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Maagverkleinende operatie

In deze folder krijgt u informatie over het ontstaan van overgewicht, de
operatiemogelijkheden en de gevolgen van de operatie.

Overgewicht
Ons lichaam heeft bouwstoffen, brandstoffen en beschermende stoffen (vitaminen,
mineralen en antioxidanten) nodig.

De brandstoffen halen wij uit onze voeding en geven energie aan het lichaam.
Indien het energieverbruik gelijk is aan de energie-opname, blijft de
energiehuishouding in balans. Indien de energie-opname groter is dan het verbruik
wordt het teveel aan energie opgeslagen in vet. Het gewicht zal hierdoor toenemen.
Op deze manier kan ‘vetzucht’ (obesitas) ontstaan.

Het kan zijn dat het ontstaan van obesitas met diverse afvalpogingen en extra
beweging niet meer te stoppen is.

Dan spreken we over ‘ziekelijke vetzucht’ (morbide obesitas).

Voor het bepalen van de mate van overgewicht gebruiken we

de BMI (Body Mass Index). De BMI wordt berekend door het gewicht te delen met
de lengte in het kwadraat: bv iemand van 132 kg met een lengte van 1.58 m heeft
een BMI van: 132/ 1.58 x 1.58 m = 52,88.

Hoogte BMI Standaard

20 - 25 Normaal

25-30 Overgewicht

30 -40 Obesitas

40 en hoger Morbide obesitas

Oorzaken en klachten

Er is geen duidelijke oorzaak van morbide obesitas. Er zijn wel factoren die van
invloed zijn: verkeerde eetgewoonten, psychologische en sociale aspecten, erfelijke
factoren en een verkeerde werking van hormonen. Deze laatste oorzaak kan in de
meeste gevallen worden behandeld met medicijnen, waardoor een operatie niet
nodig is.
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Veel mensen met een groot overgewicht ervaren hun gewicht als een enorme last.
De klachten kunnen we onderverdelen in twee categorieén:

Lichamelijke klachten:

- grotere kans op overbelasting van botten en gewrichten;
- grotere kans op diabetes mellitus (suikerziekte);

- grotere kans op hart- en vaatziekten;

- grotere kans op ademhalingsproblemen;

- grotere kans op hoge bloeddruk;

- grotere kans op bepaalde vormen van kanker;

- beinvloedt de overlevingsduur ongunstig.

Psychologische en sociale klachten:

- negatief zelfbeeld;

- onzekerheid / schaamte;

- depressiviteit;

- eenzaamheid / sociaal isolement.

Wie komt er in aanmerking voor een maagverkleinende operatie?
Er is in het ziekenhuis een speciaal team dat zich gezamenlijk richt op de
behandeling van patiénten met morbide obesitas.

Dit team bestaat uit een chirurg, een maag-, darm-, leverarts, een diétist en een
medisch psycholoog. Deze specialisten willen voor de behandeling een gesprek
met u om te beoordelen of u in aanmerking komt voor de operatieve behandeling.
In dit kader wordt ook een psychologisch onderzoek gedaan.

Over het algemeen komt u in aanmerking voor de operatie als aan

alle volgende voorwaarden is voldaan:

- uw BMI boven de 40 is (of tussen de 35 en 40, als het overgewicht gepaard
gaat met ernstige aandoeningen die het directe gevolg zijn van het
overgewicht);

- diverse afvalpogingen ondernomen zijn die wel geleid hebben tot succesvol
afvallen (10 procent gewichtsverlies), maar uw gewichtsverlies niet
gehandhaafd kan worden;

- uw obesitas al jaren bestaat;

- uw obesitas niet met medicijnen te behandelen is;

- er geen contra-indicaties zijn voor de operatie (ook in psychologisch
opzicht);

- de voordelen van het afvallen opwegen tegen de nadelen van de operatie;

- uw voedingspatroon én leefstijl levenslang wilt aanpassen.
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Behandeling

De operatie behandelt niet de oorzaak van uw overgewicht.

De operatie biedt u een hulpmiddel bij het afvallen. Van u wordt gevraagd uw
eetgewoonten aan te passen. Ook zult u meer moeten gaan bewegen.

Een operatie is ingrijpend, niet alleen vanwege de risico’s tijdens de operatie. Ook
in psychisch opzicht vraagt een operatie veel.

In Ziekenhuis Gelderse Vallei worden alleen maagverkleinende (restrictieve)
operaties gedaan. Deze bestaan uit de verticale gastroplastiek (operatie volgens
Mason) en de lapband (gastric banding). Deze maagverkleinende operaties worden
in deze folder besproken.

Bij beide operaties wordt het maagreservoir kunstmatig verkleind waardoor sneller
een verzadigingsgevoel ontstaat en de eetlust afneemt. U zult sneller een vol
gevoel ervaren en hierdoor kleinere hoeveelheden eten. Vloeibaar voedsel passeert
wel makkelijker. Het voedsel dat de maag passeert wordt volledig opgenomen.

