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Sammanfattning

Bakgrund

Obesitas ar ett stort och vixande folkhilsoproblem i Sverige och internationellt. Kirurgi avseende
obesitas ar en effektiv behandlingsmetod fér de som inte har lyckats ga ner i vikt med
livsstilsférandringar och som uppfyller vissa kriterier. Det har dock de senaste dren kommit en hel del
forskningsstudier som talar fér en dkad risk fér utveckling av substansbrukssyndrom avseende alkohol
efter operation.

Syfte/fragestallning

Denna litteraturdversikt syftar till att kartligga den forskning som har kommit de senaste tva dren
avseende alkoholkonsumtion/risk att utveckla substansbrukssyndrom av alkohol efter obesitaskirurgi.
Fragestaliningarna var; vilka typer av studier har publicerats, vilka utfallsmatt har anvéants och vilken
uppfdliningstid har man haft? Tyder publicerade studier pa att det finns en dkad risk for 6kad
konsumtion av alkohol eller substansbrukssyndrom av alkohol efter obesitaskirurgi?

Metod

Studien gjordes som en kartldggande litteraturéversikt med sokning i tvd databaser. Artiklarna valdes
ut mot bakgrund av syfte, fragestallningar och pa forhand uppstallda inklusions- och
exklusionskriterier.

Resultat

Totalt inkluderades 19 artiklar. Merparten av dessa var observationsstudier, halften hade nagon form
av sjalvrapportering som utfallsmatt, ofta AUDIT, och de flesta hade 6ver fem ars uppféljningstid. Atta
av nitton studier kunde visa pa en statistisk signifikant 6kning i risk att utveckla
substansbrukssyndrom avseende alkohol/hégriskdrickande eller att hamna pa sjukhus pga. det
foregdende, Flera kvalitativa studier visade ocksa pa en upplevelse hos dessa patienter att kroppen
svarade annorlunda pa alkohol efter obesitaskirurgi.

Konklusion

De flesta studier indikerar en 6kad risk for riskabel alkoholkonsumtion eller substansbruksyndrom
avseende alkohol efter obesitaskirurgi. Fler studier med data preoperativt ndr det galler
alkoholkonsumtion vore dnskvart samt anvandande av samma utfallsmatt, exv. AUDIT. Det finns skal
att se dver riktlinjer och rekommendationer for uppféljning for dessa patienter fér att forhindra eller
fanga upp hog alkoholkonsumtion.

Nyckelord

Fetmaoperationer, Obesitaskirurgi, Metabol kirurgi, Overviktsoperationer, Gastrisk bypass,
Alkoholism, Alkoholmissbruk



Férkortningar

AUDIT = Alcoho! Use Disorder Identification Test

AUDIT-C= Alcohol Use Disorder Identification Test-Consumption
BMI = Body Mass Index

B-Peth=B-Fosfatidyletanol

DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
GLP-1= Glukagonlik peptid-1

HR = Hazards Ratio

Kl = Konfidensintervall

OR = Odds Ratio

RYGB = Gastrisk Bypass enligt Roux-en-Y

SBSA = Substansbrukssyndrom avseende alkohol

SD = Severity of Dependence Scale

SGE = Sleeve Gastrektomi
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Bakgrund

Obesitas och obesitaskirurgi

Obesitas ér ett stort hilsoproblem, bade i Sverige och globalt, ddr 16% av personer mellan 16-
84 ars alder uppskattas ha tillstindet i Sverige (1). Obesitas 6kar risken for hjért-karlsjukdom,
diabetes typ 2, artros, vissa cancerformer samt flera andra sjukdomar (2) vilka dr vanliga i
svensk primérvard. Obesitas ar ett kroniskt komplext tillstind, oftast definicrat som ctt BMI,
body mass index, >30 kg/m? hos vuxna, dér verdriven fettinlagring kan bidra till ohdlsa (3).
Orsaken till obesitas ir en energiobalans mellan intagna och forbrukade kalorier och paverkas
av en rad genetiska och metabola faktorer. Det finns ocksé direkta och indirekta kopplingar
till andra tillstind, ssom socioekonomiska faktore och endokrina, psykiatriska och

kardiovaskuldra sjukdomar (4).

