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Bariatrische chirurgie, zoals een gastric bypass of een gastric sleeve, is
een effectieve methode om een blijvende gewichtsreductie te realise-
ren. Patiénten die bariatrie ondergaan, gebruiken vaak diverse medi-
cijnen voor obesitasgerelateerde comorbiditeit. Vaak kan de dosering
van bijvoorbeeld antidiabetica en antihypertensiva na een bariatrische
ingreep worden afgebouwd en soms helemaal worden gestopt. Ook
voor andere geneesmiddelen geldt dat aanpassing van doseringen
soms nodig is. Adequate monitoring door de eigen behandelaar,
meestal de huisarts, is in deze fase van dan ook van groot belang.

Gastric bypass Gastric sleeve

Als gevolg van een bariatrische ingreep, vinden er veranderingen plaats waardoor de farmacoki-
netiek (absorptie, distributie, metabolisme en excretie) van medicijnen kan wijzigen. Een
bariatrische ingreep kan effect hebben op de pH in de maag, de verblijfsduur van medicatie in de
maag, en de absorptie in de dunne darm. Na een gastric bypass wordt een deel van de dunne
darm overgeslagen, met als gevolg malabsorptie van sommige vitaminen en mineralen, en
mogelijk ook van medicijnen. In hoeverre de opname van medicijnen daadwerkelijk verandert, is
voor vele geneesmiddelen nog niet goed uitgezocht. Desondanks is het op theoretische gronden
aan te bevelen extra alert te zijn met het voorschrijven van bepaalde geneesmiddelen. Voor zowel
huisarts, specialist als apotheker is het raadzaam om patiénten, die bariatrie hebben ondergaan,
goed te monitoren en zo nodig de voorgeschreven medicatie bij te stellen. Ook is het belangrijk
rekening te houden met een verhoogd risico op uitdroging door te geringe vochtintake, en zeker
bij misselijkheid, braken of diarree. Bij deze patiéntengroep kan dit zeer snel leiden tot ernstige
nierfunctiestoornissen en daardoor geneesmiddelenintoxicatie.

De vermelde adviezen zijn opgesteld na raadpleging van internisten en chirurgen met bariatrische
ervaring en expertise.
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Suppletie van vitamines en mineralen

Na een gastric sleeve of gastric bypass is altijd suppletie van vitamines en mineralen nodig. Wij
adviseren om 2 weken preoperatief te starten met een gespecialiseerde multivitamine en deze zo
spoedig mogelijk na de operatie te hervatten. Indien dit na 1 week nog niet is gelukt dient patiént
contact op te nemen met de kliniek. Calciumsuppletie hoeft niet preoperatief te worden gestart,
maar moet wel postoperatief worden gebruikt.

Multivitamine

Calciumcarbonaat/vitamine D3, 500 mg/800 IE

Vitamine B12
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Medicijnen
Een aantal medicijnen verdient extra aandacht.

NSAID’s

Trombocytenaggregatie-remmers

Vitamine K —antagonisten (fenprocoumon en acenocoumarol)

DOAC’s (apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban)

Bisfosfonaten
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Diabetesmedicatie

Diuretica
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Kaliumsuppletie

Antibiotica

Psychofarmaca en anti-epileptica

Orale anticonceptie

Levothyroxine
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Preparaten met gereguleerde afgifte

Middelen bij obstipatieklachten

Middelen bij anemie

Middelen bij HIV-infectie

Obesogene medicatie

partnerschapovergewicht.nl/de-invioed-van-
medicatie-op-het-lichaamsgewicht

Vragen?

Voor vragen over geneesmiddelengebruik na bariatrische ingrepen zijn onze NOK artsen
bereikbaar via een van onze vestigingen. Voor het telefoonnummer zie adviesbrief of kijk op onze
website obesitaskliniek.nl/vestigingen.
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https://www.partnerschapovergewicht.nl/de-invloed-van-medicatie-op-het-lichaamsgewicht/
https://www.partnerschapovergewicht.nl/de-invloed-van-medicatie-op-het-lichaamsgewicht/
https://www.obesitaskliniek.nl/vestigingen/

