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Postovane pacijentice, postovani pacijenti!

Odlucili ste se za operaciju smanjenja prekomjerne teZine na Sveucilisnoj klinici za
abdominalnu, transplantacijsku i torakalnu kirurgiju.

Molimo Vas da pazljivo i detaljno procitate ovu broSuru te da, prije nego 3to se odlucite
za operaciju, razgovarate o njezinom sadrzaju i sa ¢lanovima svoje obitelji i/ili drugim
osobama od povjerenja.

U slucaju pitanja obratite se svom lije¢niku ili lije¢nici specijalistu.

Zelimo Vam svako dobro!

Tim interdisciplinarne radne skupine barijatrijske kirurgije
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Uvod

Operacije kojima se moze smanijiti prekomjerna
tezina nazivaju se barijatrijskim ili metabolickim
operacijama. Postoje razli¢ite operacijske metode,
od kojih su naj¢esce Zelu¢ana premosnica (,,gastric
bypass“) i sleeve gastrektomija, odnosno smaniji-
vanje Zeluca.

Barijatrijske/metabolicke operacije trenutno su
najucinkovitije metode trajnog smanjenja morbidne
pretilosti i lijeCenja odnosno ublazavanja takozva-
nih komorbiditeta (popratnih bolesti) povezanih s
pretiloscu

Medutim, ova operacija ne ukljucuje samo posti-
zanje Zeljenog gubitka teZine. NuZno je znacajno
promijeniti Zivotne navike te uzeti u obzir nuspo-
jave metabolicke operacije. Prije samog kirurskog
zahvata potrebna je sveobuhvatna procjena koja se
provodi u okviru vise ambulantnih pregleda u nasoj
klinici. Nakon operacije obavezni ste do kraja Zivota
redovito provoditi pretrage i dolaziti na kontrole.

Ova brosura ima za cilj pruziti Vam pregled cijelog
procesa prije, tijekom i nakon metaboli¢ke operaci-
je. Sadrzi informacije o kirurskim metodama i njiho-
vim rizicima, potrebnim pretragama prije operacije
kao i obaveznim kontrolama nakon operacije.

Trudnoca i kontracepcija

Za Zene u reproduktivnoj dobi prvu godinu do

dvije godine nakon barijatrijske operacije apsolutno
je neophodna pouzdana metoda kontracepcije.

Ako nakon barijatrijske operacije Zelite imati djecu,
trebate se pobrinuti za odgovarajuce nadomjestanje
potrebnih vitamina, elemenata u tragovima te, po
potrebi, bjelancevina. Preporucuje se strogi nadzor
dijeteticara, specijalista metabolicke medicine i
ginekologa.

Zu¢ni kamenci

Nagli gubitak tezine nakon barijatrijske operacije
povecava rizik od nastanka zZu¢nih kamenaca.

Za smanjenje navedenog rizika, preporucuje se
uzimanije lijeka (Ursofalk®) tijekom $est mjeseci na-
kon operacije. Nakon operacije formiranja zelucane
premosnice konvencionalnom gastroskopijom vise
nije moguce vidjeti ostatak Zeluca i Zu¢nih vodova.
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Metabolicki kirurski zahvati - metode

Barijatrijske ili metabolicke operacije trenutno su
najucinkovitija metoda smanjenja morbidne pre-
tilosti i lijeCenja ili ublazavanja tzv. komorbiditeta
povezanih s pretilosc¢u, kao sto su dijabetes, visoki
krvni tlak, hiperlipidemija (povisene masnoce u
krvi), opstruktivna apneja u snu, bolovi u ledima i
zglobovima, depresija itd.

Metabolicki kirurski zahvati provode se u opcoj anes-
teziji. Svi se zahvati primarno izvode laparoskopski,
odnosno minimalno invazivnhom incizijom stijenke
trbuha. To znadi da ¢ete na gornjem dijelu trbuha
imati otprilike 5 malih rezova (veli¢ine 5 do 12 mm).
Laparoskopski kirurski zahvat tehnicki nije moguc
samo u iznimnim slucajevima, primjerice ako su u
trbusnoj Supljini, kao posljedica prethodnog kirurs-
kog zahvata, nastale opsezne priraslice. U tom ce
slu¢aju mozda biti nuzan i veci rez.

