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Abstrakt 

Bakgrund: Gastric bypass är en operationsmetod som leder till en fysiologisk förändring i mag-

tarmkanalen av perorala läkemedel, i syfte till att främja viktnedgång. Tidigare studier har stärkt 

teorin om att ett förändrat upptag av två vanligt förekommande läkemedel i kliniken, levotyroxin 

och omeprazol, sker som en följd av gastric bypass operation. Absorptionen av dessa läkemedel 

är kliniskt relevanta då den terapeutiska effekten är avgörande för behandlingen och därmed 

hälsan hos en bred patientgrupp inom sjukvården.   

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att reda ut hur absorptionen av levotyroxin och 

omeprazol påverkas efter en gastric bypass operation.  

Metod: Detta är en litteraturstudie baserat på åtta originalstudier, fyra om läkemedlet omeprazol 

och fyra studier om läkemedlet levotyroxin. Artiklarna identifierades efter sökningar i PubMed 

och Embase under april år 2021. Inklusionskriterier var gastric bypass som operationsmetod 

samt att publikationsdatumet är inom de senaste 20 åren. Barn, äldre och patienter med samtidigt 

vitaminkonsumtion exkluderades.  

Resultat: Av levotyroxinartiklarna konkluderar två av dessa att en minskad absorption av 

läkemedlet sker efter gastric bypass. De två resterande artiklar redovisade ingen förändring 

gällande absorptionen. Artiklar som studerade levotyroxin upptaget i form av flytande beredning 

efter gastric bypass, påvisade ökat läkemedelsupptag i flytande form gentemot tablettform. I de 

fyra artiklar som studerade omeprazol och dess absorption, styrktes en minskad 

läkemedelsabsorption i två av dem artiklarna, samt en observerad avsaknad av signifikant 

skillnad i de två resterande artiklarna.   

Slutsats: Ett fullständigt svar till frågeställningen om levotyroxin och omeprazol leder till 

minskat läkemedelsupptag efter gastric bypass, kan inte återfås av denna litteraturstudie på grund 

av motstridiga resultat. Detta resultat indikerar däremot behovet av en individuell farmakoterapi 

då variationen mellan olika individer gällande faktorer såsom BMI och kön, kan påverka 

läkemedelsupptaget.    
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Populärvetenskaplig sammanfattning 

Övervikt och fetma är ett hälsoproblem som ökar i hela världen. En operationsmetod som 

främjar viktnedgång är gastric bypass. Den typen av operation leder till en fysiologisk förändring 

i magsäcken som kan resultera till ett förändrat upptag av läkemedel. Levotyroxin är ett 

läkemedel som används för att behandla hypotyreos, brist på sköldkörtelhormon, och omeprazol 

används för att skydda magsäcksslemhinnan från den sura miljön i magsäcken. Absorptionen av 

dessa läkemedel är kliniskt relevanta då dess terapeutiska effekt är avgörande för behandling hos 

en bred patientgrupp inom sjukvården.  

 

Syftet med den här studien är att undersöka ifall upptaget av dessa två läkemedel påverkas av en 

gastric bypass operation. En litteratursökning utfördes för att hitta artiklar som studerar 

omeprazol och levotyroxin, var för sig. Artiklarna identifierades efter sökningar i PubMed och 

Embase där inklusionskriterierna var gastric bypass som operationsteknik och artiklar 

publicerade de senaste 20 åren. Barn, äldre och de som tar vitamintillskott exkluderades i denna 

litteraturstudie. Studierna granskades och sammanfattades i försök till att konkludera en slutsats 

som kan vara avgörande för framtidens läkemedelsbehandlingar. Artiklarna som studerades 

visade både minskad absorption av levotyroxin och omeprazol men det fanns även artiklar som 

visade ingen skillnad i läkemedelsupptaget. Ett entydigt svar till ifall upptaget av levotyroxin och 

omeprazol påverkas efter gastric bypass kan inte fås av denna litteraturstudie på grund av 

motstridiga resultat. Däremot indikerar dessa resultat på en individuell bedömning och 

farmakoterapi för vardera patient eftersom unika faktorer som varierar mellan personer såsom 

ålder, BMI samt genetik kan påverka läkemedelsupptaget.   
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Förkortningar  

AUC – Area under kurvan 

MeSH – Medical Subject Headings ("medicinska ämnesrubriker") 

P‐gp – P‐glycoprotein 

RYGBP – gastric bypass 

Roux‐en‐Y–gastric bypass 

LSG – Gastric sleeve  

BMI – Body mass index 

LT-4 – Levotyroxin 

FT3 – Fritt T3 

FT4 – Fritt T4  

T3 – Tyreoideahormon, trijodtyronin 

T4 – Tyreoideahormon, tyroxin  

TSH – Tyreoideastimulerande hormon 

Tmax – Tidpunkten då Cmax inträffar 

Cmax – Högsta serumkoncentrationen 

LBM – Lean Body Mass (totala vikt minus fettmassa) 
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Introduktion  

År 2020 publicerade Folkhälsomyndigheten en undersökning som redovisade att det var omkring 

52% av befolkningen i Sverige mellan 16–84 år som definierades överviktiga (1). En framgångsrik 

metod för att behandla övervikt samt underliggande sjukdomar orsakade av övervikt är idag 

bariatrisk kirurgi. Gastric bypass, även kallad för Roux-en-Y, är en typ av bariatrisk kirurgi samt 

den vanligaste fetmaoperationen i Sverige där ca 700 operationer har genomförts varje år från år 

2002 till 2011 (2). Bara under 2019 genomfördes cirka 4700 operationer (3). Denna typ av 

operation har givit goda resultat för många som drabbas av fetma, då proceduren innefattar att man 

tar bort tunntarmens första del och kopplar om nedre delen av matstrupen till tunntarmen direkt, 

se nedan i figur 1. Denna typen av operation orsakar ett minskat kaloriintag då en snabbare 

mättnadskänsla fås av patienter, vilket således leder till viktminskning (4, 5).  

 

Figur 1. Bilden visar hur tunntarmens första del kopplas om direkt till matstrupens nedre del efter 
magsäcksoperationen gastric bypass (6).  CC BY 3.0  
 

Den proximala delen av tarmen som klipps bort innehåller enzymer som är metaboliserande (7). 

Detta innebär att läkemedel som kommer direkt in i den delen av tarmen bryts ner i en lägre 

utsträckning och potentiellt få en ökad biotillgänglighet. De dominanta enzymer som metaboliserar 

läkemedel är cytokrom P450 (CYP) enzymer med underfamiljen CYP3A finns i tarmen. Hälften 

av de läkemedel som finns idag metaboliseras via denna enzym och eftersom mag-tarmkanalen 

förändras efter en gastric bypass kan den orala biotillgängligheten av läkemedel som metaboliseras 
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av CYP3A, påverkas (8). I samband med att tarmkanalen förkortas kan det potentiellt leda till en 

begränsning av absorptionen av födoämnen och perorala läkemedel (9). Även enterala produkter 

såsom vitaminer, mineraler och läkemedel kan komma att få en påverkad absorption (9).  

Vad som även kan påverka absorptionsgraden och hastigheten är läkemedlets sönderfall, diffusion 

och upplösning och eftersom bariatrisk kirurgi kan påverka absorptionen i mag-tarmkanalen kan 

eventuellt orala läkemedlets absorption och metabolism att påverkas (10). Levotyroxin och 

omeprazol är två av de vanligt förekommande läkemedel som kan resultera i ett förändrat upptag 

(11).  

