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Suppletierichtlijn
Bariatrische Chirurgie

Bariatrie is een chirurgische ingreep bij mensen met ernstige obesitas en heeft gewichtsreductie als doel. Bariatrie

bestaat in verschillende vormen, waaronder het plaatsen van een maagband, een ‘gastric sleeve’ en een ‘gastric

bypass’ Van deze methoden is een maagband het minst ingrijpend en heeft de minste invioed op de opname

van nutriénten. Echter, er zal wel sneller een verzadigd gevoel optreden waardoor minder voedsel en nutriénten

ingenomen wordt. Bij een gastric sleeve wordt een deel van de maag verwijderd waardoor de maagomvang afneemt.

Het darmkanaal blijft verder intact maar door de ingreep is er een mindere verterings- en opnamecapaciteit. Bij een

gastric bypass wordt de maag sterk verkleind en er wordt een verbinding gemaakt tussen de nieuwe maag en de

dunne darm. Hierbij wordt het eerste deel van de dunne darm overgeslagen. Maag-, gal- en pancreassappen komen

in een later stadium bij het voedsel waardoor er sprake kan zijn van een sterk verminderde opname van nutriénten.

Na bariatrische chirurgie is er een sterk verhoogde kans op deficiénties en het ontwikkelen van deficiéntieziekten.

Suppletie is gericht op het aanvullen van deficiénties en het voorkomen van deficiéntieziekten.

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Multivitaminen-mineralen
Vult tekorten aan

100% -200% ADH
Afh van type operatie*

Vitamine B12

Bij maagverkleining is de kans op vitamine B12-deficiéntie vergroot
Kan futloosheid en vermoeidheid ten gevolge van een vitamine B12
deficiéntie helpen voorkomen

350 mcg

Vitamine D
Helpt deficiénties voorkomen; 65% van patiénten met een bariatrische
ingreep heeft een vitamine D-deficiéntie

25-125 mcg**
(1.000-5.000 IE)

Vitamine B1
Helpt zwakheid, verminderde reflexen en braken als gevolg van een vitamine
B1 deficiéntie te verminderen

50 mg

Foliumzuur
Helpt een verhoogd homocysteine gehalte door foliumzuur-deficiéntie te
verlagen

400-1.000 mcg

Mineralen en spoorelementen: extra aandacht voor calcium,
magnesium, zink, koper en ijzer (i.c.m. vitamine C)
Helpt deficiénties als gevolg van verminderde opname te voorkomen.

Op geleide van monitoring

Probiotica: multi-strain, multi-species
Helpt een verstoord microbioom door verminderde hoeveelheid maagzuur
en verminderde motiliteit van de darm te voorkomen

Minimaal 1x10? cfu***

*

Maagband, gastric sleeve of gastric bypass (oplopende hoeveelheid)
Zie inleiding ‘Richtlijn voor dosering en gebruik’
*** ¢fu = colony forming units / kolonievormende eenheden (kve)

*k
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Gerelateerde suppletierichtlijnen
Obesitas
Metabool Syndroom

Aandachtspunten
Wegens verhoogd risico op dehydratie door onvoldoende vochtinname, overgeven of diarree na bariatrische chirurgie is
het belangrijk goed te letten op de vochtinname.
Voedingsmiddelen met een hoog eiwitgehalte kunnen helpen een eiwitdeficiéntie te voorkomen. Eiwitdeficiéntie is een van
de meest ernstige macronutriént deficiénties die kunnen optreden na bariatrische chirurgie.
Bij het gebruik van medicijnen, zie tabel 1 voor mogelijke interacties.
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