~

Kirurgiska viktreducerande ingrepp, harefter kallat obesitaskirurgi, kan vara indicerat vid ett
BMI >35kg/m? eller BMI 30-35 kg/m? med samsjuklighet, enligt nationella riktlinjer. I Vistra
Gotalandsregionen #r indikationen BMI >40 eller BMI >35 med samsjuklighet dér forsok ull
livsstilsforandringar inte har lyckats (1, 5).

Effekter av obesitaskirurgi

Obesitaskirurgi i form av gastrisk bypasskirurgi har utforts sedan 1967 och blev da den forsta
effektiva kirurgin mot obesitas. Med en under ren +.abbt dkad forckomst av obesitas har
man en gedigen erfarenhet av olika typer av obesitaskirurgi, och mycket forskning pa omradet
har gjorts (6, 7). Det 4r siledes en etablerad behandling vilken anses effektiv, bade avseende

LY

viktnedging samt pa associerad komorbiditet (8), och saker(9).



Trots detta s finns det risk for komplikationer och negativa bieffekter med behandlingen.
vilka skiljer sig nigot beroende pé vilken kirurgisk metod som &r anvénd. Bland annat krdvs
ofta livslang uppfoljning och behandling avseende mikronutrienter med risk for
bristsjukdomar, déribland jambristanemi. Det finns &ven risk for ileus, brack och
dumpningssyndrom hos dessa patienter (10). Man har dven sett indikationer pé en okad risk

for substansbrukssyndrom avseende alkohol (11).

Viktnedgangen 4r s3 stor som i genomsnitt 30% och med &verlag goda kvarstaende resultat
samt en markant minskning av forekomst av diabetes hos dessa patienter (12-14). Man har
sven sett en stor effekt pa lipider och blodtryck samt minskat behov av medicinering avseende
kardiovaskuldra sjukdomar och riskfaktorer med obesitaskirurgi jamfort med icke-kirurgisk
behandling (15, 16). Det finns dock patienter som gér upp betydande i vikt igen, sarskilt i
borjan av det andra dret postoperativt. Detta verkar variera beroende pa operationsmetod, vid
gastrisk bypass enligt Roux-en-Y har studier visat pa en viktuppgéng till nira ursprungsvikt
hos ca 3-4% av patienterna. Vid sleeve gastrektomi ser man detta hos ca 15% och vid gastrisk

banding hos strax 6ver 30% av patienterna (15).

Olika typer av obesitaskirurg

Gastrisk bypass enlig Roux-en-Y ir en av de tvd vanligaste metoderna i Sverige (17). Vid
operationen skapas dé en liten ficka av den 6versta delen av magsécken, dar resterande )
magsick kopplas forbi. Direfter delas tunntarmen och ansluts till magséacksfickan (Roux-
slynga), och den lilla del av tunntarmen som &r kopplad till resterande delen av magsicken
kopplas pé en bit nedanfor. Galla, pankreasenzymer och matsmaltningsvétskor kommer
genom den senare (17, 18). Den andra operationen som framfGrallt anvéands i Sverige ar
sleeve-gastrektomi (1) déir ca 80% av magsicken tas bort si att endast ett smalt magsacksror

kvarstar (18).



Den mekaniska fordndringen i anatomin som sker efter de vanliga typerna av obesitaskirurgi
4r bara en av manga faktorer som ger viktnedgang (18). Vid obesitaskirurgi sker, férutom en
snabbare magsickstdmning och fordndrad vagal stimulering, en rad olika hormonella
forandringar vilket bidrar till viktnedgang. Okning av méttnadshormoner sisom GLP-1 och
peptid Y'Y, minskad insulinutsondring och forandringar av aptitsstimulerande hormonet
grehlin kan ses (19). En del av dessa foréindringar pa hormonnivd tror man kan paverka

alkoholintag efter obesitaskirurgi genom péverkan pa beldningssystemet m.m. (20).