 
Mekanismen bakom levotyroxin  

Låga nivåer av sköldkörtelhormon/tyreoideahormon ger upphov till hypotyreos där symptomen är 

bland annat trötthet, frusenhet, koncentrationssvårigheter, viktökning och bradykardi (12). Ett 

tyreoideastimulerande hormon som förkortas för TSH, bildas i hypofysen och är de värden som 

mäts och vid ett värde större än 10mE/L ger upphov till hypotyreos (13, 14). TSH stimulerar 

sköldkörteln att utsöndra tetrajodtyrinin, T4, som omvandlas till trijodtyronin, T3 i bland annat 

levern och njuren (14). Med hjälp av blodprover mäts halterna av dessa tyreoideahormon och vid 

låga nivåer kommer TSH-värdet att ökas för att produktionen av T4 och T3 ska öka (12,14). Ett 

normalvärde för TSH i blodet hos en vuxen människa är ca 0,4–4,0 mU/L (12). För att återställa 

jämvikten vid hypotyreos tar man läkemedlet levotyroxin (13) som är en av Sveriges tredje största 

förskrivna läkemedel där förskrivningen ökade med 48% mellan år 2005–2017 (2). Denna substans 

ger en ökad T3 hormon vilket sänker TSH-nivån och ges i början en låg dos tills hormonvärden 

normaliseras och på sätt bidrar det till symtomfrihet (14). Efter den påbörjade 

levotyroxinbehandlingen mäts TSH mellan 4–12 veckor och efter att det har stabiliserats så mäts 

TSH nivåer varje år (15). 

 

Mekanismen bakom omeprazol 

Saltsyran som finns i magsäcken har ett normaltvist ett pH-värde på 0,8 och i magsäcken finns 

parietalceller som producerar saltsyra som även kallas för protonpumpar. Efter gastric bypass blir 

miljön i magsäcken oftast sur och för att återställa pH-nivån i magsäcken krävs därför 

protonpumpshämmare som tas upp antingen som enterokapslar eller enterotabletter. En utav de 

mest vanliga utskrivna läkemedel som har expedierats mest genom tiden har visat sig vara 
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omeprazol (16), en vanlig protonpumpshämmare som hämmar parietalcellernas 

saltsyraproduktion. Denna typ av läkemedel minskar saltsyraproduktion med ca 80–90% vilket 

bidrar till en återställd pH-värde. Om pH-värdet är under 4 finns det en chans att magsyran drabbas 

av en baktericid och därför är det viktigt att höja pH-värdet så att baktericider minskar (17, 18). 

Protonpumpshämmare används under en lång tid för patienter som har behov av en upprätthållande 

syrahämning (19). I samband med att protonpumpshämmare hämmar magsyrasekretionen så 

kommer det påverka läkemedlets biotillgänglighet, som initialt kräver surt pH för att absorptionen 

ska ha maximal effekt (19). 

 

Doseringsformer 

En systematisk litteraturstudie har visat att man bör undvika doseringsformer som kan orsaka 

problem med de förändringar som uppstått i mag-tarmkanalen (8). Fasta doseringsformer, 

produkter med förlängd frisättning och suspension är exempel på doseringsformer som inte bör 

användas eftersom dessa doseringsformer är skapade för normala gastrointestinella kanaler som 

behöver sönderdelning (8). Den doseringsform som rapporterats mest gynnsam är vattenlösning 

då en sådan både absorberar snabbare och undviker sönderdelning (8). Det finns transportproteiner 

i mag-tarmkanalen som kommer att hjälpa läkemedel att transporteras över cellmembran. Dessa 

läkemedelstransportörer som finns i bland annat tolvfingertarmen är P-glykoprotein (P-gp) som 

finns på apikala sidan av tarmslemhinnan och fungerar som en pump för flera olika substanser 

(20).  

Beroende på vilka fysiokemiska egenskaper ett läkemedel har kan läkemedelabsorptionen 

påverkas. Läkemedlets löslighet, molekylstorlek, polaritet, lipofilicitet samt förändringen i 

magsäcken efter gastric bypass operation är faktorer som kan påverka läkemedelsupptaget (20). 

Förutom en eventuellt nedsatt absorption kommer även mag-tarmakanalens pH förändras som i 

sig skulle kunna orsaka en fördröjd gastrisk tömningstid och minskad metabolism i tarmen (9). 

Magsäckens pH-förändring kan eventuellt leda till en förändrad upptagning av läkemedel. I och 

med att tunntarmen klipps bort från magsäcken kommer tunntarmen potentiellt påverka mag-

tarmkanalens rörelser och även transporttiden som sedan påverkar den orala biotillgängligheten 

(20). Detta kan ha betydelse för patienter som har sjukdomar som behandlas med läkemedel, om 

läkemedelsupptaget påverkas av pH-förändringen och orala biotillgängligheten. Efter en gastric 
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bypass operation kan även saltsyrasekretionen i magen minska och därför kan den orala 

absorptionen av läkemedel påverkas (7). 

Sammanfattningsvis skulle en operation kunna förändra närvaro av enzymer, transportproteiner, 

tarmmotilitet, biofysikaliska och biokemiska miljön och därmed påverka upptaget av läkemedel. I 

denna förändrade miljö skulle även det perorala läkemedlets egna egenskaper få en betydelse då 

förutsättningarna för ett optimalt upptag i kroppen förändrats. I nuläget finns det begränsat med 

studier som undersöker ifall upptaget av levotyroxin och omeprazol, påverkas efter gastric bypass 

operation. I denna studie sammanfattas dessa fåtal studier i hopp om att få kunna komma fram till 

en slutsats som kan användas i framtiders forskning samt behandlingsriktlinjer.   
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Syfte och frågeställningar  

Syftet med detta projekt är att undersöka genom en litteraturstudie, absorptionen av levotyroxin 

och omeprazol efter gastric bypass. Följande frågeställningar ska studeras:  

• Påverkas absorptionen av levotyroxin efter en gastric bypass operation?  

• Påverkas absorptionen av omeprazol efter en gastric bypass operation?  
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Metod  

Litteratursökning  

Metoden som användes under denna litteraturstudie har utgått från en översiktsartikelstudie (11) 

där en litteratursökning i databaserna PubMed och Embase har genomförts (21, 22). Dessa två 

databaser valdes på grund av att det finns artiklar innehållande referenser inom bland annat 

medicin och farmakologi och dels för att dessa databaser är två av de största databaserna (23, 24). 

Med hjälp av sökorden gastric bypass, Roux-en-Y, gastroileal bypass, RYGB, omeprazol, 

thyroxin, levothyroxine, L-thyroxine, protonpumpinhibitors, absorption, LT-4, bariatric och study 

söktes artiklar fram i databaserna. Sökord som hittades från Karolinska Svensk MeSH (25) söktes 

både som fritextsökning, i ”title/abstract” och även som MeSH-termer, kombinerade med ”AND” 

och ”OR”, visas i tabell 1. Dessa sökord innehöll även keywords som togs från äldre litteratur för 

att observera vilka ord som använts tidigare till artiklar och på så sätt kunna få en bredare sökning.  

