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PACJENCIE PAMIETA])!

Otytosc jest chorobgq, ktéra skraca zycie, i obniza jego jakosé
oraz prowadzi do licznych powiktan. Jedynie stata terapia,
poddanie sie¢ kompleksowemu leczeniu, regularne kontrole dajg
szanse na wyleczenie otytosci.
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Telefony kontaktowe:

Telefon sekretariatu Oddziatu Chirurgii Ogdlnej:
tel. 58 690 43 20 (w godz. 7:00-14:30)

mgr Edyta Jasinska — Dietetyk
tel. 882 467 751 - rejestracja SMS
pracownia.wjemy@gmail.com

mgr Martyna Szadzinska — Dietetyk
tel. 607 868 112 — rejestracja SMS
martynaszadzinska.dietetyk@gmail.com

mgr Klaudia Kotacz - Psycholog
tel. 530 927 001 - rejestracja telefoniczna w godz. 9:00-13:00

Pracownia fizjoterapii
ul. Mestwina 32, tel. 58 573 26 85




Chirurgia bariatryczna pozostaje w przewadze nad
leczeniem zachowawczym i jest jedyng metodq leczenia
otytosci olbrzymiej o udowodnionej skutecznosci. Leczenie
operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie jednoczesnie
poprawiajgc jego jakos¢ oraz prowadzqgc do ustgpienia
choréb spowodowanych otytosciq, np. cukrzycy, zaburzen
przemiany lipidéw, nadcisnienia tetniczego, zmniejsza
rowniez ryzyko wystepowania niektérych nowotworéw. Wsrod
osoéb spetniajqcych kryteria kwalifikacji, leczenie operacyjne
stanowi postepowanie z wyboru.

Oddziat Chirurgii Ogdlnej w Szpitalu Puckim spetnia wszelkie
wymogi stawiane osrodkom kompleksowego, chirurgicznego
leczenia  otytosci. Jednym z  koniecznych  warunkdw
okreslonych przez Zarzqd Sekcji Chirurgii Bariatrycznej
i Metabolicznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich jest
stworzenie zespotu interdyscyplinarnego, zajmujgcego sie
chorymi otytymi.

W sktad tego zespotu wchodzi chirurg, anestezjolog, lekarze
specjalisci (internista, kardiolog, pulmonolog), dietetyk
kliniczny oraz psycholog kliniczny, a takze zespdt
pielegniarski. Nasz zespot dysponuje niezbedng wiedzg
i doswiadczeniem w ramach swoich specjalizacji zapewniajqc
pacjentom wykonanie niezbednych  badan i konsultacji
na etapie przygotowania, a takze stosownej kwalifikacji
do leczenia operacyjnego oraz operacji w warunkach
doskonale Wyposazonego bloku operacyjnego,
zapewniajgcego dostep do najwyzszej jakosci howoczesnego
sprzetu laparoskopowego i anestezjologicznego,
pozwalajgcego na wykonanie operacji w bezpiecznych
warunkach.
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Wskazania do chirurgicznego leczenia otytosci

Kryteria kwalifikacji do operacyjnego leczenia otytosci olbrzymiej opierajqg
sie na ocenie wskaznika masy ciata (BMI) definiowanego jako masa
chorego wyrazona w kilogramach, podzielona przez kwadrat wysokosci
wyrazonej w metrach.

masa ciata (w kilogramach)

BMI =
wzrost? (w metrach)

Wskazaniem do chirurgicznego leczenia otytosci sq:

1.Wskaznik masy ciata (BMI) réwny lub wyzszy niz 40 kg/m2;

2.Wskaznik masy ciata (BMI) w przedziale 35-40 kg/m2 u chorych,
u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przyniesé
potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytosciq, np:

o

(¢]
(¢]
(¢]

o

cukrzyca typu 2;

nadcisnienie tetnicze;

choroby uktadu sercowo-naczyniowego;

zespot bezdechu sennego, zespdt hipowentylacji spowodowany
otytosciq;

choroby stawdw wymagajqce leczenia operacyjnego;
niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie niealkoholowe sttuszczenie
wqtroby

hiperlipidemia;

bezptodnos¢ zenska, w tym zwigzana z zespotem policystycznych
jajnikéw;

sytuacje, gdy otytosc jest powodem dyskwalifikacji od istotnej
formy leczenia zabiegowego w zakresie innych specjalnosci (np.
zabiegi ortopedyczne, zabiegi neurochirurgiczne, chirurgia
przepuklin);

3.Chirurgiczne leczenie otytosci mozna rozwazy¢ réowniez w przypadku
chorych z BMI 30,0-34,9 kg/m2 i cukrzycq typu 2, w razie utrzymywania
sie hiperglikemii mimo stosowania lekéw doustnych oraz insuliny;

4.Chorym, ktorzy przebyli wczesdniej zabiegi bariatryczne, u ktérych nie
zostat osiggniety efekt terapeutyczny (bgdz to w odniesieniu do
redukcji masy ciata, bqgdz ustepowania choréb wywotanych otytosciq)



Kryterium BMI dotyczy najwyzszej udokumentowanej w przesztosci
wartosci tego wskaznika. Redukcja masy ciata przed zabiegiem
operacyjnym powodujgca obnizenie BMI ponizej wartosci
wymienianych powyzej nie stanowi przeciwwskazania do leczenia
operacyjnego. Brak udokumentowanych préb redukcji masy ciata
przed planowanym leczeniem chirurgicznym metodami
zachowawczymi nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu w grupie
os6b dorostych.

