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Alkoholmisbruk som 

komplikasjon til fedmekirurgi?
Magnus Strømmen

Senter for fedmeforskning, Kirurgisk klinikk

Institutt for nevromedisin, DMF

Fedmekirurgi globalt

Angrisani et al. (2015) Obesity Surgery
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• Potensielle faktorer av betydning for opptak av alkohol og legemidler
– pH

– Magens tømminghastighet

– Slimhinnens areal og enzymaktivitet (alkoholdehydrogenase)

– Volum til fordeling
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Eksempel: Opptak av metadon
før og etter sleeve
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Ny studie startet: BAR-MEDS –

Opptak av legemidler etter fedmekirurgi

• Operasjonen kan 

påvirke opptak

• Kartlegger effekt på ca

100 legemidler

• Du kan få testet hva 

som skjer med dine 

medisiner

• Testing ved St. Olav

• Fem testdager

– Før operasjon

– (Etter 1 uke)

– Etter 1 mnd

– Etter 6 mnd

– Etter 12 mnd

• 8, 12 eller 24 t pr dag

Hva vi vet om alkohol

• Fedmeopererte utgjør 2-6 % av pasienter i 
rusbehandling

– Opererte rapporterer hardere drikkeatferd

– Mange fedmeopererte ved behandlingssentre for  
alkohol og rus

• Risiko avhenger trolig av hvilken operasjon 
man gjennomgår

• NB: Også tidligere avholdende kan få 
alkoholproblemer
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Fysiologi

BAR-trial

Epidemiologi

BAR-register

2008-2014

Pasient-
erfaringer

BAR-
narratives

Veien fra Veien fra 

operasjon til 

misbruk

Help-seeking

behaviour

Annen 

avhengighet

Er sleeve og bypass 

bioekvivalente?

Rett pasient 

til rett 

behandling

Ulykker

Rusmisbruk

Gjenspeiles fysiologi 

i behandling?

Omfang

Relativ risiko

Take home message

• Etter operasjonen vil rusen

– Komme raskere

– Bli sterkere

– Vare lengre

• Du må selv kjenne tegnene på et 

alkoholproblem


