Operacje bariatryczne: czeste pytania
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z¢sto stwierdza sig, ze chirurgia ba-
C riatryczna jest najskuteczniejsza me-

toda redukcji masy ciata w przypadku
skrajnej otytosci.' W ciagu ostatniej dekady
nastapit spektakularny wzrost liczby wykony-
wanych zabiegow tego typu. W porownaniu
z latami 1999-2001 liczba operacji przepro-
wadzonych w latach 2002-2004 w Stanach
Zjednoczonych zwigkszyta si¢ ponad 9-krot-
nie, osiggajac wartos¢ 100 000 zabiegow
rocznie.

W kilku badaniach wykazano korzysci

z operagji bariatrycznych w chorobach towa-
rzyszacych otylosci, w tym nadcisnieniu tgt-
niczym, hiperlipidemii i cukrzycy W miare
coraz lepszego poznawania korzysci zdro-
wotnych zwigzanych z operacjami bariatrycz-
nymi, zwlaszcza odnoszacych si¢ do cukrzycy
typu 2, osoby prowadzace edukacje diabeto-
logiczna beda coraz czesciej proszone
0 udzielanie odpowiedniego wsparcia cho-
rym zaréwno przed, jak i po operacji. W tym
artykule przedstawiono niektore czgste pyta-
nia zadawane przez chorych podczas takich
kontaktow, a takze odpowiedzi oparte na do-
wodach z badan naukowych.

Pytanie: Czy wysilek fizyczny i redukcja
masy ciala przed operacjq bariatryczna sg
korzystne?

Odpowiedz: Kwestia, czy nalezy zachecac
pacjentéw do zmniejszenia masy ciata
przed operacjg bariatryczng lub tez nawet
tego wymagac, pozostaje dyskusyjna. Naj-
nowsze badania wskazuja jednak na do-
datkowe korzysci z niewielkiej redukcji
masy ciata u otylych oséb przed operacja.
Jezeli chodzi o sama operacje, to korzy-
Sci z wezeSniejszego zmniejszenia masy cia-
fa obejmujg zmniejszenie rozmiaréw
watroby i skrécenie czasu operagcji. Skrajna
otylos¢ wiaze si¢ cz¢sto z powigkszeniem
i sthuszczeniem watroby. Te zwigkszone roz-
miary watroby sprawiaja trudnosci technicz-
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ne, poniewaz ograniczajg chirurgowi wi-
docznos¢ i mozliwosci manipulacji, zwlasz-
cza w czasie zabiegow laparoskopowych.*
Fris® ocenit zwiazek miedzy przedoperacyj-
ng redukcjg masy ciala i wielkoScig watroby,
stwierdzajac silng korelacj¢ miedzy zmniej-
szeniem masy ciata a zmniejszeniem roz-
miarow watroby. Dodatkowo z niektérych
badan wynika, ze przedoperacyjne zmniej-
szenie masy ciata moze prowadzic¢ do skro-
cenia czasu trwania operacji.*” W jednym

z badan stwierdzono, ze redukcja masy ciala
przed operacja o >5% spowodowata skro-
cenie czasu operacji o 36 minut.”

Chorzy, ktérzy chudna przed operacja,
mogg tez bardziej chudnac¢ po operaciji.’
Alvarado i wsp.” badajac 90 0sob stwierdzi-
li, ze zmniejszenie poczgtkowej masy ciata
przed operacja o 1% korelowato z dodat-
kowym zmniejszeniem masy ciala o 1,8%
rok po operacji. Rowniez Still i wsp.® za-
obserwowali, ze u chorych, ktorzy przed
operacja stracili wigcej niz 10% nadmiaru
masy ciata, prawdopodobiefistwo osta-
tecznego zmniejszenia nadmiaru masy cia-
ta 0 70% bylo dwukrotnie wieksze.®

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej przy-
czynia si¢ do redukcji masy ciata przed
operacja i poprawia wydolnos¢ fizycznag,
co moze prowadzi¢ do zmniejszenia czg-
stodci powiktan chirurgicznych oraz skro-
cenia czasu rekonwalescencji.’ £aczenie
wysitkéw aerobowych z treningiem sito-
wym ulatwi chorym redukcje masy ciata
zaréwno przed operacja, jak i po niej,

a takze pOzniejsze utrzymanie zmniejszo-
nej masy ciala. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika, ze osoby, ktore juz sa aktywne
fizycznie lub rozpoczna program ¢wiczen
przed operacja, prawie dwukrotnie cze-
Sciej kontynuujg ¢wiczenia po operacji niz
osoby, ktore nie ¢wiczg przed operacjg.”"
Pytanie: Jakie jest uzasadnienie wyelimino-
wania napojow gazowanych (nawet nieza-
wierajacych cukru) oraz kawy?