Obesitaskirurgi och konsumtion av alkohol

~

Man har &ver tid sett indikationer pé en 6kad risk for substansbrukssyndrom avseende alkohol
efter genomgangen obesitaskirurgi, framforallt gastrisk bypass (11). Detta tror man beror pa
olika faktorer, bla. den foréndring som sker i alkoholens farmakokinetik pga. den forindrade
anatomin efter kirurgin, med ett snabbare och storre upptag i jejunum. Detta ger i sin tur
snabbare och hogre alkoholkoncentration i blod (21, 22). Enligt en systematisk dversikt med
en metaanalys inkluderandes 11 studier med data pre- och postoperativt, publicerad 2021 av
Cer6n-Solano och kollegor (22), verkade det finnas en okad risk (OR: 1,83; 95% KI: 1.51-
2,21) for substansbrukssyndrom avseende alkohol. Detta drabbade dock endast liten andel av
patienterna, 4,58%, och resultatet visade en stor statistisk variabilitet. En annan begrénsning i

studien som forfattarna papekar #r att det saknas kontrollgrupper i de flesta av de inkluderade
studierna (22).

Den senaste systematiska dversikten med metaanalys pa dmnet, gjord av Capelo-Vides med
kollegor 2023 visade blandade resultat (23). Endast sex av totalt 18 inkluderade studier Kunde
inkluderas i metaanalysen di dessa hade samma utfallsmédtt. Man kunde inte p&visa nagon
statistisk sdkerstilld skillnad avseende 6kad alkoholkonsumtion upp till ett &r efter
obesitaskirurgi i metaanalysen. En merpart av artiklarna inkluderade i den systematiska
dversikten visade dock pa minskad alkoholkonsumtion upp till tvd ar postoperativt men
diremot en Okning i konsumtion efter tva ar. I sin diskussion skriver Capelo-Vides med
kollegor att, trots att det finns ménga studier gjorda pa omradet, r det ofta inga vildefinierade

utfallsmétt vilket gor det svart att gdra en metaanalys (23).



Kunskapen pé detta omréde har vuxit mycket de senaste dren och det har publicerats ett stort
antal artiklar varje &r. Med nya publikationer uppstér frigan om evidensldget har fordndrats

till den grad att det gér att konkludera tydligare dn tidigare metaanalyser kunde gora.

Syfte

Att kartligga litteraturen som har publicerats de senaste tva dren géllande alkoholkonsumtion

och substansbrukssyndrom av alkohol efter obesitaskirurgi.

Fragestallningar

For studier pé alkoholkonsumtion och substansbrukssyndrom av alkohol efter obesitaskirurgi:

1. Vilken typ av studier har publicerats?

2. Vilka utfallsmatt har anvénts?

3. Vilken uppf6ljningstid har man haft?

4. Tyder publicerade studier pa att det finns en 6kad risk for 6kad konsumtion av alkohol

eller substansbrukssyndrom av alkohol efter obesitaskirurgi?

Metod

Studiedesign

Studien genomfbrdes som en kartldggande litteraturdversikt, en pa engelska bendmd scoping
review, enligt Arksey och O'Malley (24). En sidan studie har som syfte att ge en Sversiktlig
bild av den forskning som finns pd ett omrade och att identifiera eventuella kunskapsluckor.

Kvalitetsgranskning av ingdende studier ingr inte i en kartliggande litteraturdversikt (24).