 
Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna för dessa artiklar inkluderades gastric bypass operation och artiklar 

publicerade de senaste 20 åren. Utifrån alla träffar, granskades titlarna och de artiklar som var 

relevanta sparades och sedan exkluderades barn, äldre och vitaminer men även andra 

operationstekniker som exempelvis gastric sleeve, se figur 2. De artiklar som var mest lämpliga 

för denna litteraturstudie valdes ut för att sedan läsa deras abstrakts. De abstrakts som kändes 

aktuella valdes därefter ut för att läsa hela artiklarna som visas i tabell 1. Med hjälp av MeSH-

termerna från ovanstående gav 208 artikelträffar via PubMed och 19 artikelträffar via Embase 

mellan från 14 och 30 april 2021. Första exkludering gjordes av artiklar som hade andra 

operationsmetoder där 78 artiklar inte följde kraven. Därefter exkluderades 26 artiklar som var 

tidigare än de senaste 20 åren och sedan återstod 115 artiklar varav dessa var baserade på barn, 

äldre eller patienter med samtidig vitaminkonsumtion. 20 av dessa artiklar granskades därefter och 

endast åtta artiklar återstod som användes under detta arbete.  
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Flow chart 
 

 
Figur 2. Den totala artikelträffar som fåtts i denna studie var 227 och av de valdes enbart åtta artiklar. 

 

 
Utfallsmått och variabler 

Utfallsmåttet i denna studievar ifall läkemedelupptget av levotyroxin och omeprazol påvekras efter 

att ha genomgått en gastric bypass operation (ja/nej). För att sammanställa resultatet ja/nej har 

variabler som AUC, TSH-nivån, T4, T3, gastrinnivå i blodet före och efter operationen i samband 

läkemedelsintag. Ett förändrats läkemedelsupptag defineras i denna studie som antingen misnkad 

läkemedelsuptag (ja) eller ingen signifikant skilland i läkemedelsupptag (nej).  

 
Evidensgradering  

Evidensgradering enligt GRADE (26) användes för att mäta evidensstyrkan på de artiklarna som 

valdes. Denna evidensgradering baserades på bland annat kvalitet, precision och relevans. Detta 

gjordes efter att ha läst de kvarstående valda åtta artiklar gavs varje artikel först gradering enligt 

antal plus baserade på vilka studier de hade, se bilaga 1, och sedan minimerades antal plus 

graderingar beroende på vilka brister som påvisades i studierna. Utifrån evidensstyrkan (27) kunde 

man se hur pålitliga artiklarna är och hur tillförlitliga artiklarnas resultat är utifrån  

evidensgraderingen i bilaga 2.  
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Etiska överväganden  

Denna studie är en litteraturstudie som inte inkluderar nya patienter som kräver etiskt godkännande 

samt har inga experimentella interventioner i denna studie som testas på vare sig människor eller 

djur. All data har kommit ifrån redan befintliga studier och de inkluderade studier som denna 

litteraturstudie baseras på har alla blivit godkända av etiska kommittéer. Alla patienter inkluderade 

i de inkluderade studierna har skrivit på skriftliga godkännanden som ger rätten att bearbeta 

medicinska data och använda i forskningssyfte. Förövrigt behöver inte ett studentprojekt ett etiskt 

godkännande enligt etikprövningsnämnden (28). 
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Resultat  

Påverkas absorptionen av omeprazol och levotyroxin efter en gastric bypass operation? 
 

Uppsummering/beskrivning av litteraturen:  

Åtta studier identifierades, se tabell 2, fyra studier gällde levotyroxin (29, 30, 31, 32) och fyra 

omeprazol (33, 34, 35, 36). Fyra av studierna var kohortstudier (29, 31, 32, 34), två var 

fallkontrollstudier (33, 36), en överkorsningsstudie och en var icke-randomiserade. 

 
Tabell 2: Sammanställning av de åtta inkluderade artiklarna gällande egenskaper, kvalitet och resultat 

 

 

 

 

 

 

Titel/år/land Studiedesign Typ av 
läkemedel 

Beredningsf
orm 

Studiepoplati
on 

Intervention GRADE Resultat^(effe
ktmått) 
Kontroll 

Resultat^(effe
ktmått) 

Intervention 

Ökad eller 
minskad 

effektmått 

Minskad 
absorption ja 

eller nej 
Improved 

levothyroxine 
pharmacocinetic 

(29), 2013, 
Grekland 

Kohortstudie Levotyroxin Tablett 32 deltagare 
varav 7 

genomgick 
gastric bypass 

Adminstrering av en 
240 ml lösning 

innehållande 600 µg 
levotyroxin 

ÅÅÅ AUC 
14,18±5,64 

AUC 
25.51,18±9,1 

↑ Nej 

TSH-normalization 
in bariatric surgery 
(30), 2016, Italien 

Överkorsningsst
udie 

Levotyroxin Tablett och 
orallösning 

17 deltagare 
med fetma 

och 
hypotyreos 

Adminstrering av 
levotyroxin i 

tablettform och sedan 
överkorsning till 

orallösning 

Å TSH 
2,21±0,91 

TSH 
7,58±3,07 

↑ Ja 

Levothyroxine 
absorption in 

morbidly (31), 
2011, Brazilien 

 

Kohortstudie Levotyroxin Tablett 30 deltagare 
mellan 18-64 

år med 
hypotyreos 
och fetma 

Adminstrareing av 
levotyroxin i 
tablettform 

ÅÅÅ AUC300  
ΔTTF 

14,010±2,815 
AUC300  ΔFT4 

2,665±887 
 

AUC300  
ΔTTF 

17,800±4,924 
AUC300  ΔFT4 
3,592±1,368 

 

↑↓ 
 

Nej 

Oral liquid L-
thyroxine (32), 
2013, Italien 

 

Kohortstudie Levotyroxin Tablett och 
orallösning 

4patienter Adminstrering av 
150/200µg L-T4 

Å Patient 1:TSH 
4,2 

Patient 2: 
TSH 3,1 
Patient 3: 
TSH 3,9 
Patient 4: 
TSH 3,6 

TSH 18,1 
TSH 12,1 
TSH 20,4 
TSH 17,2 

↑ Ja 

Omeprazole 
absorption (33), 
2017, Brazilien 

Fallkontroll 
studie 

Omeprazol Kapsel 17 deltagare 
genomsnitt 

39.85 år 

Adminstrering av 
omeprazol i 40 mg 

kapsel 

ÅÅÅ Gastrinnivån 
~ 0,22 ng/ml 

 

Gastrinnivån 
~ 0,11 ng/ml 

 

↓ 
 

Ja 

The effect of Roux-
en-Y (34), 2016, 

Holland 

Kohortstudie Omeprazol Kapsel 34 deltagare 
medelår 48,7 

±10 år 

Adminstrering av 20 
mg omeprazol två 

gånger i kapselform 

ÅÅÅ AUC 3737,4± 
2193,2 

AUC 2834,1± 
1560,4 

↓ 
 

Ja 

 
Laparoscopic Roux-

en-Y gastric (35), 
2019, Finland 

Icke-
randomiserad 

studie 

Omeprazol Kapsel 8 deltagare Adminstrering av 
coctail lösning 

innehållande bl.a 
omeprazol 

Å AUC 28 AUC 270 ↑ Nej 

Pharmacokinetic 
and 

Pharmacodynamic 
(36), 2013, USA 

 

