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Sazetak

Pretilost je kronicna bolest koja je u stalnom porastu te je medu glavnim uzrocima smrti i
invaliditeta u svijetu. Temelj za uspjesno lijeCenje pretilosti je promjena zivotnih navika pacijenta,
povecanje tjelesne aktivnosti te promjena prehrane. Pacijent bi trebao biti educiran te si postaviti
odredene ciljeve tijekom razdoblja mrSavljenja te znati koja je vaznost mrsavljenja. Danas postoje
razliCite vrste dijetoterapije koje pomazu u mrsavljenju ali koje su i preporucljive za daljnji zivot,
poput mediteranske prehrane kojoj je temelj kvaliteta a ne koli¢ina hrane. Pretilost se takoder moze
lijec¢iti 1 medikamentozno te barijatrijskom kirurgijom. Cilj barijatrijske kirurgije je gubitak i
odrzavanje tjelesne tezine. Pacijent bi se nakon barijatrijske operacije trebao drzati odredenih
smjernica ovisno o tipu operacije koja se radi te savjesno konzumirati preporu¢ene namirnice.
Takoder je vazno da pacijent ostane motiviran za gubitak kilograma i da ukljuci tjelesnu aktivnost

u proces mrSavljenja.

Kljuéne rijeci: pretilost, barijatrijska Kirurgija, prehrana nakon barijatrijske operacije



Summary

Obesity is a chronic disease that is constantly increasing and is among the main causes of death
and disability in the world. The basis for successful treatment of obesity is a change in the patient's
lifestyle, an increase in physical activity and a change in diet. The patient should be educated and
set certain goals for himself during the weight loss period and know the importance of weight loss.
Today, there are different types of diet therapy that help in losing weight, but which are also
recommended for further life, such as the Mediterranean diet, which is based on the quality and
not the quantity of food. Obesity can also be treated with medication and bariatric surgery. The
goal of bariatric surgery is weight loss and maintenance. After bariatric surgery, the patient should
follow certain guidelines depending on the type of surgery being performed and conscientiously
consume the recommended foods. It is also important for the patient to remain motivated to lose

weight and to include physical activity in the weight loss process.

Keywords: obesity, bariatric surgery, nutrition after bariatric surgery



Popis koristenih kratica

BMI, ITM — indeks tjelesne mase

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

SG — ,,Sleeve* gastrektomija

LAGB - Laparoscopic adjustable gastric banding
EWL - Excess weight loss

HDL — Kolesterol lipoproteina visoke gustoce
LDL — Kolesterol lipoproteina niske gustoce
EPA — Eikozapentaenska kiselina

DHA — Dokozaheksaenska kiselina

KCAL - Kilokalorija

KG - Kilogram

G — Gram

OB Varazdin — Op¢a bolnica Varazdin
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1. Uvod

Pretilost je kroni¢na endokrinolosko-metaboli¢ka bolest koja je karakterizirana prekomjernim
nakupljanjem energije u masnom tkivu $to posljedi¢no uzrokuje disfunkciju masnog tkiva te
moguce komplikacije vezane uz druge organe. Komplikacije vezane uz pretilost mogu biti
arterijska hipertenzija, diabetes mellitus tip 1l, cerebrovaskularne bolesti, kardiovaskularne
bolesti, poremecaji disanja u snu, psiholoski problemi. U vecini zemalja, pretilost je glavni uzrok
loSeg zdravlja te je neprekidno u porastu. Pretilost se moze lijecCiti na razlicite naine, od same
promjene prehrane i zivotnih navika, medikamentoznog lijeCenja te naposlijetku, barijatrijskom
kirurgijom. Barijatrija je rije¢ grckog podrijetla, $to znaci ,,lijeCenje debljine. Svrha barijatrijske
kirurgije nije estestske prirode, ve¢ prvenstveno rjeSavanje ozbiljnog zdravstvenog stanja koje
povecava rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa. Osnovne indikacije za barijatrijsku
operaciju su pretilost s indeksom tjelesne mase >40 kg/m?te kod osoba s indeksom tjelesne mase
>35 kg/ m? sa prisustvom odredenih komorbiditeta. Barijatrijska kirurgija je u Republici Hrvatskoj
zastupljena unazad posljednjih deset godina. Pacijenti bi trebali prije same barijatrijske operacije
biti educirani u smislu prehrane te bi trebali dozivotno biti pod nadzorom struénjaka. Prehrana
nakon barijatrijske operacije ovisi o odredenom tipu operacije koji se na pacijentu radi. Nakon
operacije, pacijenti prolaze kroz Cetiri stupnja dijete. Dijeta zapocCinje sa bistrom teku¢inom, dok
se kod zadnjeg stupnja pacijenti hrane zdravom balansiranom prehranom te uz prehranu
nadoknaduju nutrijente. Kod operiranih pacijenata vazna je uloga medicinske sestre/tehnicara uz
¢iju ¢e pomo¢ trajno promijeniti prehrambene navike te ¢e im pomoc¢i usvojiti nove vjestine, da

hranu ne koriste kao nacin rjeSavanja problema niti kao utjehu.



2. Pretilost

Pretilost je kroni¢na, metabolic¢ka bolest povezana sa pove¢anjem morbiditeta i mortaliteta koja
se javlja kod odraslih, adolescenata i djece. U ,,Europskom regionalnom izvje$éu Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) o pretilosti za 2022. godinu“ je u svibnju 2022. godine objavljeno
da svaka trec¢a osoba u Europi, od ¢ega gotovo dvije tre¢ine odraslih imaju prekomjernu tjelesnu
tezinu ili su pretili, a pretilost je ujedno medu glavnim uzrocima smrti i invaliditeta u svijetu.
Predvida se da ¢e u nadolaze¢im desetlje¢ima pretilost nadmasiti pusenje kao glavnog rizicnog
¢imbenika za nastanak karcinoma. Nakon Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, Europa je druga prema
prevalenciji pretilosti u svijetu. Prevalencija pretilosti je veca kod muskaraca (63%), nego kod
zena (54%) a pretilost se obicno javlja u zemljama sa boljom ekonomskom situacijom. (1) Pretilost
se dijagnosticira putem mjerenja ,,Indeksa tjelesne mase (ITM)* (engl. Body Mass Index: BMI),
mjerenja opsega bokova i struka te mjerenjem koznih nabora. Indeksom tjelesne mase se dobiva
koli¢nik tezine osobe u kilogramima koji je podijeljen s kvadratom tjelesne visine u metrima. 1TM
(kg/m?) = m(kg) / h? (m?). Prema kriterijima SZO izradena je klasifikacija indeksa tjelesne mase
pa tako ako osoba nakon izracuna dobije rezultat manje od 20 znaci da je pothranjena, a ako je
rezultat od 20 do 25 tada osoba ima idealnu tjelesnu tezinu. Nadalje, rezultat 25 do 30 oznacava
prekomjernu tjelesnu teZinu, 30 do 35 pretilost prvog stupnja, 35 do 40 pretilost drugog stupnja a
rezultat veci od 40 pretilost tre¢eg stupnja. Mjerenjem opsega struka pacijenta se provodi 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 gledano s prednje strane u stoje¢em
poloZaju. Mjera opsega struka kod osoba koje imaju povecan rizik od morbiditeta je veca od 80

centimetara kod Zena te veca od 94 centimetara kod muskaraca. (2)

Indeks tjelesne mase (ITM) Klasifikacija

<20 Pothranjenost

20-25 Idealna tjelesna tezina
25-30 Prekomjerna tjelesna teZina
30-35 Pretilost prvog stupnja
35-40 Pretilost drugog stupnja
>40 Pretilost tre¢eg stupnja

Tablica 2.1 Klasifikacija prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
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Slika 2.1 Mjerenje opsega struka [lzvor: www.mychoicemylife.com/hr.]
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Slika 2.3 Mjerenje koznih nabora [Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/198146255.pdf.]



