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Bakgrunn: Alvorlig mangel på tiamin (vitamin B-1) kan føre til Wernickes encefalopati, en mulig komplikasjon av fedmekirurgi som krever rask behandling. Her oppsummeres kliniske trekk ved rapporterte tilfeller av denne komplikasjonen.

Metode: Litteratursøk ble gjort i Medline og abstrakt-samlinger. Inklusjonskrav var Wernickes encefalopati etter fedmekirurgi, diagnostisert ved to eller flere av: endret mental status, øyebevegelsesforstyrrelser, cerebellar dysfunksjon og ernæringsrisiko.
Resultater: Totalt ble 84 tilfeller av Wernickes encefalopati etter fedmekirurgi inkludert. Gastrisk bypass eller et rent restriktivt kirurgisk inngrep var utført hos 95% av pasientene. Wernicke encefalopati oppsto innen 6 måneder postoperativt hos 94%. Hyppig og vedvarende oppkast var beskrevet hos 90% og hadde vart i median 21 dager ved innleggelse; passasjehinder i tarmen ble identifisert hos 44% av de pasientene som var undersøkt. En annen risikofaktor var intravenøs glukosetilførsel uten tiamin, som ble rapportert hos 18% av pasientene. MR-undersøkelse av hjernen hadde en sensitivitet på 47% for å påvise tegn forenlig med Wernickes encefalopati, mens CT-undersøkelse hadde sensitivitet på 0%. Nevrologiske senskader forelå hos 49%, hyppigst var gangvansker og nedsatt hukommelse. Forekomsten av Wernickes encefalopati ble estimert til 1 tilfelle etter 500 bariatriske inngrep.
Konklusjon: Antall rapporterte tilfeller av Wernickes encefalopati etter fedmekirurgi er høyere enn tidligere beskrevet, og kan tilsvare 1-2 tilfeller årlig i Norge. For å forebygge denne komplikasjonen bør tiamin gis til alle pasienter som reinnlegges etter fedmekirurgi, og til alle som har uttalt og langvarig oppkast.