Urval

Studier blev aktuella for inklusion om de var originalstudier eller ndgon form av
litteraturdversikt och undersokte alkoholkonsumtion efter obesitaskirurgi cller
substansbrukssyndrom avseende alkohol efter obesitaskirurgi. Bade kvantitativa och
kvalitativa studier inkluderades. Kommentarer, letters to the editor” och bokkapitel
exkluderades samt studier p4 ett annat sprak dn svenska och engelska. S6kningen begransades
till studier genomforda frén ar 2022 och framat déd den senaste systematiska Gversikten med

metaanalys inkluderade studier fram till januar 2022.

Datainsamling och analys

For att identifiera relevanta artiklar gjordes sokningar i tvé databaser, PubMed och Scopﬁs.
Sokstringarna utformades tillsammans med en medicinsk bibliotekarie vid Goteborgs
universitetsbibliotek. I sokningarna kombinerades tva olika block med termer som
inkluderade synonymer for obesitaskirurgi och alkohol eller substansbrukssyndrom av

alkohol. Den slutgiltiga sokningen gjordes 1 april 2024 och soktridffarna analyserades

systematiskt efter pa forhand uppstéllda inklusions- och exklusionskriterier.

Sokstrang PubMed:

(“Bariatric surgery” OR “metabolic surgery” OR “metabolic/bariatric surgery” OR “roux ¢n
y-gastric bypass surgery” OR “gastric sleeve surgery”) AND (“alcohol use disorder” OR
alcohol abuse” OR “alcohol addiction” OR “alcoti~ . dependence” OR "long term outcome™”
OR "alcohol")

Sokstring Scopus: .

“Bariatric surgery” OR "metabolic surgery" OR “roux en y-gastric bypass surgery” OR
“gastric sleeve surgery”

AND

alcohol use disorder” OR “alcohol abuse” OR alcohol addiction” OR alcohol dependence”
OR alcohol



Etk i inkluderade studier

Denna studie utfordes pa redan genomforda och publicerade vetenskapliga studier dér
samtliga av dessa deklarerade att de hade etiskt godkénnande for studien. For ldkares

vetenskapliga arbete under specialisttjénstgoring bel Svsidetta fall ingen etikprovning (25).

Resultat

Resultat av litteratursokning

Resultatet av litteratursdkningen ses i flddesschemat i figur 1. I PubMed éterfanns 253 artiklar
och i Scopus 204 artiklar, totalt 457 stycken med pa forhand uppstéllda sokord och filter
avseende publiceringstid. Av dessa var 219 stycken dubbletter och togs bort. Med uppstillda
inklusions- och exklusionkriterier genomfordes sedan forst granskning avseende titel,
aterstiende 72 artiklar granskades avseende sammandrag och till sist dterstod 25 artiklar i
fulltext. Av dessa exkluderas fem stycken pga. att alkoholbruk ¢j fanns med som utfallsmatt, 1
nagra fall av dessa handlade det om substansbruk ¢ - andra droger, ndgon annan utvirderade
livskvalitet postoperativt. En artikel exkluderades pga. att den var pé tyska. Den systernatiska
dversikten med metaanalys med studier fram till januari 2022 inkludcrades intc da syftet var

.~

att undersdka vilka typer av studier som har publicerats efter det.
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Figur 1. Redovisning av datainsamling
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Inkluderade studiers karaktaristika

Nitton studier inkluderades i denna kartliggande litteraturstudie. Av dessa bestod fem stycken
av litteraturdversikter, tva systemiska dversiktsartiklar (11, 26), tvé av s.k. "umbrella reviews”
(27, 28) samt en kartliggande litteraturdversikt (29). En av dessa var en systematisk dversikt
over kvalitativa studier (26). Tva av originalstudierna av de 19 inkluderade artiklarna var
kvalitativa (30, 31). Resterande bestod av observationsstudicr av olika slag. De flesta studicr
hade ingen kontroligrupp utan hade endast inkluderat patienter som genomgétt nagon typ av

obesitaskirurgi. De inkluderande studierna presenteras i Tabell 1.

