Feellesprotokol for plastikkirurgi hos patienter med
excessivt hudoverskud efter massivt veegttab
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Forord

Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi vurderer, at der pa
baggrund af de seneste ars stigende antal patienter der har faet foretaget
fedmekirurgi ogsa vil veere et stigende antal patienter med behov for fjernelse
af excessivt hudoverskud efter massivt vaegttab. Samtidig har der vist sig, at
veere store og alvorlige komplikationer forbundet med disse former for indgreb.
Idet der ikke findes fzelles retningslinjer for omradet, hverken nationalt eller
internationalt vurderer Sundhedsstyrelsen og de videnskabelige selskaber, at
der er behov for et seet nationale retningslinjer.

P& den baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen i 2009 en arbejdsgruppe med
repraesentation fra Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi, Dansk
Kirurgisk Selskab og Dansk Endokrinologisk Selskab med det formal at
udarbejde retningslinjer for plastikkirurgi hos patienter med excessivt
hudoverskud efter massivt veegttab, herunder for indikation og anvendte
teknikker.

Sundhedsstyrelsen takker arbejdsgruppens medlemmer for deres indsats ved

udarbejdelse af de videnskabelige selskabers faellesprotokol som hermed
foreligger.

Mads Ellegaard Christensen
Sundhedsstyrelsen, juni 2011
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Baggrund

Inden for de sidste 20-30 ar er der i Europa og i Danmark set en staerk
stigning i antallet af svaert overvaegtige (4). En del af disse overvaegtige far
foretaget fedmekirurgi hvilket medfgrer, at de taber sig excessivt.

Efter excessivt vaegttab, efterlades patienterne ofte med et vaesentligt
hudoverskud. Generne med overskydende vav efter store vaegttab er
funktionelle og kosmetiske, og medfgrer bade fysiske, psykiske og/eller sociale
problemer, men er ikke i sig selv livs- eller helbredstruende. P& grund af dette,
er det relevant, at det plastikkirurgiske forlgb indgar som en del af det
samlede fedmekirurgiske patientforlgb for visse af patienterne (1).

Volumen for plastikkirurgi efter fedmekirurgi

Ved en s@gning i Landspatientregistret over patienter, der tidligere har faet
foretaget sdvel fedmekirurgi som efterfglgende plastikkirurgi i 2008, findes, at
der drejer sig om ca. 150 patienter. Dette er baseret pa den tidligere lavere
fedmekirurgiske aktivitet og et krav til en BMI greense pa ca. 25! for at kunne
fa foretaget plastikkirurgi efter fedmekirurgi. Desuden er patienter, der har
tabt sig ved dizet og motion ikke medregnet. Hertil kommer et mindre antal
patienter, der er opereret i udlandet.

Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at 30-50 % af alle fedmekirurgiske
patienter vil blive viderevisiteret til eventuel plastikkirurgi, og heraf vil nogle fa
behov for flere plastikkirurgiske operationer.

Det er pa nuveaerende tidspunkt ikke muligt med et estimat, idet antallet af
patienter, der henvises vil variere vaesentligt afhaengig af hvilke indikationer,
der saettes. Erfaringerne med omradet er sparsomt, og da der ikke er
udarbejdet lignende fzalles retningslinjer, herunder for indikationer for
operation, i de lande vi normalt sammenligner os med, vil det ikke vaere muligt
at overfgre erfaringer fra andre lande.

Udviklingen og forekomsten af fedme i Danmark samt udredning og
behandling, bade medicinsk og kirurgisk er tidligere beskrevet i litteraturen (2,
3, 4). Denne feaellesprotokol vil derfor udelukkende beskaeftige sig med den
plastikkirurgiske behandling af patienter, der har haft et excessivt vaegttab
enten efter fedmekirurgi og /eller livsstilsaendringer (eksempelvis kost og
motion).

Komplikationer til plastikkirurgi efter fedmekirurgi

Hos normalvaegtige patienter (BMI<25) og i gvrigt raske patienter tilbydes
korrektioner i dag pa hovedfunktionsniveau til patienter med vaesentlige
funktionelle gener af overskydende hud - typisk er der tale om brystreduktion
og abdominal plastik. Der er lav komplikationsrate (5). Komplikationer er

! BMI-vardierne indenfor fedmekirurgien er fastsat som falger: BMI < 18,5 = underveaegt, BMI 18,5 — 25 =
normalvagt, BMI 25 — 30 = overvagt, BMI 30 — 35 = fedme klasse I, BMI 35 — 40 = fedme klasse 1, BMI > 40 =
fedme klasse I11.
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associeret med risikofaktorer som et hgjt BMI, rygning, operationens varighed,
den vaevsmangde der er fjernet og graden af vaevsunderminering under
operationen (5).