Anatomija PRIJE operacije
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Zelu¢ana premosnica Roux-en-Y

(Zelu¢ana premosnica Roux-en-Y/RYGB, klasi¢na Zelu¢ana premosnica)

Kod standardne operacije formiranja zelu¢ane
premosnice Zeludac se znatno smanjuje, a stvara se
takozvani zelucani rezervoar obujma otprilike 15 ml.
Taj Zelucani rezervoar povezuje se izravno s tankim
crijevom. Na taj se nacin preostali Zeludac (ostatak
Zeluca), dvanaesnik i gornjih 150 cm tankog crijeva
isklju€uju iz trakta kojim prolazi hrana. Probavni
sokovi (Zu¢, gusteracni sok) dolaze u sadrzaj Zeluca
(himus) putem poveznice koja se napravi izmedu
vijuga tankog crijeva (sl. Operacija formiranja ze-
lu¢ane premosnice Roux-en-Y).

Za gubitak tezine nakon operacije formiranja
Zelu¢ane premosnice odgovorna su tri mehanizma:
Zbog malog obujma Zelu¢anog rezervoara mozete
unijeti samo vrlo male koli¢ine hrane (restriktivni
ucinak). Nadalje, zbog zaobilaZenja velikog dijela
tankog crijeva Vase ce tijelo apsorbirati manje hra-
njivih tvari iz same hrane (u¢inak malapsorpcije).
Na koncu, tijekom sleeve resekcije Zeluca dolazi do
promjene u otpustanju takozvanih gastrointesti-
nalnih hormona, koji su odgovorni za osjecaj gladi i

sitosti te utjeCu na metabolizam hranjivih sastojaka.

Nakon standardne operacije formiranja Zelucane
premosnice u prosjeku se moze ocekivati gubitak
otprilike 75 % prekomjerne tezine godinu dana
nakon operacije. Nakon pet godina gubitak pre-
komjerne teZine u prosjeku iznosi skoro 70 %.

Rizik od pojave komplikacija nakon laparoskopske
operacije formiranja zelu¢ane premosnice iznosi
8 - 9 %.

Moguce kirurske komplikacije:

« krvarenje

e curenje na anastomozi (na gastrointestinalnom
Savu) ili mjestu spajanja kirurskim spajalicama

« postoperativni ileus kao posljedica suzenja

Srednjorocno i dugoro¢no moze
doci do sljedecih komplikacija:

« ulkus anastomoze
(Cir na poveznici Zelu€anog rezervoara i crijeva)

« stenoza anastomoze (suZenje na poveznici
Zelu¢anog rezervoara i crijeva)

« unutarnja hernija (uklijeStenje tankog crijeva u
crijevnoj opni)

» Moguc je nedostatak bjelancevina, vitamina,
elemenata u tragovima i minerala zbog slozenih
promjena do kojih dolazi u probavnom traktu.
Zato su nakon operacije nuzne dozivotne kont-
role te, po potrebi, uzimanje dodataka prehrani
prilagodeno potrebama pojedinca.

 Nakon konzumacije brzo probavljivih uglji-
kohidrata moze se javiti tzv. dumping sindrom s
malaksalo$c¢u, mu¢ninom/grcevima/proljevom,
tahikardija, padom krvnog tlaka, znojenjem,
drhtavicom, vrtoglavicom, pa ¢ak i kolabiranjem.

Anatomija PRIJE operacije

Anatomija NAKON operativne ugradnje Zelu¢ane premosnice Roux-en-Y
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Zelu¢ana premosnica Omega Loop
(Zelu¢ana premosnica Omega Loop/OLGB, Zelu¢ana premosnica s jednom

anastomozom/OAGB, mini-premosnica)

Zelu¢ana premosnica Omega Loop (mini premosni-
ca) jedna je od verzija standardne Zelu¢ane premos-
nice, kod koje je potrebna samo jedna anastomoza
(= novo povezivanje) Zelu¢anog rezervoara i tankog
crijeva.

Kod mini Zelu¢ane premosnice Zeludac se, bas kao

i kod klasi¢ne zelu¢ane premosnice, drasti¢no sman-
juje te se stvara Zelu¢ani rezervoar obujma samo

15 ml. Preostali Zeludac, dvanaesnik i 180 cm do 200
cm tankog crijeva iskljucuju se iz trakta kojim prolazi
hrana. Sadrzaj Zeluca preko veze izmedu Zelu¢anog
spremnika i tankog crijeva puno kasnije dolazi u
kontakt s probavnim sokovima (Zug¢, gusteracni sok)
(sl. Formiranje Zelu¢ane premosnice Omega Loop).