Studiedesign pa inkluderade studier

Av originalartiklarna var samtliga forutom tva stycken observationsstudier av olika slag, de
flesta av dessa var retrospektiva (n= 5) (32-36) ddr man genomfort journalgranskning av
patienter som genomfort obesitaskirurgi. Fyra studier var prospektiva dir man inhédmtade data
bade pre- och postoperativt genom uppfoljningar (37-40). En studie anviinde en webbenkit
med frageformulér till patienterna (21). Tre av studierna gjordes som registerstudier med stora
studiepopulationer (32, 35, 36, 41). En studie var en icke randomiserad fall-kontrollstudic dar
man utvirderade ett nytt screeningverktyg (42). De tva aterstdende originalstudicrna var
kvalitativa och gjorda med semistrukturerad intervju (30, 31). Fem studicr var
litteraturdversikter dar tva av dessa granskade och bedémde befintliga systematiska Oversikter

(umbrella reviews) (27, 28), tvd var systematiska ¢versikter av originalstudier (11, 26).

12
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Anvinda utfallsmatt

De utfallsmatt som anvéndes i de allra flesta av de inkluderade studierna var
sjalvskattningsformuldr eller sjalvrapportering avseende alkoholkonsumtion eller problem
kopplat till alkohol. Sju av 19 artiklar hade poing pa AUDIT, Alcohol Use Disorder
Identification Test, eller poiéing pa den forkortade versionen AUDIT-C, Alcohol Use Disorder
Identification Test-consumption, som utfallsmatt (21, 29, 34, 37, 39, 40, 43). AUDIT ir ett
verktyg for att snabbt kunna identifiera personer eller patienter med en riskfylld eller skadlig
alkoholkonsumtion. Formuliret besstar av 10 frigor som ror de senaste 12 mdnaderna

avseende tre doméner, alkoholkonsumtion, beroende och alkoholrelaterade skador (44).

Ett annat utfallsmatt var ICD eller DSM diagnoskoder avseende substansbruk av alkohol eller
liknande som anviindes i nigra av studierna. En av studierna hade virde pé blodprovet B-PEth
som utfallsmatt (35) och en annan hade sjukhusvistelse p.g.a. substansbrukssyndrom av :
alkohol (33). Poing pa ett nytt screeningverktyg avseende alkohol anvéndes i en studie (42).
Nir det giller de kvalitativa studierna hade man patienternas egna perspektiv och tankar pa att

utveckla substansbrukssyndrom av alkohol efter obesitaskirurgi (26, 30, 45).

Uppfoljningstid i inkluderade studier

Uppfljningstiden i inkluderade studier varierade mellan 1-22 dr. Tvd av 19 studicr hade en
uppfoljningstid pa endast ett &r (40, 42). De flesta andra hade data pa fem ar (n=10) cller
lingre (21, 27, 29, 33, 34, 37-39, 46) forutom tre studier som hade tva och tre ars uppfoljning

(28, 31, 35). 1 tre av de inkluderade studierna gick upnfoljningstiden inte att utldsa fran
artikeln (26, 32, 43).

Alkoholkonsumtion efter obesitaskirurgi

Av de inkluderade studierna fanns flera olika utfallsmétt och resultaten &r redovisade med
olika statistiska metoder. Négra har intc redovisat ndgon analytisk statistik utan cndast cn

beskrivning av sjilva studiepopulationens data.



