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Sazetak

Pretilost je slozeno stanje koje nastaje zbog znacajne neravnoteze izmedu unosa energije i
njezine potrosnje u tijelu, uzrokovane loSom prehranom i nedostatkom fizicke aktivnosti.
Suvremeni nacin zivota pogorsava ovu neravnotezu, pri ¢emu loSe prehrambene navike, stres i
upotreba odredenih lijekova dodatno doprinose povecanju rizika od pretilosti. Barijatrijska ili
metabolicka kirurgija ukljucuje niz operativnih zahvata kojima se preureduje probavni sustav,
omogucujuci ucinkovito 1 sigurno mrsavljenje za pacijente s pretiloS¢u. Pretilost se moze lijeciti
promjenom zivotnih navika, lijekovima 1ili kirurS§kim zahvatima. Barijatrijska kirurgija
namijenjena je osobama koje nisu uspjele smrsaviti drugim metodama ili nisu u stanju odrzati
zdravu tjelesnu tezinu. ,,Sleeve* gastrektomija kirurski je barijatrijski postupak kod kojeg se
vertikalno resecira zeludac te se time smanjuje volumena Zeluca. PoSto je navedeni kirurSki
postupak zahtjevan, pozeljno je promijeniti prehrambene navike. Svaki pacijent je individualan,

stoga Ce rezultati istraZivanja biti razliciti.

Kljuéne rijeci: prehrana, ,,Sleeve” gastrektomija



Summary

Obesity is a complex condition that occurs due to a significant imbalance between energy intake
and its consumption in the body, caused by poor nutrition and lack of physical activity. The
modern lifestyle exacerbates this imbalance, with poor eating habits, stress and the use of certain
medications further contributing to an increased risk of obesity. Bariatric or metabolic surgery
involves a series of operations that remodel the digestive system, enabling effective and safe
weight loss for obese patients. Obesity can be treated with lifestyle changes, medication or
surgery. Bariatric surgery is intended for people who have failed to lose weight with other
methods or are unable to maintain a healthy body weight. gastrectomy is a surgical bariatric
procedure in which the stomach is resected vertically, thereby reducing the volume of the
stomach. Since the mentioned surgical procedure is demanding, it is desirable to change the

eating habits. Each patient is individual, so the research results will be different.

Keywords: nutrition, "Sleeve™ gastrectomy
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1. Uvod

Pretilost se moze objasniti jednostavnom formulom: energetski unos (prehrana) minus
energetska potrosnja (fizicka aktivnost) jednako je energiji koja se pohranjuje u tijelu. Kada unos
energije nadmasuje potros$nju, dolazi do povecanja pohrane energije, $to rezultira povecanjem
tjelesne mase. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, engl. World Health Organisation, WHO)
navodi da je pretilost velika 1 brzorastuca prijetnja za zdravlje ljudi u sve ve¢em broju zemalja.
Od 1980. godine pretilost se udvostrucila, a u 2014. godini je viSe od 1,9 milijarde ljudi u dobi
iznad 18 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu, a od toga je pretilo 600 milijuna ljudi. Uzrok
pretilosti ¢esto lezi u na¢inu zivota, koji ukljucuje nezdrave prehrambene navike 1 manjak fizicke
aktivnosti. Na zivotni stil utjeu razliCiti faktori kao §to su okolina, stres, nedostatak sna,
emocionalno stanje, zdravstveni problemi, upotreba odredenih lijekova [1]. U Hrvatskoj, dvije
tre¢ine odrasle populacije bori se s prekomjernom tjelesnom masom [2]. Lijecenje pretilosti je
sloZzen proces koji zahtijeva prilagodeni pristup i ¢esto ukljucuje rad multidisciplinarnog tima
zdravstvenih stru¢njaka kako bi se postigli najbolji rezultati pacijenta. Ovaj pristup obuhvaca
razli¢ite metode, ukljucuju¢i medicinske, bihevioralne, prehrambene 1, ako je potrebno, kirurske
intervencije. Cilj je smanjiti tjelesnu teZinu osobe koja ima znacajan viSak tjelesne mase kroz

sveobuhvatan i integrirani pristup.



1.1.

Pretilost

Pretilost je kroni¢na metabolicka bolest koja je povezana s poveéanim rizikom od morbiditeta 1
mortaliteta i moZe se javiti kod odraslih, adolescenata i djece. Prema "Europskom regionalnom
izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) o pretilosti za 2022. godinu", objavljenom u
svibnju 2022., svaka tre¢a osoba u Europi, uklju¢uju¢i gotovo dvije tre¢ine odraslih, ima
prekomjernu tjelesnu masu ili je pretila. Nakon Sjedinjenih Americkih Drzava, Europa je druga
po prevalenciji pretilosti na globalnoj razini. U Europi, prevalencija pretilosti je veéa kod
muskaraca (63 %) u usporedbi s Zenama (54 %). Takoder, pretilost se Cesto javlja u zemljama s
boljim ekonomskim uvjetima, gdje su promjene u prehrambenim navikama i zivotnom stilu
povezane s visim standardom zivota i ve¢im pristupom visokokalori¢noj hrani [3]. Pretilost je
takoder jedan od glavnih uzroka smrti i invaliditeta globalno. U budu¢im desetlje¢ima predvida
se da e pretilost postati znacajniji rizi€ni ¢imbenik za nastanak karcinoma od pusSenja. Pretilost
se dijagnosticira pomocu nekoliko metoda, ukljucuju¢i mjerenje Indeksa tjelesne mase (ITM,

engl. Body Mass Indeks, BMI), opsega bokova 1 struka te mjerenje koznih nabora.

Slika 1.1.1. Mjerenje opsega bokova

Izvor: https://hr.izzi.digital/DOS/112269/115162.html


https://hr.izzi.digital/DOS/112269/115162.html

Slika 1.1.2 Mjerenje struka

Izvor: https://plusportal.hr/zivot/zdravlje/imate_povecan_opseg_struka-23640

Slika 1.1.3 Mjerenje koznog nabora

Izvor: https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Metode-za-mjerenje-postotka-masti-u-

tijelu.aspx


https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Metode-za-mjerenje-postotka-masti-u-tijelu.aspx
https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Metode-za-mjerenje-postotka-masti-u-tijelu.aspx

1.2.