Przeciwwskazania do zabiegéw bariatrycznych i metabolicznych

Przeciwwskazania bezwzgledne:

e Choroby nieuleczalne prowadzqce do wyniszczenia (np. czynna
choroba nowotworowa, zespdt nabytego niedoboru odpornosci
[acquired immunodeficiency syndrome — AIDS]);

e Choroby stanowiqce zagrozenie dla zycia w krétkim czasie
(np. Swiezy zawat serca, przewlekta obturacja drog oddechowych
duzego stopnia);

e Choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otytosci (np.
zespo6t Cushinga);

o Ciezkie zaburzenia krzepniecia;

e Brak wspotpracy ze strony chorego lub brak akceptacji efektu
zabiegu spowodowany przez:

o czynne uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw; kwalifikacje
do operacyjnego leczenia otytosci mozna rozwazydé
w przypadku trwajgcego co najmniej rok udokumentowanego
okresu abstynencji;

o choroby psychiczne niepoddajqce sie kontroli mimo leczenia
i farmakoterapii;

o uposledzenie umystowe ciezkiego stopnia;

e Brak mozliwosci udziatu w statej dtugoterminowej kontroli po
leczeniu operacyjnym;

e Okres 12 miesiecy poprzedzajgcy planowang ciqze, ciqza
i karmienie (do czasu rozwigzania i zakonczenia laktacji); po
uptywie 24 miesiecy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego
nie ma przeciwwskazan do zajscia w cigze;



Brak zgody chorego, jak réwniez brak petnego przekonania co do
stusznosci wyboru leczenia operacyjnego;

Stany uniemozliwiajgce samodzielne zycie, gdy rodzina Ilub
opieka spoteczna nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniego
dtugoterminowego nadzoru.

Przeciwwskazania wzgledne:

W przypadku BMI 35-39,9 kg/m2, przy braku innych chorob
wspotistniejqgcych, cukrzyca z obecnosciqg przeciwciat (anti-GAD
oraz anti-ICA), ze stezeniem peptydu C <1 ng/ml, bgdz wtdérna
do innych jednostek chorobowych lub stosowanego leczenia nie
stanowi wskazania do operacji metabolicznej;

Zwiekszenie masy ciata w okresie bezposrednio poprzedzajgcym
zabieg operacyjny, sSwiadczqce o braku wspdtpracy ze strony
pacjenta;

Znaczne ograniczenie wydolnosci fizycznej, ciezka niewydolnosc
krgzeniowo-oddechowa;

Aktywna choroba wrzodowa wymaga leczenia przed zabiegiem
operacyjnym; w przypadku pacjentow z bezobjawowym
zakazeniem

H. pylori eradykacja przed zabiegiem operacyjnym jest zalecana,
ale nie bezwzglednie konieczna;

W przypadku chorych leczonych w przesztosci onkologicznie
konieczna jest konsultacja onkologiczna dokumentujgca
skuteczne wyleczenie nowotworu;

Nadcisnienie wrotne w przebiegu marskosci wqtroby.



BRAK WSPOLPRACY I NIESPRZESTRZEGANIE ZALECEN
SKUTKOWAC BEDA WYKLUCZENIEM Z PROGRAMU
KOMPLEKSOWEGO LECZENIA OTYLOSCI

e Operacja bariatryczn a jest powazng ingerencjg w anatomie
i funkcjonowanie organizmu. Zmiany wywotane zabiegiem
najczesciej sq nieodwracalne. Konsekwencje widoczne sq nie tylko
w sferze ciata, ale i w psychice pacjenta.

e Zabieg jest poczgtkiem innego zycia i wymusza radykalne
zmiany dotychczasowego stylu zycia. Brak odpowiedniej wiedzy
i niestosowanie si¢ do zalecen pooperacyjnych grozqg, obok
miernych efektow leczenia, ciezkimi powiktaniami, ze zgonem
wtqcznie.

e Opanowanie podstawowej wiedzy jest pierwszym etapem
kwalifikacji do zabiegu. Tylko pacjenci ,przygotowani” bedq
dopuszczani do dalszego postepowania. Kazda osoba chcgca
poddac sie leczeniu musi posiadac¢ gruntownq wiedze na temat
samego zabiegu, mozliwych powiktan i postepowania
pooperacyjnego. W czasie rozmowy z lekarzem nie ma
mozliwosci przekazania wszystkich informacji. Wymagamy od
pacjenta czynnego udziatu w rozmowie, co wiqze sie
z wczesniejszym przygotowaniem.

e Podczas pierwszej wizyty wazymy pacjenta. Jesli od te chwili
przytyje NIE BEDZIE KWALIFIKOWANY DO LECZENIA
OPERACYJNEGO. Dodatkowo wymagamy tez redukcji masy ciata
przed  zabiegiem. Jest to  sprawdzian = determinagcji
i zaangazowania pacjenta.

e Na kolejng wizyte nalezy zgtosic¢ sie z niezbednymi dokumentami
i podstawowq wiedzq z zakresu chirurgicznego leczenia otytosci.



Pierwsza porada przedoperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Najwyzsza osiggnieta masa ciata:

Wzrost:

BMI:

Choroby wspétistniejgce:

Cukrzyca typu 2

Nadcisnienie tetnicze

Zaburzenia lipidowe

Niedoczynnosc¢ tarczycy

Zwyrodnienie stawéw

NAFLD/NASH

OBPS

PCOS

Inne choroby wspétistniejgce:

Uczulenia

Przebyte operacje

Uzywki

Alkohol

Tyton / e-papieros

Inne uwagi




Druga porada przedoperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:

Trzecia porada przedoperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata;

Uwagi:

Czwarta porada przedoperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata;

Uwagi:




OCENA PRZEDOPERACY)NA

ZLECONE

WYKONANE

BADANIA LABORATORY)NE

Morfologia krwi obwodowej

Biatko catkowite

Albumina

Lipidogram

Glukoza

HBA1C

APTT, INR

TSH

Kortyzol

Prolaktyna

Grupa krwi x2

Inne niezalezne od chordb towarzyszqcych /
stanu klinicznego

Gastroskopia z testem urazowym

USG / TK jamy brzusznej

Echokardiografia

RTG klatki piersiowej

Spirometria

KONSULTACJE

Pierwsza wizyta przed operacyjna

Druga wizyta przed operacyjna

Trzecia wizyta przed operacyjna

Ocena psychologiczna

Ocena dietetyczna

Spotkanie informacyjne




Rekawowa resekcja zotgdka (SG) jest operacjq bariatryczng, podczas ktdrej usuwa sie
okoto 75-80% zotqdka, pozostawiajgc waqski rekaw zotgdkowy, ktéry ogranicza
przyjmowanie pokarmu.