Patienter med excessivt hudoverskud efter massivt vaegttab kan ikke
sammenlignes med ovenstaende gruppe, hverken med hensyn til indikation,
det kirurgiske indgreb eller frekvensen af peri- og postoperative
komplikationer. Disse patienter har komplekse problemer bade fysiske,
psykiske og/eller sociale (9).

Patienterne har et langt behandlingsforlgb og mange gennemgar adskillige
operationer (9) - der hver gang har en hgj komplikationsrate (6, 7, 10,
12,13,16) - i flere studier er komplikationerne mellem 25- 50 % hos patienter
med BMI < 30 (6, 7). Dette inkluderer alt fra mindre komplikationer som
overfladiske sarinfektioner til stgrre vaevsnekroser og fatale thrombo-
emboliske tilfaelde. Komplikationsraten for patienter med BMI >34 er mellem
50-75 % (6).

For at minimere den perioperative risiko er det derfor vigtigt at optimere
patienten mest muligt forud for det aktuelle plastikkirurgiske indgreb, samt at
sikre at patienten har et realistisk forventnings niveau til, hvilket resultat man
kan opna.

Der er evidens for, at der er en tydelig sammenhang mellem bade maksimal
BMI, BMI pa tidspunktet for den aktuelle plastikkirurgi og frekvensen af
komplikationer bade i form af sarhelingsproblemer, nekroser og thrombo-
embolier. De fleste centre opererer ikke patienter med BMI over 35 og langt de
fleste komplikationer ses hos patienter med BMI mellem 30 og 35. Alvorlige
komplikationer forekommer naesten kun i gruppen med BMI mellem 30 og 35
(9).

Aldersgruppen, der er behandlet, er fra 30-60 ar (6, 7,16), da der kun
foreligger meget fa data pa patienter over 60 ar.

Der er desuden beskrevet sammenhaeng mellem den vaevsmangde, der
fijernes og frekvensen af sarproblemer (6,13).

Der er langt flere komplikationer (op til 14 gange flere infektioner) blandt
storrygere (mere end 6.8 pakkear) end hos ikke rygere (10,12,13). Foruden
risikofaktorer ved generel anastesi og operation, cirkulatoriske og
respiratoriske sygdomme, diabetes mellitus og alder, har denne gruppe af
patienter ogsa en @get risiko pga. deres fedme.

Patienter, der har faet foretaget fedmekirurgi har, alt efter hvilken
operationsmetode der er anvendt, varierende grader af malnutrition, oftest pa
grund af protein og fedt malabsorption. Der er ogsa nedsat absorption af
vitaminer og mineraler (9).

Malabsorptionen er mest udtalt de fgrste maneder efter fedmekirurgien, men
de fleste patienter har fortsat optagelse under den anbefalede mangde af
protein, mineraler og vitaminer efter 12 mdr. Der foreligger ikke studier, der
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viser normalisering - selv med follow-up tider pa 24-48 mdr. (9). Det er derfor
vigtigt, at patienten bedst muligt stabiliseres metabolisk fgr det foretages
plastikkirurgi mhp. at minimere risikoen for komplikationer.

Krav til opererende afdeling

Behandlingen bgr varetages hvor der kan dokumentere tvaerfaglig ekspertise i
behandlingen af disse patienters komplekse problemstillinger. Behandlingen er
i forbindelse med Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning indplaceret som en
udviklingsfunktion pa regionsfunktionsniveau under specialet plastikkirurgi. Nar
funktionen er indplaceret vil det fremadrettet kun vaere sygehuse der jf.
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for plastikkirurgi er godkendt, som ma
varetage behandlingen.

Fglgende er krav til varetagelse - der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for plastikkirurgi:

e Der bgr pa behandlingsstedet vaere minimum 3 speciallaeger i
plastikkirurgi, der varetager funktionen, og der bgr foretages mindst 100
plastikkirurgiske operationer arligt pa afdelingen

e Det skal veere mulighed for at fa assistance fra en specialleege i
plastikkirurgi inden for kort tid, nar patienten er indlagt

o Det skal veere muligt at fa assistance fra en speciallaege i anaestesiologi
umiddelbart og intensiv terapi niveau 2

Alle opererende afdelinger er forpligtet til at have et indbyrdes samarbejde,
med erfaringsudveksling og sikring af ensartede vurderinger og pa sigt
udarbejdelse af objektive kriterier for kirurgien.