Mehanizmi odgovorni za gubitak tezine nakon opera-
cije formiranja mini Zelu¢ane premosnice odgovaraju
mehanizmima kod standardne Zelu¢ane premosnice.
Ocekivani gubitak tezine nakon formiranja mini
Zelu€ane premosnice usporediv je s gubitkom teZine
kod klasi¢ne Zelucane premosnice, ¢ak i malo vedi.

Prednost mini Zelu¢ane premosnice je krace trajanje
samog operativnog zahvata. Rizik pojave kirurskih
komplikacija krece se izmedu 5 - 6 % te je tako uspo-
rediv s rizikom kod standardne operacije formiranja
ZeluCane premosnice, ¢ak i malo maniji. Proljev odn.
masna stolica, kao i manjak hranjivih tvari nesto su
¢esci nakon formiranja mini zelu¢ane premosnice
nego kod klasi¢ne operacije formiranja zelu¢ane
premosnice.

Anatomija PRIJE operacije
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Anatomija NAKON operativne ugradnje Zelu¢ane premosnice Omega Loop
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Sleeve

(Sleeve gastrektomija/SG, zelu€ani rukavac, sleeve resekcija)

Zeludac se tijekom sleeve resekcije radikalno smanju-
je. U tu se svrhu uz pomo¢ kirurskog staplera (uredaj
kojim se postavljaju spajalice) veci dio Zeluca odvaja i
uklanja. Preostali Zeludac poprimi oblik dugog uskog
crijeva unutarnjeg promjera od otprilike 1,5 cm (sl.
Sleeve resekcija)

Gubitak na tezini nakon sleeve resekcije Zeluca te-
melji se na ¢injenici da se zbog malog obujma Zeluca
mogu uzimati vrlo male koli¢ine hrane. Osim toga,
nakon sleeve resekcije Zeluca dolazi do promjene u
otpustanju takozvanih gastrointestinalnih hormona,
koji su odgovorni za osjecaj gladi i sitosti te utjecu na
metabolizam hranjivih sastojaka.

Nakon sleeve resekcije Zeluca prosjecno se postize
gubitak od otprilike 70 % prekomjerne teZine. Nakon
pet godina gubitak iznosi otprilike 60 % prekomjerne
teZine.

Kao i svaka operacija, i laparoskopska sleeve resek-
cija povezana je s odredenim operativnim rizicima.
Medutim, ukupan rizik od komplikacija tijekom
operativnog zahvata iznosi otprilike 5 %, te se smatra
niskim.

Moguce kirurske komplikacije:

e krvarenje

« curenje na mjestu postavljanja kirurskih spajalica
« infekcija, apsces u trbusnoj Supljini

* suzenje Zelu¢anog rukavca

Srednjoro¢no gledano, nakon sleeve resekcije Zeluca
moze doci do pogorsanja vec postojece refluksne
bolesti (Zgaravice). Zato sleeve resekciju Zeluca
preporucujemo samo kod pacijenata/pacijentica
koji nemaju refluks. Postojanje relevantnog refluksa
utvrduje se tijekom preoperativnih pretraga.

Rizik od nedostatka proteina i vitamina te tzv.
dumping sindroma malen je u usporedbi s operacijom
formiranja Zelu¢ane premosnice.

Anatomija PRIJE operacije
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Metabolicke promjene

Ogroman utjecaj barijatrijske operacije na probavu,
osim do promjene teZine i izgleda tijela, dovodi i do
promjena metabolickih vrijednosti, tj. svih parame-
tara koji se mogu mjeriti u krvi.

Te promjene mogu utjecati na razinu Secera u krvi,
masnoce u krvi, vitamina, minerala i elemenata u
tragovima

Secer u krvi: Klini¢ka ispitivanja pokazala su da
kirursko smanjenje prekomjerne tezine prati
poboljanje metabolizma glukoze. Jako pretili ljudi
u opasnosti su od smanjene sposobnosti tijela da
preraduje glukozu te od razvoja dijabetesa tipa 2. Ta
opasnost raste ako su uz pretjeranu tjelesnu tezinu

prisutni jo$ i losa prehrana te sjedilacki nacin Zivota.
Kod dijabetesa tipa 2 dolazi do smanjene osjetljivos-

ti na inzulin, tvar koja odvodi $ecer iz krvi u tjelesne
stanice. Ovu bolest karakteriziraju povisena razina
glukoze u krvi i dugoro¢no povisena razina gluko-
ze u krvi (HbA1c). U vecine pacijenata/pacijentica
(otprilike 80 %) barijatrijskom operacijom moze se
izlijeciti dijabetes tipa 2.