Av de kvantitativa studierna (n=16) hade de tva av litteraturdversikterna i form av
paraplydversikter (27, 28) inkluderat samma systematiska Oversikt av Azam et al. (47) som
underlag for deras konklusion avseende substansbrukssyndrom av alkohol. Dér sdg man &n
statistisk signifikant kning av substansbrukssyndrom avseende alkohol tre r postoperativt,
se tabell 1. Aven studien av White et al. (39) hade redovisat data for flera ar postoperativt dar
man hittade en signifikant kad risk for dkad alkoholkonsumtion postoperativt, framforallt
efter atta &r. Man sdg dven en klart 6kad risk avseende potentiellt skadligt bruk av alkohol.
Aven studien av Siikaluoma et al. (35) identifierade en sérskilt 6kad risk for utveckling av
substansbrukssyndrom tv ar efter obesitaskirurgi. Okad risk for substansbrukssyndrom
avseende alkohol ségs tre dr postoperativt i metaanalysen av Courcoulas etal. (11). I en
matchad kontrolistudie av amerikanska veteraner inkluderad i samma systematiska oversikt,
sags en okad risk for méjligt skadligt bruk av alkohol atta ar postoperativt. For dc dvriga
observationsstudierna aterfunna i denna systematiska Gversikt var det inte specificerat vilken
tid postoperativt man sag en antydan till en 6kad risk ©r substansbrukssyndrom avscende
alkohol (11).

Flera andra av de inkluderade observationsstudierna visade statistiskt signifikant 6kad risk
avseende att utveckla substansbrukssyndrom av alkohol, for nagon diagnos avseende alkohol
cller att bli inlagd pa sjukhus pga. alkoholrelaterad sjukdom (32, 33, 36). Kim ct al. visade
dock minskad risk efter sleeve gastrektomi och adjustable banding (36). Man sag ocksd en
lagre prevalens av riskbruk av alkohol hos gruppen efter obesitaskirurgi dn hos den
preoperativa gruppen i den studie som utvirderade ett screeningverktyg (42). I
litteraturdversikten av Grover et al. sig man en 6kad risk for substansbrukssyndrom avseende
alkohol efter obesitaskirurgi hos dem som genomgitt en gastrisk bypass. Detta verkar dven
gilla for sleeve gastrektomi, vilket man har sett i nyare studier (29), i motsats till det Kim et
al. visade (36). Flera av de andra studierna i denna scoping review rapporterade hoga siftror
avseende prevalens av riskabelt alkoholbruk eller skadligt bruk for studiepopulationen
postoperativt. Merparten av dessa studier hade dock ingen predata eller kontrollgrupp (21. 34,
37, 38, 40). De kvalitativa studierna visade bl.a. pa en upplevelse av att kroppen svarade
annorlunda pa alkohol 4n innan obesitaskirurgi, manga pétalade att alkohol blev ett substitut
for mat och att det fanns funderingar kring preoperativ information géllande risker med
alkohol (30, 31, 46).



Diskussion

Denna studie visar pé att ett stort antal artiklar pa & aet har publicerats bara de tva senaste
aren, dér de flesta &r observationsstudier av olika slag. Nagon form av sjélvskattning av
alkoholkonsumtion, ofta AUDIT, var vanligast som utfallsméatt och néstan alla studier hade
mer 4n tre ars uppfoljningstid. I néstan samtliga studier s&g man en 6kad risk eller tendens till
okad risk for hdg alkoholkonsumtion/substansbrukssyndrom avseende alkohol efter

obesitaskirurgi.

En studie visade dock pd motsatsen, en hogre alkoholkonsumtion innan kirurgi an efter (42),
och en annan visade minskad risk postoperativt avseende SGE och gastrisk banding (36). De
statistiska metoderna dr dock varierande och en hel del studier saknar data preoperativt cller

en kontrollgrupp varfor det dr svért att dra slutsatser.

Tidigare studier har visat pa en 6kning av alkoholkonsmtion och substansbrukssyndrom av
alkohol framforallt efter andra &ret for patienter son. genomgatt obesitasoperation (48, 49). |
den senaste systematiska Oversikten med metaanalys dver alkoholkonsumtion efter
obesitaskirurgi hade endast sex av 18 inkluderade studier en uppfoljningstid pa dver tva ar.
Atta av studierna hade poing pA AUDIT som utfallsmétt och fem poing pA AUDIT-C (23). |
denna kartlaggande litteraturdversikt, som inkluderade studier frén och med 2022. hade
hilften av de inkluderade studierna podng pad AUDIT eller AUDIT-C som utfallsméatt. Néstan
alla hade en lingre uppfoljningstid &n tva ar. Mot bakgrund av detta skulle en uppdaterad

metaanalys kunna ge mer konklusiva resultat 4n av den av Capelo-Vides et al. 2023 (23).

