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Gastrektomi - behandlingsriktlinje dietist

Bakgrund

Total gastrektomi anvinds som behandling vid ventrikelcancer. En av de
viktigaste riskfaktorerna for att utveckla ventrikelcancer dr H. pylori-infektion.
Rokning och lagt intag av frukt och gronsaker dr andra riskfaktorer. Patienter med
ventrikelcancer dr ofta symtomfria till en borjan, senare forekommer symtom som
buksmairta, dyspepsi, tidig méttnad, nedsatt aptit, viktnedgdng och krékningar.

Orsaker till viktnedgéng innan operation &r bl.a. otillrdckligt energiintag vilket
kan bero pé besvir efter matintag sa som uppsvilld buk, gaser, dyspepsi, tidig
mittnadskinsla, langsam magsdckstomning, snabbare tunntarmspassage samt

steatorré pga. svarigheter med pankreasfrisittning och bakteriell overvéxt.

Patienter opererade med gastrektomi gér ofta ner i vikt. Kvarvarande storlek pé
magsdcken varierar. Aptitloshet, illaméaende, tidig mattnadskinsla och smaérta 1
samband med maéltid &r vanligast de forsta 3-4 veckorna postoperativt. Enstaka
patienter fir dumpingbesvir, vilket kan kvarsta upp till ett ar efter operation.

Behandlingens syfte
Syftet med nutritionsbehandlingen vid kirurgi ér prevention/behandling av
undernéring.

Malséttningen ar att bibehalla en god eller godtagbar nutritionsstatus vilket
innebdr att tillgodose behovet av energi, protein och ndringsimnen, och
dirigenom aterhdmta, minska eller forebygga viktforlust. Vidare dr malsdttningen
att minska obehag i samband med maéltid, samt férebygga subileus/ileus.

Samverkande parter
Lakare skickar remiss till dietist pa alla patienter som planeras for gastrektomi.
Dietist traffar om mgjligt patienten innan operationen som sker 1 Link&ping.

Dietist pé kirurgiska kliniken Universitetssjukhuset Link&ping hor av sig via
telefon till ansvarig dietist da patienten opererats i Linkdping och ska dka hem till
sin hemort for eftervdrd. Aven ansvarig sjukskoterska eller ldkare kontaktar dietist
dé patienten kommer till kirurgavdelningen fran Linkoping.
Remissuppgifter

e Diagnos och planerad atgird

e Operationsdatum

e Vikthistoria
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e Nutritionsproblem

Utredning

Patienten erbjuds individuellt dietistsamtal. Om patienten &r pa kirurgkliniken for
eftervérd fors kostregistrering over patientens intag. Vid det forsta dietistsamtalet
genomfors en grundlig kostanamnes och fragor stélls kring ofrivillig viktforlust
och vilka nutritionsproblem patienten har, t ex svérigheter att svilja,
smakforidndringar, nedsatt aptit, tidig méttnad, dumping. Dérefter far patienten
individuella kostrad.

Behandling

Energibehovet berdknas vara 30-40 kcal/kg/dygn och proteinbehovet 1,2—1,5
g/kg/dygn. Avdelningspersonal fyller i mat- och vitskeregistrering under minst 3
dagar efter ankomst till kirurgavdelningen. Patienten kan till en borjan ofta éta
flytande kost eller mat med mjuk konsistens, utan gasbildande eller
tradiga/svarsmalta livsmedel (lattsmélt kost).

Sjukskoterska eller underskoterska erbjuder patienter som genomgétt gastrektomi
komplett proteinrik niringsdryck som mellanmal. Vid hyperglykemi/diabetes
rekommenderas diabetesanpassad niringsdryck. Patienten bor serveras Y2
forpackning 3 ganger per dag for att undvika dumpingsymtom. En forutsittning
for att kosttilliggen ska fungera och inte orsaka aversioner, dr att patienten inte ar
illaméende och/eller har krikts nér kosttilliggen serveras.

Vikt tas vid inskrivning pa kirurgkliniken, minst 2 ganger/vecka under
sjukhusvistelsen samt vid utskrivning. Direfter rekommenderas patienten
kontrollera sin vikt 1 gdng/vecka. Majoriteten av patienterna kommer
postoperativt ha ett otillrackligt energiintag. For att bromsa viktminskningen kan
stottning med parenteral eller enteral nutrition vara nddvéandigt.