Prije provodenja metabolickih/barijatrijskih
operacija morate se podvrgnuti nizu pretraga.
Pomocu njih se procjenjuje jeste li dobar kandidat
za operaciju te hocete li se moci nositi s mogucim
zahtjevima i promjenama koje su potrebne nakon
operacije.

Masnoce u krvi: Povisene masnoce u krvi (koles-
terol, trigliceridi, LDL-kolesterol) Cesta su pojava
kod pretjerane tjelesne tezine te predstavljaju
Cimbenik rizika za razvoj bolesti srca ili krvnih Zila.
Klinicka ispitivanja pokazala su da barijatrijske ope-
racije s vremenom mogu imati pozitivan utjecaj na
masnoce u krvi te da se znacajno smanjuje rizik od
bolesti srca (npr. sréanog udara).

Vitamini: S obzirom na ¢injenicu da se barijatrijs-

kom operacijom smanjuje korisna povrsina crijeva

pomocu koje se preuzimaju hranjive tvari, smanjuje
se i koli¢ina vitamina koji kroz crijevo dospijevaju u
krv. Posebice je nedostatna apsorpcija vitamina to-
pljivih u mastima (A, D, E i K). Stoga se preporucuje
ciljano obuhvatiti vitamine planom prehrane ili uzi-

mati nadomjestke. Vitamini koje treba nadomjestiti:

e Vitamin A

e Vitamin D
e Vitamin E

e Vitamin K

e Vitamin B12
e Vitamin B1

ieljezo, minerali i elementi u tragovima:
Barijatrijskim kirurSkim zahvatima smanjuje se i
mogucnost apsorpcije minerala, Zeljeza i elementa
u tragovima. To moZe dovesti do anemije odnosno
pogorsanja stanja koze, noktiju i kose. MoZe biti
potrebno uzimanje nadomjestaka, posebice Zeljeza,
cinka, kalcija i kalija.
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INFORMATIVNI SASTANAK

KONZULTACIJE O METABOLICKOM ZDRAVLJU

AMBULANTA ZA PSIHOTERAPIJU | PSIHOSOMATSKU MEDICINU
DIJETETSKA PROCJENA

GASTROSKOPIJA
MANOMETRIJA | 24-SATNA PH-METRIJA S IMPEDANCIJOM

Narucivanje preko pomo¢nika/pomocnice za
organizaciju Ambulante za opcu kirurgiju

BMI maniji od 40 kg/m? BMI veci od 40 kg/m?

Pribavite potvrdu BMI Nije potrebna
da troskove preuzima Vase potvrda
zdravstveno osiguranje

SAVJETOVANJE O PRETILOSTI AMBULANTE ZA OPCU KIRURGIJU

Razgovor o nalazima, planiranje operacije

PREOPERATIVNI DIJETALNI REZIM FORMULA
Pocinje dva tjedna prije termina operacije

ANESTEZIOLOSKA AMBULANTA

ODOBRENJE ZA OPERACIJU OD STRANE LIJECNIKA OPCE
MEDICINE ILI SPECIJALISTA INTERNISTA

OPERACIJA
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Informativni sastanak

Tijekom informativnog sastanka dobit ¢ete opsezne
informacije o metaboli¢kim/barijatrijskim opera-
cijama. Predstavnici/predstavnice lije¢nic¢kog tima
predstavit ¢e Vam i pribliZiti sve vazne Cinjenice i
informacije u obliku kratkih predavanja.

Konzultacije o metabolickom
zdravlju u SveuciliSnoj klinici za
internu medicinul |

Vazan sastavni dio procjene prije metaboli¢ke/bari-
jatrijske operacije jest specijalisticki pregled tijekom
savjetovanja o metaboli¢kom zdravlju u Sveucilisnoj
klinici za internu medicinu I. Tijekom pregleda ¢e
specijalist utvrditi postoje li kakve bolesti ili fizicki
poremecaji koje bi mogle biti zapreka za provodenje
operacije. Osim toga, provjerit ce Vam se razina
Secera u krvi, izmjeriti vrijednosti masnoca u krvi te
krvni tlak kako bi se utvrdilo imate li neke bolesti
povezane s pretilos¢u (komorbiditete) i koliko su
ozbiljne. U tu svrhu potrebno je uzeti jedan ili vise
uzoraka krvi te napraviti fizikalni pregled.