ITM se izratunava kao koli¢nik tjelesne mase osobe u kilogramima podijeljen s kvadratom
tjelesne visine u metrima. Formula za ITM je: ITM (kg/m2) = m(kg) / h2 (m2). Prema kriterijima

Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), klasifikacija indeksa tjelesne mase (ITM) je sljedeca:

ITM < 20: Pothranjenost
ITM 20-25: Idealna tjelesna tezina
ITM 25-30: Prekomjerna tjelesna tezina
ITM 30-35: Pretilost prvog stupnja
ITM 35-40: Pretilost drugog stupnja
ITM > 40: Pretilost tre¢eg stupnja

Tablica 1.1.1 Klasifikacija prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) [3]

Osim ITM-a, za procjenu pretilosti koristi se i mjerenje opsega struka kako bi se odredila
koli¢ina intraabdominalne masti. Opseg struka mjeri se savitljivom trakom koja se postavlja oko
trbuha paralelno s podom, u razini kriste ilijake, dok je pacijent u stoje¢em poloZaju. Povecan
rizik od morbiditeta povezan je s opsegom struka ve¢im od 80 centimetara kod Zena i ve¢im od
94 centimetara kod musSkaraca [4]. Epidemiologija pretilosti proucava ucestalost, distribuciju i
determinante pretilosti u populacijama. Ona ukljucuje analizu ¢imbenika rizika, prevalencije,

incidencije i utjecaja pretilosti na zdravlje.
LijecCenje pretilosti

Lijecenje pretilosti je kompleksno i zahtijeva individualiziran pristup, ¢esto uz multidisciplinarni

tim zdravstvenih stru¢njaka koji suraduju kako bi postigli najbolje moguce rezultate za pacijenta.



Podrazumijeva niz medicinskih, bihevioralnih, prehrambenih i, po potrebi, kirurskih intervencija
koje se provode kako bi se smanjila tjelesna tezina osobe koja ima znac¢ajan visak tjelesne mase.
Cilj lijecenja je poboljsati cjelokupno zdravlje, smanjiti rizik od razvoja kroni¢nih bolesti
povezanih s pretilos¢u (kao S§to su dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti i odredene vrste
raka), te poboljsati kvalitetu zivota pacijenta. Cilj lijeCenja pretilosti nije postizanje brzog i
drasti¢nog gubitka tjelesne mase, ve¢ dugotrajno i stabilno smanjenje tjelesne mase kroz dulje
vremensko razdoblje. Idealna tjelesna masa prilagodava se individualno svakom pacijentu.

Odrzavanje postignute tjelesne mase Cesto je veci izazov od samog gubitka tezine.
Lijecenje se provodi putem sljedecih pristupa:
1. Promjena Zivotnih navika

Promjena Zivotnih navika klju¢na je komponenta u lijeCenju pretilosti i obuhvacéa niz strategija
koje pomazu pojedincima da usvoje zdraviji nacin zivota. Te promjene ukljucuju prilagodbe u
prehrani, povecanje tjelesne aktivnosti te modifikacije ponasanja koje podrzavaju dugoro¢no
odrzavanje zdravih navika. Dijete za lijeCenje pretilosti ukljucuju razli¢ite pristupe koji se
prilagodavaju individualnim potrebama 1 zdravstvenim stanjima. NajeS¢e dijete koje se
prakticiraju su: Niskokalori¢na dijeta, vrlo niskokaloricna dijeta, mediteranska dijeta, DASH,
niskougljikohidratna dijeta, visokoproteinska 1 prekidni post. Kako bi dijeta bila lakse
podnosljiva i uspjesnija vazno je postaviti realne ciljeve (0,5/1 kg tjedno), vodenje dnevnika te
prac¢enje unosa hrane, planiranje i priprema obroka te ono najvaznije, podrska obitelji 1 prijatelja.
Takoder, vazno je konzultirati se s lijeCnikom ili nutricionistom prije pocetka bilo koje dijete.
Vjezbanje je klju¢no za uspjesno lijeCenje pretilosti i dugoro¢no odrzavanje zdrave tjelesne
tezine. PomaZe u sagorijevanju kalorija, pove¢ava miSi¢nu masu, poboljSava metabolizam 1
doprinosi ukupnom zdravlju. Preporucuje se najmanje 150 minuta umjerene aerobne aktivnosti
tjedno (aktivnosti s duZzim trajanjem i1 manjim intenzitetom kao Sto su hodanje, trcanje,
biciklizam, plivanje ili planinarenje) u kombinaciji s vjezbama snage 1 do 3 puta tjedno

(intenzivne, ali kratke vjezbe s potrebnim kratkim pauzama izmedu setova).
2. Farmakoterapija

Lijekovi se koriste ako promjena nacina zivota nije bila dovoljna za postizanje zeljenog gubitka
tielesne mase. Primjenjuju se kada je indeks tjelesne mase (ITM) veéi od 30 kg/m?, ili ako je
ITM > 27 kg/m? uz prisutnost bolesti povezanih s pretiloS¢u (poput dijabetesa, visokog krvnog
tlaka, povisenih masno¢a u krvi ili kardiovaskularnih bolesti). Postoji nekoliko potencijalnih

ciljeva farmakoloske terapije za pretilost. NajistraZenija strategija je supresija apetita lijekovima
5



1.3.

koji centralno djeluju na monoaminske neurotransmitere. Druga strategija je smanjenje
apsorpcije odredenih makronutrijenata, poput masnoca, iz gastrointestinalnog sustava. Lijekovi
koji se mnajéeS¢e koriste su: Orlistat, Lorcaserin, Phentamine/Topiramat-phetamine,
Bupropion/Naltrexon te Liraglutid. Efikasnost farmakoloskog lijeCenja pretilosti mora se
evaluirati nakon 3 mjeseca. Ako pacijenti koji nisu dijabeti¢ari izgube vise od 5 % tjelesne mase,
odnosno viSe od 3 % kod dijabeticara, lijeenje se nastavlja. Kod pacijenata koji ne postignu ovaj

gubitak tjelesne mase, lijeCenje se prekida.
3. Barijatrijska operacija

kirur§ka opcija razmatra se kada druge metode lijeenja pretilosti nisu uspjesne, i to ako je [TM
veci od 40 kg/m?, ili ako je ITM izmedu 35 1 39,9 kg/m? uz prisutnost komorbiditeta, ili ako je
ITM izmedu 30 1 34,9 kg/m? uz prisutnost dijabetesa tipa 2.