SG zazwyczaj z powodu na utrate masy ciata od ok. 25% do35% (utrata nadmiaru masy
ciata 0d50% do 70%) w stosunku do wartosci wyjsciowej, a wigkszos¢ utraty masy ciata
nastepuje w ciggu pierwszyché miesiecy. Znaczna utrata masy ciata moze prowadzi¢ do
poprawy, a nawet catkowitej remisji wielu chorob wspdtistniejgcych zwigzanych
z otytosciq, w tym cukrzycy typu2. Laparoskopowa SG jest najczesciej wykonywang
operacjq bariatryczng i zajmuje posredniq pozycje pod wzgledem ryzyka operacyjnego,
utraty masy ciata i rozwigzania choroby zwigzanej z otytosciq pozycje pomigdzy
dwoma innymi powszechnie wykonywanymi procedurami bariatrycznymi, regulowang
opaskqg zotgdka (AGB) i laparoskopowym ominigciem zotgdka sp. Roux-en-Y (RYGB).

SG powoduje mniejsze niedobory witamin i mikrosktadnikéw odzywczych niz RYGB.
Inne wazne zalety SG w poréwnaniu z bypassem zotgdkowym to mniejsze ryzyko
dumping syndrome i znacznie zmniejszona szansa wystgpienia przepukliny
wewnetrznej.

Gtéwng wadg SG jest to, ze procedura ta niesie ze sobg 1-2% ryzyko przecieku w linii
zszywek ze wzgledu na dtugq linie¢ zszycia. Nieszczelnosci w SG sq trudniejsze do
opanowania niz nieszczelnosci w RYGB ze wzgledu na wysokie cisnienie w rekawie
zotgdkowym. Kolejng wadq SG jest ryzyko wystgpienia refluksu zotqdkowo-
przetykowego. Czestos¢ wystepowania refluksu waha si¢ od 11 do 33% i wymaga
dtugotrwatego stosowania lekdw, a czasem nawet operacji rewizyjnej.
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Ominigcie/Wytgczenie zotgdkowe z jednym zespoleniem - One Anastomosis Gastric
Bypass (OAGB, Omega Loop Gastric Bypass/Mini-gastric Bypass) jest to bezpieczna
i skuteczna operacja bariatryczna. Operacja sktada sie z dwdch elementéw: po pierwsze
wytworzeniu dtugiego i waqgskiego - zbiornika zotqdkowego; po drugie, wytqczeniu
z pasazu czesci jelita cienkiego o dtugosci 150 do 200 cm z wytworzeniem zespolenia
zotgdkowo-jelitowym, ktére prowadzi do zmniejszenia powierzchni wchtaniania jelita
cienkiego.

Istotny klinicznie refluks zdétciowy jest opisywany w literaturze w zakresie
jednocyfrowych wartosci procentowych i moze by¢ skorygowany przez konwersje do
ominiecia zotqdkowego Roux en Y - nie ma dowoddéw na to, ze procedura OAGB sprzyja
rozwojowi raka zotqgdka i przetyku.

Oczekiwana utrata masy ciata jest poréwnywalna, a niekiedy lepsza w poréwnaniu do
Roux en Y Gastric Bypass. To samo dotyczy ustepowania chordb wspdtistniejgcych,
zwtaszcza cukrzycy. Pacjenci poddani OAGB wymagajg suplementacji witamin
i mikroelementéw poréwnywalnej do tej po RYGB, dodatkowo istnieje wieksze ryzyko
niedoboru zelaza i witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Wchtanianie ttuszczéw moze
ogranicza¢ jakos¢ zycia u niektérych pacjentdw, zwtaszcza po zastosowaniu diety
wysokottuszczowej, ze wzgledu na wzdecia i biegunki.

Liczba wykonywanych na catym swiecie operacji OAGB stale rosnie, procedura ta jest
bezpieczna i skuteczna, powoduje trwatq utrate masy ciata, mozna wykonacd jej
konwersje do innych rodzajéw operacji bariatrycznych, a w razie potrzeby jest mozliwa
do odwrdcenia i przywrdocenia prawidtowej fizjologii przewodu pokarmowego.
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Ominigcie/wytgczenie zotgdkowe sposobem Roux-en-Y (RYGB, Roux-en-Y gastric
bypass), powszechnie nazywany po prostu "gastric bypass"”, jest jednym z najczesciej
wykonywanych zabiegdéw bariatrycznych na swiecie i od dawna uwazany jest za "ztoty
standard" chirurgii bariatrycznej.

Zabieg operacyjny (ryc. 1) polega na staplerowym podzieleniu zotgdka na dwie czesci —
podobnie jak w przypadku OAGB - 1z wytworzeniem niewielkiego zbiornika
zotgdkowego. Jelito cienkie zostaje podzielone i jego dalszy koniec zostaje potgczony
z wytworzonym wczesniej zbiornikiem. Drugi — blizszy - koniec, ktére tqczy sie z dalszq
czesciq jelita cienkiego tgczgc w ten sposdb roztqczony zotqgdek i dwunastnice z jelitem
cienkim. To potqczenie umozliwia sokom trawiennym spotkanie z potknietym
pokarmem, aby umozliwi¢ trawienie i wchtanianie sktadnikéw odzywczych.