3. Lijecenje pretilosti

Temeljem za gubitak tjelesne tezine smatra se promjena nacina zivota pacijenta, promjena
prehrane te povecanje tjelesne aktivnosti. Osim prethodno nabrojanih aktivnosti, pretilost se
takoder moze uspjesno lije¢iti medikamentozno te barijatrijskom kirurgijom. (3)

Cilj lijeCenja pretilosti je sprijeciti, lijeciti ili ukloniti komplikacije koje uzrokuje pretilost te
povecati samu kvalitetu Zivota pacijenta. (4) U lijecenju pretilosti vrlo je vazna identifikacija
pacijenata kojom se odreduje stupanj prekomjerne tezine (ITM), a mjeri se i opseg struka te se
utvrduje prisutnost rizi¢nih ¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti ili nekih drugih
komorbiditeta (na primjer ,,apneja u spavanju*). Kod pacijenata koji imaju BMI vigi od 25 kg/m?
1 koji nemaju rizicne ¢imbenike za razvoj kardiovaskularne bolesti ili neke druge komorbiditete
koji su povezani sa pretiloS¢u, bitna je prevencija daljnjeg povecanja tjelesne tezine. Takve je
pacijente potrebno savjetovati i educirati 0 prehrambenim navikama te o vaznosti tjelesne
aktivnosti. Nadalje, kod pacijenata koji imaju BMI od 30 do 34,9 kg/m? vazno je potaknuti
promjenu prehrane, povecati tjelesnu aktivnost, odrzavati tjelesnu tezinu te im pruzati podrsku.
Kod takvih pacijenata se takoder razmatra i medikamentozno lijeCenje. (5) Kod pacijenata sa
vrijednostima BMI od 35 do 40 kg/m? ili iznad 40 kg/m? se provodi intenzivniji tretman u koji
spada bihevioralna terapija, koja je najéeS¢e u kombinaciji sa medikamentoznom terapijom i

barijatrijskom kirurgijom. (6)

3.1. Dijetai vrste dijeta

Kada se govori o mrSavljenju pomocu dijete, vrlo je vazno postaviti odredene ciljeve. Cilj
dijetetske terapije je smanjenje ukupnog broja unesenih kalorija. Lije¢nik zajedno sa pacijentom
razmatra koja je vaznost gubitka kilograma za njegovo mentalno, fizi¢ko 1 funkcionalno zdravlje,
izraduje plan gubitka kilogram te pruza podrSku u lijecenju. Gubitak tjelesne teZine od 5% do 7%
se smatra pocetnim ciljem mrSavljenja, dok gubitak tjelesne tezine vec¢i od 5% moze smanjiti neke
rizi¢ne ¢imbenike za nastanak kardiovaskularnih bolesti. (7) Kad se govori o optimalnoj brzini
gubitka kilograma, ona je izravno povezana sa razlikom energetskog unosa i potro$nje energije
pacijenta. Kad se unos kalorija smanji ispod potroSnje kalorija, rezultat bi trebao biti pocetna stopa
gubitka kilograma koja je povezana sa energetskim deficitom. Pocetna stopa gubitka kilograma
moze biti pokazatelj dugorocnog uspjeha. (8) Za odrzavanje tjelesne tezine kod osoba koje imaju
normalnu tjelesnu teZinu potrebno je otprilike 22 kcal/kg. Na primjer, za Zenu koja ima 100 kg
izraCunati utro$ak energije iznosi priblizno 2200 kcal dnevno, a manjak od 500 kcal dnevno bi u

tom slucaju rezultirao pocetnim gubitkom tjelesne tezine od priblizno 0,5 kg tjedno. Nakon



otprilike tri do Sest mjeseci, kod pacijenata dolazi do gubitka nemasne mase koja usporava odgovor
tjelesne tezine na pocetnu promjenu U unosu energije a ¢ime se usporava daljnji gubitak tjelesne
tezine. Da bi se gubitak tjelesne tezine nastavio, uvodi se daljnja restrikcija ili poveéana potrosnja
kalorija (9). Pacijenti se savjetuju o vaznosti izbacivanja kalori¢nih pi¢a, preradene hrane. Takoder
je vazna 1 samokontrola te kontrola svojih porcija. Samokontrola ukljucuje pisanje dnevnika
prehrane, aktivnosti, vaganje. Samokontrola je jedan od elemenata uspjeSnog bihevioralnog
programa mrsavljenja. (10) Za uspjeSno mrsavljenje postoji nekoliko skupina dijeta, a to su
uravnotezene niskokalori¢ne dijete, dijete sa niskim udjelom masti, dijete s niskim udjelom

ugljikohidrata, visokoproteinske dijete, vrlo niskokalori¢ne dijete i povremeni post.

3.1.1. Mediteranska prehrana

Jedno od nacela mediteranske prehrane je kvaliteta a ne koli¢ina hrane.
Mediteranska prehrana je prehrana koja je bogata vocem, povréem, orasastim plodovima,
cjelovitim Zzitaricama, sjemenkama i grahom. Ukljucuje i maslinovo ulje koje je vazan izvor
jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina. (11) Od voca preporucuje se unos jabuka, jagoda,
borovnica, naranca, banana, grozda, grejpa i manga. Nadalje, od povréa se preporucuje kelj, Spinat,
te drugo zeleno lisnato povrée, mrkva, brokula, luk, paprika. Takoder, potrebno je smanjiti unos
povréa koje je bogato Skrobom, posebno crvenog i bijelog krumpira. Od orasastih plodova i
sjemenki se preporucuju bademi, orasi, sjeme suncokreta, sjeme lana, indijski ora$ci¢. Kad se
govori o §koljkama i ribama tada je dozvoljen unos masne ribe u koju spada losos, skusa, tuna,
sardina i pastrva. U ve¢im koli¢inama kod mediteranske prehrane preporucuje se konzumacija
mlije¢nih proizvoda u koje spadaju mlijeko, sir i punomasni jogurt ili jogurt sa niskim udjelom
masti. Od biljnih ulja preporucuje se ekstra djevicansko maslinovo ulje, sojino ulje, suncokretovo
ulje i meki margarin proizveden od navedenih ulja. U manjim koli¢inama se preporucuje
konzumirati rafinirane Zitarice, Skrob te dodatni Secer. Od namirnica su to bijela riza, bijeli kruh,
krekeri, ve¢ina Zitarica za dorucak, slatkiSi, deserti iz pekara. Takoder, u manjim koli¢inama se
preporucuje konzumirati preradeno meso i to meso sa visokim udjelom natrija i nitrata u sto
spadaju kobasice, slanina, suhomesnati proizvodi kao i neobradeno crveno meso. U mediteranskoj
prehrani dopustena je i umjerena konzumacija vina. Namirnice koje se ne bi smjele konzumirati
su industrijske trans masne kiseline u koje spada hrana pecena u trgovini, grickalice, hrana koja je
przena u dubokoj masti. Pica koja su zasladena Secerom takoder nisu preporucljiva za
konzumaciju. Natrij, odnosno koli¢ina natrija iznad 2000 mg koji je prisutan u konzerviranoj hrani,
suhomesnatim proizvodima, kruh, pekarski proizvodi takoder nije preporucljiv. Mediteranski

nacin prehrane vazno je uskladiti sa odmorom i redovitom tjelesnom aktivnosti. Nedostaci
5



mediteranske prehrane su dostupnost, odnosno nedostupnost odredene vrste hrane, cijena te

vrijeme potrebno za pripremu obroka. (12)

g

Slika 3.1. Mediteranska prehrana [Izvor: https://www.lifeextension.com.]
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Slika 3.2 Piramida mediteranske prehrane [lzvor:https://zdravstvo.unizd.hr.]



3.1.2. DASH dijeta

DASH dijeta (Dietary Approaches to Stop Hypertension) je dijeta koja se sastoji od Cetiri do pet
porcija voca, isto toliko povréa te dvije do tri porcije nemasnih mlijenih proizvoda dnevno. U
prvoj fazi DASH dijete se smanjuje i eliminira unos ugljikohidrata, a unosi se veca koli¢ina
proteina. U drugoj fazi se takoder konzumiraju proteini i povrce, ali se dodaju i integralne Zitarice
te voce 1 povrce koje sadrzi Skrob. Proucavao se ucinak DASH dijete kod populacije koja ima
normalne vrijednosti krvnog tlaka te se radila usporedba sa populacijom koja boluje od
hipertenzije. Rezultatima je utvrdeno da DASH dijeta sniZava sistoli¢ki 1 dijastoli¢ki krvni tlak
viSe nego prehrana koja je bogata samo voéem i povréem. Kombinacija prehrane s niskim udjelom
natrija i DASH dijeta rezultirala je daljnjim sniZavanjem krvnog tlaka usporedivim s
antihipertenzivima. DASH dijeta je takoder povezana sa nizim rizikom za kolorektalni karcinom,
kardiovaskularne bolesti i giht. (13) Takoder je dokazano da kombinacija kalorijski ograni¢ene
DASH dijete s priblizno 25 minuta tjelesne aktivnosti dnevno rezultira prosjecnim gubitkom

tjelesne tezine od 5,8 kg tijekom 26 tjedana. (14)

Kruh, druge
Zitarice i krumpir

Meso, riba i
alternative

v .