Fallkontroll 
studie 

Omeprazol Cocktaillösn
ing 

18 deltagare Adminstreing av 
coctail 

ÅÅ AUC 0,8±0,7  ↑↓ 
 

Nej 
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Beskrivning av litteraturen gällande levotyroxin l i detalj  

I studien av Gkotsina et al (29) skulle 32 deltagare genomgå någon typ av magsäcksoperation i 

viktreducerande syfte. Av dessa skulle 15 deltagare genomgå en biliopankreatisk avledning, 10 

deltagare skulle genomgå gastric sleeve och i den sista gruppen bestående av sju deltagare gjordes 

en gastric bypass operation. Dessa deltagare hade inga bakomliggande sjukdom och en månad 

innan operationen genomfördes en absorptionstest av levotyroxin. Deltagarna fick fasta dagen 

innan och fick lämna blodprov före en 240 ml levotyroxin lösning administrerades. Efter 

administreringen togs nya blodprov under olika tidpunkt. Samma test gjordes efter operationerna 

för att kunna se förändringen på absorptionen av levotyroxin. De parametrar som undersöktes både 

innan och efter operation var TSH, T4 och T3 värden i blodproven. Cmax, Tmax och även arean 

under kurvan (AUC) beräknades även för att se mängden av levotyroxin i plasma över tid, se tabell 

2. Det visade inga statistiskt signifikanta skillnader vid mätningen av TSH, T4 eller Tmax nivåerna 

i någon av grupperna. Däremot visade sig att Cmax och AUC av T4 var lite högre efter operationen 

jämfört med innan operationen. Slutsatsen drogs därför att absorptionen av levotyroxin inte 

ändrades efter en gastric bypass operation eller de andra magsäcksoperationerna.  

 
I den andra studien av Fallahi et al (30) handlade det om 17 deltagare varav sju var män och tio 

var kvinnor. Dessa patienter hade både hypotyreos och fetma som bakomliggande sjukdom och 

delades in i två grupper. Ena gruppen som bestod av 13 patienter fick genomgå gastric bypass och 

den andra gruppen bestående av fyra individer genomgick en annan typ av magsäcksoperation som 

kallas för biliopankreatisk avledning. Dessa två grupper fick först levotyroxin i tablettform i några 

dagar därefter skedde det en adminstreringsbyte till flytande oral beredning för att få veta 

betydelsen av beredningsformerna upptag av levotyroxin. Dess serumkoncentration av TSH, fritt 

T4 samt fritt T3 mättes både före och efter operationen. BMI hos patienterna hade sjunkit för båda 

grupperna och i båda doseringsformerna. Dock visade det sig ingen skillnad i 

serumkoncentrationer för både fritt- T4 och T3 i båda grupperna men TSH-värdet hade ökat vid 

tablettadministreringen medan det hade minskat vid administrering av flytande orala beredningen. 
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Slutsatsen drogs att upptaget av levotyroxin hade försämrats efter båda typerna av magsäckskirurgi 

operation.  

Studie tre av Rubio et al (31) bestod av 30 deltagare mellan 18 till 64 år som hade både hypotyreos 

och fetma. Patienter som hade tyreoideacancer, magkatarr, behandlat diabetes med insulin eller tar 

andra läkemedel som interagerar med levotyroxin exkluderades från studien. Två grupper delades 

in med 15 deltagare i varje grupp där ena gruppen bestod av deltagare som hade genomgått gastric 

bypass två till tre månader innan och den andra gruppen hade endast inplanerad gastric bypass 

operation. I den grupp som genomgått gastric bypass hade 11 deltagare tyreoideasjukdom och fyra 

hade Hashimotos sjukdom med ett högt BMI. Andra gruppen som genomgått gastric bypass hade 

BMI på 37,3±4 kg/m2 och bestod av deltagare som hade tyreoideasjukdom. Deltagarna fick fasta 

och en serietagning av blodprov togs med en halvtimmes intervall innan de administrerades med 

levotyroxin i tablettform. Efter administreringen togs nya blodprov vid olika tidpunkter och detta 

upprepades dagen efter då deltagarna fick fasta igen till morgonen tills nya blodprov togs. Utifrån 

blodproverna mättes serumkoncentrationen av TSH, fritt T4 och den totala T4 och AUC 

beräknades. Fritt T4 och totala T4 ökade i båda grupperna gruppen som genomgått gastric bypass 

hade en tid till Cmax på 248±54 minuter som var försenad jämfört med den gruppen som inte 

genomgått operation hade en tid till Cmax på 218,6±89 minuter och hade en högre TSH värde. 

Slutsatsen drog därför att absorptionen av levotyroxin inte minskar efter gastric bypass operation 

utan det sker endast en liten fördröjning på Cmax.   

I studie fyra av Pirola, et al (32) inkluderades fyra patienter med liknande bakomliggande sjukdom 

och hade genomgått samma typ av magsäckskirurgi, gastric bypass. Alla fyra deltagare var mellan 

29–64 år och hade ett liknande BMI-värde. Först mättes serumkoncentration av TSH före gastric 

bypass därefter ett år när två av deltagarna fick 200 μg av LT-4 medan de andra två fick 150 μg av 

LT-4 i tablettform mätes serum i TSH igen. TSH-värdet hade då ökat vid intag av LT-4. Två 

månader efter byttes LT-4 från tablettform till orallösning med samma dos för att erhålla en snabb 

normalisering av TSH-nivåer. De nya mätningarna visade en minskad serumkoncentration av TSH 

vid intag av orallösning, visas nedan i tabell 3, där TSH-värdet hade sänkts lägre än mätningar som 

erhölls före operationen.  Tre månader efter fick deltagarna tillbaka LT-4 i tablettform i samma 

dosering och även här hade TSH-värdet ökat. Slutsatsen drogs att upptaget av levotyroxin i 

tablettform ökar medan den normaliserar och minskar vid oraladminstering av levotyroxin. 
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Tabell 3: TSH-värde före och efter gastric bypass operation och byte av beredningsform från studien av Pirola et. 
al.  

 TSH före operation  
 

TSH  

12 månader efter 

operation - tablett 

TSH  

14 månader efter 

operation – 

orallösning  

TSH  

17 månader efter 

operation - tablett 

Patient 1 4,2 18,1 ↑ 
 

1,5 ↓ 
 

36,7 ↑ 

Patient 2 3,1 12,1 ↑ 1,9 ↓ 
 

24,7 ↑ 

Patient 3  3,9 20,4 ↑ 0,6 ↓ 17,7 ↑ 

Patient 4  3,6 17,2 ↑ 
 

2,4 ↓ 15,3 ↑ 

  

Beskrivning av litteraturen gällande omeprazol l i detalj 

Den femte studien av Pelizaro et al (33) deltog 17 kandidater med en ålder på genomsnitt 39,85 

år som hade genomgått gastric bypass. Kontrollgruppen bestod av fem volontärer som hade 

genomsnittsålder på 29 år och som inte hade administrerat omeprazol innan. Deltagarna fick 

genomgå en endoskopisk undersökning både före och efter gastric bypass för att se om det fanns 

någon närvaro av Helicobacter pylori. De patienter som hade positivt Helicobacter pylori fick 

behandlas med bland annat Amoxicillin före operationen.  