Manga av de inkluderade studierna anvinde ndgon form av sjélvskattning avseende
alkoholkonsumtion som utfallsmatt, exv. ett sjalvskattningsformulédr. Sjdlvskattning avseende
alkoholkonsumtion &r ofta ett tillforlitligt matt i kliniska sammanhang (50). Daremot &r en
diagnos avseende substansbruk av alkohol i minga linder en kontraindikation for
obesitaskirurgi (23, 51). Risken blir da att ménga fi- mforallt preoperativt underrapporterar
alkoholkonsumtion (35). Detta leder till risk for systematiska fel som kan paverka
forskningsresultatet. Foljden av detta 1 sin tur blir att forskningsresurser laggs pa att fa iclfe

tillforlitliga resultat vilket 1 sig &r etiskt problematiskt pga. bl.a. undantringningseffekter. Det



dr ocksa etiskt problematiskt da detta i forlingningen dven kan leda till kliniska riktlinjer som

ar grundade pd tveksamma forskningsresultat.

~

Det finns en hel del olika teorier kring vad som 4r de bakomliggande orsakerna till en dkad
risk for substansbrukssyndrom av alkohol eller 6kad konsumtion av alkohol efter
obesitaskirurgi (52). Hormonella foréndringar, fordndringar i signaleringen till
beloningssystemet, fordndringar 1 farmakokinetik och att matberoende ersitts av alkohol ar
nagra av dessa (20, 53-55). I en relativt ny studie pd 34 patienter som genomfort gastrisk
bypasskirurgi sdg man en signifikant okning av rapporterad beldning postoperativt hos
patienterna jamfort med preoperativt. Dessutom kom denna beloningskénsla snabbare dn
innan kirurgi (56). 1tvé av de kvalitativa studierna som var inkluderade i denna scoping
review, var nigra av huvudteman alkohol som ett substitut till mat samt att kroppen
responderade annorlunda pé alkohol jamfort med i:-an kirurgi (26, 31). I en annan kvantitativ
studie dér man just tittat pd kopplingen mellan matberoende innan obesitaskirurgi och

utvecklande av annat beroende postoperativt sag man dock inget samband (57).

Styrkor och svagheter

En styrka med denna studie var att de primdra fragestillningarna var konkreta och specitika,
vilket gjorde att det inte var sd svart att dra slutsatser gillande detta frdn inkluderade studicr.
En bred variation 1 metodik i de inkluderade studierna gjorde det dock svért att dra klara
slutsatser avseende just alkoholkonsumtion/forekomst av substansbrukssyndrom nér det giller
alkohol.

Framtida forskning

Denna studie visar pd att mycket litteratur har publicerats de senaste dren pd dmnet
alkoholbruk efter obesitaskirurgi. Det saknas dock fortfarande relativt ofta data preoperativt
avseende alkoholkonsumtion och flera olika utfallsmétt anvénds. Det vore 6nskvirt med fler
studier som inkluderar data pa alkoholkonsumtion bade fore och efter obesitaskirurgi

alternativt har med en kontrollgrupp. Att man anvénder samma typ av utfallsmétt, forslagsvis

AUDIT, vore ocks# att rekommendera.

23



Konklusion

Trots ovanstiende kan man dra slutsatsen att de flesta studier indikerar en 6kad risk for
riskabel alkoholkonsumtion eller substansbrukssynd om avseende alkohol efter
obesitaskirurgi. Mot bakgrund av detta finns anledning att se dver riktlinjer och
rekommendationer for uppfoljningen av dessa patienter for att forebygga/ fanga upp riskl:zmk

eller substansbrukssyndrom av alkohol.
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