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SAMMANFATTNING

Inledning Andelen personer som lider av obesitas 6kar markant i hela vérlden och for att aterfa
sin hélsa ar sa kallad fetmabehandlande, dven kallad bariatrisk kirurgi, den sista utvagen for
manga. En operation som visar betydligt battre resultat &n medicinsk behandling dven pa lang
sikt vad galler vikt, effekt pa diabetes typ 2, hypertoni mm. Men flera studier tyder pa 6kad

risk for alkoholmissbruk, i alla fall efter Gastric Bypass (1, 2).

Arligen opereras mellan 7000 och 8000 personer bara i Sverige och kunskapen kring kort- och

langtidseffekterna av kirurgin okar allt mer (3).

For att resultatet av operationen ska forbli langsiktigt positivt kravs att patienterna varaktigt
forandrar sin livsstil men tydligen bér de dven uppmarksammas pa att till exempel

alkoholupptaget forandras och darmed kan 0ka risken for missbruk.

Syftet &r att belysa forekomst av alkoholmissbruk pre- och postoperativt bariatrisk Kirurgi,
framst RYGBP.

Metod Litteraturdversikten visade att patienter som opererats med Gastric Bypass visserligen
I6per 6kad risk att hamna i alkoholmissbruk postoperativt, framst av fysiologiska orsaker men
att manga av artiklarnas studiegrupper innehaller patienter som sakert eller troligtvis redan
preoperativt haft olika former av bakomliggande missbruk, bland annat alkohol. En viss
overrepresentation av psykisk ohalsa i den feta populationen visar sig ocksa i artiklarna samt
vissa brister i urval och metod vilket i slutdndan maojligen ger ett svagt resultat.

Resultat och diskussion Det kravs enligt de flesta granskade artiklarna en utokad preoperativ
diagnosticering och information for att fanga upp riskpatienter men det finns manga fallgropar,
morkertal och problematik att ta hansyn till. Aven postoperativt krivs utokade mojligheter och
stod for att fanga upp de patienter som riskerar eller redan hamnat i alkoholmissbruk. Allt for

att uppna ett langsiktigt och varaktigt bra resultat for de fetmaopererade patienterna.

Nyckelord: Obesitas, bariatrisk kirurgi, alkohol, transition
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INTRODUKTION

Inledning

Antalet bariatriska, som obesitasatgardande operationer kallas, har dkat bade i Sverige och
internationellt de senaste 20 aren, och fatt stor acceptans som behandlingsform vid svar
overvikt, eller obesitas. | jamforelse har de icke-kirurgiska alternativen visat pa fa hallbara
langtidseffekter (2).

Bara i Sverige har sedan 2000-talets borjan drygt 40 000 patienter opererats med framfor allt sa
kallad GastricBypass. Det stora antalet har ocksa okat medvetenheten och kunskapen kring

flera biverkningar som féljd av dessa operationer, via till exempel registerhantering (3).

Utover de rent kirurgiska komplikationerna har bl.a efterféljande alkoholmissbruk beskrivits
som en “bieffekt” efter GastricBypass i senare ars publikationer, bland annat Swedish Obese
Subjects-studien, SOS (2). Det har darfor legat i forfattarens och flera forskningsteams intresse
att forsoka forsta sig pa varfor detta fenomen dykt upp och hur det ska kunna forebyggas. Ar
det ett fenomen som uteslutande riskerar att drabba GastricBypass-opererade? Vilka &r de som

I6per storst risk att drabbas samt hur ska man fanga upp dem fére eller efter kirurgin?

Forfattaren har vidare som kvalitetsregisteransvarig pa Sahlgrenska upplevt att ett antal
individer vid postoperativ uppfoljning visat sig ha eller haft behov av missbruksvard p.g.a. hog
alkoholkonsumtion. Men Swedish Obesity Registry (SOReg) fangar idag inte upp
dverkonsumtion av alkohol, vilket tyvarr gor att antalet patienter som uppvisar detta

foljdbeteende ar svart att uppskatta av den totala andelen opererade.

Bakgrund

Definition mellan normalvikt, 6vervikt och fetma

BodyMassIndex (BMI) anvénds internationellt enligt WHO:s normer och beréknas enligt
formeln: Vikt i kg/langd i meter i kvadrat. Ett BMI 25 t 0 m 30 réknas som 6verviktig och > 30
som fetma, i uppsatsen hadanefter kallat obesitas, vilket &r bendmningen internationellt. Som
exempel skulle en person med en ldngd av 170cm som “normalt” sett skulle viaga 70 kilo med

en egentlig vikt pa ca 80 kg darmed kategoriseras som Gverviktig.



Obesitans utveckling och konsekvenser for individ och samhélle

| nutid uppdaterad statistik, fran exempelvis WHO, via worldometer.com (4), visar att dubbelt
sd manga idag raknas som Gverviktiga jamfort med undernarda. Enligt WHO globala siffror
ansags 2008 ca 1,4 miljarder vuxna som dverviktiga, d v s hade ett BMI mellan 25 och 30 (5).
Néstan 530 miljoner individer lider dessutom av obesitas globalt, d v s har ett BMI 6ver 30
enligt WHO:s nutidssiffror (4).

En betydande andel av manskligheten lider alltsa av ett for stort kaloriintag snarare an ett for
lagt. Och obesitans féljdverkningar kostar samhallet och individen mycket lidande och pengar.
Enligt WHO bor idag 65 % av varldens befolkning i lander dar dvervikt numera skordar fler liv
an undervikt och utvecklingen dr 6kande i lander bade med hdga och laga medelinkomster.
Bara i USA laggs enligt WHO ca 280 miljoner dollar per dag pa 6verviktsrelaterade sjukdomar

eller viktreduktionsprogram vilket innebar ca 102 miljarder dollar per ar (4).

Register dver obesitasatgardande operationer

Globalt sett finns flera nationella register framst for bariatriska operationer, men Sverige har en
séarstallning nar det géller tdckningsgrad och uppfdljningsmojlighet. SOReg innefattar idag
samtliga obesitasopererande kliniker i Sverige (46 stycken 2013 och inom kort ocksa Norge)
och ger darmed en unik mojlighet att kartlagga hur patienterna mar bade fére och efter sin

kirurgi betraffande medicinska variabler och livskvalitet (3).

Hur mar de obesa pre- och postoperativt bariatrisk kirurgi?

Lagutbildade &r i storre utstrackning dn hogutbildade obesa, rékare, missbrukare av alkohol
och upplever sig generellt ha samre hélsa. Skillnader finns mellan bade konen och lander inom
Europa enligt en dversikt 2008 av Mackenbach (6). Sverige uppvisar i rapporten relativt sma
olikheter mellan lag- och hdgutbildade vad det galler fetma jamfort med grannlanderna. Detta
galler for bade man och kvinnor. Dessa skillnader ser ocksa ut att 6ka langre soderut i Europa,
framst bland kvinnor. Missbruk av alkohol &r dessutom betydligt vanligare bland lagutbildade
an bland hogutbildade enligt Mackenbachs dversyn. Sdmre stdd, ekonomisk svaghet och

kulturella inslag ar nagra faktorer som troligen ligger bakom dessa relationer.

Aven SOReg-registrets matning av livskvalitet tyder pa att lagre utbildningsniva, kopplat till

ohélsa, ar vanligt bland bariatriskt opererade. Detta &r i sin tur en k&nd riskfaktor &ven nér det



galler alkoholmissbruk. SOReg har ocksa visat att bariatriskt opererade generellt mar battre i
fysik och depression postoperativt men angestproblematik tycks kvarsta trots kraftig
viktminskning och minskad sjuklighet i évrigt. Emellertid saknar SOReg-registret en specifik

variabel som maéter forekomst av missbruk fore eller efter operationerna (3).

Simon et al (7) har i en stor amerikansk studie fatt fram betydande samband mellan obesitas
(BMI >30) och depression och bipolar sjukdom. Alkoholmissbruk var emellertid relativt sett
mer ovanligt inom gruppen. Aven Martinez et al (8) har i en mindre studie fran 2013 visat
liknande resultat och freslar att battre stod och uppféljning kan vara en vég att férebygga

dessa problem hos de bariatriska patienterna.