Ambulanta za psihoterapiju i
psihosomatsku medicinu Sveucilisne
klinike za psihijatriju Il

Vase psihicko zdravlje ispitat ¢e se uz pomo¢ upit-
nika i klinickog intervjua. Cilj nije samo da budete
tjelesno spremni za ovu operaciju, nego i da budete
psihicki stabilni i zdravi. Razgovorom se obuhvacaju
vase trenutno i prijasnje psihicko stanje, teske Zi-
votne situacije i vase strategije suoCavanja s njima,
vaznost hrane i slika o vlastitom tijelu te kako se
nosite sa svim time. Saznat cete i da veliki gubitak
teZine zahvaljujuci operaciji sa sobom ne nosi samo
pozitivne posljedice, nego da zbog gubitka teZi-
obrasci odnosa s drugima mogu promijeniti te da ni
percepcija samoga/same sebe ne mora uvijek biti
samo pozitivna. Cilj psihosomatskog pregleda jest
procijeniti u kojoj ¢ete se mjeri, s obzirom na svoje
Zivotne okolnosti, moci nositi s operacijom i svim
njezinim posljedicama, $to ¢e od Vas zahtijevati
podosta snage.

Dijetetska skrb
tima klinickih nutricionista s odjela za kirurgiju
SveuciliSne bolnice Innsbruck

Metabolicki kirurski zahvat sam po sebi ne jam¢i
Vam dugoro¢no smanjenje prekomjerne teZine. Na-
kon metabolicke operacije nuzna je trajna promjena
dotadasnjih navika pri konzumaciji jela i pica, uz re-
dovito uzimanje obroka. Nakon operacije formiranja
Zelu¢ane premosnice moZe doci do neugodnih
nuspojava kao $to su nagle promjene razine Secera
u krvi, probavni problemi ili simptomi nedostatka
hranjivih tvari. Tijekom nekoliko individualnih nutri-
cionistickih konzultacija pomoci ¢emo Vam usvojiti
nove prehrambene navike.

Gastroskopija, manometrija i
24-satna pH-metrija s impedancijom
na Sveucilinoj klinici za visceralnu,
transplantacijsku i torakalnu kirurgiju

U svrhu planiranja i odabira operativne metode
koja ce biti prikladna za Vas nuzno je provesti slje-
dece pretrage na Sveucilisnoj klinici za visceralnu,
transplantacijsku i torakalnu kirurgiju:

Gastroskopija

Pod tim se podrazumijeva klasi¢na pretraga Zeluca.
Kroz jednjak pa sve do Zeluca te dvanaesnika koji

se nastavlja izravno na Zeludac uvodi se crijevo s
kamerom (endoskopom). Ova pretraga omogucuje
detaljan pregled jednjaka, Zeluca i dvanaesnika.
Njome se mogu vidjeti bilo kakve upale, ¢irevi i di-
jafragmalna kila (hernija). Osim toga, mogu se uzeti
uzorci sluznice koji se mogu odmah i pregledati, jos
tijekom gastroskopije.

Manometrija

Tom se pretragom mjeri tlak u jednjaku. Kroz nos
Vam se u jednjak uvodi tanka sonda kojom se ispitu-
je jesu li promjene tlaka u jednjaku pravilne, kolike
su te promjene te je li sfinkter jednjaka funkcio-
nalan. Ova pretraga daje informacije o funkcional-
nosti i zdravlju jednjaka.
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24-satna pH-metrija s impedancijom

Sli¢no kao i kod manometrije, i ovdje se tanka
sonda kroz nos uvodi u jednjak, te ostaje tamo 24
sata. Ovom sondom ispituje se vraca li Vam se i
koliko Cesto zelucani sok iz Zeluca natrag u jednjak,
odnosno, postoji li takozvani refluks.

Termine za navedene pretrage dobit ¢ete od po-
mocnika/pomocnice za organizaciju Ambulante za
opcu kirurgiju.

Pokrivanje troskova od strane
zdravstvenog osiguranja

Ako va$ BMI (Body Mass Index) iznosi > 40 kg/m?,
troSkove barijatrijske/metabolicke operacije auto-
matski ce preuzeti Vase zdravstveno osiguranje.
Nije potrebna potvrda Vaseg zdravstvenog osigu-
ranja.