VIlijeko i mlijecni
proizvodi

Slika 3.3. Primjer DASH dijete [Izvor: https://www.fitness.com.hr/prehrana/dijete/Dash-dijeta.aspx.]



3.1.3. Dijeta sa niskim udjelom masnoce

Gotovo sve prehrambene smjernice preporucuju smanjenje dnevnog unosa masti na vise od
30% energetskog unos a takva dijeta se moze provoditi na dva na¢ina. Prvi nacin je da nutricionist
pacijentu izradi posebne planove jelovnika u kojima se dodatno naglasava hrana sa smanjenim
udjelom masti. Druga opcija je da pacijenti broje grame masti kao alternativnu brojanju kalorija.
(15) Masti imaju 9,4 kcal/g pa je vrlo lako izracunati broj grama masti koju pacijent moze pojesti
za odredenu razinu energetskog unosa. Smatra se da su kalorije iz masti ispod 30% ukupnih
kalorija. To znaci unos priblizno 33 g masti na 1000 kalorija u prehrani. Da bi bilo jednostavnije,
koristi se 30 g masti ili manje za svakih 1000 kalorija. Dakle, za dijetu od 1500 kalorija, znaci 45
g ili manje masti. (16) Kad se govori o unosu masti, trebalo bi izbjegavati konzumaciju
industrijskih trans masti. Trans masti su danas jos uvijek sastavni dio pekarskih proizvoda i duboko
przene hrane. Trans masne kiseline povisuju koncentraciju lipoproteina niske gusto¢e (LDL) i
snizava koncentraciju lipoproteina visoke gusto¢e (HDL) u krvi. (17) Nadalje, kod zasi¢enih
masnih kiselina dokazano je da razliite zasiCene masne kiseline imaju drugacije ucinke na
zdravlje metabolickog i kardiovaskularnog sustava. (18) U jednostruko zasi¢ene masne kiseline
spada oleinska kiselina. Izvori oleinske kiseline u hrani su razli¢iti, ve¢ina je u crvenom mesu i
mlijecnoj masti, a manja koli¢ina Se moze pronaci u biljnim uljima, orasastim plodovima, avokadu
i maslinovom ulju. Temeljem istrazivanja, pojedini autori preporucuju poveéanje unNosa
jednostruko zasi¢enih masnih kiselina. Kad se zamjene zasi¢ene masti s jednostruko zasi¢enim
mastima moze do¢i do smanjenja LDL kolesterola i triglicerida, pa i odrZati koncentracija HDL
kolesterola. (19) Polinezasi¢ene masne kiseline se svrstavaju u dvije kategorije, n-6 polinezasi¢ene
masne kiseline u koje spadaju linolna i arahidonska kiselina te n-3 polinezasi¢ene masne kiseline
u koje spada alfa-linolenska Kiselina, eikozapentaenska kiselina (EPA) i dokozaheksaenska
kiselina (DHA). Za razliku od jednostruko zasi¢enih masnih kiselina i zasi¢enih masnih kiselina,
razine n-3 i n-6 polinezasi¢enih masnih kiselina odrazavaju potro$nju hranom. N-6 polinezasi¢ena
masna kiselina se pretezno nalazi u linolnoj kiselini te u manjoj koli¢ini prehrambene arahidonske
kiseline. N-3 polinezasi¢ene masne kiseline su biljnog podrijetla, alfak linelenska kiselina u
orasima, soji, uljanoj repici ili ribljeg, osobito EPA i DHA Kkoji su prisutni u svim ribama i
Skoljkama. (20)



3.1.4. Dijeta s niskim udjelom ugljikohidrata

Dijete s niskim udjelom ugljikohidrata (od 60 do 130 g) i vrlo niskim udjelom ugljikohidrata
(od 0 do manje od 60 g) su uéinkovite za kratkoro¢no mrsavljenje. U meta - analizi od pet pokusa
pokazalo se da razlika u gubitku tjelesne teZine nakon Sest mjeseci konzumiranjem prehrane sa
niskim udjelom ugljikohidrata usporedno s dijetom sa niskim udjelom masti nije odrzana u godinu
dana. Kada se ogranici unos ugljikohidrata dolazi do mobilizacije glikogena, a ako se unos smanji
na manje od 50 g dnevno dolazi do ketoze. Takoder, zbog razgradnje glikogena i gubitka tekucine
dolazi do brzog gubitka tjelesne tezine. (21) Kod dijeta koje sadrze vrlo malo ugljikohidrata ¢esce
se mogu javiti odredene nuspojave u usporedbi s dijetama sa niskim udjelom masti. U jednom od
brojnih istrazivanja nuspojave koje su se javile su opstipacija, glavobolja, gréevi u misi¢ima,
dijareja, opca slabost. U takvoj dijeti preporuca se povecati unos proizvoda koji su bogati mastima
1 proteinima. Neke od namirnica koje se preporucuju su meso, plava riba, kokosovo ulje, maslac,
mast, sir, vrhnje, borovnice, orasasti plodovi, smrznuto, svjeze povrée, masline, paprika, ¢eSnjak,

morska sol. (22)

Slika 3.4 Hrana sa niskim udjelom ugljikohidrata [Izvor: https://www.wearthathatlady.org/hrana-sa-

malo-ugljikohidrata]



3.1.5. Visokoproteinska dijeta

U visokoproteinskim dijetama najmanje 20% dnevnih kalorija dolazi iz proteina. Takve dijete
se preporucuju kod lijeCenja pretilosti iz razloga jer su zasitne i potiu termogenezu. (23)
Napravljene su dvije meta - analize pokusa, od kojih su se u prvoj usporedivali dugoro¢ni ucinci
dijete s niskim udjelom masnoce ili niskim udjelom proteina te nije bilo nikakvih zna¢ajnih razlika
u gubitku tjelesne tezine, opsegu struka, vrijednostima lipida i krvnom tlaku. U drugoj meta -
analizi pokusa su se procjenjivali kratkoro¢ni uéinci kroz period od 12 tjedana. Dobivenim
rezultatom je dokazano da je doSlo do skromnog smanjenja tjelesne teZine, mase i vrijednosti
triglicerida s visokim udjelom, u usporedbi sa standardnom proteinskom dijetom. Kada se masnoca
u prehrani odrzava, energija iz ugljikohidrata je u porastu, dok se energija iz proteina u prehrani
smanjuje. Pacijenti koji su bili nasumi¢no rasporedeni na dijetu sa niskim udjelom masti i visokim
udjelom bjelancevina imali su nizi unos ugljikohidrata od onih koji su bili na dijeti s niskim

udjelom masti i niskim udjelom bjelancevina. (24)

Slika 3.5. Hrana bogata proteinima [lzvor: https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Studija-

potvrdila-prehrana-bogata-proteinima.aspx]
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3.1.6. Vrlo niskokalori¢ne dijete

Vrlo niskokalori¢ne dijete se dijele na dijete s energetskim unosom izmedu 200 i 800 kcal
dnevno te dijete ispod 200 kcal dnevno koje se mogu nazvati dijetama izgladnjivanja. Osnovna
teorija vrlo niskokalori¢ne dijete je $to je manji unos kalorija, to je brzi gubitak tjelesne tezine.
Dijete izgladnjivanja su nekad bile vrlo popularne jer rezultiraju najbrzim gubitkom tezine. Takve
dijete se ne preporucuju za lijecenje pretilosti. Vrlo niskokalori¢ne dijete imaju nuspojave tipa
gubitka kose, hladnoce, tanke koze. Kao i kod svih dijeta, i ovdje postoji povecana mobilizacija
kolesterola iz perifernih zaliha masti, ¢ime se povecava rizik od nastanka zu¢nih kamenaca. Vrlo
niskokalori¢ne dijete preporucuju se za pacijente kojima je potreban brz gubitak tjelesne tezine za
odredenu svrhu, na primjer kao priprema za operacijski zahvat. Ponovno dobivanje tjelesne tezine

nakon prekida takve dijete je cesto brzo. (25)