Foljdsjukdomar allt viktigare fokus

Att vara obes behover inte alltid likstallas med en samre livskvalitet men fetmaepidemin bidrar
definitivt till en dramatisk 6kning av foljdsjukdomar som kraftigt férsamrar halsoléget,
livskvalitén och 6verlevnaden for de som drabbas. Diabetes, hdgt blodtryck, 6kad cancerrisk,
forsamring av leder och aktivitetsniva, snarkning eller somnapné samt férhojda blodfettsnivaer
ar nagra exempel pa sadana foljdsjukdomar. Diabetes anses idag som en av de storsta och
snabbast vaxande anledningarna till en for tidig dod och 44 % av diabetesfallen anses av WHO
(2008) ha obesitas som bakomliggande orsak (5).

Varfor inte bara banta?

Det finns i dag en uppsjo av dieter och behandlingsprogram for att forbattra obesitas men
flertalet av dem har kortvarig eller ingen effekt och under senare ar har den bariatriska
kirurgin, ibland &ven kallad fetmakirurgi eller obesitaskirurgi, dar magtarmkanalens formaga
att ta upp naringsamnen via tarmen forandras eller forsvaras, visat sig ha dverlagsen effekt pa
ett sadant satt att det innebar kraftigt reducerad vikt men dven forbéattring av flera
foljdsjukdomar. Ingen annan metod har visat sig sa pass kraftfull som bland annat

GastricBypass i diverse olika studier (1).

Kirurgisk behandling av obesitas
| Sverige &r idag grundkraven for remiss till kirurgi BMI minst 40 utan foljdsjukdom eller 35
till 40 med foljdsjukdom (diabetes typ2, hypertoni, blodtrycksbehandling eller sémnapné).

Andra indikationer eller krav som alder, ledbesvar mm kan variera mellan landstingen (3).



Det finns idag en rad olika operationstekniker for att behandla obesitas. Dessa tekniker kallas
med ett gemensamt namn for bariatrisk Kirurgi.

Operationsteknikerna &r grovt indelade i antingen restriktiva eller malabsorptiva tekniker (se
figur 1). Globalt har de restriktiva VBG (Vertical Band Gastrectomi) och Gastric Banding varit
mest anvéanda fram tills idag da de anses vara relativt enkla att genomféra och ar reversibla vid
eventuella problem postoperativt. Dock har dessa bada tekniker visat sig ha betydligt samre
langtidseffekter pa vikt och foljdsjukdomsutvecklingen jamfort med de malabsorptiva
teknikerna. De malabsorptiva operationsteknikerna har sitt ursprung i dldre tiders kirurgiska
behandling mot t ex magsar, de sa kallade Billrothoperationerna. Gastric Bypass, dven kallad
RYGBP eller Roux'n Y, p.g.a. séttet anatomin anldggs i tarmkanalen, Sleeve Gastrectomi, med
eller utan atfoljd av Duodenal Switch samt Biliopancreatisk diversion ses idag som de framsta
malabsorptiva teknikerna. Grundtanken &r att fédodmnen oavsett dess beskaffenhet snabbare
eller inte alls passerar den forsta delen av magtarmkanalen och att fodan i forsta hand processas
i tunntarmen och ospjalkade fodoamnen darmed ger ett starkare gensvar i form av sa kallade

”gut hormones”, pa svenska direktoversatt till maghormoner som utloser k&nsla av méattnad

eller obehag.

Sleeve Gastrectomy

AN\

Adjustable Gastric
Banding

Biliopancreatic Diversion
with Duodenal Switch

N

1z,

>

Figur 1. De vanligast forekommande operationsteknikerna vid obesitas (9)



| Sverige &r sedan 2000-talets borjan GastricBypass “’standarden” for kirurgisk behandling av
obesitas. Anledningen till det &r de evidens som idag finns for att denna operationsmetod har
de mest positiva effekterna pa exempelvis vikt, diabetes typ 2, hypertoni, scmnapné och
belastningsproblem i rorelseapparaten. Sjalva viktreduktionen som sadan anses inte langre vara

det priméara malet trots att den troligen ligger bakom en del av de positiva effekterna (3).

2012 gjordes drygt 7900 bariatriska operationer i Sverige av vilka RYGBP stod for >95%.
Antalet operationer &r till antalet sjunkande men har 6kat kraftigt sedan slutet av nittiotalet,
bade nationellt och internationellt. Globalt sett &r Gastric Sleeve numera den vanligaste
operationsmetoden, troligen for den nagot enklare tekniken och det faktum att
bandoperationerna minskat kraftigt. Men metoden &r mindre utforskad vad galler
langtidseffekter pa vikt och diabetes jamfort med RYGBP (3).

Oavsett metod sa ar en 6kande andel individer, nationellt och internationellt opererade fér sin
obesitas. Med detta kommer inte bara positiva halsoeffekter utan ocksa, vilket bor vara
forvantat, en del komplikationer. Bade relaterade till kirurgin och den férandrade fysiologin

déarefter.

Generella forandringar postoperativt

Under det forsta aret ar patienten post RYGBP i en mer eller mindre katabol eller re-
distributiv fas och bryter darmed ofta ned mycket fett men &ven muskelvavnad. Det resulterar
som regel i dramatiska viktnedgangar vilket for de flesta ger positiva tankar trots vissa
bieffekter sasom trotthet, haravfall och bristande vitamin- och mineraldepaer. Kliniskt brukar
det kallas smekmanaden. Denna period bidrar ocksa till en forandrad sjalvbild. Patienterna
berdknas med RYGBP forlora mellan 30-50 % av sin 6vervikt, d v s BMI-enheterna 6ver 25.
En del kan dock tappa betydligt mer vikt &n sa och framst under det forsta aret. Mellan forsta
och andra postoperativa aret brukar dock de flesta patienter uppleva en successiv utplaning av
kroppsvikten och t o m fa en nagot dkad vikt. En form av installning till ett lage som kroppen

”trivs” med.

Kirurgins nackdelar

Till de kirurgiska komplikationerna raknas tidiga, (exempelvis blédning, lackage i

anastomoser) och sena (exempelvis tarmvred, knickbildning eller sammanvéxningar).



Till de mer fysiologiskt betingade komplikationerna hor dumping, vilket definieras som ett
snabbt 6vergaende tillstand av buksmarta, illamaende eller takykardi efter intag av fet,
kolhydratrik foda (10) eller hypoglykemi, laktoskanslighet och diarréer. Aven viktrecidiv kan
hora hit da en del opererade med tiden far ett forsamrat gensvar fran de sa kallade
hunger/méttnadshormonerna i magtarmkanalen, vilket kan ge dkad volym och méngd foda i
tarmen samt uteblivna dumpingsymtom, i tidigt eller sent skede.

Foljsamheten hos patienterna ar givetvis ocksa av yttersta vikt. En patient som ar daligt
forberedd pa operationens foljder, far daligt eller inget gensvar fysiologiskt eller av annan
orsak inte foljer postoperativa kostrad eller behovet av livsstilsforandring riskerar att utsattas

for samre utfall och komplikationer.

Definitioner av riskbruk vid alkoholintag

For att forsta vad som menas med riskkonsumtion av alkohol &r definitionen av riskbruk en
alkoholkonsumtion som 6kar risken for att skador uppstar som en konsekvens av
alkoholintaget. Man som konsumerar mer &n 14 standardglas per vecka och kvinnor mer én 9
standardglas/vecka har saledes per definition ett riskbruk Definitionen pa mattlig
alkoholkonsumtion och som bygger pa epidemiologiska studier innebar att man ska inte
Overskrida 2 standardglas/dag och kvinnor inte mer &n 1 standardglas/dag. Allt
berusningsdrickande ar per definition riskkonsumtion vilket innebar mer &n fyra standardglas

vid ett och samma tillfalle for man eller tre om du &r kvinna (11).
Ett standardglas innehaller ca 12 g ren alkohol, och presenteras pa foljande satt:

15 cl vin (11-13 %) eller 4 cl starksprit (40 %) eller 33 cl starkdl eller 50 cl cider eller 50 cl
folkdl (3,5 %). For att fortydliga hur mangden alkohol man konsumerar ser ut ar sex stycken

50 cl folkdl motsvarande 24 cl starksprit (11).
Innehallet ren alkohol i s& kallade standarddrinkar varierar lite internationellt sett.

