Tidsskriftet 9 &,

Mindre mat, men mer alkohol
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De fleste spiser mindre etter fedmekirurgi. Men noen drikker
mer.

Bariatrisk kirurgi ved sykelig overvekt er en potent behandlingsform som kan gi
langvarig vekttap og andre gunstige effekter, men ogsa risiko for
komplikasjoner.

Norske registerdata viser vekttap fra en gjennomsnittlig kroppsmasseindeks
(BMI) pé 42,7 for operasjon til 31,0 fem ar etterpa (1). Flertallet av de som blir
operert, har fedmerelatert komorbiditet. To ar etter operasjonen er
forekomsten av savnapné, type 2-diabetes, hypertensjon og smerter i
bevegelsesapparatet betydelig redusert (1, 2). Fedmeoperasjon er assosiert med
en risiko for komplikasjoner, ogsa alvorlige, som dyp venetrombose,
lungeembolisme og intern herniering. Gevinsten ved reduksjon av overvekt og
komorbiditet ma derfor veies mot risikoen for komplikasjoner (3).

«Flere studier tyder pa at risikoen for alkoholavhengighet gker etter
fedmekirurgi»

Flere studier tyder pa at risikoen for alkoholavhengighet gker etter
fedmekirurgi. Arsakene er ufullstendig kjent. Siikaluoma og medarbeidere fant,
basert pd méling av en alkoholmarker i blodprever, en prevalens av
alkoholoverforbruk pa 8,3 % to ar etter bariatrisk kirurgi (4).
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I en kvalitativ studie som né publiseres i Tidsskriftet, har Hege Tvedt og
medarbeidere beskrevet hva fedmeopererte i rusbehandling selv tenker om
mulige arsaker til nyoppstatt alkoholavhengighet etter operasjon (5). Ti
pasienter fra en utrednings- og rusbehandlingsenhet innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling deltok. Alle var tidligere fedmeoperert, men ingen
hadde opplevd et problematisk forhold til alkohol for operasjonen eller veert
henvist til rusbehandling.

Etter fedmeoperasjonen fikk de fleste deltakerne i tillegg til vektreduksjonen en
okt livskvalitet og et hoyere aktivitetsniva, med gkt sosial deltakelse. Men flere
som tidligere ikke hadde hatt psykiske vansker, beskrev gkt psykisk sarbarhet
og tungsinn etter operasjonen, herunder utmattelse og depresjon.

Rusopplevelsen etter operasjonen var ifglge studiedeltakere mer intens og
kortvarig. Det kunne bli gjentatte sterke rusopplevelser i lapet av én kveld.
Noen fikk et tidligere ukjent sug etter alkohol. Flere fikk endret bakrus. Alkohol
ga ogsa andre nye funksjoner, som lindring av magesmerter ved maltid og gkt
appetitt. To deltagere sa at mat tidligere var nart knyttet til regulering av
folelser, «men sa ble det plutselig tatt fra meg og alkoholen ble et substitutt for
maten».

«Emosjonell regulering med hgyt inntak av energitett mat og drikke
er ikke uvanlig»

Mitt inntrykk fra klinisk praksis med utredning og oppfelging av pasienter med
sykelig overvekt er at emosjonell regulering med hgyt inntak av energitett mat
og drikke ikke er uvanlig. Behovet for slik falelsesregulering synes hos noen a
vaere assosiert med eller betinget av belastende livshendelser. Det er mulig at
slike hendelser forer til en folelse av stress eller emosjonell smerte som pakaller
behov for lindring ved hjelp av folelsesregulerende mekanismer, som hayt
inntak av mat eller alkohol (6). I en studie ved Regionalt senter for sykelig
overvekt ved Nordlandssykehuset i Bodg fortalte flertallet av pasientene om
minst én belastende livserfaring (7). En felles erfaring var at kroppen ble satt i
«alarmberedskap», ofte allerede i barndommen. Det er lite trolig at
fedmekirurgi vil kunne endre pa et slikt behov for folelsesmessig regulering.

Etter fedmeoperasjon i offentlig regi tilbys pasientene et strukturert program
for oppfoelging, men for pasienter operert i private sentre eller utenlands kan
dette variere. Fastlegen far dermed en ngkkelrolle i oppfelgingen og ber ha
regelmessige konsultasjoner med disse pasientene. Det er viktig at fastlegen er
Kklar over faren for risikofylt alkoholbruk etter operasjon og aktivt sper om
alkoholvaner, slik at pasienten eventuelt kan fa nedvendig helsehjelp.

Alkoholmisbruk og fedme kan hver for seg veere forbundet med stigmatisering
og skam (8, 9). Tvedt og medarbeidere har fatt fram kunnskap og erfaringer fra
en gruppe mennesker som i sin livshistorie har kombinasjonen fedme,
fedmekirurgi og nyoppstatt alkoholmisbruk. Det er stemmer som ellers knapt
er hgrbare i samfunnet. Tillitsfull relasjonsbygging, traumesensitiv tilneerming
og empati er viktig i den kliniske oppfelgingen og i videre forskning.
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