Slika 3.6 Primjer niskokalori¢nih namirnica [lzvor: https://www.tportal.hr/lifestyle/clanak/ovih-14-

namirnica-pomoci-ce-vam-da-istopite-kilograme-kao-od-sale-20170522]
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3.1.7. Povremeni post

Kao pristup gubitku tjelesne tezine, ukljuCuju se strategije povremenog posta. Posti se
odredenim danima ili je to vremenski ogranic¢eno hranjenje. Dokazi o u¢inkovitosti takve dijete su
razli¢iti. Vremenski ograni¢eno hranjenje je vrsta posta u kojem se prestaje s jelom u tocno
odredeno vrijeme svaki dan. Mehanizmi kojima povremeni post utjece na zdravlje nisu potpuno
shvaceni, ali mogu ukljucivati poboljSanu osjetljivost na inzulin te protuupalno djelovanje.
Kratkorocna ispitivanja su pokazala da uskladivanje razdoblja hranjenja mogu rezultirati

smanjenjem tjelesne tezine, dugoroc¢nija ispitivanja nisu pokazala u¢inkovitost. (26)

3.2. Medikamentozno lijeCenje pretilosti

Americ¢ka agencija za hranu 1 lijekove (FDA) je odobrila velik broj lijekova za lijeCenje
prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti. Takvi lijekovi se koriste u kombinaciji sa zdravom
prehranom, tjelesnom aktivno$éu te promjenom samog ponasanja pacijenta. Cilj
medikamentoznog lijeCenja je smanjenje i odrzavanje tjelesne tezine, poboljSanje zdravstvenog
statusa te smanjenje Stetnih ucinaka. Pacijenti koji su kandidati za medikamentozno lijecenje su
osobe s indeksom tjelesne mase ve¢im ili jednakim 30 ili 27 do 29,9 sa komorbiditetima koji su
povezani sa tjelesnom tezinom. Ciljevi gubitka tjelesne teZine je Smanjenje najmanje 5% ukupne

tjelesne tezine u tri do Sest mjeseci. (27).

Orlistat je lijek koji mijenja probavu masti inhibicijom pankreasnih lipaza, to¢nije, u tom
procesu dolazi do usporavanja apsorpcije i probave masti u crijevima. Kod osoba koje konzumiraju
hranu koja sadrzi 30% masti, orlistat uzrokuje povecanje izlu¢ivanja masnoce u stolici ovisno o
dozi, inhibirajuéi apsorpciju priblizno 25 do 30% kalorija koje su unesene u obliku masti. Orlistat

2 sa

je indiciran kod pacijenata sa indeksom tjelesne mase ITM > 30 kg/m? ili > 28 kg/m
komorbiditetima koji su povezani sa tjelesnom tezinom. Uporabom orlistata dokazao se prosjecan

gubitak tjelesne tezine od 3,1 kg.

Phentermine /Topiramate je lijek koji je 2012. godine odobrila Americka agencija za hranu i
lijekove s produljenim otpuStanjem (u jednoj kapsuli) za odrasle pacijente s indeksom tjelesne
mase ITM > 30 kg/m? ili > 27 kg/m? i s najmanje jednim komorbiditetom koji je povezan s
tijelesnom tezinom. Ovaj lijek se ne preporuCuje za pacijente s dijagnosticiranim
kardiovaskularnim bolestima tipa hipertenzije ili koronarne bolesti srca. Preporucuje se za

pacijente koji ne podnose orlistat ili liraglutid. Ovaj lijek je simpatomimetik koji stimulira
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otpustanje noradrenalina i na taj nacin suzbija apetit, dok je topiramat antikonvulziv koji povecava
gubitak tjelesne tezine povezan s upotrebom fentermina. Istrazivanja su pokazala da je
Phentermine /Topiramate uc¢inkovit lijek za gubitak tjelesne tezine kod pacijenata i to uz gubitak

od 6,6, do 8,6 kg u periodu od godinu dana.

Lorcaserin je lijek kojim se suzbija apetit aktivacijom hipotalamickih receptora. Odobren je
za upotrebu od strane FDA 2012. godine. Lorcaserin se primjenjuje kod osoba sa indeksom
tjelesne mase ITM > 30 kg/m? ili > 27 kg/m? sa nekim komorbiditetom tipa hipertenzije,
dijabetesa. Primjena ovog lijeka je povezana sa poboljSanjem metabolickih parametara, lipida,
krvnog tlaka te godisnjim gubitkom tjelesne tezine od oko 3,2 do 3,6 kg. Kao i svaki lijek, pa tako

i Lorcaserin ima odredene nuspojave, mogu se javiti glavobolja i vrtoglavica.

Naltrexone/Bupropion

Kombinaciju Naltrexona i Bupropiona je odobrila FDA u rujnu 2014. godine kao dodatak
prehrani i tjelovjezbi kod bolesnika sa indeksom tjelesne mase ITM > 30 kg/m? ili > 27 kg/m? sa
prisutnoSc¢u barem jednog komorbiditeta koji je povezan s tjelesnom teZinom. Bupropion je lijek
koji se koristi za lijeCenje depresije i prestanak pusenja, a Naltrexon je antagonist opioidnih
receptora koji se koristi za lije¢enje ovisnosti o alkoholu 1 opioidima. Naltrexon 1 Bupropion poticu
sitost na nacin da se povecava hipotalamusni proopiomelanokortin. Pacijenti koji koriste ovu

kombinaciju prosje¢no godisnje izgube 4,8% ukupne tjelesne tezine. (28)

3.3. Barijatrijska kirurgija

Barijatrijska kirurgija je u¢inkoviti na¢in borbe protiv pretilosti. Takvi operacijski zahvati se
¢esto izvode u Sjedinjenima Ameri¢kim Drzavama te ostaju najucinkovitija metoda smanjenja
tjelesne teZine, a koja moze rezultirati djelomi¢nim ili potpunim rjeSavanjem viSe komorbiditeta
koji su povezani sa pretiloSéu ukljucujuéi i diabetes mellitus tip I, hipertenziju,
hiperkolesterolemiju i apneju za vrijeme spavanja. Barijatrijske operacije smanjuju sposobnost
probavnog sustava da probavi, apsorbira hranu te utjeu na sitost u kombinaciji sa promjenom
ponasanja pacijenta s ciljem postizanja gubitka i odrzivosti tjelesne tezine. Zahvatom se kod
pacijenata smanjuje volumen zeluca i premos¢uje dio tankog crijeva zbog cega dolazi do
smanjenja apsorpcijske povrSine crijeva. Indikacije za barijatrijsku operaciju su indeks tjelesne
mase veéi ili jednak 40 kg/m?, od 35 do 39,9 kg/m? sa pridruzenim komorbiditetima tipa

kardiovaskularne bolesti, dijabetesa. Takoder moze biti indikacija kod pacijenata sa indeksom

tjelesne mase ve¢im od 30 kg/m? s tesko kontroliranim dijabetesom tip II. (29) U barijatrijskoj
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Kirurgiji vrlo je bitan multidisciplinarni tim koji pruza opseznu edukaciju o prehrani, pruza
psiholosku podrsku pacijentu te zajedno s pacijentom sudjeluje u promjeni daljnjeg nacina zivota
i ponasSanja. Nakon barijatrijske operacije pacijenta ocekuje dozivotni nadzor stru¢njaka. Pojedini
pretili pacijenti se mogu lijeCiti bez operacije, a neki nisu prikladni kandidati za operaciju zbog
problema u ponaSanju ili psihosocijalnih problema pa barijatrijski zahvati nisu za svakoga. (30)
Razvoj barijatrijske kirurgije zapocinje 1950-ih godina. Rezultati barijatrijske operacije dovode
do dugotrajnog i ve¢eg smanjenja tjelesne tezine nego kod klasi¢nih redukcijskih dijeta. Prema
istrazivanjima, kod operiranih pacijenata u periodu od tri godine dolazi do smanjenja tjelesne mase
od 40 do 55% EWL (Excess weight loss je formula za izracunavanje postotka gubljenja tjelesne

tezine) §to znaci da se izgubi od 40 do 55% od viska tjelesne tezine. (31)

3.3.1. ,.Sleeve* gastrektomija

»oleeve gastrektomija (SG) lzvedena je prvi put laparosopski 1999.godine kao dio
biliopankreati¢ne diverzije sa duodenalnom zamjenom, a kasnije, od 2000. godine se izvodi kao
samostalan zahvat. Operativni zahvat SG se izvodi u opcoj anesteziji i traje otprilike dva sata.
Laparoskopski se odstranjuje 2/3 Zeluca ostavljajuci za sobom Zeludac koji izgleda poput rukava.