Alkoholmetabolismen efter RYGBP

Som registeransvarig for SU/Sahlgrenska i SOReg har undertecknad uppmarksammat att en hel
del patienter behovt vard eller kontakt med misshruksvarden postoperativt. Det har handlat om

patienter bade med och utan foregaende missbruksproblematik. Viss forskningslitteratur (1, 11-



18) har ocksa papekat en tendens till 6kning av alkoholmissbruk och/eller annat
substansmissbruk postoperativt. Framst efter RYGBP och framfor allt ndr patienter varit
opererade sedan ett par ar tillbaka. Dessa iakttagelser kan bero pa att alkohol tas upp och
metaboliseras annorlunda i en opererad patient jamfort med en icke opererad. Efter en RYGBP
passerar fodan och &ven alkoholen direkt forbi magséckens och tolvfingertarmens forsta
metabolism. Den tas darfor upp mycket snabbare och effektivare i tunntarmen till
blodomloppet och ger darfér en snabbare och intensivare kick”. Dessutom har de flesta
patienterna betydligt mindre kroppsvolym att distribuera ut alkoholintaget pa. Vid jamforelse
har en icke opererad patient magsacken intakt som portionerar ut foda och vatska till
tolvfingertarmen och vidare till tunntarm och blodomlopp. Ar individen obes finns dessutom

mycket kroppsdepaer som kan ta hand om etanolens effekter (1, 12-19).

Problemformulering

Allt fler patienter opereras i Sverige och globalt for sin obesitas med malet att komma tillratta
med Overvikt och dess féljdsjukdomar. | forlangningen bor detta leda till en friskare population
och ett bra alternativ nér inga andra metoder hjélpt patienten att komma tillratta med sin
obesitas.

Det har emellertid publicerats manga artiklar kring eventuellt 6kad postoperativ
missbruksproblematik, framst bland RY GBP-opererade (1, 12-19). Ett behov foreligger saledes
att sasmmanstalla forskningen pa omradet, pavisa forekomsten av missbruk, vilka eventuella
orsaker som foreslagits samt hur man kan komma tillratta med problematiken. Detta kan ses
som sarskilt angelaget for Sveriges del, da RYGBP sedan flera ar ar helt dominerande som
operationsteknik (>95%).

SYFTE & FRAGESTALLNINGAR

Det dvergripande syftet ar att belysa forekomst av alkoholmissbruk pre- och postoperativt

bariatrisk kirurgi, framst RYGBP. De specifika fragestallningarna har varit féljande:

e Ar bariatrisk kirurgi forenat med 6kade risker for alkoholmissbruk?

e Kan riskindivider identifieras och risker forebyggas?



METOD

Val av metod

Uppsatsen ar en litteraturstudie i form av litteraturdversikt. Syftet med en sadan &r att
sammanfatta det befintliga forskning- och kunskapslaget inom ett omrade, for att belysa vad
som redan &r studerat utan att egentligen gora ndgon avvagning mellan kvantitativa eller
kvalitativa artiklar eller gora nagon mer ingaende syntes (20). | denna litteraturéversikt har de
flesta utvalda artiklarna en medicinsk bakgrund och bygger mycket pa kvantitativa data utifran

formuldr, enkéter, laboratorieanalyser med mera.

Litteratursdkning och avgransningar

Artiklarna till litteraturoversikten soktes i databaserna Pubmed, Scopus och Cinahl.
Sokningarna gjordes i oktober och december 2013 samt mars 2014 (se bilaga 1). Artiklarna
skulle helst vara utgivna inom de senaste 10 aren for att spegla sa aktuell kunskap kring
fragestallningen som mojligt. Mycket har ocksa hant inom forskningen kring bariatrisk Kirurgi

under perioden, vilket aterspeglas i sokresultaten.

Eftersom det &r en litteraturdversikt med “nuldgessammanfattning” var det for mig som
forfattare viktigt att finna artiklar som fokuserade pa alkoholproblematik och inte allmént
missbruk eller psykiska problem i samband med uppféljning av bariatrisk vard. Darfor var det
viktigt att just bariatrisk vard och alkohol/alkoholism stod som s6kord och verkligen speglades
i artikelinnehallet for analysens skull. Alla artiklar som rorde djurférsok och casereports
sorterades bort. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska for att kunna lasas och

forstas korrekt.

En forsta sokning gjordes pa “obesity AND substance abuse” vilket resulterade i1 nidstan 2000
artiklar bara pa Pubmed. Samtliga sokningar gjordes om pa Pubmed, Cinahl och Scopus. For
att avgréansa sokresultatet anvéndes darfor vid andra sokningen “Bariatric surgery” i

kombination med Mesh-termerna ”Substance abuse” och ”Alcoholism”. Den forsta

kombinationen gav i Pubmed 145 traffar med 137 genomlasta abstracts och den andra gav 42
traffar med 39 genomlasta abstracts. Sammanlagt valdes 10 artiklar ut fran dessa sokningar. |
motsvarande sokningar i Cinahl och Scopus gav ytterligare fyra relevanta artiklar. Vid tredje

sokningen lades Mesh-termen ’symtom substitution” till, men detta gav inga ytterligare



relevanta traffar. Detaljerad beskrivning av sokprocessen aterfinns i Bilaga 1. Vid
sekundarsokning i de valda artiklarnas referenslitteratur tillkom ytterligare sju artiklar.
Litteratursammanstallningen bygger saledes pa sammanlagt 21 artiklar. Dessa sammanfattas i

bilaga 2.

Véagledande for urvalet av artiklar var i forsta hand huruvida de tackte uppsatsens
syfte/fragestallningar och i andra hand att de uppfyllde grundlaggande kvalitetskriterier. Har
foljdes den mall som féreslagits av Friberg (20), d v s god teorianknytning, tydlig
problemformulering, tydlig och val genomférd metod, klart syfte och generaliserbarhet.

Avgorande var ocksa om artikeln publicerats i en tidskrift som &r peer-reviewed”.

Forskningsetiska 6vervaganden

De studier som granskats skulle vara godkanda av etikprovningsnamn eller etiska
Overvaganden tas upp i artikeln. Ingen patient skulle pekas ut eller skadas av hanteringen
varfor de skulle ha en godtagbar avidentifiering eller kodning vid hantering av personuppgifter,
journalhandlingar m.m. Flera artiklar tar dock upp att patientmaterialet varit begrénsat och
bortfallet stort vilket varit fallet i artiklarna av Heinberg, Saules och Suzuki t ex (13, 15, 21).
De har da uppgivit detta och att det ger begransad applicerbarhet. SOS-studien &r en av
varldens mest utférliga kring obesitas och kirurgins effekter men dven denna &r ingen sa kallad
randomiserad kontrollstudie dar lottning sker mellan operation respektive konventionell
medicinsk behandling eller motsvarande. Daremot har studien ett unikt antal deltagare,
spridning geografiskt och uppféljningstid pa upp till 20 ar. Vid SOS sammanstallningen 2012

fanns inga andra studier med sa pass manga patienter och lang uppféljningstid (2).

RESULTAT

Rubrikerna under resultatet har valts for att forsoka leda lasaren fran den obesa individens, till
den ”nya” opererade patientens problematik och relation till alkohol. Detta for att visa hur de

eventuellt relaterar till varandra eller skiljer sig at.



Ar bariatrisk kirurgi relaterat till 6kade risker for alkoholmissbruk?

Missbrukar obesa alkohol i storre utstrackning an normalviktiga?

Att en manniskas halsa eller sjukdom &ndras fran en omstandighet till en annan skapar enligt
Meleis en transitionsprocess (22). Mojligen kan detta appliceras som forklaringsmodell till
forhallandet foda — alkoholmissbruk vid obesitas och bariatrisk operation. Att ga fran att vara
obes med dess foljdtillstand till att bli 1 alla fall mer “normalviktig” och frisk kan atminstone
vara ett exempel pa en sadan transitionsprocess. En patient som genomgar denna process ar
ocksa enligt Meleis utsatt for 6kade risker och ar darmed mer sarbar. Skulle personen t ex ha
haft en stark affektion till fodoamnen for att tillfredsstalla sitt véalbefinnande s& 6kar majligen
risken att fodan byts ut mot nagot annat efter kirurgin. Detta eftersom viss foda helt enkelt inte
tolereras lika bra eller inte alls langre. Den bariatriska patienten stélls oundvikligt infor en
forandrad sjalvuppfattning och sjalvuppskattning vilket méjligen kan leda till bade positiva och
negativa utfall. Obesa individer har i emellertid inte kunnat bevisats vara mer benagna an
normalviktiga att missbruka t ex alkohol. Tvartom till och med, ju hogre BMI desto mindre

alkoholproblem tenderade i alla fall kvinnor att ha (23).

