&kjast eftir adgerd séu
Oliklegri til ad breyta lifsstil sinum med hlidsjon af pvi ad danartidni peirra sem fara ekki {

adgerd er haerri (Adams, Gress, Smith, Halverson, Samper og fél., 2007).

Beett lidan eftir hjaveituadgerd d maga

Pyngdartap eftir adgerd verdur hradast fyrstu manudina eftir adgerd og er ad mestu lokid einu
og halfu ari eftir adgerd. A pessum tima missa einstaklingar ad jafnadi um og yfir 80% af
umframpyngd sinni. Eftir 6 ménudi voru sjuklingar bunir ad missa 66%, eftir eitt ar h6fou
tapast 79% og eftir 18 manudi 93%. Su mikla og {tarlega forvinna sem unnin er med
sjuklingum 4dur en peir gangast undir adgerdina skilar sér greinilega (Leifsson og Gislason,
2005).

Eftir offituadgerd ganga einstaklingar oft { gegnum miklar tilfinningaflaekjur og upplifa
margvislegar gedsveiflur samtimis og likaminn fer i gegnum hradar breytingar en pa er
sjalfsmynd peirra oft 4 tidum mjog brotin. Hvernig heilbrigdisstarfsfélk kemur fram vid
einstaklinga i ofpyngd getur skipt mjog miklu mali. Pad ad upplifa fordoma hja f6lki sem 4 ad
vera ad hjdlpa vidkomandi getur leitt til nidurbrots sem sidan getur valdid andlegum og
likamlegum einkennum. Petta er po erfitt ad eiga vid ef fordomarnir eru dmedvitadir

(Teachman og Brownell, 2001).
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Megindleg rannsékn sem gerd var vid hjikrunardeild Haskélans & Akureyri (2004) kom fram
ad munur var & heilsu og lidan kvennanna fyrir og eftir offituadgerd. Per sem bunar voru ad
fara 1 adgerd toldu sig vera heilbrigdari og voru sattari vid sjéalfa sig. Aftur 4 méti attu konur
sem enn voru 4 bidlista oftar vid andlega erfidleika ad strida, fannst par hafa minni stjérn 4
lifi sinu og attu erfidara med ad taka & streitupattum heldur en konur sem farid hofdu 1 adgerd.
Pegar likamleg lidan var skodud voru nidurstodurnar paer ad konur 4 bidlista attu oftar vid
likamlegar takmarkanir ad strida en par sem farid hofou i adgerd. Par fundu oftar fyrir
verkjum og voru sidur uthvildar. Enginn munur var 4 félagslegri lidan kvennanna fyrir og eftir
adgerd, en pad stangast 4 vid paer heimildir sem héfundar hofdu lesid um 1 erlendum
rannséknum. Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad heilsa og lidan kvenna batni
eftir offituadgerd og drangur adgerdarinnar komi fram { battri heilsu og lidan peirra sem
hofdu farid 1 hana (Anna Maria Einarsdéttir, Margrét Blondal og Sélveig Gudmundsdottir,
2004).

I rannsékn Delin og fél., (1995), par sem tekin voru vidtol vid einstaklinga tveimur drum
eftir hjaveituadgerd 4 maga, var skodad hvad pad vari sem kami fram endurtekid og
endurspegladi drangur adgerdar. Rannsakendur fundu jakvada fylgni milli sjalfsélits folks og
pyngdartaps. Pad er ad segja, eftir pvi sem sjalfsalitid var haerra, peim mun meira vard
pyngdartapid. Par sem of feitir einstaklingar einangrast oft félagslega og pjast af fylgikvillum
pvi tengdu telja peir sig oft veiklundada og bera litla virdingu fyrir sjalfum sér (Delin, Watts
og Bassett, 1995). Pvi skiptir miklu méli fyrir f6lk med litid sjdlfsalit ad f4 studning og
eftirfylgni fyrir og eftir adgerd. Parfir einstaklinga sem fara i hjaveituadgerd 4 maga
einskordast pvi ekki vid lausn likamlegra vandamala. Andlegur studningur er einnig stor hluti
af pessu ferli (Gallagher, 2004). Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 salrenu dstandi folks {

ofpyngd og pvi hvernig andleg 1idan fyrir adgerd hefur dhrif & pyngdartap eftir adgerd.
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Margir peirra einstaklinga sem fara { hjaveituadgerd eiga vid sélren vandamal ad strida.
Atréskun og brenglud likamsimynd eru einnig mjog algengar afleidingar (Barrow, 2002;
Greenberg, 2003).

I rannsékn Hawkins og félaga (2007) kom fram ad fleiri einstaklingar 16gdu stund 4 vinnu
eftir ad peir féru 1 adgerd heldur en peir gerdu 4dur og timafjoldinn sem peir skiludu jokst til
muna (Hawkins, Osborne, Finlay, Alagaradnam, Edmond og Welbourn, 2007).

Hegt er ad draga pa dlyktun ad offita hafi umtalsverd ahrif 4 likamlega heilsu en hin er
eitt af adaldhyggjuefnum tengdum heilsufarsmélum 1 pjédfélaginu nud 4 timum. Einnig ma
segja ad hun hindri moguleg lifsgadi hja peim sem kljast vid hana (Fontaine og Barofsky,
2001). Krofur nitimasamfélagsins ganga ut 4 pad ad allir eigi ad vera grannir og fallegir.
Pessar krofur sem fdir standast hafa neikved dhrif 4 sjalfsmynd einstaklingsins. Jdkvad
sjalfsmynd hefur pau dhrif ad einstaklingurinn er séttari vid sjélfan sig, byr yfir meiri lifsgledi
og nytur einnig meiri virdingar frd 6drum. Vandamal tengd sjalfsmynd og sjélfsvirdingu eru
pau algengustu sem feitt folk glimir vid. Pess vegna ma @tla ad leidir eins og hjaveituadgerd a
maga hafi jakved dhrif 4 einstaklinginn pegar til lengri tima er litid, par sem hun leidir
yfirleitt til langvarandi pyngdartaps og samfara pvi til jdkvadari sjalfsmyndar og betri lidanar
yfirleitt. Parfir einstaklinga fyrir og eftir offituadgerdir einskordast pvi ekki vid lausn &
likamlegum vandamdalum, par liggja ad miklu leyti 1 andlegum studningi og hjalp (Gallager,

2004).

Rannsoéknarspurningar

- Er munur d andlegri lidan vio forskodun og eftir aogerd?
- Er munur milli kynja, hvort fario er i adgerod?

- Beetir hjaveituadgero d maga andlega lioan folks?

20