Maty zbiornik zotgdkowy ogranicza ilos¢ pokarmu, ktéry moze zostaé przyjety
jednorazowo. Potgczenie migdzy jelitem cienkim a zbiornikiem zotqdkowym powoduje,
ze pokarm przechodzi bezposrednio do jelita cienkiego. Poniewaz pokarm nie
przechodzi przez ominietq czeéé zotgdka i dwunastnice zachodzg zmiany metaboliczne
i hormonalne, ktére prowadzq do zmniejszenia apetytu i zwiekszenia uczucia petnosci.
Dodatkowo w ominietej czesci jelita cienkiego nie dochodzi do wchtaniania substancji
odzywczych.

Po operacji pacjenci mogq spodziewac sie utraty okoto jednej trzeciej catkowitej masy
ciata. Maksymalny efekt w zakresie utraty wagi obserwuje sie zwykle w ciggu pierwszych
dwodch lat. Zazwyczaj w kolejnych latach nastgpuje pewien przyrost masy ciata, ale
badania potwierdzajq, ze wigkszos¢ pacjentéw utrzyma spadek wagi o okoto 25% po 10
latach.
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Oproécz utraty masy ciata, dochodzi do poprawy lub catkowitego ustepowania takich
chordéb jak: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, zespot metaboliczny,
sttuszczeniowa choroba wgtroby oraz obturacyjny bezdech senny. W rzeczywistosci
ponad 50% pacjentéw z cukrzycg typu2 doswiadcza normalizacji poziomu cukru we krwi
i nie przyjmuje wszystkich lekéw przeciwcukrzycowych albo wymaga ich znacznie mniej.
W osrodkach, ktére wykonujqg duzq liczbe zabiegdéw bariatrycznych, ryzyko powiktan
pooperacyjnych jest niewielkie. Ryzyko smierci w wyniku zabiegu jest mniejsze niz0,2%,
a ryzyko powaznych powiktan, takich jak krwawienie, zakazenia i choroba zakrzepowo-
zatorowa, jest mniejsze niz 5%. Operacja ominiecia zotgdka jest obecnie rdéwnie
bezpieczna jak operacja pecherzyka zdétciowego.

RYGB moze spowodowal znaczne niedobory witamin i mineratdw, w tym zelaza,
witaminy B12, witaminyB1, wapnia, cynku, witaminy D i folianéw. Dlatego, jak
w przypadku wszystkich zabiegdw bariatrycznych, pacjenci poddani ominieciu zotqdka
wymagajq dozywotniej obserwacji i suplementacji witaminowo-mineralnej.



*wW przysztosci

Ominiecie dwunastniczo-czcze z jednym zespoleniem i rekawowg resekcjg zotgdka
(Single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy, SADI-S) - jest
bardzo skuteczng procedurg w zakresie dtugotrwatej utraty masy ciata i ustepowania
choréb wspdtistniejgcych z otytosciq, takich jak cukrzyca typu 2, dyslipidemia,
obturacyjny bezdech senny, itd. SADI-S daje dobre wyniki zaréwno jako zabieg
pierwotny, jak i jako zabieg rewizyjny po nieskutecznych wczesniejszych operacjach.
Operacja polega na wykonaniu rekawowej resekcji zotgdka (rekaw zotgdkowy jest
szerszy niz w przypadku standardowej LSG), wypreparowaniu pierwszej czesci
dwunastnicy i przecigciu jej ok 3cm za odzwiernikiem oraz wykonaniu zespolenia
pomiedzy przecietq czescig dwunastnicy a jelitem cienkim ok. 300cm od zastawki
Bauhina.

Utrata masy ciata po SADI-S wynosi siega prawie 100% nadmiaru masy ciata po
2 latach, wykazujgc poréwnywalne wyniki a do Roux en Y Gastric Bypass w perspektywie
Srednioterminowej, ale wykazujqc lepsze wyniki w perspektywie dtugoterminowej.
Wyniki metaboliczne sq doskonate. Wykazano, ze catkowite ustgpienie cukrzycy
typu 2 po zastosowaniu SADI-S wynosi 60-80%. Dyslipidemia ustepuje w > 70 %
przypadkéw, bezdech senny w >80 %, a nadcisnienie tetnicze w >60 % przypadkdw, przy
czym catkowita remisja nastepuje u >50 % pacjentow.

SADI-S jest technikq hipoabsorpcyjng i niedobory zywieniowe sq bardzo rzadkie.
W poréwnaniu z RYGB te niedobory wystepujg na podobnym poziomie. Jesli chodzi
o jakos¢ zycia, Srednia liczba wypréznien po SADI-S wynosi okoto 2,5 na dobe.

SADI-S jest wysoce skuteczng procedurg rewizyjng po nieudanej rekawowej resekcji
zotgdka. SADI-s jest technikg hipoabsorpcyjng. Jest to efektywna procedura pierwotna
jak i operacja rewizyjna.
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ZALECENIA PRZEDOPERACYJNE:

przez 14 dni przed operacjg(oraz 6 dni po wypisie ze szpitala)
nalezy spozywac preparat Immuven dwa razy dziennie po jednej
miarce rozpuszczonej w chtodnej wodzie lub mleku

do szpitala nalezy zabraé¢ cztery dowolne ONS (Oral Nutritional
Supplements — preparaty doustnego wsparcia zywieniowego), np.
Nutridrink, Fresubin itp. Dla pacjentéw chorujgcych na cukrzyce
Diasip, Resource Diabet Plus itp.

do szpitala nalezy zabraé ponczochy uciskowe I lub II stopnia
ucisku

do szpitala nalezy zabra¢ 3 butelki preparatu Preop

przedoperacyjna wizyta w poradni anestezjologicznej -
ok. 2-3 tygodnie przed wyznaczonym terminem przyjecia do
szpitala jest obowigzkowa

do poradni anestezjologicznej oraz do szpitala nalezy zabra¢
catg dokumentacje medycznqg, wszystkie wyniki  badan
i konsultacji oraz posiadac liste aktualnie przyjmowanych lekdw
z doktadnym ich dawkowaniem (np. Polpril 5mg 1x dziennie
rano)

Rzucenie palenia tytoniu / e-papierosa jest bezwzglednie
konieczne na 8 tygodni przed operacjg - pacjenci poddawani
operacjom OAGB oraz RYGB nie mogqg pali¢ wyrobdw
tytoniowych do korica zycia - palenie tytoniu u tych pacjentéw
moze prowadzi¢ do ciezkich owrzodzen w zespoleniach
zotgdkow-jelitowych, krwawien, perforacji a nawet zgonu!!!