Odpowiedz: Wickszos¢ zespotow chirur-
gicznych zaleca, aby chorzy unikali napo-
jow gazowanych i kofeiny w celu
zapobiegania podraznieniu zotadka i nie-
tolerancji." Nie ma zbyt wielu dowodow
naukowych potwierdzajgcych stusznosc
tego postgpowania. Te zalecenia oparte sa
gloéwnie na kazuistycznych danych i obser-
wacjach chorych. Przyszle badania pozwo-
I3 na ustalenie, czy te zmiany sposobu
odzywiania sa konieczne. Obecnie wskaza-
ne jest, aby chorzy post¢powali zgodnie
z zaleceniami poszczegolnych chirurgow.
Do alternatywnych napojow, zwykle
dozwolonych (oprocz wody), naleza her-
bata i kawa bezkofeinowa, niestodzone na-
poje niegazowane oraz niestodzone wody
smakowe. Nalezy tez zach¢cac¢ chorych
do zwracania uwagi na informacje na ety-
kietach produktéw oraz picia jedynie na-
pojow bez dodatku cukru, aby unikna¢
spozycia nadmiaru kalorii pozbawionych
wartosci odzywczych.

Pytanie: Jak zmieni si¢ u mnie leczenie cu-
krzycy po operacji bariatrycznej?

Odpowiedz: Redukcja masy ciala wigze si¢
z poprawg kontroli glikemii i zmniejsze-
niem umieralnosci wéréd chorych na cu-
krzyce."*" Operacje bariatryczne sa
skuteczng metoda zmniejszania masy ciata
u otylych oséb, a ponadto wykazano, ze
poprawiaja one wyniki leczenia u chorych
na cukrzyce.*'*"” Réznice wynikow zalezg
gléwnie od typu wykonanej operacji. Bu-
chwald i wsp.® stwierdzili, ze operacja omi-
nigcia zotadka powodowala ustgpienie
cukrzycy u okoto 84% chorych, a wsrod
poddanych laparoskopowemu zabiegowi
zatozenia regulowanej opaski na zotagdek
cukrzyca ustgpowala po operacji u okoto
48% chorych. Catkowite ustapienie cukrzy-
cy powoduje, ze chorzy mogg przerwac
przyjmowanie lekéw przeciwcukrzyco-

Tom 6 Nr 3, 2009 Diabetologia po Dyplomie | 57


http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

wych, a mimo to utrzymuje si¢ u nich do-
bra kontrola glikemii. Jesli nawet nie uzy-
skano catkowitego ustapienia cukrzycy, to
pewna poprawe obserwowano u 86% cho-
rych podawanych operacjom zofadka nie-
zaleznie od rodzaju wykonanego zabiegu.
Whasciwe leczenie cukrzycy rozpoczyna
si¢ juz przed operacja. W osrodku wykonu-
jacym operacje bariatryczne wykonuje si¢
u chorych odpowiednie badania laboratoryj-
ne, a pacjenci powinni przed operacja pro-
wadzi¢ szczegdlowe dzienniczki st¢zenia
glukozy we krwi. Wyniki badan laboratoryj-
nych oraz dokumentacja dotyczaca glikemii
sa podstawa, ktora utatwia leczenie cukrzycy
po operagcji. Schemat leczenia ustala si¢ in-
dywidualnie w szpitalu lub przychodni dla
chorych poddawanych operacjom baria-
trycznym, ™ ale u wiekszosci chorych na cu-
krzyce dawkowanie lekow doustnych lub
insuliny modyfikuje si¢ bezposrednio po
operacji. Po wypisie ze szpitala leczenie cu-
krzycy wymaga czgstych kontroli w ciggu
pierwszych 6-8 tygodni. P6zniej w ciagu
pierwszego roku, w miare stabilizacji ilosci
przyjmowanych pokarmoéw, poziomu aktyw-
nosci fizycznej oraz masy ciata, potrzebna
jest indywidualizowana kontrola.” Chorzy
powinni réwniez pami¢tac o tym, ze po
operacji bariatrycznej mozliwy jest pewien
przyrost masy ciata," a ostateczny wynik pod
tym wzgledem moze wplynac na potencjal-
na poprawe kontroli glikemii po operacji.*
Chorzy powinni odpowiednio wspoétpraco-
wac z zespolem prowadzacym leczenie ba-
riatryczne, w tym zglaszac si¢ na wymagane
wizyty kontrolne, aby mozliwe bylo uzyska-
nie dtugotrwalego zmniejszenia masy ciala.”'

Pytanie: Jak bede zaspokajac zapotrzebo-
wanie na biatko po operacji bariatrycznej?