Barijatrijska i metaboli¢ka kirurgija

Poceci barijatrijske 1 metabolicke kirurgije poc¢inju pedesetih godina proslog stolje¢a i razvoj
barijatrije pratio je porast prevalencije pretilosti. National Institutes of Health (NIH) konsenzus
1991. godine postavio je jasne smijernice i indikacije za barijatrijsku Kirurgiju, no gotovo
utrostrucenje prevalencije pretilosti dovelo je do razvoja novih smjernica International
Federation for the Surgery of Obesity (IFSO) i American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery (ASMBS) 2022. godine. Danas postoji IFSO Global Registry u kojem je u Svijetu 2019.
godine registrirano viSe od 830.000 barijatrijskih 1 metabolickih procedura. U takvom,
eksponencijalnom rastu i razvoju barijatrijske i metabolicke kirurgije, u Hrvatskoj su se do 2018.
godine barijatrijske 1 metabolicke procedure sustavno izvodile u jednoj ustanovi, dok danas
imamo Cetiri etablirana centra za barijatriju uz razvoj jo§ dva centra, no nema nacionalnog
registra za Dbarijatrijske i metabolicke procedure, a indikacije za procedure koje odobrava
nacionalno zdravstveno osiguranje su zastarjeli. lIpak, u Hrvatskoj pratimo gotovo
eksponencijalni porast barijatrijske 1 metabolicke kirurgije iz godine u godinu [5]. U SAD-u,
svake godine barijatrijskoj kirurgiji podlijeze gotovo 160 000 ljudi, Sto znaci, da se ukupno dvije
tre¢ine barijatrijskih operativnih  zahvata odvija upravo u navedenoj drzavi. Barijatrijska
kirurgija se ne preporuca osobama koje imaju psihijatrijski poremecaj koji nije pod nadzorom
lije¢nika (npr. depresija), koje koriste opojna sredstava bilo koje vrste, osobama koje boluju od

karcinoma koji nije u remisiji te slicnih poremecaja koju ugrozavaju kvalitetu zivota [6].



1.4.

Postoje tri skupine zahvata u kirurgiji debljine:

Restriktivni zahvati: za lijeCenje pretilosti, su kirurSke intervencije koje smanjuju veli¢inu
zeluca, ¢ime se ograni¢ava koli¢ina hrane koju osoba moze pojesti. Ove operacije pomazu

pacijentima da se brze osjecaju siti i time smanje unos kalorija.

Malapsorptivni zahvati: kirurske intervencije koje smanjuju apsorpciju hranjivih tvari iz
probavnog sustava. Ove operacije obicno kombiniraju smanjenje veliCine zeluca s

preusmjeravanjem dijela tankog crijeva, Cime se smanjuje apsorpcija kalorija 1 hranjivih tvari.

Kombinirani restriktivno-malapsorpcijski zahvati: kirurske procedure koje koriste i restriktivne i
malapsorptivne komponente za lijecenje pretilosti. Ove operacije smanjuju veli¢inu Zeluca kako
bi ograniCile unos hrane (restriktivni dio) 1 preusmjeravaju dio tankog crijeva kako bi smanjile

apsorpciju hranjivih tvari u probavnom sustavu (malapsorptivni dio).

LSleeve* gastrektomija

Poznata kao longitudinalna gastrektomija, je kirurski zahvat za mrSavljenje koji se koristi za
lijeCenje pretilosti. ,.Sleeve® gastrektomija je barijatrijski postupak kod kojeg se vertikalno
resecira Zeludac (smanjenje volumena zeluca) ¢ime se postize restrikcijski efekt unosu hrane.
Resekcija obuhvaca priblizno 80 % zeluca, a ostatak Zeluca ima kapacitet neSto vise od 100 mL.
Prednost ovog tipa operativnog zahvata je odstranjenje dijela Zeluca (fundusa i velike krivine) u
kojem se pretezno proizvodi hormon gladi, koji se naziva grelin. Grelin je neuropeptid s
oreksigenim djelovanjem koji pretezno sintetiziraju oksinticke stanice ZeluCanog fundusa. U
fizioloskim uvjetima, razine grelina rastu tijekom posta s vrhuncem prije obroka i potiskuju se
hranom. Takoder ima dijabetogene uc¢inke kao S$to je supresija izluéivanja inzulina [7]. Rezultat
je smanjenje osjecaja gladi. Smatra se kirurki jednostavnijom tehnikom od drugih postupaka jer

nisu potrebne viSestruke anastomoze [8].

Rezultati SG su sljedeci: gubitak tezine, utjecaj na dijabetes tipa 2, hipertenziju, dislipidemiju i
gastroezofagealni refluks [9]. Osjecaj rane sitosti, povecanu sitost i smanjenu glad koju pacijent
osje¢a nakon uzimanja male koli¢ine hrane trebala bi objasniti distenzija malog Zelu¢anog dzepa
u laparoskopski podesivoj Zelu¢anoj traci ili vertikalnoj gasteroplastici. Cinjenica da koristenje
nazalno-zelucane sonde malog kalibra, od samo 30 Fr za SG kako je predlozio Baltazar,
omogucuje brzi i povecani gubitak tezine S§to ide u prilog ulozi mehani¢kog ogranicenja kao

vazne odrednice u smislu gubitka tezine [10].



Sleeve gastrektomija

Gastricni sleeve 4
(novi Zeludac) ’j
1

Uklonjeni deo
zeluca

Slika 1.4.1 ,.Sleeve* gastrektomija zeluca

1.4.1. Prednosti ,,Sleeve“ gastrektomije

Efikasan gubitak tezine: Vecina pacijenata postiZze znacCajan gubitak tezine, Cesto gubeci izmedu

50-70 % suvisnih kilograma u prvih godinu dana nakon operacije.

Poboljsanje zdravstvenog stanja: Mnoge bolesti povezane s pretilo$¢u, kao Sto su dijabetes tipa
2, hipertenzija i apneja u snu, Cesto se znacajno poboljSavaju ili ¢ak potpuno nestaju nakon

zahvata.

Manji rizik od komplikacija: U usporedbi s drugim vrstama barijatricnih operacija, poput
gastricnog bypassa, ,,Sleeve* gastrektomija ima manji rizik od dugoro¢nih nutritivnih problema i

drugih komplikacija.

1.4.2. Rizici i moguée komplikacije
Infekcija: Kao i kod bilo koje operacije, postoji rizik od infekcija.
Krvarenje: Postoji moguénost unutarnjeg ili vanjskog krvarenja.

Curenje iz linije Sava: Povremeno mozZe do¢i do curenja iz Savova na Zelucu, §to moze

uzrokovati komplikacije.



1.4.2.

Gastroezofagealni refluks (GERD): Neki pacijenti mogu razviti simptome refluksa nakon

operacije.

Nedostatak vitamina i minerala: lako je manji rizik nego kod drugih operacija, neki pacijenti

mogu razviti nedostatke vitamina i minerala zbog promjena u probavi i apsorpciji.