Indien u in aanmerking komt voor een meer ingrijpende operatie wordt u daarvan
door uw arts op de hoogte gebracht en doorverwezen naar een ziekenhuis die deze
operatie wel doet.

Om de risico’s van de operatie zo klein mogelijk te houden is het belangrijk dat u
voor de operatie zoveel mogelijk probeert af te vallen. Dit gebeurt onder begeleiding
van de diétist van het obesitas-team.

Voeding

Voor de operatie wordt u begeleid door de diétist van het ziekenhuis om te
proberen af te vallen. Zij zal u ook adviseren over het gebruik van vitaminen en
mineralen voor na de operatie. Na de operatie zullen de gewenste
voedingsaanpassingen en veranderingen in leefstijl besproken worden.

De dag van de operatie en de dag na de operatie bouwt u rustig uw voeding op van
slokjes water naar een viloeibare voeding. In de volgende dagen gaat uw voeding
naar een energiebeperkt dieet. Vanaf de operatie is het van groot belang voldoende
tijd en aandacht te schenken aan het aanpassen van het dieet omdat de
maaginhoud sterk verkleind is.

In de fase na de operatie zult u in enkele maanden veel gewicht verliezen. U wordt
tijdens deze periode ook begeleid door de diétist. Omdat u door de maagverkleining
niet voldoende voedingsstoffen binnen kunt krijgen wordt gedurende de
afvalperiode het gebruik van een multivitaminepreparaat geadviseerd. Tijdens uw
verblijf in het ziekenhuis krijgt u deze tabletten van de afdelings-verpleegkundige.
Na ontslag moet u deze tabletten blijven innemen. Omdat ze niet door de
verzekering worden vergoed moet u ze zelf via de drogist of apotheek aanschaffen.
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Verticale gastroplastiek (Mason)

In de middenlijn van de bovenbuik wordt een snede gemaakt om in de buikholte te
komen. Het is dus geen kijkoperatie. De chirurg maakt met een speciaal apparaat
een gat in de maag. Hierdoor wordt een soort nietmachine gestoken waarmee een
rij nietjes wordt aangebracht. Deze nietjes gaan door de voor- en achterkant van de
maag heen. Vervolgens brengt de chirurg een bandje om de nieuwe uitgang van de
maag aan. Dit bandje zorgt er voor dat het voedsel minder snel passeert, waardoor
u langer een verzadigd gevoel houdt. Zo blijft er een kleine voormaag over met een
inhoud van 25 ml.

Het eten komt in de voormaag terecht en doordat deze klein is, ontstaat snel een
verzadigd gevoel. Wanneer u teveel en te snel eet, kan zich dit uitten in
misselijkheid, pijn en braken. Deze operatie is blijvend en kan niet worden
teruggedraaid. Omdat obesitas een chronische aandoening is, kan dit voor vele
patiénten een voordeel zijn. Mogelijke complicaties van de operatie zijn:

- naadlekkage;

- wondinfectie;

- littekenbreuk;

- loslaten van de nietjes;

- vernauwing van de maaguitgang;

- ontsteking van het maagslijmvlies.

e
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Lap- of maagband (gastric banding)

Een maagband bestaat uit een siliconenring met gespsluiting, waar aan de
binnenkant een reservoir zit. Het reservoirtje is verbonden met een slangetje dat
naar een tweede reservoirtje leidt wat onder de huid geplaatst wordt. Door dit
laatste reservoirtje aan te prikken kan er vloeistof (fysiologische zoutoplossing)
ingespoten of weggezogen worden zodat de inwendige diameter van de band die
om de maag ligt aangepast kan worden. Omdat het voedsel langzamer passeert
treed eerder een gevoel van verzadiging op.

Behandeling

Het plaatsen van een maagband wordt gedaan met een kijkoperatie (laparoscopie).
Om die reden wordt een maagband ook wel lapband wordt genoemd. Bij een
laparoscopie worden kleine sneetjes in de buik gemaakt, waardoor de chirurg
instrumenten kan inbrengen om de operatie uit te voeren. Aan de punt van de
kijkslang zitten een lamp en een camera, zodat de chirurg op het beeldscherm goed
kan zien wat hij doet.

Tijdens de kijkoperatie wordt om het bovenste gedeelte van de maag het bandje
aangebracht. De maag wordt hierdoor dichtgedrukt waardoor er een taillering
ontstaat. Het gedeelte van de maag boven deze taille is het kleinst en kan daardoor
maar erg weinig voedsel (ongeveer 15 cc) bevatten. Door de nauwe maagtaille zakt
het voedsel heel langzaam naar het andere gedeelte van de maag, waardoor er
sneller en langer een verzadigingsgevoel ontstaat. Het is duidelijk dat dit effect net
als bij de MASON operatie alleen optreedt bij het eten van vaste voeding.