Den plastikkirurgiske behandling indberettes til den kliniske kvalitetsdatabase
for fedmekirurgi (Dansk Fedmekirurgiregister). Parametrene herfor er i
skrivende stund ikke faerdigdefineret, men forventes snarest at foreligge.

Kriterier for henvisning til plastikkirurgisk vurdering

Der bgr generelt ikke tilbydes korrektioner fgr tidligst 18 maneder efter det
fedmekirurgiske indgreb, da patienten bgr vaere stabil metabolisk og
vaegtmaessigt i 6 maneder fgr indgrebet for at minimere risikoen for
komplikationer. Offentlige patienter kan henvises til vurdering til
plastikkirurgisk korrektion i specialet plastikkirurgi ved kontrollen 2 ar efter et
fedmekirurgisk indgreb.

Patienter, der skal vurderes mhp. at fa foretaget plastikkirurgi skal henvises

fra sygehus med regionsfunktionen "Diagnostik med henblik pa operation for
fedme” jf. specialevejledningerne for Intern medicin: Endokrinologi eller Intern
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medicin: Gastroenterologi og hepatologi med henblik pa at sikre, at patienten
er metabolisk stabil og fysisk egnet til plastikkirurgi.

1.

nhwn

NOo

Folgende kriterier fastseettes for henvisning til plastikkirurgi hos
patienter med excessivt hudoverskud efter massivt veegttab

Patienterne skal have vaeret sveert overvaegtige og have praesteret
vaegttab pd mindst 15 BMI points?.

Vasentlige funktionelle gener fra vaevsoverskud eller

Ekstreme forandringer i forhold til alder

Stabil veegt i 6 mdr.

Evt. fedmekirurgiske indgreb skal vaere foretaget mindst 2 ar forinden,
for at sikre, at patienten er metabolisk stabil.

BMI < 30 - der kan dog tilbydes panniculektomi ved BMI <34
Individuel vurdering af om patienten er fysisk og psykisk parat til
forestdende plastikkirurgisk(e) indgreb

. Selvom punkterne 1-6 umiddelbart opfyldes, er behovet for korrektivt

indgreb individuelt og beror pa kroppens samlede konstitution.

! Et stort vaegttab er defineret som tab af 15 BMI point eller mere fra det tidspunkt man
forste gang vejes i et fedmekirurgisk team. Hos patienter der har opnaet stort vaegttab ved
dieet fastseettes maksimalvaegten ved laegekontrolleret hgjeste vaegt inden for de sidste 5
&r. Malinger under graviditet er undtaget.

XN RWN

Absolutte kontraindikationer for plastikkirurgisk operation:
1.
2.
3.

ASA >3
Aktiv psykose
Alkohol- eller stofmisbrug

Relative kontraindikationer for plastikkirurgisk operation:

Urealistiske forventninger til udbytte af operation

Diabetes mellitus

@get risiko for tromboemboliske komplikationer

Ventralhernier

Rygning

Anden betydende komorbiditet

Patientens biologiske alder vurderes til at veere for hgj

Ustabil psykisk, svaer depression eller personlighedsforstyrrelse
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Operationsmuligheder

Nedenstdende beskrivelse af indgreb er skematisk, i erkendelse af at der
foregar en stadig udvikling, og at der i princippet er talrige operationsmetoder
der indbyrdes kan kombineres. Metoderne, der anvendes, bgr individualiseres
efter patientens specifikke behov.

For patienter med BMI < 34:

1. Panniculektomi: Simpel excision af overskydende hud uden
underminering eller vaevsflytninger.

For patienter med BMI <30:

1. Ansigtslgftning/halslgft

2. @vre kropshalvdel

a. Mastopexi herunder operation for gynecomasti (gr 1-2)

b. Udvidet mastopexi herunder gynecomasti med hudresektion (gr 3-
4)

c. Udvidet mastopexi herunder gynecomasti med hudresektion(gr 3-
4) og cirkulaer procedure

d. Udvidet mastopexi med autolog augmentation

e. Udvidet mastopexi med autolog augmentation og cirkulaer
procedure

3. Nedre kropshalvdel
e Abdominalplastik
e Udvidet abdominalplastik
e Cirkulaere procedurer
4. Brachioplastik

5. Inderlarsplastik

Indikation for og beskrivelse af de enkelte indgreb:

1. Ansigtslgftning/halslgft kan foretages i yderst sjaldne tilfeelde efter
massivt vaegttab, hvor der hos yngre personer er opstaet et udtalt
misforhold mellem alder og udseende.