Postoperativna njega

Dijeta: Pocetno ¢e se preporucivati teCna dijeta, zatim prelazak na meku hranu, a kasnije na
¢vrstu hranu. Bitno je slijediti prehrambene smjernice kako bi se izbjegli problemi s probavom i

osigurala adekvatna nutritivna potpora.

Suplementi: Mnogi pacijenti ¢e morati uzimati vitamine i minerale kako bi sprije¢ili nutritivne

nedostatke.

Fizicka aktivnost: Redovita tjelesna aktivnost pomaze u odrzavanju postignutog gubitka tezine i

op¢em zdravlju.

Kontrola: Redoviti pregledi kod lije¢nika su vazni za pracenje napretka i upravljanje bilo kakvim

potencijalnim problemima.

»leeve gastrektomija moze biti vrlo u¢inkovita za postizanje i odrzavanje gubitka tezine, no
dugoro¢ni uspjeh uvelike ovisi o promjenama u nac¢inu zZivota, uklju¢uju¢i prehrambene navike,
tjelesnu aktivnost 1 postoperativhu njegu. Uspjeh operacije takoder zavisi od pridrzavanja
preporuka i redovitog medicinskog nadzora. Ovaj postupak je stekao popularnost zbog svoje
ucinkovitosti 1 relativno jednostavne prirode u usporedbi s nekim drugim barijatrijskim

zahvatima.

Slika 1.4.2.1 Prikaz Zeluca prije te nakon zahvata SG



1.5.

Prehrana nakon ,,Sleeve“ gastrektomije

Prehrana nakon ,,Sleeve* gastrektomije je klju¢na za uspjeSan oporavak i postizanje dugoro¢nog
gubitka tezine. Nakon operacije, zeludac je znatno smanjen i prilagodba prehrambenih navika
postaje kljuna za optimizaciju rezultata i izbjegavanje komplikacija. Prehrana se nakon
operacijskog zahvata mijenja kroz razli¢ita postoperativna razdoblja, pri ¢emu svako razdoblje
ima svoje specifine karakteristike. Uz opcéu shemu postoperativne prehrane, neophodan je
individualni pristup pacijentu zbog postojecih, ali i novih postoperativnih netolerancija na

odredenu hranu. Postoperativna prehrana pacijenata takoder ovisi o tipu operativnog zahvata.

Op¢i savjeti za prehranu nakon ,,Sleeve* gastrektomije:

Mali obroci: Jedite male, ¢este obroke, 3 glavna obroka te 2 meduobroka. Zeludac je znatno

manji, stoga su manje koli¢ine hrane idealne.

Sporo jedenje: Jedite polako ( 20-30 min) i temeljito Zvacite hranu kako biste olaksali probavu i

smanjili rizik od nelagode.

Hidratacija: Pijte dovoljno tekucine, ali izbjegavajte piti tijekom obroka. Preporucuje se

konzumacija tekuc¢ine 30 minuta prije ili poslije obroka.

Visokoproteinska prehrana: ukljucite visokokvalitetne proteine u svaki obrok kako biste pomogli

u oporavku 1 odrzavanju miSi¢ne mase.

Dodaci prehrani: Uzimanje vitamina i minerala Cesto je potrebno kako bi se nadoknadili

nutritivni nedostaci koji mogu nastati zbog smanjenog unosa hrane [11].

Nekontrolirano hranjenje (bez pravilno organiziranih obroka), pijenje tekucine za vrijeme
obroka, konzumacija energetski bogate hrane, redovita konzumacija alkohola i niska tjelesna

aktivnost mogu ponovno dovesti do povecanja tjelesne mase 1 smanjiti u¢inak operacije.
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»Sleeve gastrektomija sugerira nekoliko stupnjeva dijete, ovisno o stanju.

VRIJEME
sTupany | POSTOPERATIVNOG | 1o henay | KLINICKE
DIJETE PERIODA HRANA UPUTE
Bistra
- tekuéina (b
1-2 postoperativni dan ekucina (bez
Secera 1
I.STUPANJ kalorija)
Tekuca
prehrana <15
(dnevni SeCera  po
ukupni unos | obroku
1440-1900 <20g
ml- :
proteina po
raspodijeljen
II.STUPANJ | 3-10  postoperativni obroku
; na  obroke
30-100ml) | Ne it
tekucéinu
-proteinski .
P tijekom
ripravci te
Prip obroka
niskomasno
mlijeko i
jogurti
Tekuca Rasporediti
prehrana hranu u 4-6
(dnevni obroka
ukupni unos | Ne piti
10-14  postoperativni | 1440-1900 | tekucinu
dan ml) tijekom
-proteinski obroka
pripravci te
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STUPANJ

niskomasno

mlijeko i
jogurti
Kasasta Rasporediti
prehrana hranu u 4-6
(dnevni obroka
ukupni unos Ne piti
1440-2900 1 oy uéinu
mb tijekom
,  proteinski | obroka
pripravel, Adekvatno
niskomasno prozvakati

3.tjedan miijeko i hranu
jogurti,
pridodati:
jaja, perad,
ribu, zitarice,
posni svjezi
Sir
Kasasta Adekvatna
prehrana hidratacija
(dnevrTl Ne piti
ukupni unos tekucinu
1440-1900 tijekom

4. tjedan :rli)dlodati: obroka
nemasno
meso,
mekano
povrée 1
oguljeno
voce
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Kruta Adekvatno
prehrana prozvakati
(dnevni hranu
ukupni unos : i
P Izbjegavati
ml), uwvesti: | . :
tjesteninu
nemasno
meso,
mekano
povrée 1
oguljeno
voce
V. >5 tjedna | Zdrava Zapoceti
rativn balansirana | nadoknadu
STUPANJ postoperativno
prehrana nutrijenata

Tablica 1.5.2 Tablica sugerirane prehrane po stupnjevima

(Preuzeto sa: Prehrana nakon barijatrijskog i metabolickog kirurskog, OB Varazdin) [12]