McFadden har i en stor review publicerad 2010 sett dver litteraturen kring obesitas och dess
kontext (24). Obesitas ér i sig sjalvt ett mycket komplext fenomen med en méngd
forklaringsmodeller som beskriver orsaken till att den uppkommer och underhalls. Artikeln
behandlar nulaget for fetmaepidemin och samhallets satt att forstd uppkomsten, vad som
underhaller den och hur den ska kunna motverkas. | artikeln tas det upp olika teorier som anses
ligga bakom alkoholmissbruk; genetiskt arv, miljoarvet och anpassning. For den genetiska
delen talar forskning som visar pa att adopterade barn med en alkoholiserad biologisk mor
som separerats fran henne vid fodseln dnda loper fyrfaldigt 6kad risk att utveckla missbruk i
vuxen alder. Aven obesitas verkar vara starkt genetiskt betingad sett utifran resultat i flera
tvillingstudier dar biologiska tvillingar bl. a separerats till olika uppvéxtmiljéer efter fodseln
och anda utvecklat obesitas. Andra studier har dock visat sig ha svart att se samband mellan
genetiskt arv och hur alkohol tolereras vid tester. Tillvénjning av ett berusningsmedel, foda
eller alkohol for den delen kan ocksa ses om en forklaringsmodell till 6vervikt eller
substansmissbruk. Kroppen vanjer sig och kraver succesivt tillforsel av nagot for att inte skapa
abstinensproblem och obehag hos personen. En ytterligare forklaringsmodell av detta skulle

vara att vissa villkor” paverkar om tillvinjningen triggas igang eller inte. Bland annat anvinds
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detta resonemang kring 6veréatande och annat missbruk dar de tror sig se att om personer med
tidigare missbruk hamnar i en milj6 eller situation dar gamla vanemdonster forekommer, 6kar
risken att aterfalla i missbruk kraftigt. Men inte alla aterfaller i missbruk bara for de utsatts for
stimuli eller miljo som forut villkorat missbruket. Sa forklaringsmodellen anses inte
heltdckande. Anpassning som forklaring till missbruk forklaras som att en svag individ
anpassar sig eller forsoker undvika konflikter genom att anvénda en drog som egoforstéarkare
eller tvartom dampare. T ex trostater eller anvéander alkohol for att hantera sin omgivning.
Denna forklaringsmodell ar enligt artikeln svar att préva i laboratoriemiljoé och darmed ocksa

ur fysiologisk synvinkel.

Flera forskare skall enligt Mcfadden ocksa mena att beroende &r ett val och inte helt kan
skyllas pa fysiologiska effekter i kroppen. Pa detta satt vill en del ga sa pass langt att de kallar
beroende som en myt och anvénds for att slippa skuldkénslor. Sa pass radikala asikter bemots
givetvis med skepticism och annan forskning tyder pa att beroende visst ar en sjukdom och arv,
miljo och péverkan 6kar beroende eller risken for det. Aterfallsrisken tkar ocksd genom att
receptorer ibland annat i hjirnan éndrats och invéntar “rétt signal” om en substans dterkommer

I kroppen.

| Mcfaddens artikel beskrivs motséagelsefulla asikter om obesitas &r en produkt av val, sjukdom
eller beroende. Trots att dveratande kan kvalificera sig som ett beroende i matmetoder erkénns
det inte helt klart som det. Daremot finns det bevis for att dopaminreceptorbrist kan bidra till
att foda anvéands som ett forstarkningsmedel for att utnyttja extracellulart dopamin och darmed
fa okad kansla av tillfredsstallelse, nagot som darmed ocksa leder till 6kad kroppsvikt.
Dopaminreceptorblockerande medicinering med aptitokande effekt har visat sig 6ka
forekomsten av 6vervikt. Forskning redovisad i Mcfaddens review har ocksa visat pa att
hjarnan, kéanslor och olika kognitiva system kommunicerar och paverkar férekomst av

Overatande hos de obesa liksom droger hos de drogberoende.

Vélsmakande mat har visat sig aktivera samma hjarnbanor for véalbefinnande som droger och
artikeln behandlar manga olika studier och asikter som bekréftar att drogberoende och
overatande liknar varandra varfor ocksa mojligheten till att ett fodoamnesmissbruk har lattare
att overga till ett postoperativt alkoholmissbruk inte kan anses som osannolik eller forvanande.

Sarskilt eftersom andrad fysiologi efter kirurgi kan ge sa pass mycket obehag av viss foda att
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den inte intas alls. | artikeln tas detta upp som korsberoende, d v s att ett beroende som
forhindras har tendens till att erséttas helt eller delvis av ett annat som ger motsvarande
valbefinnande. Flera exempel pa ett sddant beteende fran kliniker i USA med overviktskirurgi
tas upp i artikeln. For att hantera detta problem med transferering fran ett missbruk till ett
annat, tas bland annat program liknande det som anvands vid AA (anonyma alkoholister) upp
for att hantera, stodja och forebygga.

Mer strukturerade satt att fa fram bakgrundsorsaken till alkoholmissbruk hos bariatriska
patienter kravs om missbruk ska kunna forutspas, forebyggas och behandlas. Ett tekniskt sett
bra resultat postoperativt kan dolja att patienten i sjdlva verket forskjuts &t ett "nytt”

beroendebeteende (24).

| en stor intervjustudie av John et al (25), kunde de se ett samband mellan antalet skolar och
BMI hos mén samt att hogre BMI var relaterat till mer alkoholmissbruk hos ménnen men inte
hos kvinnorna. De kunde just i denna studie inte se klara samband mellan depression och
utveckling av obesitas. Antidepressiv behandling ar dock vanligt forekommande hos obesa
som ska genomga bariatrisk kirurgi. John et al sag framst risk hos rokande (eller exrokande)
man, med pagaende eller fore detta missbruk att utveckla 6vervikt. Kvinnor verkade l6pa
mindre sadan risk. De sag inga bevis for att kvinnor riskerar 6vervikt om de slutar roka, vilket
motsagelsefullt nog verkar vara en vanligt férekommande anledning till att inte vilja sluta roka
bland dverviktiga. Patientmaterialet i studien var ganska stort, 4063 stycken individer. Studien
baserades pa individernas egna uppgivna vikter, bruk av alkohol och nikotin, vilket far tas med

i beddmningen av materialets kvalitet.

Kleiner et al (26) visade i en amerikansk journaldversikt av 374 dverviktspatienter att obesa
kvinnor hade lagre procentuell alkoholkonsumtion &n genomsnittet. Detta kunde inte pavisas
hos mén. Det foreslogs att alkohol “konkurreras” ut av mat 1 beloningscentrat eftersom hogre
BMI visade pa lagre alkoholkonsumtion. Darmed ansag de att det finns en hypotesgrund att
Overatande trots allt fungerar som ett substitut till annat substansberoende, t ex alkohol.
Overvikt skulle pa det viset t.0.m. kunna férebygga annat missbruk. Bel6ningssystemet med
dopamin ha svart att se skillnad mellan olika former av substanser och i konkurrens kan
dveratning uppkomma likavéal som missbruk av annan substans. Det uppmarksammades ocksa

att obesa individer verkade ha 6kad metabolism av glukos i de centra av hjarnan dar bland
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annat smak upplevs och pa sa satt belonar mer hos den obesa individen &n den icke obesa.
Dessutom pekar studieresultat pa att obesa forbranner och kdampar mer for att uppna fodans

beléning &n de som &r icke obesa.

Ger RYGBP storre risk for alkoholmissbruk jamfort med andra operationstekniker?
Helander (14) har gjort en sokning via VAL (Stockholms lans landstings databas for
uppfoljning och analys av vardkonsumtion) géllande &r 2000 till 2010 samt har kontrollerat
besok hos Beroendecentrum Stockholm (BCS). Forfattaren kunde konstatera de RY GBP-
opererade som mer kontakts6kande for alkoholproblem &n jamforelsegruppen (i detta fall
ljumskbracksopererade). Resultatet gallde framst kvinnor men dven méan bade preoperativt och
postoperativt. Dock kunde Helander inte se att risken for att utveckla ett missbruk postoperativt
skulle 6ka signifikant sdsom namnts i ett flertal andra studier, t ex SOS-studien, Saules eller
Ostlunds studie (2, 15, 18). Forfattarna noterar att det sannolikt 4r de “vérsta” fallen av
problembérare som sokt BCS hjalp och i samband med preoperativ beddmning finns anledning

att misstanka underrapportering av alkoholproblematik.