Dietist kan forskriva kosttilldgg, berikningsprodukter eller enterala produkter vid
behov. Vid utskrivning skickar avdelningen med produkter for sju dagar. Innan
hemgang gér dietist igenom kostrad om att:

dta 1dngsamt,

tugga vil,

¢ halla en maltidsordning med 6-8 méltider per dag,

e separera mat och dryck med minst 30 minuter,

e konsistensanpassa maten vid behov,

e undvika tradiga och svarsmilta livsmedel 3-4 veckor postoperativt,

e ita protein- och energirik kost.
De nérmaste 3-4 veckorna efter operationen rekommenderas fisk, kottfars, dgg
och korvritter, kokta gronsaker, tillagad frukt, kndckebrod, kex, skorpor och
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grovre brod utan hela korn. Darefter kan de flesta utoka sitt livsmedelsval och
introducera helt kott, farsk frukt och gronsaker.

Patienten informeras om rekommenderad mingd niringsdryck. Om néringsdryck
inte dr aktuellt rekommenderas ett multivitaminpreparat till exempel Mitt Val
Kvinna.

Substitution med vitamin B12 ska alltid ges. Tillskott av vitamin D och kalcium
bor dvervigas, framfor allt vid undervikt, pd grund av okad risk for osteoporos.
Léakaren ansvarar for ordination.

Forslag till atgarder vid:

Langsam magsackstéomning

Vid illaméende eller krikning efter maltid bor patienten prova att 4ta mindre
portioner men oftare. Om patienten har 6kade symptom vid intag av fast foda bor
patienten prova att dta mer flytande och mjuk mat. Kvarstar problemen efter
ovanstdende dtgirder, kan man prova att dta en kost med lagt fett- och
fiberinnehéll, flytande fetter kan dock tolereras.

Dumpingsyndrom

Vid dumping rekommenderas sma maltider ofta. Patienten bor tugga maten
noggrant och dta langsamt. Intag av dryck och vétska i samband med
huvudmaltider bor minskas eller uteslutas. Fettrika livsmedel och livsmedel med
snabba kolhydrater bor begrénsas.

Fettmalabsorption
Vid steatorré bor behandling med pankreasenzym (Creon) initieras.

Behandlingsmal
Uppna tillrackligt energi- och naringsintag for att motverka viktnedgéng och/eller
néringsbrister samt minska patientens postprandiella besvir.

Patientmaterial
o Kostrdd efter operation av hela eller delar av magsicken
e Goda rdd till dig som har brist pd matsmaltningsenzymer

e Patientdagbok

Omfattning

Om mgjligt far patienten dietistkontakt innan operationen i Linkdping. Patienten
har dietistkontakt 1 Linkoping fore och/eller efter operationen. Uppfdljning sker
sedan vid eftervird pd hemorten, innan utskrivning frdn avdelningen, per telefon
cirka 2-4 veckor efter utskrivning och dérefter vid behov. Vid uppfoljande
telefonsamtal utvirderas patientens viktutveckling, eventuella kvarvarande
nutritionsproblem samt intag per os.
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Referenser

e Nationellt vrdprogram "Esofagus- och ventrikelcancer" Regionala

cancercentrum i samverkan, 2022.

e Cancerfonden.
e 1177- Magcancer — magséckscancer.

Litteratur

e Medicininstruktioner Creon - film och instruktioner pa olika sprak. Ldink
finns under relaterad information.

Godkant av Anna Neymark Wolgast

Innehallsansvarig Matilda Bystrém Titusson
Kapitel

Galler fran 2025-08-22
Version 2.0

Dokument ID 252481



	Gastrektomi - behandlingsriktlinje dietist
	BMStart
	Bakgrund
	Behandlingens syfte
	Samverkande parter
	Remissuppgifter

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Utredning
	Behandling

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Förslag till åtgärder vid:
	Långsam magsäckstömning
	Dumpingsyndrom
	Fettmalabsorption

	Behandlingsmål
	Patientmaterial
	Omfattning

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Referenser
	Litteratur