Indikacije za SG su indeks tjelesne mase >40 kg/m? sa ili bez pridruzenih komorbiditeta, zatim

indeks tjelesne mase izmedu 35 i 40 kg/m? s najmanje jednim ozbiljnim komorbiditetom koji je
povezan sa tjelesnom tezinom. Relativne kontraindikacije za SG su Barretov jednjak i
nekontrolirana teska gastroezofagelana refluksna bolest (GERB) te apsolutne kontraindikacije su
previsok rizik za anesteziju, teSke nekontrolirane psihijatrijske bolesti, koagulopatije. Operativnim
zahvatom se smanjuje volumen Zeluca ¢ime se postize da se pacijent brzo zasiti hranom te jede
manje. Operativnim zahvatom se takoder moze utjecati na hormone ili bakterije koje se nalaze u
probavnom sustavu, a koji utjeCu na sam metabolizam 1 apetit pacijenta. Fundus Zeluca sadrzi
hormon grelin koji moze biti djelomi¢no odgovoran za osje¢aj gladi. Kod SG se odstranjuje taj dio
zeluca $to takoder dovodi do smanjenja tjelesne tezine. Kad se govori o oporavku nakon operacije,
pacijenti obi¢no imaju mali broj komplikacija te se odrzava normalni gastrointestinalni kontinuitet.
Pacijenti se nakon zahvata moraju pridrzavati uputa o zdravoj i pravilnoj prehrani, redovitoj

tjelesnoj aktivnosti te se educirati od strane nutricionista. (32)
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Slika 3.7 ,, Sleeve “ gastrektomija [lzvor: https://aperahealthgroup.com/sleeve-gastrectom]

3.3.2. Roux-en-Y gastricno premostenje

Roux-en-Y gastriéno premoStenje (RYGB) je jedan od najceSce izvodenih barijatrijskih
zahvata. Zahvatom se oblikuje mali Zzelu¢ani rezervoar, odnosno vreéica koja moze primiti manje
od 30 ml hrane. Podijeljena je i odvojena od distalnog Zeluca i anastomozirana na Rouxov krak
tankog crijeva koji je dug od 75 do 150 cm. Mala zelucana vrecica i uski anastomozni otvor pri
tome sluze za ogranicavanje unosa kalorija, dok se glavna probava i apsorpcija hranjivih tvari
odvija u zajednickom kanalu gdje se Zelu€ana kiselina, pepsin, enzimi gusterace i zu¢ mijesaju s
progutanom hranom. Takva vrec€ica se s viemenom rasteZe kako bi se mogla unijeti otprilike jedna
Salica, a 0sim toga tijelo apsorbira manje kalorija buduc¢i da hrana zaobilazi veci dio zeluca kao i
gornji dio tankog crijeva (duodenum). Ocekivani gubitak tjelesne teZine nakon dvije godine je
priblizno 70%. Indikacije za operacijski zahvat su indeks tjelesne mase >40 kg/m? , indeks tjelesne
mase >35 kg/m? s jednim ili vise komorbiditeta koji su povezani sa pretilo§¢u te indeks tjelesne

mase >30kg/m? s nekontroliranim dijabetesom tipa II ili metaboli¢kim sindromom (33)
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Slika 3.8. Roux-en-Y gastricno premostenje [lzvor: https://hospital.uillinois.edu/primary-and-

specialty-care/surgical-services/bariatric-surgery-program/our-services/roux-en-y-gastric-bypass-rygb]
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3.3.3. Zelu¢ano premostenje (MGB, mini gastric bypass)

Zelu¢ano premostenje postaje sve popularniji zahvat, izvodi se kao rutinski zahvat u veéini
zemalja te je popularan postupak u barijatrijskoj kirurgiji. Smatra se kratkom i jednostavnom
procedurom koja ima izvrsne ishode i nisku stopu komplikacija. Kod zeluCanog premostenja se

smanjuje volumen i veli¢ina samog zeluca te se zaobilazi pocetni dio tankog crijeva. (34)
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Slika 3.9 Zelucano premostenje [1zvor: http://www.weightlosssurgerymalaysia.com/laparoscopic-

mini-gastric-bypass.php]

3.3.4. Biliopankreati¢na diverzija (BPD, Billiopancreatic diversion)

Biliopankreati¢na diverzija je postupak u kojem se uklanjaju dijelovi Zeluca. Oblikuje se
vre€ica koja je povezana sa zavr$nim dijelom tankog crijeva, s tim da se potpuno zaobilazi gornji
dio tankog crijeva. U zajedni¢kom kanalu koji je ostao mijeSaju se probavni sokovi guSterace te
zuéni sokovi prije ulaska u debelo crijevo. Veci dio kalorija i hranjivih tvari se usmjeri u debelo
crijevo te se tamo ne apsorbira i na taj na¢in dolazi do smanjenja tjelesne tezine. Ocekivani gubitak

tjelesne tezine je nakon dvije godine otprilike 70 do 80% EWL (viska tjelesne tezine) (35)

16


http://www.weightlosssurgerymalaysia.com/laparoscopic-mini-gastric-bypass.php
http://www.weightlosssurgerymalaysia.com/laparoscopic-mini-gastric-bypass.php

Biliopancreatic Diversion

Gastric
Removed / Pouch

Stomach

Pancreas __ \t \

—/

Common

Biliopancreati
iliopancreatic -~ Channel

Limb
v 3 /

/ ~~——p Food
Digestive Juice

Slika 3.10. Biliopankreaticna diverzija [1zvor: https://www.mishhospital.com/new-page-2]

3.3.5. Laparoskopski postavljena podesiva silikonska vrpca (engl. Laparoscopic
adjustable gastric banding — LAGB)

LAGB je reverzibilna i restriktivna metoda kojom se laparoskopski ugraduje silikonska vrpca
na pocetni dio Zeluca, te se tako zeludac dijeli na dva dijela poput pjeS€anog sata. Gornji dio zeluca
nakon ugradnje vrpce pri tome ima zapremninu od okvirno 25 ml, a ¢ime se smanjuje mogucénost
konzumiranja vece kolicine hrane i postize duZzi osjecaj sitosti. Neke od komplikacija koje se mogu

javiti su zastoj hrane, dehidracija i Zgaravica. (36)
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Slika 3.11. Laparoskopski postavljena podesiva silikonska vrpca [lzvor:
http://www.obesityinindia.in/laparoscopic-gastric-banding.php]
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4. Prehrana nakon barijatrijske operacije

Cilj barijatrijske operacije je gubitak tjelesne tezine te njeno odrzavanje. Pretilost je rizicni
faktor za nedostatak mikronutrijenata i zbog toga sve pacijente treba pregledati kako bi se
korigirali eventualni nedostatci prije samog operativnog zahvata. Nedostatak mikronutrijenata
nakon barijatrijske operacije moZze nastati iz nekoliko mehanizama koji ukljucuju prijeoperacijski
nedostatak, smanjen unos hranom, malapsorpciju te neadekvatnu suplementaciju. Treba
napomenuti da bilo koji barijatrijski postupak ako se ne pridrzava pravilne prehrane, kod pacijenta
moze rezultirati pothranjeno$¢éu. Dijeta nakon barijatrijske operacije se temelji na pristupu s
naglaskom na prehrambene potrebe pacijenta u svakoj fazi oporavka i gubitka tjelesne teZine.
Takoder se razmatra i tekstura te volumen hrane koju pacijenti mogu tolerirati. Pacijenti pri tome
imaju korist od dobro planiranog pobolj$anja prehrane koje osigurava pravilno zacjeljivanje te bi
trebali razviti cjelozivotne zdrave prehrambene navike. Poslijeoperacijska prehrana nakon

barijatrijske operacije razli¢ita je te ovisi o odredenom tipu operacije. (37)

4.1. Sugerirana prehrana nakon LAGB, “Sleeve” gastrektomije, Roux-en-Y

gastricnog premostenja i MGB + PGS

4.1.1. Prvi stupanj dijete — prvi i drugi poslijeoperacijski dan

U ranom polijeoperacijskom razdoblju naglasak bi trebao biti na hidrataciji te unosu proteina.
U prvoj se fazi obi¢no zapocinje tekuc¢om dijetom, tako da pacijenti prvi i drugi poslijeoperacijski

dan unose samo bistru tekucinu, bez kalorija i Secera.