Ako va$ BMI iznosi izmedu 35 i 40 kg/m2, a pritom
imate komorbiditete (popratne bolesti) povezane s
pretiloscu, zdravstveno osiguranje takoder pokriva
troskove barijatrijske/metaboli¢ke operacije. No,

u ovom sluc¢aju morate donijeti potpisanu potvrdu

Vaseg zdravstvenog osiguranja o preuzimanju tros-
kova zahvata.

Zahtjev za podmirenjem troskova mozZete predati
svom zdravstvenom osiguranju uz predocenje do
tada dobivenih nalaza, posebice lije¢nickog pisma
sa savjetovanja o metabolickom zdravlju te specija-
listickih nalaza / stru¢nih misljenja o Vasim poprat-
nim bolestima (ako ih imate, npr. s odjela ortopedi-
je, pulmologije, ginekologije, psihijatrije/psihologije
itd.). Pisanu potvrdu o preuzimanju troskova
ponesite sa sobom kad budete dolazili na savjeto-
vanje o pretilosti u SveuciliSnu kliniku za visceralnu,
transplantacijsku i torakalnu kirurgiju.

Savjetovanje o pretilosti u Sveuci-
lisnoj klinici za visceralnu, transplan-
tacijsku i torakalnu kirurgiju

Nakon provodenja svih pretraga pozvat ¢emo Vas
na savjetovanje o pretilosti u Sveucilisnu kliniku za
visceralnu, transplantacijsku i torakalnu kirurgiju.
Detaljno ¢emo porazgovarati s Vama o svim nala-
zima i zajedno odabrati barijatrijsku/metabolicku
operaciju koja je najprikladnija za Vas. Kroz razgovor
¢emo odgovoriti na sva Vasa pitanja o operaciji i
dogovoriti termin kirurSkog zahvata.

Preoperativni dijetalni rezim formula

Dva tjedna prije planiranog termina operacije
zapocet Cete s nutritivnom terapijom. Pritom cete
svaki dan jedan do najvise tri obroka zamijeniti pro-
teinskim napitkom. Zbog toga se jetra (koja je kod
pretilosti u pravilu masna) smanjuje, $to tehnicki
olakSava operaciju jer se lijevi jetreni reZanj nalazi
to¢no ispred Zeluca. Ta nutritivna terapija takoder
srednjoroc¢no i dugoro¢no utjece na bolji rezultat
operacije, kako u pogledu smanjenja tezine, tako i u
pogledu popratnih bolesti.

Anestezioloska ambulanta

Tjedan do dva prije planiranog termina operacije
planira se pregled u anestezioloskoj ambulanti
Sveucilidne klinike za anesteziju i intenzivnu me-
dicinu kako bi se utvrdilo moZzete li podnijeti opcu
anesteziju.

Odobrenje za operaciju

Tjedan do dva prije planiranog termina operacije
morate se naruciti kod specijalista opce medicine
ili specijalista interne medicine kako biste dobili
odobrenje za operaciju. U pravilu se pritom provodi
fizikalni pregled, uzimanje uzoraka krvi, rendgen
pluca, EKG i ispitivanje plu¢ne funkcije.
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Morbidna pretilost moZe se pojaviti vec¢ u djecjoj

i mladenackoj dobi. Metabolicki kirurski zahvat
moguce je rjeSenje ako su pogodeni mladi ljudi
morbidno pretili ili ako vec postoje popratne bolesti
povezane s pretiloscu, a smanjenje tjelesne tezi-

ne konvencionalnim metodama nije se pokazalo
kao uspjesno. Odluka o vrsti operacije (formiranje
Zelu¢ane premosnice ili sleeve resekcija Zeluca)
donosi se uz blisku suradnju s nadleznim pedijat-
rom. Za uspjeh metabolicke operacije kod mladih

Dan prije operacije bit ¢ete zaprimljeni u bolnicu.
Tijekom detaljnog razgovora s kirurgom jos3 cete
jednom imati priliku prokomentirati planirani
kirurski zahvat i rizike koji su povezani s njim. Moci
Cete dobiti i odgovore na sva jo$ neodgovorena
pitanja. Od ponoci, u sklopu pripreme za anesteziju,
ne smijete viSe nista jesti ni piti.