SOS-studien publicerade 2012 en review pa alkoholférekomsten bland deltagarna i studien.
Forfattarna har anvént sig av den validerade kostregistrering som patienterna fyllt i fortlépande
under studien och som innehaller alkoholintag. Efter justering for att matcha kriterier mellan
kontrollgrupp och de opererade samt kontroll mot patientregistret (enbart slutenvardsbaserat)
om de sokt vard for alkoholmissbruk eller inte, kunde de se en klart 6kad alkoholrisk- eller
overkonsumtion i gruppen RYGBP-opererade. En svaghet i studien ligger dock i att
operationsmetoden VBG var betydligt vanligare i bérjan av inklusionstiden och darfor &r
relativt fa, ca 19 %, opererade med RYGBP eller har blivit reopererade fran VBG under aren.
Detta har forfattarna tagit med i analysen. Huvudbudskapet ar emellertid att riskbeteende kring
alkohol ser ut att 0ka signifikant bara efter RYGBP (1).

Ivezaj et al (17) valde i en kvalitativ amerikansk studie att intervjua obesitasopererade patienter
som sokt behandling i ett frivilligt behandlingsprogram for missbruk. De fick via intervjuerna
fram ett par framtradande orsaker till varfor hjalp sokts for missbruk. Oldsta psykologiska
problem, transition fran ett fodoamnesmissbruk till alkohol och rent fysiologiska orsaker
relaterade till att droger postoperativt ansags ge snabbare och kraftigare effekt. Intervjuerna

fokuserade inte pa nagon specifik form av missbruk och de fick fram att drygt 45 % redan
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preoperativt haft nagon form av missbruk. Drygt 66 % hade dessutom ett utbrett missbruk av
receptbelagda opiater. Aven missbruk av marijuana forekom liksom allméan psykisk ohalsa.

Ertelt et al gjorde en retrospektiv studie med syfte att kartldgga om bariatriska patienter hade
risk for eller hade haft ett utvecklat missbruk preoperativt (12). En enkét utvecklades av
forfattarna och sandes ut till utvalda patienter via de kliniker dar de opererats och foljts upp
postoperativt. Inga preoperativa data eller riskbedomningar kring missbruk fanns med. Ca sju
procent av de tillfrigade uppgav att de haft ett alkoholberoende preoperativt. Hur lange de haft
sitt misshruk preoperativt togs inte med och darmed var det svart att klart diagnosticera vem
som redan fore kirurgin varit missbrukare av alkohol. Nio procent kvalificerade sig som
alkoholberoende och 1,4 % (1 individ) som missbrukare. Sex procent visade sig ha samma
beroende kvar preoperativt som postoperativt. En individ "tillfrisknade” fran sitt
alkoholmissbruk postoperativt och tva individer ville inte erkanna tidigare preoperativt
missbruk men verkade ha utvecklat ett sadant postoperativt. Bada dessa individer var kvinnor
och hade genomgatt sin operation mellan 6-7 ar fore enkaten fylldes i. Flera individer verkade
ha druckit mycket periodvis fore operationen men inte efterat. Drygt 50 procent av de
tillfragade i Ertelts studie hade upplevt forandrat upptag av alkohol. Nagot som kan héarledas
till den forandrade fysiologin efter RYGBP. Tjugo procent upplevde sig t o m sa pass
paverkade att de upplevde sig som intoxikerade vid alkoholintag. Flera olika
alkoholvanemaonster tradde fram postoperativt och av dessa var det drygt 20 procent som
upplevde att de drack mindre eller inget alls postoperativt jamfért med preoperativt. Det fanns

bara en individ som bdrjat dricka forst efter operationen éver huvud taget!

Sammanfattningsvis visade studien att mindre an tre procent av deltagarna hade ett
alkoholberoende postoperativt. Liknande siffror hade setts i andra studier dar psykiska problem
i samband med bariatrisk kirurgi studerats. Forfattarna menade vidare att andra studier de
jamforde sina resultat med visade hogre siffror betraffande missbruk och beroende
postoperativt. De ansag att det relativt begransade antalet individer i studien och avsaknad av
matchande kontrollgrupp var ett problem for resultaten som ocksa spretade at olika hall. En del
individer verkade ju t o m forbattras eller helt avsta fran alkoholmissbruk. Ett annat problem
ansags ligga i att all data samlades in sa pass lang tid efter operationen och att fa patienter

medger alkoholmissbruk preoperativt for att undvika undantas fran operation.
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Kan okad risk for alkoholmissbruk vara ett transitions- eller substitutionsfenomen?
”Symtomsubstitution” har sitt ursprung i psykodynamisk teori och r en bendmning pa
fenomenet nar ett symtom pa en storning forsvinner eller starkt minskas, men ersétts av ett
annat symtom. Orsaken bakom ar omtvistad men eventuellt ligger det i att terapin inte natt sa
pass djupt att orsaken bakom stérningen kommits at ordentligt (27). En sadan
forklaringsmodell skulle kunna ligga bakom att en del obesa patienter finner alkoholens effekt
som positivt belénande och ersatter matens betydelse nér den starkt begrénsats via operation.
Manga artiklar vill emellertid forklara detta forhallande som en ren fysiologisk foljd av att
alkohol bel6nar individen pa i princip samma satt som mat, men vid RYGBP kan alkoholens
effekt t o m bli stérre. Sogg et al vill i sin artikel fran 2007 helt enkelt avfarda teorier kring
symtomsubstitution da de havdar att studierna pekar at helt olika hall eller inte alls stodjer

transferering fran fodomissbruk till alkoholberoende (23).

Vad orsakar vad — skapar psykisk ohélsa tendens for obesitas/missbruk eller ar det
obesitas som skapar psykisk ohalsa/missbruk?

Nagra grundlaggande problem vid studier gjorda pa bariatriskt opererade individer &r att obesa
i flera studier tycks ma psykiskt samre an normalviktiga. Detta visas tydligt i SORegs
arsrapport del 4, 2012 (3). Fler obesa individer &n i en normalviktig population verkar ha behov
av antidepressiv medicinering och ha lagre socioekonomisk status. Men att detta kan vara en
bakgrund till ett postoperativt alkoholmissbruk har inte undersokts specifikt i ndgon av
studierna (23).

Har just den feta individen lattare att transitera fran en 6verkonsumtion av fodoamnen till
alkohol? Det som talar for det ar att fodan genom restriktivitet och, eller, malabsorption ger
obehag i form av dumping eller kraftig mattnadskansla vid fel eller for stor konsumtion.
Alkoholen ger daremot bel6nande kansla och vélbefinnande genom den snabbare passagen till
lever och blodomlopp (16, 24, 28). Det som talar emot att de feta har lattare att ga fran fodo-
till alkohol6verkonsumtion i vélbefinnandesyfte ér de flesta studier tyder pa att
alkoholmissbruket debuterar under det andra aret postoperativt eller senare (23). Varfor skulle

en patient vanta med att ersatta sitt behov av tillfredstallande fran det ena till det andra?
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Fysiologiska orsaker och samband bakom alkoholmetabolismen vid bariatrisk Kirurgi
Genom den forandrade anatomin vid t ex RYGBP dr det troligt att alkohol snabbare tar sig ner
till tunntarmens lumen och darigenom passerar till levern. Det anses alltsa som en trolig
forklaringsmodell till varfor RY GBP opererade upplever “kicken” av alkohol tidigare och
starkare an de som inte opererats. Dessutom verkar effekten halla i sig langre &n néar anatomin
ar intakt. Klockhoff et al (16) har i en liten studie 2002 jamfort hur 12 kvinnor opererade med
RYGBP och 12 icke opererade matchade kvinnor reagerar nar de fatt dricka en specificerad
méangd. De kom fram till att de RY GBPopererade hade ett betydligt snabbare upptag av
alkoholen och snabbare nadde upp till maxkoncentration. Daremot verkade alkoholeffekten
inte halla i sig langre an hos de icke opererade. De kunde inte utesluta att viktreduktionen

paverkade hur de RYGBPopererade omhandertog alkoholen i kroppen.

