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Geneesmiddelengebruik en farmacokinetiek na bariatrische 
chirurgie
Adrianne Faber

Bariatrische chirurgie, zoals een maagverkleining of maag- of 
darmomleiding, is bij morbide obesitas (body mass index >  
40 kg/m2) de enige behandelmogelijkheid die blijvende gewichts-
reductie oplevert. Een bariatrische ingreep heeft ook gevolgen 
voor het gebruik van medicatie; sommige medicijnen zullen door 
de gewichtsafname wellicht niet meer nodig zijn. Ook lijkt het 
aannemelijk dat de farmacokinetiek van medicijnen kan verande-
ren.
Aan de hand van literatuuronderzoek is nagegaan wat bekend is 
over de gevolgen van bariatrische chirurgie voor het gebruik van 
medicijnen en hun farmacokinetiek. Hierbij is specifiek gekeken 
naar veelgebruikte middelen als antidepressiva, antidiabetica, 
statines, bloeddrukverlagers, corticosteroïden, orale anticoncep-
tiva en thyreomimetica.
Het blijkt dat er zeer weinig onderzoek gedaan is naar de gevolgen 
van bariatrische chirurgie voor medicatie. In de beperkte literatuur 
wordt een afname gerapporteerd van het gebruik van antidiabe-
tica, statines en bloeddrukverlagers. Aanpassingen in dosering of 
formulering ten gevolge van bijwerkingen of onvoldoende thera-

peutisch effect werden in deze onderzoeken echter niet geregi-
streerd.
Ondanks de beperkte kennis die voorhanden is, dienen behandela-
ren zich wel bewust te zijn van de mogelijke gevolgen van een 
bariatrische ingreep op het effect van medicijnen. Per patiënt zal 
nagegaan moeten worden welke medicijnen nog nodig zijn en 
welke qua dosering of formulering aangepast moeten worden. Na 
de ingreep moet de patiënt regelmatig gecontroleerd worden en 
moet de medicatie op geleide van effect en bijwerkingen aange-
past worden. Apothekers zouden moeten weten welke van hun 
patiënten bariatrische chirurgie (hebben) ondergaan, zodat zij 
hiermee rekening kunnen houden bij het adviseren over en het 
monitoren van het medicatiegebruik.
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