Pierwsza porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:

ZALECENIA POOPERACY]JNE:

e konsultacja dietetyczna ok. 1 miesigca po operacji

e regularna kontrola w poradni chirurgicznej/bariatrycznej zgodnie
Z wyznaczonymi terminami

e codzienna aktywnos¢ fizyczna minimum 30 minut

e codzienna suplementacja mikroelementdéw, witamin (oraz biatka
w przypadku niedostatecznej podazy w diecie)

e cigza nie jest wskazana przez okres 24 miesiecy po operacji —
wczesniejsze zajscie w ciqgze zwigzane jest z podwyzszonym
ryzykiem utraty dziecka i komplikacji - zalecamy konsultacje
z ginekologiem

e wykonanie endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(gastroskopia) 12 miesiecy po operacji



Druga porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:

Trzecia porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:




Czwarta porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:

Pigta porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:




Szésta porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:

Siédma porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:




Osma porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:

Dziewigta porada pooperacyjna - data wizyty:

Aktualna masa ciata:

Uwagi:




Psychologiczne aspekty
operacji bariatrycznych

Jestes pacjentem bariatrycznym. Zaczyna sie Twoja konfrontacja z restrykcyjnymi
zaleceniami dietetycznymi. Juz na tym etapie, pomimo ogromnej motywacji do zmiany
swojej wagi, pojawiajg sie w Twojej gtowie rdézne dylematy. Czes¢ z nich
zamieniasz w pytania do ekspertéw. Po pierwsze: co musze zrobi¢, zeby
zakwalifikowac si¢ do operacji? Po drugie: co mnie czeka zaraz po operacji? Obie
odpowiedzi wymagajg od Ciebie kilku miesiecy wytezonego wysitku, ktéry wktadasz w
chudniecie, aby osiqgngc cel: operacja.

Podczas rozmdéw z wieloma pacjentami o motywach ich decyzji, czesto styszymy
wymijajgcq odpowiedz: ,to moja ostatnia deska ratunku”, ,jezeli operacja mi nie
pomoze to juz nic mi nie pomoze”. Ta desperacja jest motywem, ktéry napedza osoby
z powaznym problemem otytosci. Poniekgd dobrze! Zasadnicze pytanie brzmi jednak
inaczej: a co potem?

Czy zdajesz sobie sprawe, ze duzy procent pacjentdw po operacjach wraca po
kilku-kilkunastu miesigcach do wagi wyjsciowej, a nawet te wage zwigksza?

Nie straszymy Cig, ani nie zniechecamy! Kibicujemy Ci mocno. Jesli chcesz
unikng¢ porazki w walce z otytosciq mozemy Ci nawet sprébowaé pomédc. Z
premedytacjqg piszemy ,sprébowac”, to w zadnym wypadku nie jest z naszej strony
asekuranctwo. Chcemy Ci jedynie uswiadomié, ze zeby jakakolwiek pomoc byta
skuteczna to trzeba mie¢ w sobie gotowosé, zeby jg przyjg¢ i przede wszystkim
zmierzyc sie ze swoimi stabosciami.

Nikt nie lubi méwi¢ o braku wtasnych kompetencji, o niskim poczuciu wtasnej
wartosci, o braku asertywnosci, o uleganiu natogom, o nieudanych zwiqzkach czy tez
relacjach opartych na zaleznosci od drugiej osoby. A juz na pewno nikt nie lubi by¢ na
DIECIE! No bo komu diety sie¢ dobrze kojarzqg? Oczywiscie pierwsze wrazenie jest
podobne jak w stanie bycia ,zakochanym”. Dostajesz wytyczne zywieniowe i Twoje
myslenie jest zdominowane przez redukcje kalorii, a tym samym, z czasem wagi.
Patrzysz na zegarek i pilnujesz pér positkdw. Jednak w pewnym momencie poktdcisz sie
z partnerem, przecigzy Cie nadmiar obowiqzkéw w pracy, dostaniesz podwyzke,
wyjedziesz na beztroskie wakacje itp. itd. Wszystkie te przyktady mogq Cie przeciqzy¢
albo da¢ tyle poczucia radosci i wolnosci, ze zafundujesz sobie nagrode i pofolgujesz w
kaloriach: zjesz cos ekstra! w koricu nalezy Ci sig, bo jak tak cate zycie na diecie? Moze
wréci¢ niezdrowy nawyk, ktéry wpedzat Cie przez lata w postepujgce problemy ze
zdrowiem, jakie niesie ze sobg nadwaga, otytos¢. Nawyk reagowania w sytuacjach
stresowych. Nawyk, ktéry wpedza Cie w natogi. Nawyk, ktéry jest z pozoru wygodny.
Bo przeciez kazdy lubi jesc.



Pierwotng funkcjq jedzenia jest przetrwanie, ale inne jego funkcje to:
traktowanie jedzenia jako antidotum na porazki, bqdz tez jako nagrody za sukcesy.
Moze tez petni¢ funkcje ,utrwalacza” mitosci, przyjazni, czy bycia akceptowanym przez
innych, zgodnie z zasadq: ,przez zotgdek do serca”.

Pomysl: jakg role petni jedzenie w Twoim zyciu?

Pomysl réwniez, ktére z ponizszych sytuacji zwieksza u Ciebie taknienie i prowokuje do
jedzenia:

e widok jedzeniq,

e aromaty potraw,

e zakupy produktéw spozywczych,
e przygotowywanie positkow,

e widok jedzqcych ludzi.