Woodard et al (28) lat 19 RYGBP-opererade patienter fore, 3 och 6 manader efter
operationerna genomga ett alkoholtest dar utandningsprov genomfordes. Patienterna hade klart
hogre etanolvarden postoperativt, framst vid 6 manader, jamfért med preoperativt. De hade
dessutom en klart forlangd tid fran intag av alkoholen till att de ansags nyktra igen. Denna
artikel har bemoétts med kritik och forfattare bakom den har velat poangtera att det ligger sa
mycket mer &n bara fysiologi bakom att &ven nyktra obesitasopererade blir alkoholister
postoperativt. Exempel kan vara brister i sjalvkanslor, miljo och stdd runt patienten, men dven
att begransade beloningeffekter av féda som mojligen ersétts av alkohol relaterat till att de allra

flesta far och ska ha svarare med kaloririkt fodointag postoperativt.

Forandringar aven efter sleeveoperation

Sleeveoperationerna 6kar just nu allt mer i antal och Maluenda (29) har i sin studie visat pa
sma skillnader mellan RYGBP och Sleevegastrektomi vad det géller effekter av alkoholintag
pre- och postoperativt. De studier som Klockhoff och Hagedorn (16) tidigare gjort pa RYGBP
och dess effekter vid alkoholintag verkar i Maluendas studie gélla dven efter Sleeveoperation.
Trots att dessa metoder anses ha olika malabsorptiva effekter och sleeve till viss del ansetts

’sékrare” om alkoholproblem skulle uppsta eller forelegat.
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Problem med registrering och diagnostik av alkoholmissbruk fore och efter bariatrisk
kirurgi

SOS-studien har sett signifikant 6kade alkoholproblem efter RYGBP jamfort med andra
operationstekniker eller konventionell behandling. Ett problem vid kontrollen mot
patientregistret nationellt &r att det enbart innehaller siffror vid slutenvard och inte 6ppenvard.
Det forsvarar enligt forfattarna till alkohol6versikten publicerad 2012 mojligheten till korrekt
overblick hur manga studiepatienter, opererade respektive inte opererade, som sokt vard for

alkoholmissbruk postoperativt (1).

| ett utdrag fran den sa kallade VEGA-databasen i Vastra Goétalandsregionen 2013 (databas for
regional vardkonsumtion) i syfte att fa fram i vilken utstrackning obesa och Gverviktsopererade
sokt vard for alkoholmissbruk under de senaste 5 aren (2008-2012) framkom foljande statistik.
Totalt ca 1,6 miljoner invanare bosatta i VG regionen hade under de fem aktuella aren
genomfort 1,4 miljoner besok i priméar- och slutenvarden. Av dessa bestk hade tva procent fatt
diagnos alkoholproblem (definierade enligt diagnoskodsystem ICD F10). Om det under samma
period soktes fram besok med bade diagnos for obesitas (livsstilsproblematik relaterad till for
hogt kaloriintag) och/eller utfort bariatriska ingrepp av nagon sort samt hade alkoholdiagnos
blev motsvarande statistik 3-4 procent. Detta tyder pa att fler obesa eller bariatriskt opererade
aven har alkoholproblem jamfért med lanets population i 6vrigt. Statistiken bor emellertid
tolkas med forsiktighet. Det finns troligen en underdiagnosticering av framfor allt generella
alkoholproblem i vardsystemet och alkoholdiagnosen kan ha satts bade fére och efter att

bariatrisk operation varit genomford utan att det framgar klart i registerutdraget.

Folkhalsoinstitutet i Sverige beddémer i relation till de regionala siffrorna att 17 procent av
mannen samt 10 procent av kvinnorna av Sveriges totala befolkning har sépass “riskabla”
alkoholvanor att de borde ha en alkoholdiagnos men av olika anledningar aldrig far nagon
sadan diagnos. Ingen korrelation mellan socioekonomisk klass och misshruk kan observeras, d
v s ju lagre utbildning desto storre risk. Daremot ses paradoxalt nog en minskad risk bland méan
som befinner sig utanfor arbete eller kvinnor som har 1ag inkomst. En anledning till
underdiagnostiken kan vara att patienterna aldrig skt for sina ”problem” eller inte uppfattar

sitt alkoholbruk som ett problem (30).
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Heinberg et al (13) skriver i en review 6ver relationen mellan bariatrisk kirurgi och
alkoholproblem att det (liksom i VEGA-databassiffrorna) verkar som de bariatriskt opererade
patienterna postoperativt har mindre alkoholmissbruksproblem jamfért med allménna
populationen, men visar pa desto mer preoperativa alkoholproblem. Och darmed ar riskerna for
aterfall att ta pa allvar sarskilt med en forandrad tillganglighet rent fysiologiskt. De havdar
ocksa att missbruk, alkohol eller annan substans, borde vara kontraindicerande for kirurgi
p.g.a. de risker for aterfall och debut som de anser 6ka postoperativt. Bariatriska patienter
anses ha dubbelt s& hog forekomst av nagot missbruk under sin levnadstid jamfort med Gvriga
populationen. Men nutida missbruk bland de redan opererade &r lagt i samma jamforelse.
Forfattarna vill ocksa se pa det anekdotiska pastaendet att fodoamnesmissbruk transcenderar
till ett alkoholmissbruk postoperativt. Fa studier verkar kunna belagga detta med bevis da det

oftast brister i redovisningen av individernas eventuella problematik preoperativt.

Kan riskindivider identifieras och risker forebyggas?

Heinberg et al (13) forordar olika séatt att hantera den dkade risken att hamna i alkoholberoende
postoperativt. Bland annat foreslas att patienter med kéant tidigare missbruk eller beroende far
skriva under en form av informerat samtycke eller beteendekontrakt for att understryka allvar
och omtanke i situationen eller t o m avkravs framtida blodtester eller liknande foljsamhetstest.
Riskerna ar att patienter med problem inte rapporterar korrekt och darmed undkommer
interventioner samt, vilket visats i av flera andra studier har svart att folja kravande
behandlingsprogram. Aven hér tas frdgan upp om eventuella screeningar behdvs preoperativt

med hjalp av journalgranskning och toxikologtester.

Heinberg et al poangterar att flera studier visar 6kad andel alkoholberoende och missbrukande
obesitasopererade men fa har forslag pa vad som bér goras for att finna individer med
riskfaktorer och om det verkligen ar sa att patienter transcenderar fran ett missbruk till ett annat
eller om det bara ar just anekdotiskt. De konstaterar att det finns flera faktorer kring de obesa
som tenderar att 6ka riskerna for ett missbruk och beroende oavsett typ av missbruk. I nuldget
laggs dock mycket fokus kring alkohol och dess effekter. Aterigen dberopas fler studier och
granskning av screening- och behandlingsstrategier, inte bara av alkohol utan av andra

substanser och lakemedel, vilket av artikelférfattarna upplevs som bristfalligt belyst.
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King et al (19) har i en kohortstudie bestaende av 1945 patienter som opererats med bariatrisk
kirurgi latit dem skatta sina alkoholvanor pre- och postoperativt med hjélp av
screeninginstrumentet AUDIT. Slutsatsen var att i kohorten var forekomsten av
alkoholmissbruk hégre vid matningen tva ar postoperativt men ingen skillnad fanns mellan
forsta aret postoperativt och preoperativt. Missbruket ar tva var framst framtradande bland
yngre mén och bland dem som opererats med RYGBP.

| en omvardnadsartikel fran 2007 uppmanar Blackwood (31) till sund skepticism infor
pastaendet att beroendet transcenderar fran atstorning till alkohol, hur tilltalande
forklaringsmodellen an kan vara. Beteendena r sa pass skilda fran varandra och postoperativt
ar det en annan biotillganglighet genom andrad fysiologi som bidrar till att alkohol ger en
belénande effekt i hjarnan och darmed blir anvand till att ge valbefinnande, trost och forhalla
sig till olika ké&nslor. Forfattarna har bland 300 bariatriska patienter endast funnit 1,3 procent
som ansag sig ha beroende och de sokte snabbt hjalp och kunde en kort tid darefter bryta sitt
beteende med liten insats. De haller inte for otroligt att underrapportering kan férekomma, men
huvudpunkten &r att alkohol inte &r nagot storre problem och det gar att l6sa med sma medel.
Forfattarna forordar vidare kognitiv beteendeterapi och kartlaggning av utlésande faktorer for
att minska pa riskerna att aterfalla eller debutera i ett beroende eller missbruk.