Odpowiedz: Odpowiednie spozycie biatka
po operagcji bariatrycznej ma zasadnicze
znaczenie jako Srodek zapobiegajacy utra-
cie masy migsniowej i zachowaniu ttusz-
czu trzewnego." Bialka pelnowartosciowe
zawieraja wszystkie dziewi¢¢ niezbednych
aminokwasow oraz odpowiednie substraty
do wytwarzania pozostatych 11 aminokwa-
s6w. Dla organizmu najlepszymi substrata-
mi do syntezy nowych biatek sg kazeina
oraz biatka soi i serwatki (w postaci jajek,
soi oraz mleka)* i powinny to by¢ gtéwne
Zrodta biatka w diecie. Inne zwierzece i ro-
Slinne Zrodla bialek, mimo Ze nie uwaza
si¢ ich za rownie wartosciowe, moga ufa-
twi¢ pacjentom zaspokojenie zapotrzebo-
wania na aminokwasy, jezeli stanowig
element zr6znicowanej diety."" Aby zaspo-
koi¢ zapotrzebowanie na biatko po opera-
¢Gji bariatrycznej chorzy powinni podczas
kazdego positku jes¢ najpierw biatko. Naj-
lepiej tolerowane sa wilgotne produkty
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biatkowe spozywane w matych ke¢sach
i przezuwane do konsystencji papki.
Zapotrzebowanie na biatko mozna usta-
la¢ indywidualnie w przedziale 1,0-1,5 g/kg
naleznej masy ciala u chorych po operacji
ominiecia zoladka lub zatozenia opaski."
Ze wzgledu na zaburzenia wchianiania biat-
ka w przypadku wylaczenia zokciowo-trzust-
kowego spozycie biatka nalezy zwigkszy¢
o okoto 30%. Oznacza to spozycie okoto
60-80 g/24 h po operacji ominiecia zolgdka
lub zaloZenia opaski oraz 90 g/24 h po za-
biegu wylaczenia zolciowo-trzustkowego.”
W okresie bezposrednio po operacji
w celu zaspokojenia zapotrzebowania na
biatko wigkszos¢ zespoléw chirurgicznych
zaleca stosowanie plynnych suplementéw
biatek lub preparatow biatkowych w prosz-
ku.* Mimo ze pokarmy stale uwaza sie za
idealne Zrodlo bialtka ze wzgledu na zapew-
nienie dlugotrwalej sytosci, plynne suple-
menty bialek odgrywaja wazng role w ciggu
pierwszego roku. Nalezy réwniez oceniac
faktyczne spozycie, aby mie¢ pewnosc, ze
jako Zrodla biatka pacjenci rzeczywiscie wy-
bieraja kazeing, soje¢ lub biatka serwatki.

Pytanie: Dlaczego nalezy uczgszczac na
spotkania grup wsparcia po operacji baria-
tryczne;j?

Odpowiedz: Uczestnictwo w spotkaniach
grupy wsparcia po operagcji bariatrycznej
jest cennym elementem dalszego leczenia.
Uzyskano dowody wskazujace na istotng
roznice redukgji masy ciata po roku od ope-
racji miedzy chorymi, ktorzy uczeszezali na
spotkania grup wsparcia a nieuczestniczacy-
mi w takich spotkaniach.”* Grupy wsparcia
mogg miec¢ tradycyjnag strukture usystema-
tyzowanych lub nieformalnych spotkan
grupowych, a takze zrzesza¢ osoby komuni-
kujace si¢ przez internet.

Grupy wsparcia moga zapewnic cho-
rym poczucie tacznosci z osobami
znajdujacymi si¢ w takiej samej sytuacji,
motywacj¢ do przestrzegania zalecen tera-
peutycznych w ramach programu redukcji
masy ciata, wigkszg odpowiedzialnos¢,
wzajemne wspomaganie, a takze mozli-
wos¢ wzajemnej edukacji.”® Wyrazono
réowniez poglad, ze grupy wsparcia moga
zastapic¢ obserwacje kliniczng u chorych,
ktérzy majg poczucie winy z powodu nie-
przestrzegania zaleceni terapeutycznych.”
Uczestnictwo w spotkaniach grupy wspar-
cia moze pomoc tym chorym w powrocie
na wiasciwg droge przed kluczowymi po-
nownymi spotkaniami ze specjalista pro-
wadzacym leczenie bariatryczne. Jest to
istotne, poniewaz niezgltaszanie si¢ na wi-
zyty kliniczne wigze si¢ z gorszymi odle-
glymi wynikami leczenia pod wzgledem
redukcji masy ciata.”®

W miar¢ zwickszania si¢ liczby wykony-
wanych operacji bariatrycznych opieka
nad chorymi bedzie coraz czgsciej sprawo-
wana przez klinicystow dziatajacych poza
tradycyjnymi zespotami prowadzacymi le-
czenie bariatryczne. Specjalisci w edukacji
diabetologicznej mogg udzieli¢ chorym
wsparcia i dostarczy¢ wskazowek w okre-
sie przygotowan do operacji bariatryczne;j,
a potem dalej stuzy¢ im pomoca po zabie-
gu. Znajomos¢ aktualnych, opartych na
dowodach z badan naukowych zalecer
dotyczacych leczenia bariatrycznego ufa-
twi klinicystom optymalne leczenie tej co-
raz liczniejszej populacji chorych.
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