De opening van een maagband is verstelbaar omdat er aan de binnenkant van het
bandje een ‘ballonnetje’ zit dat met vlioeistof meer of minder opgepompt kan worden
waardoor de diameter groter of kleiner wordt. Het ®ijstellen@an het maagbandje
gebeurt afhankelijk van de snelheid van afvallen en de mate van eetlust. Dit wordt
gedaan door de nurse-practitioner of chirurg.

Zij prikken onder de huid een reservoir (port- a- cath) aan dat direct in verbinding
staat met het maagbandje. Door dit reservoir (eventueel tijdens een
rontgenonderzoek) met een dunne naald aan te prikken kan men vloeistof
wegzuigen of aanvullen. Hierdoor is het mogelijk om ook enige tijd na de ingreep de
opening van het maagbandje te wijzigen waardoor de snelheid van het afvallen
goed kan worden gereguleerd.




Voordelen van een maagbandje tegenover andere maagverkleinende
operaties

Het is een minder ingrijpende operatie.

In vrijwel alle gevallen kan een maagband door middel van een ‘kijkoperatie’
worden aangelegd, de herstel periode kan hierdoor korter zijn.

De grootte van het bovenste gedeelte van de maag kan precies worden
bepaald.

De opening tussen beide maaggedeelten is makkelijk verstelbaar.

De maag blijft intact, omdat er niet in de maag gesneden wordt.

Nadelen en complicaties van de operatie:

Eetgewoonten veranderen drastisch, begeleiding door een diétiste is
daardoor vereist.

Het bandje kan verschuiven. Vaak moet dan opnieuw geopereerd worden.
Binnen een jaar na de operatie is het niet verstandig zwanger te raken.
Door het eten van te grote stukken kan de toegang tot de maag geblokkeerd
raken. Hierdoor kunt u gaan braken en veel pijn ervaren (in dit geval moet
de band worden leeggezogen).

U kunt dit voorkomen door het eten goed te kauwen en niet te snel te eten.
De band kan ingroeien in de maag.

Er kan infectie optreden ter hoogte van de maagband (minder dan 1 %), in
dat geval wordt de maagband verwijderd.

Het slangetje die de poort met de maagband verbindt kan loslaten (zelden).
Er kan een infectie optreden ter hoogte van de injectiepoort (minder dan
1,5%).

Bij het inspuiten van de maagband via de injectiepoort kan in het slangetje
worden geprikt met lekkage als gevolg (deze problemen kunnen onder
lokale verdoving worden opgelost).



- In zeer uitzonderlijke gevallen kan de maagband gaan lekken. De vloeistof is
niet schadelijk voor het lichaam, maar de maagband moet dan wel worden
vervangen.

Dit gebeurt operatief.

- Complicaties die tijdens de operatie kunnen ontstaan kunnen zich soms pas

later openbaren.

MO-team

Het Morbide Obesitas team bestaat uit een maag-darm-leverarts, chirurg, dietist en
medisch psycholoog. Zij beslissen of u op medische gronden in aanmerking komt
voor een van de twee bovenstaande operaties. Ook bepalen zij welke operatie voor
u het meest geschikt is. Indien gekozen wordt voor een andere, meer ingrijpende,
operatie waarbij ook een deel van het darmkanaal wordt omgeleid (bypass
chirurgie) wordt u doorverwezen naar een ziekenhuis waar deze operatie wordt
gedaan.

De opname

De dag voor de operatie wordt u opgenomen. U blijft ongeveer vijf dagen in het
ziekenhuis. Wanneer u geopereerd bent kan het zijn dat u de eerste dag op de
zogenaamde ‘uitslaapkamer’ moet blijven. Dit is een soort intensieve zorg afdeling
waar u goed wordt bewaakt. De volgende morgen wordt u naar de afdeling
gebracht waar u verder kunt opknappen. Het is belangrijk dat u zo snel mogelijk uit
bed komt. De verpleegkundigen zullen dit stimuleren. Na de operatie heeft u enkele
slangetjes in uw lichaam. De slangetje uit de buik zorgt voor afvoer van het
wondvocht. Deze zal er zo snel mogelijk uit gaan. Dit geldt ook voor het slangetje in
uw blaas, deze voert de urine af zodat u niet meteen naar het toilet hoeft te lopen.
Ook zult u de eerste dag na de operatie een slang in de neus hebben om de maag
rust te geven.

Controle

Nadat u ontslagen bent uit het ziekenhuis, komt u na ongeveer een week terug op
de polikliniek bij de chirurg. Na ontslag wordt u ook begeleid door een diétist.
Binnen 2 - 3 weken na ontslag wordt u op polikliniek bij de diétist verwacht voor
verdere begeleiding.

Patiéntenorganisaties voor mensen met (morbide) obesitas:
Nederlandse Obesitas vereniging

Stationsplein 6

3818 LE Amersfoort

tel:(033) 422 40 31

http://www.dikke-mensen.nl

Vragen

Wanneer u nog vragen heeft kunt u altijd contact opnemen met afdeling diétetiek
(0318) 43 54 67 de polikliniek chirurgie (0318) 43 52 00 of de polikliniek MDL-
ziekten (0318) 43 54 23.