Saules et al (15) har utifran journalgranskning vid ett beroendecenter i Michigan funnit att 2-6
procent av drygt 7000 patienter hade en bariatrisk bakgrund. I den bariatriska gruppen var fler
kvinnor och icke-rokare. Femtiofyra av de bariatriska patienterna matchades darefter utifran
alder, kon och inlaggningstid med lika manga patienter utan bariatrisk bakgrund. Vid
jamforelse mellan grupperna fann forfattarna att patienterna inte enbart sokte vard for alkohol-
utan &ven opiat- och benzodiazepinmissbruk i stor utstrackning. De kunde dock se att
alkoholmissbruk séllan debuterade efter kirurgin utan ofta hade férekommit redan preoperativt.
Déremot var det desto vanligare att opiater och benzodiazepiner missbrukats forst efter
operationen. Forfattarna fann vidare att de bariatriska patienterna i genomsnitt fick i sig
betydligt mer alkohol 6versatt i sa kallade standarddrinkar/ dag. Nagot som med tanke pa det
betydligt htgre BMlI:et i den bariatriska gruppen kunde anses som forvantat men i ljuset av att
RYGBP-patienter verkar ha snabbare, kraftigare och langre alkoholpeakvérden ocksa maste ses
som oroande. Framfor allt oroande &r det enligt forfattarna att sa pass manga haft nagon form

av alkohol- eller kombination med alkoholmissbruk redan preoperativt men att det ocksa
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verkar finnas en undergrupp som verkar préva alkohol och dess effekter postoperativt. En
farlig kombination da de majligen ser det som ett substitut for tidigare matmissbruk och att de
dessutom har en forédndrad fysiologi som kan bidra till 6kade effekter av alkoholen. Flera
begransningar i studien ansags kunna paverka resultatet. Beroendecentrat ar en privat klinik
med trots allt begransat upptag av patienter och bakgrundsdatans kvalitet ansags variera ganska
kraftigt mellan individerna. Trots begransningarna vill artikeln visa pa att detta vid tillfllet var
endast en av tva publicerade rapporter om postbariatriskt missbruk samt kommenterar att Ertelt
(12) trots allt byggde sin studie pa material som insamlats via frageformular 6-10 ar
postoperativt samt hade sa pass fa deltagare och lag svarsfrekvens att resultat och slutsatserna
dragna i den studien borde anses hogst tvivelaktiga. Saules vill konkludera studien med att
brister finns men att det bor ligga till grund for att gora béattre preoperativa beddmningar av
riskbruk och informationsinsatser och stédja American Society for Metabolic and Bariatric
Surgerys rekommendationer att alkohol- och drogmissbruk bor vara ett exklusionskriterie vid
beddmning for kirurgi.

| en intervju- och enkatstudie av Suzuki et al (21) undersoktes 51 patienter med bariatrisk
bakgrund och hog alkoholkonsumtion. Malet var att forbattra det enligt forfattarna svaga
empiriska underlaget att bariatriska patienter har en 6kad risk for alkoholmissbruk. Forfattarna
anvande SF12 for att mata halsostatus och AUDIT-C for urvalet av de 51 patienterna utifran en
population av 530 patienter. Aven i denna studie bestod patientmaterialet framst av kvinnor
med en medelalder pa ca 50 ar och intervjuer genomfordes i genomsnitt ett drygt halvar
postoperativt. Utfallet blev att drygt 35 procent av patienterna hade alkoholproblem med sig
redan fore kirurgin och sex procent hade pagaende alkoholproblem vid intervjun. Daremot
fanns inte beldagg for att ndgon av deltagarna hade problem vid sjalva operationstillfallet. Drygt
10 procent hade haft preoperativt drogmissbruk men ingen vid operationstillféallet eller darefter.
Viktutfallet postoperativt kunde inte associeras med férekomst av alkohol eller annan variabel
av psykisk ohélsa. Inte heller kunde det ses samband mellan AUDIT och férekomst av
hetsatning vare sig tidigare i livet eller vid postoperativa intervjun. De jamforde ocksa patienter
med olika operationsmetod, RYGBP och LAGB (band). Det enda som skilde dem at var en
storre forekomst av postoperativt alkoholmissbruk i RY GBP-gruppen. Saledes kunde studien
konkluderas med att drygt 35 procent som sokte bariatrisk operation hade haft
alkoholmissbruk. Ingen, liksom flera andra studier visat, hade vid sjdlva ingreppet pagaende

missbruk men daremot aterfoll eller debuterade en viss andel i missbruk postoperativt. Tva till
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fem ar postoperativt uppfyllde ca 10 procent kriterierna for alkoholmissbruk. Néastan 85
procent av de med pagaende alkoholmissbruk hade redan forut haft ett missbruk och i princip
alla som hade pagaende missbruk hade opererats med RYGBP. Studien ville med sitt resultat
visa pa nyttan med forfragan om inte bara pagaende utan aven tidigare livserfarenhet av
missbruk, framfor allt alkohol tillsammans med information om den annorlunda intoxikerande
effekt alkohol far efter framst RYGBP. Denna studie var dock pa ett sa pass litet
patientmaterial att fler studier behdvs innan AUDIT-C kan anses vara tillrackligt validerat som
screeninginstrument for bedémning av risk for alkoholmissbruk. Att RYGBP far anses som
mer riskabelt &n bandoperation ar med denna studie svart att dra slutsats av. Patienter med
band kan mycket val utveckla ett missbruk langt senare &n de med RYGBP och patienterna ar

inte slumpvis utvalda och av litet antal.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter och motiv for vardpersonalen
Fa eller inga av de valda artiklarna och studierna har ett uttalat omvardnadsperspektiv och det
kan vara till uppsatsens nackdel. Enskilda artiklar har omvardnadsbakgrund och

transitionsteorin far ses som framsta teorigrund och begrepp.

Resultatet kan tolkas som en beskrivande syntes dar befintliga vetenskapliga studier och deras
resultat sammanstalls i en beskrivande metasyntes med lite eller ingen tolkning av sjalva
resultaten (20). Foljden av syntesen ska ses som grund till 6kat medvetande och kunskap hos
vardpersonalen som handlagger bariatriska patienter och deras eventuella alkoholproblem fore

eller efter kirurgin. Grunden finns darmed till férdjupade studier.

Forfattarens bakgrund paverkar

Att skriva uppsats i form av litteraturdversikt i ett &mne som ror sig i granslandet mellan
beteendepsykologi och fysiologi ar svart utan att svava ut for mycket. Undertecknad arbetar pa
ett forskningslab som har obesitas och bariatrisk Kirurgi som huvudfokus. Detta innebéar en viss
risk for bias eftersom jag inte kan foérhalla mig helt opaverkad av det som jag redan vet eller
influerats av i amnet. Eftersom jag har varit delaktig i diverse studiedesigner blir det ocksa
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svart att objektivt och okritiskt granska hur andra studier designats, deras inklusionsmetoder,

analysmetoder mm.

Svarigheter med generaliserbarhet

Trots generellt mycket bortfall och fa inklusioner, i framst vissa av de amerikanska studierna,
ansag jag att de var viktiga att ha med i mitt urval for att aterspegla olikheter i metoder och
resultat. Det &r ett hart och ibland mycket svart jobb att forsoka inkludera patienter i studier
och behélla dem under bade langa och korta uppféljningsperioder. Jag brukar forklara
inklusion till studier som en apelsin som symboliserar helheten. Du véljer forst ut de klyftor
som ar av intresse eftersom du inte kan fa hela apelsinen, alla patienterna. Tyvarr vill, eller kan
du inte anvanda alla de klyftor som du fatt p.g.a. olika exklusionskriterier. Av de kvarvarande
klyftorna skalar du sedan bort ytterligare eftersom det ar frivilligt samtycke som géller enligt
etiska regelverk. Darmed har du i basta fall en klyfta kvar. Ar den applicerbar som modell for
hela apelsinen? Méanniskor har lika manga likheter som de har olikheter och fér att vara helt
saker maste alla inkluderas och kontrolleras, vilket ar en omdjlighet i de flesta studier. Det blir

for svart att gripa, analysera och slutféra inom rimliga ekonomi- och tidsmarginaler.

Fa studier som manga refererar till

Det ar i den granskade litteraturen ofta referenser till ett fatal studier och publikationer utifran
dem. Ett sadant exempel ar svenska SOS (Swedish Obese Subjects) som ar mycket citerad och
refererad till i samband med obesitas och bariatrisk kirurgi (2). Fa andra studier har s manga
patienter inkluderade och uppféljda under s Iang tid. Aven Ertelt (12) &r vanligt
forekommande i andra artiklar kring alkoholbruk efter RYGBP. Vad lasaren eventuellt bor
stalla sig kritisk till ar om sa pass fa studier, trots SOS-studiens storlek, och kallor utifran dem
ar bra eller daligt for att finna och producera helt ny kunskap. Det foreligger viss risk for
“vetenskaplig inavel” si att séiga. SOS-studien har relativt fa RY GBP-opererade individer

inkluderade eftersom det var mindre vanligt vid studiens start.