Tekuca prehrana sastoji se od glatkih teku¢ina bez grudica, dovoljno rijetkih da se mogu
konzumirati zlicom. Preporucuje se dnevni unos od oko 1,5 litre tekucine, pri ¢emu obroci
trebaju sadrzavati visokoproteinsku tekucu hranu. Primjeri tekucina s visokim udjelom proteina
ukljucuju: obogaceno obrano mlijeko (priprema se dodavanjem 0,5-1 Zlice mlijeka u prahu u 100
ml obranog mlijeka, bistra juha (domaca juha uz dodatak 0,5-1 Zlice mlijeka u prahu ili
proteinskog praha), smoothie: (vo¢e pomijeSano s mlijekom, uz dodatak mlijeka u prahu ili
proteinskog praha) te mlijecni napitci s visokim udjelom proteina. Dopusteno je konzumirati
vodu, negaziranu vodu s okusom, ¢aj bez dodatka Secera, sokovi razrijedeni vodom, pi¢a koja
sadrze bjelanCevine (smoothie), ¢ak je dopusteno piti toplu kavu, dok se vruc¢a ne preporuca.
Pozeljno je izbjegavati gazirana pica te slatke napitke od Secera. Smoothie se priprema na nacin
da mora sadrzavati voce, teku¢inu (vodu, nezasladen ¢aj, mlijeko u prahu ili proteinski prah),
izvor proteina i aromu prema vlastitom ukusu. Voée u smoothiu se moze koristiti sirovo,

konzervirano ili smrznuto. Kao izvor proteina moze se dodati svjezi sir ili jogurt. Sve sastojke
13



potrebno je miksati do glatke strukture. U periodu od 3. do 4. postoperativnog tjedna konzumira
se kaSasta prehrana. U ovom razdoblju hrana treba biti glatke teksture, bez grudica, s
konzistencijom slicnom jogurtu. Priprema se miksanjem hrane uz dodatak tekuc¢ine kako bi se
postigla odgovarajuca konzistencija. Umjesto vode, preporucuje se razrjedivanje miksane hrane
teku¢inom u kojoj se kuhalo povrée, umakom s niskim udjelom masti i slicno. Sjemenke i
kostice mogu se ukloniti pomocu sita. Pocinje se s oko 2-3 Zlice po obroku, a zatim se postupno
povecava koli¢ina na 4-6 zlica po obroku. Ako se konzumira manje od 4 zlice, potrebno je jesti
svaka 2 sata. Treba jesti polako 1 dobro Zvakati hranu. Svaki obrok treba sadrzavati izvor
proteina. Ako se hrana dobro podnosi, prehrana se moze postupno nadograditi do gusce kase.
Takoder je vazno nastaviti pratiti unos tekuc¢ine. U periodu 3-4 postoperativnog tjedna konzumira
se kaSasta prehrana. Hrana mora biti glatke teksture, bez grudica, gustoce slicne jogurtu. U
slucaju da je obrok pregust moze se razrijediti vodom ili vodom u kojoj se kuhalo pripremljeno
povrée. Obrok krece s otprilike dvije ili tri zlice te se postepeno povecava. Vrlo je vazno u
svakom obroku sadrzavati proteine te unositi dovoljno tekucine izmedu obroka. Preporuca se
hrana bogata bjelan¢evinama, miksana nemasna piletina i puretina, svinjetina, tuna ili bijela riba,
sir, jaje, jogurt. Od voca i povrca pasirana banana, pire od jabuka, breskva ili marelica, mrkva,
cvjetaca, cikla, juhe i1 sokovi od povrcéa. Valja izbjegavati jogurte s komadima voca, tvrdo ili
zilavo voce i povrée, graSak, kukuruz, kruh, Secere i sl. Zatim, dolazi 5. postoperativni tjedan
kada se konzumira mekana kru¢a hrana. Ako tekuc¢a i kasasta prehrana dobro prolazi, moze se
prije¢i na meku ¢vrstu prehranu. Ova faza ukljucuje mekanu hranu koja se moze lako zgnjeciti
vilicom ili zZlicom i jednostavno zvakati. Nastavite konzumirati slicne vrste hrane kao u fazi
kaSaste prehrane, ali uvodenjem novih namirnica. Nove vrste hrane treba uvoditi jednu po jednu
kako bi se pratila moguca netolerancija. Ako neka hrana izaziva probleme, pokusajte je ponovno
uvesti nakon tjedan dana. Preporucuje se konzumiranje manjih koli¢ina hrane rasporedenih u tri
glavna obroka i 2-3 meduobroka. Izmedu obroka treba piti tekuéinu i izbjegavati grickanje hrane
kako bi se izbjegli negativni uéinci na mrsavljenje. Hranu treba jesti polako i temeljito Zvakati.
Prehrana u ovoj fazi treba postupno prelaziti na uravnotezenu prehranu koja ¢e se nastaviti u
buduénosti. Polovicu glavnog obroka trebala bi €initi proteinska hrana, ¢etvrtina voce ili povrée,
1 Cetvrtina ugljikohidrati. Birajte hranu s visokim udjelom proteina, uz male koli¢ine mekog
povréa 1 izvora ugljikohidrata. Potrebno je izbjegavati tvrdo i Zilavo meso (crveno meso), jaja,
tvrdo voce, sirovo voce sa sjemenkama ili tvrdom kozom, kukuruz, bijeli kruh, Secere te masnu
hranu. Posljednji korak oporavka jest nakon 5. postoperativnog tjedna jest uvodenje pravilne
uravnotezene prehrane. Nakon petog postoperativnog tjedna, ako se meka ¢vrsta hrana dobro

podnosi, preporucuje se prelazak na pravilnu uravnotezenu prehranu koja se temelji na
14



mediteranskom nacelu. Potrebno je pridrzavati se prehrambenih preporuka koje su usvojene
tijekom preoperativnog nutricionistickog savjetovanja. Hrana treba biti bogata proteinima, koji
¢ine 20-25 % ukupnog dnevnog energetskog unosa, uz umjerene koli¢ine ugljikohidrata (45-50
%) i masti (do 30 %). Izbjegavati visokokalori¢na pic¢a kao §to su alkoholna pi¢a, punomasno
mlijeko, sokovi i energetska pica, slatkiSe i deserte, masnu, przenu i masnu hranu, kruh i lisnata

tijesta [13].
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2. Materijali i metode

2.1.

2.2.

Ustroj i protokol istrazivanja

Anketni upitnik proveden je na temelju ankete "Quality od Alimentation" iz istrazivackog rada,
pod nazivom A New Questionnaire for Quick Assessment of Food Tolerance after Bariatric

Surgery, autora Michel Suter, Jean-Marie Calmes, Alexandre Paroz i Vittorio Giusti.

Istrazivanje je provedeno putem ankete u razdoblju od 12. travnja 2024. godine do 15. travnja
2024. Ispitanici su ¢lanovi Facebook grupe pod nazivom ,,Sleeve resekcija - bez cenzure® te ¢e
njihov identitet ostati potpuno anoniman i zaSticen, dakle nece se otkrivati ni u jednom trenutku.
Pitanja su bila formirana tako da je dio odgovora bio ponuden, dok je na dio pitanja potrebno
odgovoriti rije¢ima. Cilj istrazivanja jest saznati koliko se promijenila kvaliteta prehrane kod

pacijenata nakon zahvata te usporedivati ITM ispitanika.