 

Efter operation fick deltagare ta 40 mg omeprazol varje dag i ett år. Blodprov på 3 ml togs vid fem 

tidpunkter före och 52–67 dagar efter operationen på varje patients i perifer ven för att bestämma 

gastrinnivån. deltagarna hade fastat innan och dessa blodprov togs vid olika tidpunkter efter att 

man administrerad 40 mg omeprazol. Det som sågs efter operationen var en minskning av 

koncentrationen av omeprazol jämfört med koncentrationen innan operationen vilket visade att 

upptaget hade försämrats. Slutsatsen i den här studien drogs att det fanns både en minskning av 

gastrinnivåerna och en lägre koncentration av omeprazol efter en standarddos på 40 mg. Den 
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minskade omeprazol absorptionen orsakades av en olämplig magsyrasekretions hämning som i sin 

tur kan orsaka peptidskador.  

 

I den sjätte studien (34) bestod det av två interventionsperioder. En period mer än 2 veckor före 

den inplanerade operationen och en period mer än 6 veckor efter den utförda operationen. 34 

försökspersoner var med i studien i medelåldern 48,7+/-10 år. Dessa deltagare fick 20 mg 

omeprazol två gånger dagligen i 1–6 dagar. Under den sjunde dagen togs fem blodprover en gång 

före administrering och fyra gånger efter administrering av läkemedel under 30, 60, 120 och 240 

min. Efter det genomgick deltagarna en gastric bypass operation och fick därmed fortsätta 

administrering av omeprazol 20 mg två gånger dagligen i 6 månader. 6 veckor efter gastric bypass 

administrerades 20 mg omeprazol 2 gånger dagligen och på samma sätt samlades blodprov under 

den sjunde dagen och blodprov togs på samma sätt. Blodproverna samlades och förvarades i -80 

grader och sedan användes serumkoncentration för analys.  

Det visade att Tmax för omeprazol och den tid för läkemedlet för att frigöra läkemedlet för 

absorption, Tlag, var kortare efter operationen. Tmax hade sjunkit från 2,1 timmar till 0,9 timmar 

och Tlag hade sjunkit till från 1 timme till 0,4 timmar. Däremot var tiden till Cmax hög efter 

operationen men AUC var lägre, från 3737,4+/-2193,2 till 2834,1+/-1560,4, se tabell 5. 

Slutsatsen drogs att farmakokinetiken för omeprazol ändrades efter gastric bypass operation då 

både absorptionen och exponeringen var lägre.  

Den sjunde (35) icke-randomiserade studien bestod av 8 deltagare som skulle genomgå en gastric 

bypass operation. Innan studien intervjuades deltagarna som fick besvara på frågor om deras 

sjukdomshistorik och nuvarande läkemedelsbehandling för att utesluta ifall medicinerna skulle 

kunna förändra CYP-aktiviteten. Dessa deltagare fick inte konsumera etanol två dygn innan tiden 

och heller inte motionera eller använda koffein i 24 timmar. Första studien genomfördes under 20 

dagar (intervall 6–46 dagar) före operation. Andra studiebesöket inträffades vid en median 354 

dagar (intervall 261–412) efter gastric bypass. Under studiebesöken ett och två fick deltagarna den 

orala cocktailen av läkemedel i doserna i forma av två cellulosa kapslar som bestod av 1 mg 

nikotin, 37,5 mg bupropionhydroklorid, 0,25 mg repaglinid, 12,5 mg losartankalium, 10 mg 

omeprazol, 62,5 mg klorzoxazon och 1,85 mg midazolam. Sedan fick de 

dextrometorfanhydrobromid 30 mg som oral lösning direkt efter kapslarna. Efter detta togs 5 ml 

venösa blodprover samtidigt som urinprover samlades i 50 ml rör vid tidpunkterna 1, 2, 4 och 6 
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timmar efter cocktailadministreringen. Blodproverna centrifugerades, och frystes sedan vid -80 

grader tillsammans med urinproverna fram tills analysen. Denna studie visade ingen signifikant 

förändring av AUC värdet av omeprazol efter gastric bypass och därför är slutsatsen att gastric 

bypass har ingen påverkan på absorptionen av omeprazol.  

 

Tandra et al (36) utförde en fallkontroll studie för att se hur upptaget påverkar försökspersoner 

som genomgår gastric bypass. 18 deltagare födda minst 18 år eller äldre deltog i studien. 

Inklusionskriterierna för dessa deltagare var att ha utfört gastric bypass minst ett år tillbaka. Rökare 

exkluderades i studien och deltagarna fick inte konsumera etanol, koffein, eller andra produkter 

som te och choklad två dagar före studien. De som tog mediciner vars inducerade eller hämmade 

cytokrom P450 enzymer exkluderades även. Varje deltagare fick en cocktaillösning innehållandes 

koffein, tolbutamin, omeprazol, dextrometorfan och midazolam. Cocktaillösningen 

administrerades med 240 ml destillerat vatten följd av 0,001 mg/kg midazolam intravenöst under 

30 minuter, sex timmar efter att cocktailen administrerats.  Blodprover uppsamlades under åtta 

tidpunkter men även urinprover insamlades. Tmax var kortare men Cmax skiljde sig inte i varken 

gastric bypass gruppen eller i kontrollgruppen. Sammanfattningsvis var det ingen signifikant 

skillnad på AUC-värden mellan kontrollgrupp (AUC 0,8±0,7) och RYGB-gruppen (AUC 

0,8±4,5).  

Konklusion:  

Sammanfattningsvis visar två av fyra artiklar en minskad absorption av levotyroxin (30, 32) medan 

de andra två visar ingen skillnad i absorption (29, 31). Av de fyra artiklar om omeprazol visar två 

av de minskad absorption (33, 34) medan två inte visar någon signifikant skillnad i absorption (35, 

36) som kan ses i tabell 2.  

 
 
Säkerhet på evidensen enligt GRADE  

Gradering av evidens enligt GRADE har genomförts och synliggörs i tabell 2. Av de åtta studier 

som analyserades var fyra av de bra som hade långa studier på mer än 12 månader och relativt 

många som bestod av rätt typ av deltagare både gällande inklusionskriterier och operationsmetod 

inom bukkirurgi. Endast två av studierna hade en deltagare på 4 och 8 patienter, se tabell 2. 

Dessvärre hade inte alla studier kontrollgrupper vilket sänker evidensgraderingen enligt GRADE.  
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Diskussion  

Syftet med detta projektarbete var att ta reda på ifall absorptionen av levotyroxin och omeprazol 

påverkas efter en gastric bypass operation. För att kunna svara på dessa frågeställningar gjordes 

en litteraturstudie där metoden var att samla artiklar som kunde svara på frågeställningarna.  

 

Metoddiskussion 

En styrka med detta arbete var att metoden är reproducerbar vilket kan få andra att utföra samma 

studie och jämföra resultat. Det användes en formulerad metod baserad på SBU:s metodbok (37) 

med kvalitetsbedömning som synliggör hur pålitligt underlag som finns i studierna. Denna metod 

förbättrar förutsägningar för en mer valid slutsats.  