Uppsatsforfattaren har medvetet valt att inte ldgga omvardnadsteorier till grund for hur
alkoholproblem eller uppféljning av de samma ska hanteras av sjukskoterskan som enskild
profession. Uppsatsens syfte var att skapa en nuldgesanalys kring bariatriska patienter och
deras relation till alkohol. Dels for att 6ka sjukskdterskans kunskap kring relationen och dels

for att kunna bygga vidare pa denna kunskap i vidare studier dar vardpersonalens och
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sjukskoterskans roll vid bariatrisk kirurgi och alkoholproblem eller riskbruk mer noggrant
utreds.

Resultatdiskussion

Transitionsteorin &r ganska val definierad till sin art av Meleis et al. (21). Teorins indirekta
forklaring att den fododmnesmissbrukande obesa patienten ersatter fodan med alkohol och
didrmed “transcenderar” till alkoholist som enkel forklaringsmodell ar dock ifragasatt bade
fysiologiskt och psykologiskt i vissa av artiklarna (22). Det upplevs dven av uppsatsforfattaren
som en inte helt ovanlig forestdllning bland sjukvéardspersonal att “klart man latt ersétter ett

beldningssystem med ett annat”. Trots lite eller inget evidens bakom den egna Overtygelsen.

Artiklarna av Mackenbach och Sogg (6, 23) vilka berdr huruvida obesa har tendenser att dricka
mer &n normalviktiga eller inte &r delvis motsagelsefulla. Obesa verkar i ett stérre sammanhang
ma samre och dricka mer alkohol an andra men nar en mindre grupp studeras visar det att i alla
fall obesa kvinnor snarare dricker mindre alkohol. Kanske kopplingen att fédan kan ersatta

alkoholens starka tillfredsstallande effekt finns dar anda?

Ertelts och andra studier genomforda i framst USA har ett ganska stort bortfall och studierna &r
baserade pa fa patienter med delvis kéant alkohol eller missbruk av annan sort redan fore
operationen (12, 17, 21). Om en studie genomfors retrospektivt som Ertelts innebdr det att man
antingen tar del av redan befintligt material eller ber studiedeltagarna att i efterhand uppskatta
hur mycket de druckit flera ar fore sin operation, till exempel. Det kan starkt ifragasattas hur
val 6verensstimmande dessa data blir med verkligheten. Till exempel AUDIT som ska ses som
ett instrument for uppskattning av alkoholintag &r av kliniken ifragasatt, mestadels eftersom det
kan underskattas. Ar patienten medveten om att alkoholmissbruk &r kontraindicerat infor
kirurgi riskerar skattningen att bli darefter. Patienten har kanske kdmpat hela sitt vuxna liv mot
Overvikten och ser kirurgin som sin enda chans till ett battre liv. Risken &r att alkoholbruket

underskattas liksom rokning oftast nekas da det ses som kontraindicerat vid kirurgi.

Vidare har en del studier baserats pa amerikanska patienter som sokt eller erbjudits vard for

missbruk vilket inte &r alla som har mojlighet till beroende pa sjuk- och
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socialforsakringssystemet i USA. Det ar da tveksamt hur bra applicerbarheten blir pa en storre
population (15). Aven i Sverige dr missbruksvérden framst baserad pa frivilligt deltagande.

Kvinnor och méan verkar i artiklarna skilja sig at i risk- och beteendemonster vad det galler
alkohol bade fore och efter bariatrisk kirurgi (6, 25). 80 % av de som opereras for 6vervikt i
Sverige ar kvinnor och det bor tas med nér siffror rorande alkolproblem analyseras (3).

Att obesa personer skulle dricka mer an normalviktiga finns i litteraturen alltsa inte helt klara
beldgg for, tvart om (26). Och de flesta RYGBPopererade som uppmarksammats for
nydebuterat alkoholmissbruk &r inne pa sitt drygt andra postoperativa ar nar det uppkommer.
Forklaringen kan mycket val ligga i bade underdiagnosticering och for dalig uppfoljning
postoperativt men dven i det faktum att patienternas mest synliga och kannbara effekter i form
av framst viktnedgang sker fram till det andra postoperativa aret. Enligt registerstatistik ar
antalet viktrecidiv drygt 2 ar efter kirurgin inte forsumbara och kanslor av skam och skuld
relaterat till detta kan mycket vl 6ka riskerna for missbruk vid RYGBP och

alkoholkonsumtion (3).

Problemet uppstar om sjukskéterskor, lakare med flera fargas av felaktiga eller daligt
underbyggda kunskaper kring obesitas och alkoholproblem pre- och postoperativt. Det kan

bidra till ett dysfunktionellt omhédndertagande och hantering av ”problempatienter”.

Uppféljning av patientupplevelser fore och efter kirurgin har visat pa ett 6kat socialt beteende
postoperativt och med socialt beteende 6kar inte sallan ocksa samvaro med alkohol inblandat
(3). Undertecknad har sjalv mott patienter som ansett det vara besvarande att umgas med andra
dir alkohol anvints i mer dn rimlig” méngd. Detta eftersom alkoholens effekter pa den
opererade inte riktigt forstatts av omgivningen och darfor fallt nedvarderande omdoémen néar
patienten nekat alkohol. Andra patienter har haft ett socialt sammanhang redan innan
operationen i form av till exempel representation i arbetet eller alkohol som vanligt inslag i
umgange och plotsligt fatt inse att nu r jag alkoholist, pa riktigt. Hur gick det till? Varfor

paverkas jag sa pass annorlunda nu, efter viktnedgangen?

Det ar svart att ifragasatta de studier som rent fysiologiskt forklarar RYGBP och dess

“nackdelar” i1 form av 6kad biotillgéinglighet av alkohol och minskad kroppsmassa att
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distribuera ut den pé. “Kicken” kommer snabbare och haller i sig ldngre och det verkar inte
bara minska 6nskan om att dricka alkohol utan mojligen ge “riskindivider” vélbefinnande av
intaget och darmed utvecklat missbruk. Trots det nagot begransade studiematerialet ar
Maluendas studie pa sleeveopererade intressant eftersom effekterna av alkohol verkar likna de
vid RYGBP. Trots att fodopassagen i princip ar intakt vid sleeve och tekniken har setts som ett
sdkrare” alternativ om risk for missbruk foreligger (29).

Slutsatser

- Etanol paverkar med stor sakerhet de RYGBP-opererade mer an de som opererats med
andra tekniker eller som inte opererats alls for sin obesitas. Det kan inte uteslutas att
aven sleeve ger peakeffekter vid alkoholintag, liknande de efter RYGBP.

- Har den obesa patienten med sig historia av alkoholmissbruk boér forsiktighet foreligga
och operation majligen avradas ifran. Vad for slags stod, uppféljning och miljé som

finns behov av och tillgangligt bor utvérderas individuellt.

- Alla patienter bor infor bariatrisk Kirurgi informeras om riskerna med postoperativt

alkoholintag och dess eventuella foljder.

- Screening kan vara svar med sjalvuppskattningsinstrument liknande AUDIT da
underskattning (eller 6verskattning) kan ske da patienterna vet att ett missbruk kan leda
till nekande av kirurgi. Nagot som manga ser som sin sista utvég vid obesitas med eller
utan foljdsjukdom.

- Screening med blodprovstagning kan vara mycket mer specifikt an formuldr och vissa
prover dr t o m svara att manipulera med tillfalliga alkoholstopp. Daremot kan extensiv
provtagning anses vara oetisk och ekonomiskt svart att forsvara om mycket prover tas

och enbart ett fatal visar pa missbruk.

- Alla som “ertappas” med ett preoperativt misshruk bor fa godtagbart stéd och

erbjudande om rehabilitering.

- Faeller inga tydliga evidens finns for att dverkonsumtion av foda verkligen leder till att

bariatriskt opererade har enklare att missbruka nagot annat, t ex alkohol.
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- Den bariatriska patienten befinner sig i en form av transition och maste stddjas och
foljas upp langvarigt i sin stravan att na ett hallbart vikt- och hélsostatus genom
postoperativt goda mat, dryck och motionsvanor. Riskerna ar annars uppenbara for

obalans och bristande langsiktigt resultat.
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