4.1.2. Drugi stupanj dijete — tre¢i do deseti poslijeoperacijski dan

Od periodu od tre¢eg do desetog poslijeoperacijskog dana se prelazi na drugi stupanj dijete u
kojem se 1 dalje konzumira tekuca prehrana. Dnevni unos prehrane rasporeden je na obroke od 30
do 100 ml, ukupno 1440 do 1900 ml tekuce prehrane dnevno. Tekuca prehrana podrazumijeva
homogenu tekuc¢inu, bez grudica. Preporuca se i unos oko 1,5 litre tekuc¢ine dnevno, s time da
obroci sadrze visokoproteinsku tekucu hranu. Pi¢a koja su dopustena u ovom razdoblju su voda,
¢aj bez Secera, vocni napitci, topla kava, sokovi razblazeni vodom, negazirana voda s okusom.
Pic¢a koja je potrebno izbjegavati su gazirana pica, izotoni¢ni napitci, slatki napitci od Secera. U
visokoproteinsku tekucu hranu spadaju obrano mlijeko koje je obogaceno obranim mlijekom u

prahu, gotovi proteinski napitci, bistra juha uz dodatak 0,5 ili 1 zlice obranog mlijeka u prahu ili
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proteina u prahu, smoothie napitak koji sadrzava voce, tekucinu i izvor proteina te aromu po zelji
uz dodatak mlijeka u prahu ili proteina u prahu, mlijecni napitci s visokim udjelom proteina. Vrlo
je vazno da pacijent ne pije dodatnu tekuéinu uz obroke, da konzumira manje od 15 g Secera po

obroku te manje od 20 g proteina po obroku.

Doruc¢ak Obrano mlijeko s dodanim mlijekom u prahu (50-100 ml)

Jutarnji meduobrok Nezasladeni voéni sok (50-100 ml)

Rucak Domaca juha uz dodatak mlijeka u prahu ili proteinskog praha (50-
100 ml)

Popodnevni meduobrok | Voéni smoothie s jogurtom (50-100 ml)

Vecera Gotov proteinski napitak (50-100 ml)

Tablica 4.1 Primjer dnevnog plana obroka [Izvor: Prehrana nakon barijatrijskog i metabolickog

kirurskog zahvata, tim za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju, OB Varazdin]

4.1.3. Tredi stupanj dijete

Otprilike 10 do 14 dana nakon operacije, pacijenti prelaze na treci stupanj dijete u kojem mogu
konzumirati kaSastu prehranu. Hrana se rasporeduje u 4 do 6 obroka a dnevni ukupni unos hrane
iznosi od 1440 ml do 1900 ml. U takvu prehranu spadaju proteinski pripravci, jogurti i niskomasno
mlijeko i jogurti. Nakon treceg i Cetvrtog poslijeoperacijskog tjedna pacijenti su i dalje na kasastoj
prehrani. Vazno je naglasiti da se nakon trec¢eg poslijeoperacijskog tjedna u prehranu ukljucuju
jaja, perad, ribe, zitarice i posni svjezi sir. Bitno je da pacijent ne pije teku¢inu uz obroke te da
adekvatno prozvaka hranu. U Cetvrtom poslijeoperacijskog tjednu se prehrani dodaje mekano
povrée i oguljeno voce. Hrana u tom periodu treba biti glatke teksture, konzistencijom sli¢na
jogurtu. Hrana se miksa uz dodatak tekucine te se razrijedi vodom u kojoj se kuhalo povrce,
umakom s niskim udjelom masti. Pocinje se sa 2 do 3 Zlice po obroku te se postepeno povecava
koli¢ina na 4 do 6 zlica. Ako pacijent jede manje od 4 zlice hrane, tada bi trebao jesti svaka dva
sata, takoder ako pacijent dobro tolerira kasastu hranu, ta hrana se moze postupno nadograditi do
gusce kase. U tre¢em stupnju dijete se preporuca hrana bogata bjelan¢evinama, pasirana nemasna
piletina, puretina, tuna, losos, svjezi sir, jogurt, krem juhe, puding s niskim udjelom Secera,
pasirane banane, pire od jabuka, marelica, breskve, tikvice, brokula, kuhano i pasirano povrée tipa
mrkve, cikle, cvjetace, juhe od povréa, sokovi od povréa. Hrana koji bi pacijenti trebali izbjegavati
su jogurti s ve¢cim komadima voca, tvrdo voce, lisnato povrce, tjesteninu, kruh, sladoled, hranu

bogatu Se¢erom.
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Doruc¢ak Jogurt s niskim udjelom masti, visokim udjelom proteina, grcki

jogurt, smoothie, gotovi proteinski napitak

Rucak Krem juha s visokim udjelom proteina, pasirano meso u umaku od

povréa, pasirana riba u umaku od povréa, pasirane mahunarke, krem sir

Vecera Kao i rucak

Tablica 4.2 Primjer dnevnog plana obroka [Izvor: Prehrana nakon barijatrijskog i metabolickog

kirurskog zahvata, tim za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju, OB Varazdin]

U petom poslijeoperacijskom tjednu, ako pacijent dobro podnosi tekuci i kaSastu prehranu,
uvodi se mekana kruca prehrana kojoj se pridodaje mekano povrée i oguljeno voée. Dnevni ukupni
unos iznosi 1440 do 1900 ml. Pacijentima se sugerira da adekvatno prozvacu hranu te da
izbjegavaju kruh, tjesteninu i rizu. Mekana kruca prehrana podrazumijeva hranu koja se moze
izgnjeciti vilicom ili Zicom te se lako zZvace. Nove vrste hrane se uvode postepeno i pojedinacno.
Ako se odredena vrsta hrane ne tolerira, treba ju ponovno pokusati uvesti nakon tjedan dana. Hrana
se jede u manjim koli¢inama koje su rasporedene u 3 glavna obroka te u 2 do 3 meduobroka.
Preporuca se jesti polagano. Prehrana u ovoj fazi poprima karakteristike pravilne uravnotezene
prehrane koju ¢e bolesnik nastaviti jesti. Odabire se hrana sa visokim udjelom proteina, dnevno
60 do 80 g, kojoj se dodaju manje koli¢ine mekog povrca te izvor ugljikohidrata. Preporuca se
izbjegavati tvrdo, suho i Zilavo meso, crveno meso, pe¢ena jaja, kukuruz, bijeli kruh, masna hrana

1 hrana bogata Secerima.

Dorucak Jogurt s niskim udjelom masti, visok udio proteina, gréki jogurt,

voc¢ni smoothie, gotov proteinski napitak

Jutarnji meduobrok Vo¢ni pire, proteinski napitak, vo¢ni Zele bez Secera, mekano ili

konzervirano voce

Rucak Omlet sa sirom (1-2 jaja), riba u umaku s mekanim kuhanim
povréem, gulas od mesa s povréem i kuhanim ili pire krumpirom,

mljeveno meso u umaku s povréem 1 kuhanim krumpirom

Popodnevni meduobrok Isto kao jutarnji meduobrok

Vecera Isto kao 1 ruéak

Tablica 4.3 Primjer dnevnog plana obroka [/zvor: Prehrana nakon barijatrijskog i metabolickog

kirurskog zahvata, tim za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju, OB Varazdin]
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4.1.4. Cetvrti stupanj dijete

Zapocinje nakon petog poslijeoperacijskog tjedna te u taj stupanj spada pravilna uravnotezena
prehrana. Ako pacijent dobro podnosi mekanu krucu hranu, nastavlja se sa pravilnom
uravnoteZzenom prehranom po principu mediteranske prehrane. Vrlo je vazno da se pacijent drzi
preporuka o prehrani koje je naucio u prijeoperacijskom nutricionistickom savjetovanju. Hrana
koju pacijent konzumira treba biti bogata proteinima, uz umjerenu koli¢inu ugljikohidrata i masti.
Hrana koja bi se trebala ograniéiti je ¢okolada, sladoled, kolaci, slatkisi, keksi, deserti bogati
SeCerom, masna hrana, slane grickalice s visokim udjelom masti, peciva, lisnata tijesta,

visokokalori¢na pic¢a poput alkoholnih pica, vo¢nih sokova, energetskih pica.