Czy wiecej jesz w momencie, gdy jestes zty? Smutny? Zmeczony? Odczuwasz strach
bgdz samotnosé? Wszystkie te pytania mogq by¢ poczqtkiem drogi do prawdziwego
sukcesu, jakim jest zdrowy tryb zycia i wysoka samoocena. Walka z otytoscig to
skomplikowany proces. Wymaga wysitku Twojego, rodziny oraz catego zespotu, ktéry
pracuje, aby poméc Ci zrealizowaé Twdj cel: zdrowie. W obszarze zdrowia psychicznego
mozemy zaproponowac Ci nastepujgce formy pomocy:

e Psychoterapia indywidualna. Rozumiemy przez to prace nad zmiang nawykoéw
i ustaleniem ich zrédta pochodzenia, a takze poszukiwaniem czynnikoéw, ktore je
wzmacniajq i prowadzq w efekcie do objadania sie. Uwzgledniamy w tym obszarze
konsultacje rodzinne. Dlaczego rodzina? Muszq wiedziec¢ jak Ci pomdc oraz na co
zwrdéci¢ uwage, zebys nie czut sie osamotniony w drodze do celu. W szczegdlnych
przypadkach mogq pojawic¢ si¢ wskazania do czestszych spotkan rodzinnych. Dzieje
sie tak wtedy, gdy system rodzinny zaktéca Twoéj komfort w powrocie do zdrowia.

e Wsparcie psychologiczne. Polega na podtrzymywaniv motywacji i decyzji do
zmiany.

e Psychoedukacja. Wzbogacanie wiedzy na temat aspektédw psychologicznych
leczenia otytosci.

e Grupy wsparcia. Polegajg na podtrzymywaniu motywacji i decyzji do zmiany.
Dzielenie si¢ wtasnym doswiadczeniem w zdrowieniu z innymi pacjentami.



Wtasciwe przygotowanie zywieniowe do zabiegu
bariatrycznego rozpoczyna sie juz przed nim!

Poza zalecang redukcjg masy ciata na poziomie 8- 10 % wyjsciowej masy, wskazane jest
wypracowanie odpowiednich nawykdéw zywieniowych oraz odzywienie organizmu, pod
wzgledem biatkowym, witaminowym i mineralnym. Przygotowujqc si¢ do operacji zadbaj,
aby w Twojej diecie znalazto sie odpowiednio duzo biatka, kolorowych warzyw i owocdéw
oraz dobrej jakoscittuszczy roslinnych, bedgcych zrédtem antyoksydantéw i nienasyconych
kwaséw ttuszczowych o wtasciwosciach przeciwzapalnych. Pij zalecang ilo$¢ niegazowanej
wody, staraj sie¢ réwniez wykonywac regularng aktywnos¢ fizyczng - pozwoli to
maksymalnie nawodnié, dotleni¢ orazodzywi¢ komérki Twojego ciata. Zrezygnuj ze
szkodliwych nawykéw (alkohol, papierosy), oraz zacznij przyjmowac suplementy
witaminowo- mineralne, ktére zaleci Twéj dietetyk.

Dieta stosowana po zabiegu, w najwiekszej mierze zalezy od rodzaju zastosowanej
operacji oraz danego okresu pozabiegowego. Ilos¢ spozywanych pokarméw oraz ich
konsystencja bedg zmieniac sie w czasie. Wtasciwe postepowanie dietetyczne ma na celu
zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiktan, a takze ograniczenie pojawienia sie
ewentualnych niedoboréw zywieniowych.

Gtoéwne cele diety stosowanej po zabiegu:

* ksztattowanie prawidtowych zachowan zywieniowych- regularne spozywanie positkow
o odpowiedniej objetosci, wartosci energetycznej i odzywczej

e zapobieganie nadmiernemu rozciggnieciu zotqdka i ponownemu tyciu

e zapobieganie niedoborom pokarmowym, m.in. witaminy B12, kwasu foliowego, zelaza,
witaminy D, wapnia

e ograniczenie spozywanych kalorii w celu dalszej redukcji masy ciata

e zapobieganie wystgpieniu zjawisk niekorzystnych, takich jak bdl, wymioty,
niedroznos¢ jelit

Najwazniejsze zasady diety:

1.0graniczenie ilosci spozywanych pokarmoéw. W zaleznosci od typu operacji objetos¢
spozywanych pokarméw moze miescic¢ sie w przedziale 50- 150 ml. W pierwszych
dniach po zabiegu obrzek btony sluzowej zotgdka moze powodowad, iz ilosci te bedg
jeszcze mniejsze (1- 2 tyzki stotowe) Niezaleznie od czasu jaki mingt od zabiegu,
syghatem oznaczajgcym, ze nie nalezy jeé¢ wiecej, jest UCZUCIE SYTOSCI, ktére moze
wystgpic¢ po spozyciu nawet bardzo matego positku.
2.Regularne spozywanie positkéw. Nadrzednq zasadg diety po zabiegu jest regularne
spozywanie pokarmow.
o W przypadku resekcji rekawowej zalecane jest spozywanie minimum 5 positkéw
o w ciqggu dniaq, srednio co 2,5-4 godziny
o W przypadku operacji o charakterze mieszanym (np. gastric bypass) zaleca sie
wiekszqg czestotliwos¢, skorelowanqg z mniejszg objetoscig porcji. Nalezy
przyjmowac ok. 6-8 positkéw, co 2-3 godziny.



3. Wypijanie odpowiedniej ilosci ptynow.

Niezaleznie od typu zabiegu, zalecana ilos¢ ptynéw w ciggu dnia to min. 1,5 litra.

W pierwszych miesigcach od operacji czesto wystepujq problemy z wypijaniem
odpowiedniej ich ilosci. Zalecany odstep miedzy positkiem a ptynem to okoto 15- 30 minut.
Przyjmowane ptyny powinny by¢ niegazowane, niskokaloryczne oraz o temperaturze
pokojowej. Najlepszym wyborem jest woda.