Na dan operacije, neposredno nakon operacije
slijedi nadzor na intenzivnom odjelu. Ovisno o tome
koliko se brzo oporavite od anestezije i zahvata, vec¢
isti dan ili odnosno sljedece jutro slijedi premjestaj
na odjel.

Nakon operacije isprva smijete piti samo gutljaj po
gutljaj. Prvi dan nakon operacije dobit cete samo te-
kucu hranu, a drugi postoperativni dan kasastu/pa-
siranu hranu. Kasastu hranu trebate uzimati ukupno
dva tjedna. Tijekom boravka u bolnici jo$ jednom
Cete dobiti detaljne savjete o prehrani i dijetalnom
rezimu.

Otpust iz bolnice obi¢no se planira izmedu 3. 5.
dana nakon operacije.

od presudne je vaznosti ukljuc¢ivanje roditelja ili
skrbnika u koncept lije¢enja. Bas kao i kod odraslih
pacijenata/pacijentica, operacija formiranja zeluca-
ne premosnice ili sleeve resekcija Zeluca zahtijeva
promjenu prehrambenih navika uz pridrzavanje
plana prehrane. DoZivotne redovite kontrole nuzne
su za utvrdivanje mogucih nedostataka bjelancevi-
na te odredenih vitamina i elemenata u tragovima.
Roditeljska podrska i usmjeravanje osobito su vazne
u djecjoj i mladenackoj dobi.
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Prvi tjedni kod kuce

» Spajalice za koZu 10. dan nakon operacije uklanja
specijalist opce medicine ili stru¢na osoba u nasoj
ambulanti.

« Tijekom prva dva tjedna nakon operacije mo-
rate mirovati kako bi rane mogle dobro zarasti.
Posebice se ne preporucuje podizanje ili nosenje
teSkog tereta (> 5 kg).

e Tri tjedna nakon operacije nuzna je antitrombo-
ticka profilaksa. Injekcije za sprecavanje tromboze
morate si davati sami.

Obavezne kontrole

Metaboli¢ka/barijatrijska operacija promijenit ¢e
Vam Zzivot. Te promjene odnose se na Vasu tezinu,
krvnu sliku, popratne bolesti, prehranu te kvalitetu
Zivota.

No, operacija sama po sebi nije jamac uspje$nos-
ti. Da biste dosegli, a potom i zadrzali optimalnu
teZinu te kako bi se pravovremeno prepoznala i
lije¢ila moguca pothranjenost, nuzne su redovite
kontrole, i to doZivotno!

Skrb i kontrole nakon metabolicke/barijatrijske
operacije gotovo su jednako vazne koliko i detaljna
preoperativna procjena te sama operacija.

« Sveukupno tri mjeseca nakon operacije morate
uzimati zastitnu terapiju za Zeludac (inhibitor
protonske pumpe).

e Za sprecavanje nastanka zu¢nih kamenaca, Sest
mjeseci nakon operacije morate uzimati lijek za
razrjedivanje Zuci.

« Prva dva tjedna nakon operacije smijete jesti iskl-
jucivo kasastu/pasiranu hranu. Poslije je ponovno
moguce jesti ¢vrstu hranu.

Savjetovanje o pretilosti u SveuciliSnoj
klinici za visceralnu, transplantacijsku i
torakalnu kirurgiju

Prva kirurska kontrola predvidena je dva mjeseca
nakon operacije. Razgovarat ¢e se o unosu hrane i
funkcioniranju probave. Lije¢nik/lijecnica ¢e Vam
pregledati rane od zahvata i upitati Vas imate li
kakvih problema ili bolova. Naravno, zabiljeZit ¢emo
i gubitak na tezini koji dotad postignete.

Druga kirurska kontrola slijedi godinu dana nakon
operacije. Daljnje ili kasnije kontrole obavljaju se po
potrebi.
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Konzultacije o metaboli¢kom zdravlju u
Sveucilisnoj klinici za internu medicinu |

Buduci da metabolicka/barijatrijska operacija
ponekad moze smanijiti apsorpciju svih hranjivih
tvari, posebnu pozornost treba posvetiti nedosta-
cima hranjivih tvari. Zbog toga je nuzno redovito
provoditi laboratorijske pretrage krvi (Secer u krvi,
masnoce u krvi, proteini, vitamini i elementi u tra-
govima). Internisticki pregledi predvideni su tri, Sest
i dvanaest mjeseci poslije operacije. Nakon toga se
dozivotno preporucuju godisnje kontrole. Dodatne
pretrage mogu biti potrebne ovisno o nalazima
laboratorijskih pretraga i mogucim nedostacima.