Sökning i databaserna PubMed och Embase gav i nuläget inte ett större utbud av träffar för 

relevanta litteraturer även om olika kommandon som tex OR och AND användes. Eftersom denna 

studie genomgick under en begränsad tidsram så har studien endast fokuserat på artiklar inriktade 

på gastric bypass. Flera artiklar som hittades handlade om flera typer av magsäckskirurgi där studie 

(29) där deltagarna inte enbart genomgick gastric bypass utan även gastric sleeve och 

biliopankreatisk avledning. Likaså i andra studien (30) där gastric sleeve och gastric bypass 

jämfördes. Det var svårt att hitta artiklar som endast handlade om gastric bypass och deltagare med 

exakt samma bakomliggande sjukdom. Dessutom är dessa studier tidsmässigt begränsade på det 

sättet att det inte finns ytterligare uppföljning som kan bekräfta skillnader på absorptionen under 

en längre period. Det kan vara uppmuntrat med uppföljningsstudier som följer upp dessa patienter 

som deltog i studierna för att se huruvida deras upptag förändras över åren efter operationen. 

Många artiklar som hittades genom sökningsmetoden var till stor del systematiska reviews och 

inte originalstudier som denna litteraturstudie endast inkluderade. Detta bidrog därför till brist på 

tillräckligt evidensbaserad litteratur för att komma fram till en klar slutsats 

En annan svaghet med det här projektet var att det var endast en person som gjorde 

kvalitetsgranskningen. Då personen inte är erfaren gällande dessa typer av bedömningar så kan 

brister uppkomma i bedömningarna och därför kan det leda till en missbedömning. Bedömning 
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och granskningar kring artiklar har utförts av en enda person vilket inte har så bra validitet jämfört 

om man hade jämfört sina tolkningar med en annan och därmed fått ett säkrare svar.  

Tidsfiltret som användes vid litteratursökningen kunde också ha sållat bort andra kanske viktiga 

artiklar men eftersom det inte fanns så många artiklar från början så ansåg detta inte vara ett 

problem. Anledningen till att det begränsades i 20 år och inte för 10 år som valdes först var för att 

det inte fanns många artiklar. Även när sökningen begränsades så hittades inte det inte många 

artiklar om omeprazol ändå. Med tanke på hur många artiklar som hittades var det inte nödvändigt 

att ha någon begränsning i sökandet. Av de åtta studier som analyserades var endast fyra av de 

som hade rätt typ av deltagare när det gäller både inklusionskriterier och operationsmetod och 

medförde därför en bra kvalitet. De resterande studierna hade inte kontrollgrupper vilket sänker 

kvaliteten av evidensgraderingen och därmed ger en dålig kvalitet av studier. Alla studier hade 

dessvärre inte kontrollgrupper. Hade det även hittats fler artiklar med högkvalitet skulle desto 

säkrare resultat kunnat fås fram.  

Resultatdiskussion                                                                                                                  

Påverkas absorptionen av levotyroxin efter gastric bypass?                                                    
Detta arbete har inte kunnat ge ett tydligt svar på frågan ifall gastric bypass bidrar till en förändrad 

absorption av levotyroxin. Av de artiklar som har studerats har konklusionen varit oförenliga då 

hälften av artiklarna har svarat ja (30, 32) och den andra hälften har kommit fram till ett nej (29, 

31).  

 

I den första studien användes förutom gastric bypass, även gastric sleeve och biliopankreatisk 

avledning. Parametrarna TSH, T4 och T3 observerades både före och efter operationen vilket 

visade att absorptionen inte påverkades efter magsäckkirurgi (29).  En minskning av gallsyra leder 

till en förbättrad absorption av levotyroxin eftersom T4 tränger sig in i tarmslemhinnan med hjälp 

av en aktiv transportmekanism och kommer sedan att glukoroniseras då slemhinna cellmembranet 

för tarmen är ogenomträngligt för glukoroniserad T4. Oavsett vilken typ av magkirurgi som 

genomförts påverkas inte tolvfingertarmen och magen inte absorptionen av levotyroxin då den 

absorberar främst i nedre delen av jejunum och ileum. Det kan därför ge anledningen till att 

absorptionen inte påverkades under denna studie (29).  
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Viktminskning efter gastric bypass leder inte bara till förändringar i magsäcken utan även i 

läkemedelsdistributionen. Eftersom den totala kroppsvikt kommer vara lägre vid viktminskning 

kommer då även kroppssammansättningen att förändras alltså andelen fettvävnadmassan. Det man 

inte vet riktigt ännu är om att kroppssammansättningen hos patienter som genomgått gastric bypass 

blir lika normal som de normalviktiga individer som aldrig har varit överviktiga tidigare (38). 

 

Lipofila läkemedel kan lätt tränga in i vävnadsförrådet av fett vilket indikerar att de individerna 

med övervikt har en ökad distributionsvolym. Gastric bypass leder till förändringar i magsäcken 

och påverkar därför absorptionen men även läkemedel som administreras oralt. Eftersom 

förekomsten av fetma ökar mycket på senaste tiden har alltmer fler magsäckskirurgi inträffat. 

Därför finns det inte flertal av studie samt bevis på att doseringen av läkemedel för dessa individer 

bör anpassa. Vissa läkemedel ger en förändring i farmakokinetiken med andra läkemedel ger 

endast förändring i Tmax. Med tanke på att det inte finns klara resultat kan inte någon slutsats dras 

men dessa studier uppmanas att följas upp för att få mer kunskap i farmakoterapin (39). 

  

Studie två utfördes endast gastric bypass och biliopankreatisk avledning. Här hade TSH-värdet 

ökat efter en tablettadministrering några månader efter operationen. Slutsatsen drogs att både 

gastric bypass och biliopankreatisk avledning hade medfört en minskad absorption av levotyroxin. 

(28). Här kan man fundera om den biliopankreatisk avledningen påverkar gallsyrenivåerna. Enligt 

en artikel av Patti Me et al kan gallsyrenivåerna påverka TSH nivån. Gallsyranivån blir mer än 

dubbelt så höga hos individer som genomgått gastric bypass än för de som är överviktiga. Även 

mängden intracellulära T3 ökade men däremot var TSH-koncentrationer omvänt korrelerad till 

både gallsyranivån och T3 (40). 

 

I den tredje studien hade patienterna genomgått gastric bypass och här såg man en lägre TSH-

värde samt en fördröjning av Tmax vilken gav slutsatsen att absorptionen efter gastric bypass inte 

minskar utan ger endast en liten fördröjning. Orsaken till en fördröjd absorption kan bero på den 

ökade pH-värdet i magsäcken som kan troligtvis orsaka en förlängd upplösningstid för levotyroxin. 

När det gäller dosförändringen skriver Rubio et al att individer med högt BMI är i behov av en hög 
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dos av levotyroxin för att kunna uppnå en minskad TSH-värde. Patienter som genomgått en gastric 

bypass operation får en viktminskning och behöver däremot ingen ändrad dos då TSH-nivåerna 

återgår till normala nivåer när ett lägre BMI fås (31). Individer som genomgår gastric bypass eller 

andra typer av bariatrisk kirurgi till följd av övervikt kan behöva använda flera läkemedel. Dessa 

typer av magsäckskirurgi påverkar förutom magsäcken även läkemedlets farmakokinetik. För att 

dessa patienter ska kunna få en bra effekt behövs det därför förändringar i farmakoterapin. 