Istrazivanje je provedeno putem interneta. Sastavljena je anketa na Google Forms platformi koja
je objavljena na Facebook drustvenoj mrezi, u grupama koja objedinjuje sve pacijente koji imaju

iskustva sa SG.
Statisticke metode

Rezultati su prikazani pokazateljima deskriptivne statistike: kvalitativne varijable kao apsolutni

brojevi i postotci, a kvantitativne varijable aritmeti¢kom sredinom.
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3. Analiza rezultata
3.1. Demografski rezultati ispitanika

3.1.1. Spol ispitanika

Spol
83 odgovora

@ Muski
@ Zenski

Y

Grafikon 1 Spol ispitanika

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

U istrazivanju je sudjelovalo 83 sudionika. 88 % ispitanika je Zenskog spola, 73 osobe, odnosno

12 % muskog spola 10 ispitanika.
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3.1.2. Starost ispitanika

Starost ispitanika
70

60
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40
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20

10

0
1 4 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafikon 2 Podjela ispitanika po godinama
Izvor: Autor rada M.V, 2024.

Prosjek godina ispitanika jest 41. Najmladi ispitanik ima svega 22 godine, dok najstariji ima 64
godine.

3.1.3. Indeks tjelesne mase

ITM ispitanika
90
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70
60
50
40
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20
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0
1 4 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafikon 3 Ukupni ITM
Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Prosje¢ni I'TM svih ispitanika iznosi 45.
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3.1.4. Indeks tjelesne mase kod Zena

Indeks tjelesne mase kod pacijenata
Zenskog spola

20
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1T 4 7 101316 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70

Grafikon 4 ITM kod pacijentica zenskog spola

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Prosje¢ni indeks tjelesne mase kod Zena je 45,4. Prema klasifikaciji SZO-a, ispitanice Zenskog

spola pripadaju pretilosti drugog stupnja.

3.1.5. Indeks tjelesne mase kod muskaraca

Indeks tjelesne mase kod pacijenata muskog
spola
60

50
40
30
20

10

Grafikon 5 ITM kod pacijenata muskog spola

Izvor: Autor rada M.V., 2024.
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Prosje¢ni indeks tjelesne mase kod muskaraca je 48,8. Prema Kklasifikaciji SZO-a, ispitanici

muskog spola pripadaju pretilosti drugog stupnja.

3.2. Zadovoljstvo nakon operativnog zahvata

Kojom ocjenom biste ocijenili op¢e zadovoljstvo nakon operativnog zahvata?

83 odgovora

60
60 (72,3 %)
40

20
14 (16,9 %)
9 o
1(1.2%) 1(1.2%) 7 (8.4 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 6 Opc¢e zadovoljstvo nakon operativnog zahvata

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Ispitanici, njih 60 (72,3 %) ocijenili su zadovoljstvo nakon operativhog zahvata s najvisom,
odli¢cnom ocjenom. 14 ispitanika (16,9 %) s vrlo dobrom ocjenom, 7 ispitanika (8,4 %,) dobrom.

2 ispitanika nisu zadovoljna zahvatom, stoga je jedan ispitanik ocijenimo s ocjenom 1, dok drugi

S 2.
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3.2.1. Koli¢ina dnevnih obroka

Koliko obroka jedete dnevno?

83 odgovora

@3
®6
©>6

Grafikon 7 Koli¢ina dnevnih obroka

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Najveci broj ispitanika konzumira 6 obroka dnevno, njih 44 (53 %), 34 ispitanika (41 %)

konzumira 3 obroka dnevno, 5 ispitanika (6 %), konzumira viSe od 6 obroka dnevno.

3.2.2. Dnevni obroci

Koji od sljedeéih obroka jedete
83 odgovora

Doru¢ak 76 (91,6 %)
Rucak 77 (92,8 %)
Vecera 76 (91,6 %)
0 20 40 60 80

Grafikon 8 Dnevni obroci

Izvor: Autor rada M.V., 2024.
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Vecina ispitanika ne preskace glavne obroke u danu, ¢ak vise od 90 % ispitanika.

3.2.3. Glavni obrok u danu

Sto ¢&ini Va$ glavni obrok?
83 odgovora

@ Dorucak
@ Rugak
@ Vecera

Grafikon 9 Glavni obrok

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Najvecem broju ispitanika glavni obrok u danu jest rucak, njima 51 (61 %). 21 ispitanik (25,3

%) prakticira doruc¢ak kao glavni obrok, dok 11 (13,3 %) ispitanika najvise jede za veceru.
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3.2.4. Meduobrok

Jedete li izmedu obroka?

83 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 10 Meduobroci

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Najvise ispitanika jede meduobroke, njih 75 (90,4 %), dok ostatak 8 (9,6 %) ispitanika ne jede

iste.

3.2.5. Vrijeme konzumiranja meduobroka

Ako da, kada?

83 odgovora

@ Ujutro
@ Poslije podne
@ Naveger

Grafikon 11 Doba konzumiranje meduobroka

Izvor: Autor rada M.V., 2024.
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Veéina ispitanika meduobroke konzumira poslije podne, njih 51 (61,4 %). Ostatak ispitanika
podijeljen je u dva jednaka postotka, 16 (13,3 %) ispitanika iz obje skupine jede meduobroke

ujutro i navecer.

3.2.6. Namirnice

Mozete li jesti sve namirnice?
83 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 12 Namirnice

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Velik broj ispitanika moze jesti sve namirnice bez komplikacija, njih 40 (48,2 %), dok 43 (51 %)

ispitanika navode kako ne mogu.
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3.2.7. Konzumiranje crvenog mesa

Kako Vam odgovaraju sljede¢e namirnice: Crveno meso
83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoca

gréevi, nadutost)
@ Ne konzumiram

Grafikon 13 Konzumacija crvenog mesa

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

@ Konzumiram uz poteskoce (bolovi,

Veéina ispitanika crveno meso konzumira bez poteskoca, njih 50 (60,2 %), 17 (20,5 %)

ispitanika ne konzumira uopc¢e, dok 16 (19,3 %) ispitanika konzumira, ali sa nuspojavama kao

Sto su bolovi u Zelucu, gréevi 1 nadutost.