4. Stopniowe rozszerzanie diety.

Konsystencja przyjmowanych pokarmdéw oraz etapy wprowadzania poszczegdlnych
produktéw do diety sq zalezne od wielu czynnikéw. Przede wszystkim jest to typ operacji,
samopoczucie pacjenta oraz czas, jaki mingt od zabiegu. Schemat rozszerzania diety

po zabiegu obejmuje stopniowe przechodzenie od diety tatwostrawnej o konsystencji
ptynnej,przez papkowatq i miekkie pokarmy state, az do powrotu do sposobu zywienia
sprzed zabiegu, ale opartego o prawidtowe nawyki zywieniowe.

Sredni czas rozszerzania diety i przejscia jej kolejnych etapéw
po zabiegu obejmuje okres 3-4 tygodni.

5. Spozywanie odpowiedniej ilosci biatka.

Jednym z najistotniejszych elementdw diety po zabiegu jest dostarczenie odpowiedniej
ilosci biatka, ktére jest niezbedne do budowy komérek organizmu i prawidtowego gojenia
sie rany pooperacyjnej. Produkty biatkowe zapobiegajq utracie masy miesniowej oraz dajq
wigksze uczucie sytosci, niz ta sama ilos¢ produktu, zawierajgcego duzo weglowodanéw
prostych. Ze wzgledu na ograniczong pojemnos¢ zotgdka, w pierwszych tygodniach po
zabiegu nalezy suplementowac biatko w postaci specjalistycznych preparatéw
farmaceutycznych (biatko w proszku, biatko serwatkowe, doustne suplementy pokarmowe).
W dalszych etapach rozszerzania diety produkty bogatobiatkowe (mieso, dréb, ryby, jaja,
mleko i przetwory mleczne) powinny by¢ spozywane niemal w kazdym positku.

6. Staranne zucie pokarmoéw.

Positki nalezy jes¢ powoli, w skupieniu, odgryza¢ mate kesy, unikaé przy tym czynnosci
rozpraszajgcych uwage (oglgdanie telewizji, czytanie gazety). Dobrze jest aby kazdy
kes byt przerzuty ok. 30 razy. Mozna postugiwad sie matymi sztuécami, ktére utatwiajg
oddzielanie nieduzych porcji. Czeste positki o odpowiedniej objetosci oraz doktadne
gryzienie zapobiegajq rozcigganiu zotgdka, bélowi, wymiotom, a nawet niedroznosci
przewodu pokarmowego.

7. Zapobieganie niedoborom witamin i sktadnikéw mineralnych, w tym szczegdlnie
witamin z grupy B, wapnia i zelaza

e zrédtami witaminy z grupy B1 sqg: migso i jego przetwory, produkty zbozowe
(pieczywo, kasze, ryz, makarony)

e Zrédtami witaminy B12 sq: migso czerwone, wqtrébka, ryby

e zrédtami kwasu foliowego sq: zielone warzywa lisciaste (szpinak, jarmuz, brokuty,
natka pietruszki) owoce, nasiona roslin strgczkowych, produkty zbozowe z petnego
ziarna (pieczywo razowe, gruboziarniste kasze i makarony)



e zrédtami wapnia sq: mleko i przetwory mleczne, w przypadku nietolerancji stodkiego
mleka, wskazane sq fermentowane napoje mleczne (jogurt, kefir, maslanka)

e zrédtami zelaza sq; mieso czerwone i przetwory migsne, ryby, razowe pieczywo i
makarony, grube kasze (np. gryczana, jeczmienna, peczak), naé pietruszki

W trakcie konsultacji Twéj dietetyk dobierze odpowiednig suplementacje.
Jest to niezbedny krok, aby zadba¢ o odpowiedniq podaz
witamin oraz sktadnikéw mineralnych !!!

8. Unikanie produktéw i potraw ttustych, (zwtaszcza smazonych).
Produkty te opdzniajq opréznianie zotgdka i mogq powodowa¢ refluks zotgdkowo-
przetykowy, a takze biegunke i mdtosci.

Problemy moggce si¢ pojawi¢ podczas rozszerzania diety

Niektdre produkty spozywcz e czy potrawy wprowadzane do diety mogq by¢ poczgtkowo
zZle tolerowane i powodowac bdl, wymioty, nudnosci, biegunki. Najczesciej sq to: migso
i produkty miesne, pieczywo oraz surowe warzywa i owoce, dlatego tez w okresie
pooperacyjnym kolejne produkty spozywcze nalezy wprowadzac stopniowo, odpowiednio
dostosowujqc ich konsystencje. Dolegliwosci te powinny z czasem ustepowac. Chcqc je
ztagodzi¢, nalezy zu¢ pokarmy starannie i doktadnie mieszac kesy pokarmowe ze $ling.
Zamiast miesa, warto spozywaé czesciej ryby, ktérych mieso ma krétkie witdkna, dzieki
czemu jest lepiej tolerowane. Odrebny problem stanowinietolerancja stodyczy i nadmiaru
cukréw prostych, ktéra moze wystqgpié¢ przede wszystkim u oséb po operacji typu gastric
bypass, cho¢ mogqg pojawic sie rowniez po rekawowej resekcji zotqdka. Po ich spozyciu
mogg wystqpi¢ dolegliwosci okreslane jako DUMPING SYNDROME (zespét popositkowy),
charakteryzujqce sie: kotataniem serca, uczuciem gorqca, zawrotami gtowy, biegunkg,
nudnosciami i wymiotami. Objawy te mogqg zosta¢ wywotane réwniez przez inne produkty
zawierajqgce cukier, np. stodkie owoce (zwtaszcza dojrzate), przetwory mleczne (mleko,
stodkie jogurty, serki) oraz stodkie napoje (w tym soki). Dlatego pacjenci po tej operacji
powinni wykluczy¢ catkowicie z diety produkty zawierajgce cukry proste.