Läkemedlen kan antingen fortsättas, stoppas eller bytas till både en annan doseringsform samt 

dosering för att kunna få en lämplig terapeutisk effekt. Olika typer av magsäckskirurgi har en 

effekt inte bara på absorptionen utan även på läkemedel sönderfallet, upplösningen och absorption 

över tarmen och därför måste läkemedlet anpassas utifrån dessa magsäckskirurgin. Eftersom 

magsäckens pH och gastrisk tömning förändras så kommer läkemedel i fast beredningsform att 

påverkas mest. Detta ger en förklaring till skillnaden i absorption mellan tabletter och orallösning 

i studie 30 och 32 (41). 

I den sista levotyroxin studien visade att ett högt TSH-värde efter en gastric bypass operation vilket 

indikerade på en minskad absorption av levotyroxin som togs i tablettform (32). 

Andra och fjärde artikeln tyder på en minskad absorption efter gastric bypass medan de två andra 

artiklarna visar ingen påverkan av absorptionen. Sammanfattningsvis så tyder detta därför på att 

fler studier behövs för att kunna dra en slutsats ifall absorptionen av levotyroxin påverkas efter 

gastric bypass. Eftersom studiedesignen på dessa artiklar skiljer sig påverkas även resultatet. Hade 

dessa artiklar haft samma studiedesign skulle det ha gått jämföra mycket enklare.  

Påverkas absorptionen av omeprazol efter gastric bypass?                                                                      

I den första studien som handlade om omeprazol användes gastric bypass. Utifrån 

gastrinnivåerna och en sänkning av koncentrationen av omeprazol kunde man dra slutsats att 

gastric bypass medför en minskad absorption av omeprazol vid intag av 40 mg tablettform (33). 

Den andra studien (34) visade att förutom en sänkt absorption fick man även en sänkt 

exponering. Både Tlag och Tmax hade sjunkit men även AUC. Maxkoncentrationen har ökat här 

men den totala mängden läkemedel som tagits upp har minskat vilket tyder på en förminskad 

absorption.  
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Den tredje artikeln om omeprazol (35) var en icke-randomiserad studie där åtta deltagare hade 

genomgått gastric bypass operation. AUC värdet i den här studien hade däremot inte förändrats 

vilket kunde ge en slutsats om beredningsformen av omeprazol påverkar upptaget efter gastric 

bypass. 

 

Sista artikeln var ett fallkontroll studie där 18 deltagare och 18 i kontrollgruppen hade genomgått 

gastric bypass. En cocktaillösning administrerades innehållandes omeprazol gav en oförändrad 

AUC. Slutsatsen drogs att omeprazol upptaget inte påverkas efter en gastric bypass. En brist med 

denna studie är att samtliga deltagare deltog i studien, deltog ett år efter gastric bypass och det 

finns ingen data på hur dess absorption innan (36).  

 

För att konkludera, så kan även här ingen slutsats dras då både första och andra studien har gett 

minskad absorption medan de två andra artiklar har visat ingen påverkan av upptagandet. Här 

krävs det också fler studier för att kunna komma fram till ett svar till frågeställningen. Det finns 

för få studier om just hur absorptionen påverkas av omeprazol efter gastric bypass, istället hittades 

artiklar om exempelvis hur viktigt det är att behandla med omeprazol efter en gastric bypass 

operation för att undvika att få bland annat gastroesofageal reflux eller andra sår i magen. I en 

artikel jämför Schulman et al (42) två slags kapslar av omeprazol, lösliga öppna kapslar (OC) och 

intakta kapslar (IC). Deltagarna hade genomgått gastric bypass och hade ordinerats omeprazol för 

behandling efter operationer. Tiden för sårläkning jämfördes mellan dessa två kapslar och det de 

kom fram till var att öppna kapslar gav kortare sårläkningstider och behövde mindre endoskopiska 

ingrepp och vårdresurser jämfört med patienter som fick IC. OC kan absorberas lättare än kapslar 

som är intakta. 

 

 

Olika magsäckskirurgiska ingrepp 

Två av levotyroxin artiklarna innefattade även två andra magkirurgiska ingrepp som kan ha 

påverkat resultat man fått. Vid gastric sleeve kopplas ca 2/3 av magsäcken bort medan vid gastric 

bypass kopplas övre delen av magsäcken direkt till tolvfingertarmen viket gör att all föda når 

tunntarmen direkt (43). Vid gastric bypass kommer allt läkemedel som administreras att 

absorberas direkt i den första delen av tunntarmen. Juliá et al (44) beskriver hur upptaget av LT-
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4 skiljer sig mellan gastric bypass (LRYGB) och gastric sleeve (LSG). En två-årig 

uppföljningsobservationsstudie genomfördes och LT-4 dosen jämfördes mellan LRYGB och 

LSG gruppen. I LSG gruppen hade LT-4 dosen minskad från 133,7 ± 50,3 mcg/dag till 104,3 ± 

43,3 mcg/dag. I LRYGB gruppen visade sig däremot 129,5 ± 46,1 mcg/dag till 125,2 ± 55,7 

mcg/dag vilket inte tyder på en stor signifikant skillnad. Slutsatsen drogs beroende på vilken 

magsäcksoperation man genomgår förändras absorptionen av levotyroxin (45).  

Detta kan därför förklara varför absorptionen av levotyroxin inte ändras efter gastric sleeve 

operation. I första studien (29) där alla de tre deltagarna hade genomgått tre olika 

magsäckskirurgier, gastric bypass, gastric sleeve och biliopankreatisk avledning, visade ingen 

nedsatt absorption vilket kan ha påverkat den slutsatsen. I en annan studie jämförde Richou et al 

hur upptaget av levotyroxin hade ändrats efter att deltagare hade genomgått gastric sleeve. 

Deltagarna i denna studie fick levotyroxin efter sin kirurgi och därefter mättes dosen och TSH-

nivån. Den dagliga dosen av levotyroxin hade minskat efter gastric sleeve vilket tyder på att 

operationen får upptaget av levotyroxin att bli bättre (45). Detta betyder att gastric sleeve inte har 

någon påverkan då tunntarmen inte klipps bort under denna typ av magsäckskirurgi.  

Eftersom artiklarna användes sig av olika metoder för att mäta absorptionen var det därför svårt 

att jämföra studierna med varandra. Vissa artiklar hade använts sig av blodprov som de hade tagit, 

andra hade räknat ut gastrinnivån och andra hade tittat på serumkoncentrationer. Vissa blodprov 

hade tagits en endaste gång, före och efter operation medan andra hade tagit i flera olika tidpunkter. 

Det användes även olika doser i vissa av artiklar vilket ledde till en svår resultatanalys. Det skiljdes 

sig även i studiedesignen vilket medförde att man inte kunna jämföra dessa artiklar med varandra 

eftersom olika parametrar användes.  

 

Dosjustering av läkemedel efter gastric bypass      

Individuell bedömning av kliniska och hormonella parametrar är väldigt viktiga inför 

dosjustering hos gastric bypass patienter gällande läkemedel som omeprazol och levotyroxin just 

för att det inte finns tydlig och verifierad evidens som stödjer specifika riktlinjer gällande 

dosjustering. LBM må ha en korrelation till LT-4 behovet men varför det ej kan tillämpas fullt ut 

är för att med tanke på att gastric bypass innefattar kirurgisk rekonstruktion av organ som har 

stor betydelse för absorptionen, så kanske inte studien är fullt specifikt relevant till denna 
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patientgrupp. Med regelbundna läkarbesök efter operationen och regelbundna TSH blodprover så 

bör dosjusteringar ske utefter patientens individuella behov med avseende på till exempel BMI 

och kön. 