3.2.8. Konzumiranje bijelog mesa

Bijelo meso
83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoca

@ Konzumiram uz poteskoée (bolovi,
gréevi, nadutost)
@ Ne konzumiram

Grafikon 14 Konzumacija bijelog mesa

Izvor: Autor rada M.V., 2024.
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Najveci broj ispitanika bijelo meso konzumira bez poteskoca, njih 70 (84,3 %), dok 10 (12 %)
ispitanika takoder konzumira, ali sa nuspojavama kao $to su bolovi u Zelucu, gréevi i nadutost.

Mali broj ispitanika, njih 3 (3,6 %) ne konzumira uopce.

3.2.9. Konzumiranje salate

Salate

83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoéa

@ Konzumiram uz poteskoée (bolovi,
gréevi, nadutost)

@ Ne konzumiram

Grafikon 15 Konzumacija salata

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Vecina ispitanika konzumira salate bez poteskoca, njih 62 (74,7 %), 14 (16,9 %) ispitanika ne
konzumira uopce, dok 7 (8,4 %) ispitanika takoder konzumira, ali sa nuspojavama kao $to su

bolovi u Zelucu, gréevi i nadutost.
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3.2.10. Konzumiranje povr¢a

Povrée
83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoéa

@ Konzumiram uz poteskoce (bolovi,
gréevi, nadutost)
@ Ne konzumiram
—

Grafikon 16 Konzumacija povréa

Izvor: Autor rada M.V., 2024,

Najvecéi broj ispitanika konzumira povrée bez poteskoca, njih 71 (85,5 %), 10 (12 %) ispitanika
takoder konzumira, ali sa nuspojavama kao $to su bolovi u Zelucu, gréevi i nadutost, dok 3 (3,6

%) ispitanika ne konzumiraju.

3.2.11. Konzumiranje kruha

Kruh

83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoca

@ Konzumiram uz poteskoce (bolovi,
gréevi, nadutost)

@ Ne konzumiram

Grafikon 17 Konzumacija kruha

Izvor: Autor rada M.V., 2024.
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Dio ispitanika ne konzumira kruh, njih 38 (45,8 %), 30 (36,1 %) ispitanika kruh konzumira bez
poteskoca, dok 15 (18,1 %) ispitanika takoder konzumira, ali sa nuspojavama kao S$to su bolovi

u zelucu, gréevi 1 nadutost.
3.2.12. Konzumiranje rize
Riza

83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoéa

@ Konzumiram uz poteskoée (bolovi,
gréevi, nadutost)
Ne konzumiram

Grafikon 18 Konzumacija rize

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Ve¢i broj ispitanika rizu konzumira bez poteskoca, njih 52 (62,7 %), 27 (32,5 %) ispitanika ne
konzumira uopce, dok 4,8 %, 4 ispitanika takoder konzumira, ali sa nuspojavama kao Sto su

bolovi u Zelucu, gréevi 1 nadutost.
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3.2.13. Konzumiranje tjestenine

Tjestenina
83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoca

@ Konzumiram uz poteskoée (bolovi,
gréevi, nadutost)

@ Ne konzumiram

Grafikon 19 Konzumacija tjestenine

Izvor: Autor rada M.V., 2024,

Dio ispitanika tjesteninu konzumira bez poteskoca, njih 35 (42,2 %) takoder 35 (42,2 %)
ispitanika ne konzumira uopc¢e, dok 13 (15,7 %) ispitanika konzumira, ali sa nuspojavama kao

Sto su bolovi u Zelucu, grcéevi i nadutost.

3.2.14. Konzumiranje ribe

Riba
83 odgovora

@ Konzumiram bez poteskoda

@ Konzumiram uz poteskoce (bolovi,
gr&evi, nadutost)

@ Ne konzumiram

Grafikon 20 Konzumacija ribe

Izvor: Autor rada M.V., 2024.
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Veéina ispitanika ribu konzumira bez poteskoca, njih 65 (78,3 %), 13 (15,7 %) ispitanika ne
konzumira uopce, dok 5 (6 %) ispitanika takoder konzumira, ali sa nuspojavama kao $to su

bolovi u Zelucu, gréevi i nadutost.

3.2.15. Namirnice koje pacijenti ne mogu konzumirati

Postoje li druge vrste hrane koje uopce ne mozete jesti?

83 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 21 Konzumacija namirnica

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Na pitanje kratkog odgovora, 39 (47 %) ispitanika, navodi kako postoje namirnice koje uopce ne
mogu konzumirati. Ve¢i dio ispitanika, njih 44 (53 %) navodi kako ne postoje namirnice koje ne

bi mogli konzumirati.

Neke od namirnica koje pacijenti navode da ne mogu konzumirati su: med, limun, banana,
feferoni, Kiselo zelje, kiseli krastavci, biljke mahunarke, kruh i dizana tijesta, tjestenina,

cokolada, kakao te ostali slatkiSi, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, citrusi, masna hrana.
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3.2.16. Muénine

Povracate li ili imate mucénine?
83 odgovora

@ Svakidan

@ Cesto (dva puta tjedno)
@ Rijetko

@ Nikad

Grafikon 22 Mucénine

Izvor: Autor rada M.V., 2024.

Jako mali postotak ispitanika ima mucnine svakodnevno te dva puta tjedno, svega 5 (6 %)
ispitanika po skupini. Rijetko, koji put mjese¢no, mucnine ima 42 (50,6 %) ispitanika. Vecina,

odnosno, 31 (37,3 %) ispitanik gotovo nikad nema mu¢nine.
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3. Rasprava