4.2. Sugerirana prehrana nakon biliopankreati¢ne diverzije

Dijeta nakon bilopankreati¢ne diverzije dijeli se u tri stupnja

4.2.1. Prvi stupanj dijete — prvi do drugi poslijeoperacijski dan

Pacijent pocinje sa unosom bistre tekucine bez kalorija i Secera. Nakon bilopankreati¢ne
diverzije se moze javiti znac¢ajna malapsorpcija makronutrijenata i mikronutrijenata. Moze do¢i
do dijareje te rizika pothranjenosti proteinima i kalorija uz ozbiljne nedostatke mikronutrijenata,

ukljucujuéi 1 vitamine koji su topljivi u mastima.

4.2.2. Drugi stupanj dijete — tre¢i do deseti poslijeoperacijski dan

Pacijent zapocinje sa teku¢om prehranom. Dnevni minimalni unos bi trebao biti oko 1900ml.
Preporuca se konzumacija proteinskih pripravaka te niskomasnog mlijeka i jogurta. U ovoj fazi se
zapocinje nadoknada nutrijenata. Dnevni proteinski unos bi trebao biti >60 g uz preporuku od oko

90 g dnevno. Hrana se rasporeduje na 4 do 5 obroka dnevno.

4.2.3. Treci stupanj dijete

Pacijentu se desetog do Cetrnaestog poslijeoperacijskog dana uvodi kaSasta prehrana dnevnog
unosa >2250 ml. Preporuca se ne konzumirati teku¢inu uz obroke te dobro prozvakati hranu. Isto
tako pacijent konzumira proteinske pripravke, niskomasno mlijeko, jogurte. U prehranu se dodaju
jaja, perad, riba, Zitarice te posni svjezi sir. U Sestom poslijeoperacijskom tjednu pacijent je i dalje
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na kaSastoj prehrani te se dodaje nemasno meso, mekano povrée i oguljeno voce. Dnevni unos
proteina bi trebao biti veéi od 90 g. Preporucuje se uzimati tekuéinu pola sata nakon obroka. U
dvanaestom poslijeoperacijskom tjednu pacijent zapoc€inje sa zdravom balansiranom prehranom,

uz preporuku da se izbjegava kruh, tjestenina, riza te se pazi na unos proteina. (29,38)

4.3. Dugoro¢ne promjene prehrane i navika

Dugoro¢ne promjene prehrane te zivotnih navika ukljucuju i tjelesnu aktivnost. Osim ako nije
posebno kontraindicirano, bolesnike se savjetuje da ukljuce barem jednu tjelesnu aktivnost, s
ciljem umjerene aerobne tjelesne aktivnosti. Odredene su pacijentovom motivacijom, voljom i

sposobnoscu da se dalje pridrzava zdrave i uravnotezene prehrane.

4.3.1. Roux-en-Y zelucana premosnica

Kod Roux-en-Y Zelu¢ane premosnice dolazi do promjena u veli¢ini vrecice i signalizaciji
crijevnih hormona te pacijenti vjerojatno vrlo rano nece osjecati fizicku glad, a kad jedu, osjecaju
sitost. Kako dolazi do stabilizacije tjelesne tezine, raste potreba za vanjskim kalorijama. Osjeéaj
gladi te svijest o sitosti ¢e se vratiti. Pacijenti mogu razviti intoleranciju na hranu te averziju na
hranu. Nakon operativnog zahvata pacijenti ¢e se morati stalno podsjecati da je operacija
promijenila njihovo tijelo, ali nije promijenila okolinu. Neophodna je esta edukacija, emocionalna
podrska te savjetovanja. Moze se javiti odbojnost prema hrani 1 to tijekom prijelazne faze s tekuce
na meku pa na potpunu prehranu. Kod pacijenata koji su prije operacije uzivali u raznovrsnoj hrani,
gubitak te raznolikosti moZze rezultirati ljutnjom i frustracijom. Empatija zdravstvenog osoblja je
kljuéna za pomo¢ pacijentu kod prevladavanja odbojnosti prema hrani. Do Sest mjeseci vecina
pacijenata tolerira ve¢inu hrane i mogu jesti tri mala obroka dnevno, sa ili bez meduobroka. Kod
pacijenata se moze javiti 1 dumping sindrom koji rezultira slabo$¢u, muc¢ninom, nesvjesticom,
znojenjem, moguc¢om dijarejom ubrzo nakon konzumacije jela u prvih nekoliko godina nakon
operacije. Ovakvi simptomi poveéavaju se kod konzumacije visoko rafinirane hrane s
jednostavnim Secerima, §to dovodi do osjecaja slabosti 1 ekstremnog umora. Opstipacija se moze
pojaviti zbog raznih ¢imbenika, ukljuCuju¢i 1 primjenu analgetika, prehranu koja je bogata
proteinima, nizak unos zitarica ili hrane bogate vlaknima zbog smanjenog volumena Zeluca.
Pacijenti bi trebali razgovarati sa lijecnicima o uporabi dodataka vlakana, laksativa. Pacijenti koji
su bili podvrgnuti barijatrijskoj operaciji su dozivotno potrebni dodaci vitamina i minerala,

laboratorijska testiranja, odredivanje nutritivnog statusa. Kao preporuka za dugoro¢nu dijetu
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savjetuje se dobro uravnoteZzena prehrana koja sadrzi sve hranjive tvari koje su potrebne za
kontinuirano i dobro zdravlje te odrzavanje tjelesne tezine. Pacijentima se preporuca DASH dijeta,

personalizirani resursi putem ,,myPlate platforme te putem ,,Vegetarian Resource Group . (39)

4.3.2. ,Sleeve* gastrektomija

Preporuke za prehranu su iste kao i kod pacijenata operiranih RYGB, LAGB i MGB. Vazna je
adekvatna hidratacija te pomno pracenje sa dijeteticarom kod prijelaznih faza dijeta. Nutritivne
potrebe za mikronutrijente nakon SG su sli¢ne kao i kod RYGB. Kod pacijenata se moze javiti
odbojnost prema hrani, s obzirom na ograni¢en volumen zeluca, smanjenu pokretljivost hrane
moze doc¢i do refluksa kiseline ako pacijenti jedu prebrzo i prevelike koli¢ine hrane. Refluks je
uobicajena poteskoca u ranom poslijeoperacijskom razdoblju nakon SG. Do $estog mjeseca veéina
pacijenata nauci kako ga izbjec¢i. Takoder je potrebna dozivotno uzimanje dodataka vitamina 1

minerala. (40)

4.3.3. Laparoskopski postavljena podesiva silikonska vrpca

Pacijenti podvrgnuti LAGB-u nastaviti ¢e uobi¢ajenom prehranom brzo nakon operacije.
Rijetko moZe do¢i do povracanja prije nego Sto je traka ispunjena i to zbog uzimanja vecih bolusa
krute hrane ili ako ne sazvacu dovoljno hranu. Prvo zatezanje trake je obi¢no oko Sest tjedana
nakon operacije. Postupnim zatezanjem trake u intervalima od Cetiri do Sest tjedana tijekom prve
godine pa do druge godine nakon operacije pacijenti po¢inju osjecati sitost pri uzimanju manjih
koli¢ina obroka te nauce temeljitije Zvakati hranu. Dobro prilagodena traka, u kombinaciji sa
tjelovjeZbom 1 odgovaraju¢im izborom hrane u pocetku ¢e dovesti do gubitka tjelesne teZine i to
do jednog kilograma tjedno. Ako pacijent agresivno zateze traku tada mozZe do¢i do Cestog
povracanja, Sto moze pacijenta usmjeriti na neprilagodeno ponasanje u vezi prehrane. Nadalje,
pacijenti sa pretjerano zategnutom trakom mogu prestati jesti zdravu krutu hranu i postupno se
oslanjati na meku ili teku¢u hranu te hrskavu hranu tipa ¢ipsa ili kolaci¢a. Takva hrana je bogata
kalorijama, a siroma$na hranjivim tvarima pa ¢esto ne pruza pacijentu odgovarajucu sitost jer se
brzo prazni iz vre€ice. Kod LAGB-a ne dolazi ¢esto do nedostatka mikronutrijenata, ali je uocen
nedostatak folata, stoga bi pacijent trebao redovito kontrolirati folate, a posebno zene u
reproduktivnoj dobi. (40)
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4.3.4. Biliopankreati¢na diverzija