2. Mastopexi kan foretages hos patienter med udtalt ptose med
hudproblemer under mammae, og hvor almindelig BH ikke kan Igse
problemet. Der vil oftest vaere manglende fixation af inframammaerfure
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og der kan vaere behov for rekonstruktion af denne (udvidet mastopexi).
Hvis der er udtalt kollaps af mammakirtelen, kan der suppleres med
anvendelse af stilkede hud/subcutislapper.

Ved cirkulzaer procedure forstas indgreb, hvor patienten skal vendes i
henholdsvis ryg- og bugleje under indgrebet.

Operation for gynecomasti foretages som vanligt

3. Abdominal plastik forventes at vaere det hyppigst efterspurgte indgreb.
Det kan tilbydes patienter med overhaeng pa mindst 3 cm. - vaesentligst
lokaliseret til abdominal huden. Overhaenget vurderes med pt. stdende i
oprejst stilling. Ved cirkulaert/ lateralt hudoverskud eller vulva
forandringer kan indgrebet udvides.

1. Vanlig abdominal plastik med underminering til curvaturen og
processus Xiphoideus, med friggrelse og genplacering af navlen.
Fascieplastik, vertikal hudexcision, hvis det sk@gnnes er
ngdvendigt ngdvendigt.

. Med adressering af pubes omrade.

. Patienter med vaesentligt hudoverskud og overhang bag
midtaksillzerlinien samt funtionelle gener af dette. Belt lipectomi,
med circumferent hudexcision, ventralt som 4A. Ved cirkulaer
procedure forstas indgreb hvor patienten skal vendes i
henholdsvis ryg og bugleje. Dette indgreb kan efter samrad med
patienten udvides med f.eks gluteal augmentation med eget vaev
eller konverteres til f.eks nedre bodylift el andet, uden at det dog
endrer klassifikation.

W N

4. Brachioplastik kan udfgres. safremt der er overskydende hud pa
overarme, sa der optreeder gdem, gmhed eller slid pa huden og i i yderst
sjeeldne tilfaelde efter meget store vaegttab, der bevirker udtalt
misforhold mellem alder og udseende hos yngre personer. Operation:
Armplastik med incision pa armens indside og evt. axil og thoraxvaeg og
excision af overskydende hud.

5. Inderlarsplastik - Overskydende hud pa larenes inderside s& gangen er
pavirket, og der fremkommer slid og/eller sar pa huden. Og i yderst
sjeeldne tilfaelde efter meget store vaegttab, der bevirker udtalt
misforhold mellem alder og udseende hos yngre personer. Operation:
Larplastik med incision pa |&rets inderside og excision af overskyende
vaev, evt liposuction.

Der tilbydes ikke indleeggelse af proteser p& nogen anatomisk lokalisation i
offentligt regi.
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Kontrol og efterbehandling

Behovet for postoperativ kontrol vurderes i det enkelte tilfaelde, og afhaanger
af det foretagne indgreb, idet alle patienter dog som minimum bgr tilbydes en
ambulant kontrol ca. 3 mdr. efter operationen. Her vil operationsresultatet
kunne vurderes og behovet for eventuelle korrektioner aftales.

Information fgr plastikkirurgi

Patienter, der har faet foretaget plastikkirurgisk korrektion efter
fedmekirurgiske indgreb, er mere tilfredse end patienter, der alene har faet
foretaget et fedmekirurgisk indgreb (14,15,16). Der er dog mange, der efter
operation, stadig ikke er tilfredse med det opererede omrade og betydelig flere
patienter vurderer resultaterne som ringere end kirurgen og plastikkirurgen
gor (14). Dette kunne tyde pa urealistiske forventninger fra patientens side til
resultaterne af hhv. det fedmekirurgiske indgreb og den efterfglgende
plastikkirurgiske operation.

Det er derfor vigtigt at sikre et realistisk forventningsniveau ved hjzelp af
grundig information til patienten om det efterfglgende plastikkirurgiske indgreb
allerede fgr selve fedmekirurgien foretages.

Ved vurderingen i specialet plastikkirurgi bgr patienten have grundig og
specifik skriftlig og mundtlig information om indgrebet - herunder information
om bivirkninger og komplikationer samt afstemning af forventningsniveau til
det forventede udbytte af operationen. Informationen bgr veere udformet som
til kosmetiske indgreb (21, 22).
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