U ovom istrazivanju prikupljeni su podatci o kvaliteti prehrane ispitanika podvrgnuti zahvatu
,»oleeve” gastrektomija. U ispitivanju su sudjelovale 73 osobe zenskog spola te 10 osoba muskog
spola. Starost ispitanika seze 20 do 64 godine. Najveci postotak ispitanika je u rasponu starosti
od 30 do 40 godina 39 % nesto manji postotak u rasponu od 40 do 50 godina 37 %, od 50 do 60
godina ima 14% ispitanika te najmanji postotak ¢ine ispitanici u dobnom razdoblju od 64 godine
na viSe. Ukupni prosjecni BMI jest 45 Sto prema kriterijima SZO-a spada u pretilost treceg
stupnja. Jednak rezultat jest u podijeli prema spolu, takoder ispitanici muSkog (BMI=48,8) i
zenskog  (BMI=45,4) pola spadaju u klasifikacijju pretilosti treCeg stupnja.
Barijatrijska (usmjerena na gubitak teZine) kirurgija smanjuje volumen Zeludca, crijevo ili oboje
kako bi se postigao gubitak tezine. Postupci ¢e rezultirati znacajnim gubitkom tezine. To¢no je
da sama dob obi¢no nije presudan ¢imbenik kada se razmatra barijatrijska kirurgija, ali moze
igrati ulogu u odredivanju rizika 1 o€ekivanih rezultata. Starije osobe Cesto imaju ve¢i rizik od
postoperativnih komplikacija, a oporavak mozZe biti sporiji zbog komorbiditeta, kao Sto su bolesti
srca, dijabetes ili povisen krvni tlak. Barijatrijsku kirurgiju treba razmotriti za bolesnike s BMI >
40 kg/m 2 i za bolesnike s BMI > 35-40 kg/m ? s povezanim komorbiditetima za koje se odekuje
da ¢e se poboljsati s gubitkom tezine. Osobe koje se podvrgnu operaciji moraju biti spremne na
trajne promjene u zivotnom stilu kako bi se postigao dobar rezultat. Kandidati su sve osobe s
koje imaju visok BMI te zele promijeniti nacin Zivota te poboljSati svoje zdravlje. Veéi broj
zainteresiranih kandidata za operativni zahvat Cine Zene. Na operativni zahvat odluCuju se
pacijenti s indeksom tjelesne mase ve¢im od 35. Hult i suradnici u svom istrazivanju istrazivali
su 250 ispitanica Zenskog spola iz nekoliko zemalja te razloge zasto se odlucuju na operacijski
zahvat. Ispitanice jesu u dobi od 42 do 53 godine. Ispitanice su imale BMI od 45 do 46, $to ih
takoder svrstava u pretilost tre¢eg stupnja. Sudionici su ocekivali da ¢e izgubiti izmedu 70,8% 1
94,3% viska kilograma, a razlike u ocekivanjima medu zemljama bile su primjetne. U
Njemackoj 1 Nizozemskoj sudionici su vjerovali da ¢e operacija imati znacajnu ulogu u
mr3avljenju, dok su u Finskoj, Norveskoj i Svedskoj smatrali da ¢e promjene u na¢inu Zivota

takoder znacajno doprinijeti uspjehu [14].

Velika ve¢ina ispitanika u ovom istraZivanju pridaje paZnju prehrani i obrocima, odnosno,
dnevnu koli¢inu uneSene hrane dijele na 6 obroka, kao Sto je i preporucljivo. Uglavnom, ne
preskacu obroke, a vecini je glavni dnevni obrok rucak. Ispitanici navode pojedine namirnice
koje ne mogu konzumirati, odnosno osje¢aju nuspojave nakon konzumacije, a to su: kisela i ljuta

hrana, mahunarke i grahorice, svjeZe voce i1 povrée, mlijecni proizvodi te proizvodi koji sadrze
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kvasac. Kisela i ljuta hrana moze potaknuti iritaciju sluznice jednjaka, povecati proizvodnju
zeluCane kiseline te samim time izazvati nelagodu. Uz konzumaciju vo¢a, odnosno agruma,
postoji moguénost javljanja Zgaravice. Mlije¢ne namirnice takoder poticu aktiviranje zelucane
kiseline na vracanje u jednjak. Voce i povrée izaziva smetnje zbog svog vlaknastog sastava koja

mogu otezavati probavu. Proizvodi od lisnatog i dizanog tijesta mogu izazvati nadutost.

Dagan i suradnici pacijentima savjetuju da zapoc¢nu prehranu s bistrim teku¢inama na sobnoj
temperaturi 24-48 h nakon operacije. Postepeno povecavaju¢i volumen, otprilike 2 1 tekuéine.
Takoder, trebali bi piti teku¢inu u malim obrocima, ne vise od pola Salice po porciji. Pacijenti
mogu dodati u prehranu dodati napitke poput mlijeka, napitaka od soje i obi¢nog jogurta. 1 do 2

tjedna nakon operacije, pacijentima se savjetuje da prijedu na kasastu i polukrutu hranu [15].
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4. Zakljucak

Pretilost je metaboli¢ka bolest koja je izmakla kontroli. Svjetska zdravstvena organizacija
proglasila je pretilost najve¢im globalnim kroni¢nim zdravstvenim problemom odraslih. U 2010.
godini, 3,4 milijuna ljudi preminulo je zbog navedene bolest. Srecom, svakodnevnim
napredovanjem medicine, barijatrijska kirurgija smanjuje stopu smrti. Cilj barijatrije jest gubitak
tjelesne tezine. Pridrzavanjem pravila 1 uputa, pacijenti mogu izgubiti ¢ak i1 viSe od polovice

vlastite tjelesne tezine, Sto uvelike moze pozitivno utjecati na kvalitetu njihova Zivota.

Cilj ovog istraZzivanja bio je istraziti analizu prehrane nakon operacijskog zahvata ,.Sleeve”
gastrektomije, istraziti stavove ispitanika koji su dobrovoljno sudjelovali u samom istrazivanju,
analizirati koje namirnice konzumiraju te imaju li odredene smetnje prilikom konzumacije. Velik
broj ispitanika u ovom istrazivanju, ¢ak njih 60 (72,3 %) ocijenilo je zadovoljstvo nakon
operativnog zahvata odlicnom ocjenom, §to nam samo moze biti pozitivan stav u promicanju

zdravog Zivota.

Iz ovog rada studenti mogu lako imati uvid u postoperativnu prehranu pacijenata, koje namirnice
mogu s lako¢om konzumirati, a koje im stvaraju poteSkoce. Smatram da je potrebno vise
edukacije studenata i1 edukacije druStva o temi pretilosti te njezinim rjeSenjima, popust

barijatrijske Kirurgije.
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6. Prilog

Appendix 1.
QUALITY OF ALIMENTATION
Name: Surname: Months after Surgery: months
How would you rate your overall satisfaction
regarding how you can eat presently? Excellent m]
Good o
Acceptable m]
Poor a
Very Poor (m]
Why?
How many meals do you eat a day?
Among the following meals, which one do you have? Breakfast m|
Lunch O
Supper O

Which of them constitutes your daily main meal?

Do you eat between meals?

If yes, when?

Can you eat everything?

Moare specifically, how can you eat?

Red meat O Easily
White meat
Salad
Vegetables
Bread

Rice

Pasta

Fish

ooooooao

Are there other types of food that you cannot eat at all?

Do you vomitregurgitate?

Yes [m]
No a
Marning m]
Afternoon a
Evening a
Yes m]
No a
0O With some difficulties O Mot at all
O a
O a
m| a
O a
m| a
m| a
O a
O Daily 0O Often (> 2x/week) O Rarely 0O Never
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