Przygotowanie dietetyczne jest niezwykle istotne w procesie catego leczenia. Zmiana
nawykéw zywieniowych przed operacja bariatryczng bedzie skutkowad utrzymaniem
prawidtowej masy ciata dtugoterminowo. Dodatkowo witasciwy sposdb odzywiania
po operacji bedzie wptywat na prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz zapobiegat
wystepowaniu niedoboréw pokarmowych.

Twoj dietetyk przeprowadzi Cie przez kazdy z etapdw; zaczynajgc od wprowadzenia
zmian zywieniowych przed zabiegiem, przez przygotowanie okotooperacyjne, az po
konsultacje kontrolne po operacji. W przypadku jakichkolwiek probleméw mozesz liczy¢
na wsparcie naszego zespotu!



Ogdlny schemat rozszerzania
diety po operacji bariatrycznej

W zaleznosci od typu operacji oraz samopoczucia
etapy moggq ulec wydtuzeniu

1-2 dni

Dieta ptynna:

woda niegazowana, staba herbata, rumianek, rzadkie jogurty naturalne,
klarowny bulion drobiowy lub wotowy ugotowany na warzywach, biatko
medyczne lub ONS

Od 2 do 7 dnia

Dieta ptynna wzmocniona:

geste jogurty naturalne, kleiki z ryzu lub kukurydzy, budynie na chudym
mleku, kisiel bez kawatkéw owocdéw, rzadkie zupy krem na kurczaku lub
wotowinie, kefir, maslanka

2 tydzien (od 8 do 14 dnia)

Dieta miekka papkowata:

puree warzywne, delikatne pasty drobiowo- warzywne, pasty twarogowe
z jogurtem, klopsy, pulpety w delikatnym sosie, rozgotowana owsianka,
musy owocowe, jajecznica na parze, jajko na miekko, twarozek typu
grani lub wiejski

Od 3 tygodnia (od 15 dnia)

Dieta tatwostrawna stata:

dania pieczone, gotowane, gotowane na parze, duszone, miegkkie
warzywa z wody, bez skérki, ryby, chude mieso, jaja, jasne pieczywo,
drobne kasze, biaty makaron

Pamigtaj o uwaznym, powolnym jedzeniu! Kazdy kes staraj sie zu¢ ok. 30
razy. Zwracaj uwage na uczucie sytosci. Nawadniaj sie miedzy positkami.

Produkty nalezy wprowadzac¢ stopniowo zgodnie z indywidualng tolerancjg!



Wysitek fizyczny w leczeniu otytosci:

Lepiej jest chodzi¢ niz sta¢, staé niz siedzie¢, siedzieé niz lezed.

PAMIETA]!

REGULARNY WYSILEK FIZYCZNY JEST NIEZBEDNYM ELEMENTEM
KOMPLEKSOWEGO LECZENIA OTYLOSCI ORAZ PODSTAWA
ZDROWEGO TRYBU ZYCIA.

Aktywnos¢ fizyczna przed operacjg sprzyja zwigkszeniu wydolnosci krgzeniowo-
oddechowej oraz redukcji masy ciata, ktére majg ZNAMIENNE znaczenie w trakcie
znieczulenia, poprawiajg warunki operacyjne, skracajg czas uruchomienia po
operacji, wptywajg na zmniejszenie liczby powiktan w okresie okotooperacyjnym.

Zalecamy codzienne ¢wiczenia przed operacjq bariatryczng:
e przez minimum dwa miesigce przed operacjq
e przez minimum 30-60 minut dziennie

Do planowego wysitku fizycznego NIE WLICZAMY codziennej
aktywnosci, np. sprzqtania, robienia zakupdw itd.

Zalecane formy wysitku:

e spacer

e ptywanie / ¢wiczenia na basenie

e jazda rowerem

e trening z hantlami (mate obcigzenie, duza liczba powtdrzen)

*inne formy wysitku fizycznego zapytaj lekarza w trakcie konsultacji

Lepsza kondycja = wiecej spalonego ttuszczu
Lepsza kondycja = wieksza utrata masy ciata
Lepsza kondycja = mniej powiktan
Lepsza kondycja = szybszy powrdt do zdrowia
Lepsza kondycja = lepsze samopoczucie



GRUPY WSPARCIA

Wszystkich pacjentdw po operacji bariatrycznej oraz tych, ktérzy
przygotowujq sie do leczenia operacyjnego, zapraszamy do wspdlnych
spotkan w ramach bariatrycznych grup wsparcia. Ich celem bedzie
utrwalenie motywacji i decyzji do zmiany oraz dzielenie sie wtasnym
doswiadczeniem w zdrowieniu z innymi pacjentami.

W trakcie spotkan prezentowane bedq chirurgiczne wyktady eksperckie oraz
prelekcje przygotowane przez cztonkdw Stowarzyszenia Pacjentéw
Bariatrycznych CHLO.



ABDOMINOPLASTYKA

W zwiqgzku z szybkqg utratqg masy ciata u pacjentéw poddanych
operacji bariatrycznej czesto wystepuje efekt deformacji powtok brzusznych
w postaci naddatku powtok skérnych brzucha.

Z uwagi na kompleksowos¢ opieki prowadzonej przez Szpital Pucki,
pacjenci po leczeniu operacyjnym i uzyskaniu stabilnej masy ciata, majq
mozliwos¢ bezptatnego poddania si¢ operacji plastycznej powtok
brzusznych, tzw. abdominoplastyce.

Zabieg najczesciej mozna wykonac¢ juz po
okoto 1,5-2 latach od operacji
bariatrycznej. Polega on na usunigciu
nadmiaru skéry i tkanki ttuszczowej oraz
odpowiednim wyprofilowaniu pozostatych
powtok skérnych brzucha.
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