Kod ovog operativnog zahvata moze do¢i do malapsorpcije, do dijareje, javiti se rizik za
pothranjenost proteinima i kalorijama te do ozbiljnih nedostataka mikronutrijenata ukljucujudi i
vitamine topive u mastima. Laboratorijske provjere vitamina i minerala trebale bi se provoditi
jedanput godisnje tijekom cijelog Zivota. Moze se javiti dumping sindrom koji rezultira mu¢ninom,
slabo$¢u, znojenjem, nesvjesticom ubrzo nakon jela. Simptomi se pogorsavaju kod konzumacije
visoko rafinirane hrane. Takoder se moze javiti i osteoporoza zbog malapsorpcije kalcija i vitamina
D. Kao rezultat malapsorpcije proteina, masti, kalcija, zeljeza te vitamina B12, A, D, E, K se mogu
javiti smrdljive stolice te dijareja. Dugoro¢ne preporuke za prehranu uklju¢uju konzumaciju
manjih obroka koji su bogati hranjivim tvarima. Vrlo je vazno izbjegavanje unosa rafiniranih

slatkisa. (40)
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5. Upravljanje mikronutrijentima

Kod pacijenata sa pretilos¢u, nedostatak mikronutrijenata je est problem. Neki pacijenti imaju
nedostatak mikronutrijenata i prije barijatrijskih operacija, dok neki razvijaju nove nedostatke
nakon operacije. Nedostatak mikronutrijenata je problem koji se javlja nakon malapsorpcijskih ili
kombiniranih postupaka zbog neadekvatnog unosa hranjivih tvari te promjena u anatomiji
probavnog sustava. Na primjer, dijelovi duodenuma i tankog crijeva su iskljuceni iz probavnog
sustava pomocu Roux-en-Y Zzelucane premosnice i biliopankreati¢na diverzija s duodenalnim
prekidom ¢ime se zaobilaze kriti¢ne apsorpcijske povrsine u probavnom traktu za neke vitamine
koji su topivi u mastima i vodi te minerale. Americko drustvo za metabolicku i barijatrijsku
kirurgiju preporu¢uje nadoknadu mikronutrijenata za sve pacijente nakon barijatrijske operacije.
Multivitaminski preparati i suplementi mikroelemenata primjenjuju se oralno, jedan do dva puta
dnevno. U tablici 5.1. prikazana je nadoknada suplemenata kod pacijenata nakon barijatrijskog i
metaboli¢kog zahvata prema timu za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opce

bolnice Varazdin.

Suplement Doza Oblik unosa
Suplementi Vitamin B1 50 do 100 mg dnevno Oralni put
mikroelemenata Cink i bakar
/multivitaminski preparati
Vitamin D i Kalcijev citrat | Vitamin D 400 do 800 IJ dnevno Oralni put
Kalcijev citrat 1200-2000 mg dnevno
Zeljezov sulfat 40-65 mg dnevno Oralni put
Folna kiselina 400 ug dnevno Oralni put
Vitamin B12 50-1000 pg dnevno Oralni put
1000 pg mjesecno ili 3000 pg svkih 6 mjeseci Intramuskularno
A,D,E,K vitamini A 5000-10000 1J dnevno Oralni put
(nakon BPD + DS) D 600-50000 1J dnevno
E 400 1J dnevno
vitamin K 1 mg dnevno

Tablica 5.1 Nadoknada suplemenata nakon barijatrijskog zahvata [lzvor: Prehrana nakon

barijatrijskog i metabolickog kirurskog zahvata, tim za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku

kirurgiju, OB Varazdin]
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6. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara

Multidisciplinarnom timu za lijecenje pretilosti medu nezaobilaznim ¢lanovima su medicinske
sestre/tehnicari, a njihova uloga je i educirati pacijente o prehrani te 0 potrebnim promjenama
zivotnih navika kako u prijeoperacijskom periodu tako i u nastavku Zivota. Time se postizu
uspjesniji rezultati nakon operacije, a kroz komunikaciju s medicinskim sestrama/tehnicarima kod
pacijenata se takoder smanjuje strah i anksioznost prije operacije. Komunikacijom se gradi
povjerenje u medicinski tim, a na pitanja pacijenata medicinska sestra/techni¢ar mora odgovarati
na njemu razumljiv nacin. Za uspjeh cjelokupnog procesa lijeCenja potrebno je da pacijent usvoji
nove zivotne navike koje uklju¢uju konzumaciju malih koli¢ine hrane, zdravu prehranu i redovitu
tjelesnu aktivnost pa se organiziraju i radionice na temu promjene zZivotnih i prehrambenih navika.
Naglasak je pri tome na suradnji s pacijentom, na oporavku pacijenta te njegovom prihvacanju bez
predrasuda za $to je potrebna educiranost zdravstvenog osoblja, strpljenje, medusobno povjerenje
te pruzanje podrSke u cjelokupnom procesu lijecenja. Takvim pristupom se poboljSava
zdravstveno stanje pacijenta te se ostvaruje zadovoljavajuéi gubitak tjelesne tezine nakon

barijatrijske operacije. (41)
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7. Zakljucak

Pretilost je vrlo velik javnozdravstveni problem u svijetu. Da bi se pretilost uspjesno lijecila
pacijenti se moraju pridrzavati odredenih preporuka lije¢nika, redovito se baviti nekom tjelesnom
aktivnoSc¢u, promijeniti nacin prehrane i zivota. Kad pacijent unato¢ mnogobrojnim pokusajima,
ne izgubi dovoljan broj kilograma tada se odlucuje za kirursko lijeCenje pretilosti. Barijatrijska
kirurgija je dokazan nac¢in odrzivog mrSavljenja za pacijente koji boluju od pretilosti. Ipak, takva
operacija nije izlaz iz pretilosti te je za uspjeSan ishod potrebna predanost i suradnja sa lije¢nicima
u multidisciplinarnom timu za barijatrijsku kirurgiju. U ciljanom gubitku kilograma najvazniji je
sam pacijent te njegova motivacija za gubitkom kilograma. Da bi gubitak kilograma bio uspjesSan
pacijent bi trebao biti educiran kako u Zivotne navike uvrstiti zdravu balansiranu prehranu, na koji
nacin se baviti odredenom fizickom aktivnoS¢u te dnevnim unosom mikronutrijenata. Prehrana
pacijenata nakon barijatrijske operacije bazira se pravilnu i uravnotezenu prehranu po principu
mediteranske prehrane. Na tanjuru pacijenta najvise bi trebalo biti hrane koja je bogata proteinima
te dopuna u smislu povréa i ugljikohidrata. Vazno je da se jelovnik sastoji od tri do pet obroka
dnevno od kojih su tri glavna obroka i dva meduobroka. Takoder obrok bi trebao trajati 20 do 30
minuta, a hrana bi se trebala temeljito sazvakati. U preporuke za prehranu takoder spada biranje
niskokalori¢ne hrane, pridrzavanje dnevnog energetskog unosa i1 plana prehrane u dogovoru sa
nutricionistom. Treba napomenuti da se tjelesna tezina moze povecati te operaciju uciniti
beskorisnom na nacin ako se pacijent nekontrolirano hrani, ako za vrijeme obroka pije tekuc¢inu te
ako nema dovoljno tjelesne aktivnosti. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u podrucju prehrane u
barijatrijskoj kirurgiji je vrlo vazna. Sastoji se od edukacije 0 pravilnoj prehrani nakon operacije
kroz razliCite radionice te od podrske samom pacijentu s ciljem odrZzavanja boljeg zdravlja te

odrzavanja tjelesne tezine.
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