En interventionsstudie av Santini et al (46) som studerar sambandet mellan 

kroppssammansättning och L-T4 dosering hos 75 patienter med hypotyreos, tyder på att måttet 

Lean Body Mass (LBM, totala vikt minus fettmassa) är ett representativt mått för kroppsstorlek 

när det gäller läkemedelsdosering av L-T4. Detta då det har ett starkare samband till L-T4 medan 

fettmassan har liten eller ingen effekt. Denna observation antyder att T4 eliminationen 

huvudsakligen sker i denna komponent i kroppssammansättningen. Sambandet har påvisat att 

högre fettmassa innebär enligt ekvationen lägre LBM, som då är korrelerat till högre dos behov 

av LT-4 enligt observationer över tid. Enligt artikeln är även det absoluta värdet av L-T4-kravet 

högre hos män än hos kvinnor, som en följd av könsrelaterade skillnader i kroppsvikt och 

kroppssammansättning. Detta indikerar att LBM mått kan vara till viss hjälp gällande 

handläggningar för att förkorta tiden som krävs för att uppnå en stabil dos, särskilt hos gastric 

bypass opererade patienter som går genom kroppsförändringar (t.ex viktminskning och därav 

förhöjt LBM) efter proceduren som behöver reviderad dosjustering.  

När det gäller omeprazol metabolismen så kommer magsäcken med sitt ökade gastriska pH att 

bidra till en förändrad absorption som även påverkar omeprazol-doseringen då den nedsatta 

magsyrasekretionen kan innebära högre dos krav. Även då magsäckens pH ökar efter gastric 

bypass kommer omeprazol att lösas upp snabbare vilket leder till varför en låg Tmax och Tlag 

fås (33). 

 
Framtida studier                                                                                                                               

För att kunna få ett tydligt svar på ifall absorptionen av både levotyroxin och omeprazol 

påverkas efter gastric bypass krävs det att fler studier görs. I framtida studier skulle det vara 

önskvärt att inkludera en större population och därmed en större studie så att mer adekvata 

slutsatser kan dras. De studier som finns idag visar både en minskad absorption och oförändrad 

och går därför inte att dra en säker slutsats om det sker någon försämrad absorption av både 

levotyroxin och omeprazol efter gastric bypass. Dessa artiklar är en bra grund för att kunna 

besvara frågeställningarna och är därför relevanta i processen men för att kunna dra en mer 
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tillförlitlig slutsats bör det finnas fler studier och kliniska prövningar gällande frågeställning om 

eventuell absorptionspåverkan av levotyroxin och omeprazol efter gastric bypass. 

Slutsats  

Enligt GRADE-gradering som mäter evidensstyrka hos artiklar så finns det starkare evidens för 

att upptaget av levotyroxin ej minskar efter gastric bypass operation och att upptaget för 

omeprazol däremot minskar. Denna litteraturstudie har innefattat flertal artiklar som 

sammanfattningsvis ej har givit ett konkret och tydligt svar till frågeställningarna ifall gastric 

bypass påverkar absorptionen av levotyroxin och omeprazol. Trots detta och faktumet att flera av 

resultaten är någorlunda tillförlitliga så kvarstår huvudsaken att flera evidenskällor motsäger 

varandra vilket är ett bevis på att det ej kan dras en komplett slutsats. Orala beredningar av 

levotyroxin som behandling till gastric bypass opererade påvisas kunna öka absorptionen av LT-

4 jämfört med tablettadminstrering. Även detta bör motivera för att ytterligare kunna styrka 

evidens som kan vara relevant i framtidens farmakoterapi, för att kunna dosjustera korrekt 

behandling postoperativt. Det krävs fler studier och synnerligen bredare med fler 

inklusionskriterier för att kunna komma fram till en konklusiv slutsats. Nuvarande studier utgör 

en bra grund för kommande forskning, i hopp om att tillämpa ny vetenskap i sjukvården som kan 

förbättra farmakoterapin. I nuläget bör varje postoperativ farmakoterapeutisk behandling 

dosjusteras individuellt utefter patientens kliniska parametrar och labbvärden som följs upp med 

regelbundna läkarkontroller.  
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Bilagor 
Tabell 1: Kombinerande sökord vid artikelsökning i databaserna i PubMed och Embase 

 
 
Databas Datum Nummer Söktermer Antal 

träffar 
Antal 
valda 
referenser  

PubMed 14/4–
21 

1  (((Gastric Bypass[MeSH 
Terms]) OR (Gastric 
Bypass[Title/Abstract] OR 
(Roux-en-Y[Title/Abstract] 
AND Gastric 
Bypass[Title/Abstract]) OR 
Gastroileal 
Bypass[Title/Abstract] OR 
gastric band[Title/Abstract] 
OR RYGB[Title/Abstract])) 
AND ((Omeprazole[MeSH 
Terms]) OR 
(Omeprazole[Title/Abstract] 
OR Thyroxin[Title/Abstract] 
OR Thyroxine[Title/Abstract] 
OR 
Levothyroxin[Title/Abstract] 
OR 
Levothyroxine[Title/Abstract] 
OR L-
Thyroxine[Title/Abstract] OR 
"L Thyroxine" 
[Title/Abstract]))) AND 
(("2001/01/01"[Date - 
Publication] : "3000"[Date - 
Publication])) 
 

53 3 

 14/4–
21 

2 (((Gastric Bypass[MeSH 
Terms]) OR (Gastric 
Bypass[Title/Abstract] OR 
(Roux-en-Y[Title/Abstract] 
AND Gastric 
Bypass[Title/Abstract]) OR 
Gastroileal 
Bypass[Title/Abstract] OR 
gastric band[Title/Abstract] 
OR RYGB[Title/Abstract])) 
AND ((Omeprazole[MeSH 

 
109 

2 
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Terms]) OR 
(Omeprazole[Title/Abstract] 
OR Thyroxin[Title/Abstract] 
OR Thyroxine[Title/Abstract] 
OR 
Levothyroxin[Title/Abstract] 
OR 
Levothyroxine[Title/Abstract] 
OR L-
Thyroxine[Title/Abstract] OR 
"L Thyroxine" 
[Title/Abstract] OR Proton 
pump 
inhibitors[Title/Abstract]))) 
AND (("2001/01/01"[Date - 
Publication] : "3000"[Date - 
Publication])) 
 

 27/4–
21 

3 (gastric bypass AND 
levothyroxine) AND 
(("2001/01/01"[Date - 
Publication] : "3000"[Date - 
Publication])) 
 

35 1 

 27/4–
21 

4 (Levothyroxine AND 
absorption AND gastric 
bypass) AND 
(("2001/01/01"[Date - 
Publication] : "3000"[Date - 
Publication])) 
 

11 1 

Embase 30/4–
21 

5 LT4 and bariatric and study 19 1 
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Bilaga 1: Mall för evidensgradering enligt GRADE  

 
 
 
 

 

 

 

 

 



 37 

Bilaga 2: Bedömning av evidensstyrkan 

 

 