Nije uvijek lako slijediti preporuke o prehrani nakon
metabolicke/barijatrijske operacije te s tim poveza-
ne drasti¢ne promjene u prehrambenim navikama.
Da bi se ostvario zdrav odnos prema hrani, osigurao
dovoljan unos tekucine te odgovarajuca opskrba
bjelan¢evinama, vitaminima i elementima u tra-
govima, nakon operacije se provodi savjetovanje

o nacinu prehrane. Nutricionisticko savjetovanje
pomoci ¢e Vam da se bolje i lak$e upoznate sa zada-
nim planom prehrane.

Barijatrijska grupa za podrsku

Tri do Sest mjeseci nakon operacije pacijenti/pa-
cijentice se sastaju u grupi za podrsku u koju su
uklju¢ene i nadlezne osobe ambulante za psihotera-
piju i psihosomatsku medicinu i odjela za dijetetiku.
Ponekad su prisutni i lije¢nici/lijenice s odjela
kirurgije i metabolicke medicine. Svrha te grupe jest
omoguciti pacijentima izno3enje vlastitih iskustava
nakon operacije: Sto im dobro ide? Sto im je tedko?
S kojim se problemima susre¢u? S obzirom na ¢inje-
nicu da dio pacijenata/pacijentica ima ista iskustva,
najces¢e medu njima dolazi do kvalitetne razmjene
iskustava i savjeta, a u slucaju pitanja, problema i
komplikacija, dodatnu pomo¢ i informacije daje tim
lije¢nika/lije¢nica, psihologa/psihologinja te dijete-
ticara/dijeteticarki.

Buduci da je velik dio sudionika/sudionica vrlo
ponosan na uspjesan gubitak teZine, to je ujedno i
krug osoba sa sli¢nim nac¢inom razmisljanja u kojem
mogu opusteno razgovarati. Osim toga, lije¢nicki
tim tijekom razgovora dobiva vrlo individualizirane
informacije o postoperativnom tijeku, $to pomaze
da se interdisciplinarna skrb stalno poboljSava i
prilagodava potrebama pacijenata/pacijentica.
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Nakon ogromnog gubitka teZine ¢esto zaostaje
visak koze u podrucju trbuha, prsa, nadlaktica,
bedara, leda i straznjice. Kod Zenskih grudi moze
doci do znatnog gubitka volumena, opustanja koze

i posljedi¢ne objeSenosti grudi. Takav veliki viSak
koZe moZze dovesti do opetovane nadraZenosti koZze,
najcesce u donjem dijelu trbuha. Zbog takvog mli-
tavog izgleda pacijenti/pacijentice obi¢no osjecaju
psihicki pritisak. Na$ tim specijalista plasti¢ne kirur-
gije moZe pomodi operacijama zatezanja i uklanjan-
ja viska koZe.

Kad je rijec o vrlo teSkim slu¢ajevima, zdravstveno
osiguranje preuzima trosak jedne operacije gornjeg
i jedne operacije donjeg dijela tijela. Odluku o tome
moZe li se (i koja) operacija naplatiti preko zdravst-
venog osiguranja donose lije¢nici/lijecnice koji vode
Vase lijecenje te je potrebno odobrenje glavnog
medicinskog rukovoditelja zdravstvenog osiguranja.

Temeljni preduvjeti koje morate ispuniti da bi troak
operacije preuzelo zdravstveno osiguranje su indeks
tjelesne mase (BMI) ispod 30, odnosno gubitak do
dvije tre¢ine prekomjerne tezine, kao i formiranje
»pregace“ s ponavljaju¢im simptomima intertiga

(tj. trenja i upale u koznim naborima). Dosegnuta
tezina mora ostati stabilna barem godinu dana. Tek
tada je moguc prvi pregled u ambulanti Sveucilis-
ne klinike za plasti¢nu, rekonstruktivnu i estetsku
kirurgiju.

Mnogo je pacijenata/pacijentica izgubilo tezinu
nakon formiranja Zelu¢ane premosnice ili nakon
operacije smanjivanja Zeluca. Prije operacije moraju
se provjeriti nalazi laboratorijskih pretraga (osobito
krvna slika i razina Zeljeza, minerala i vitamina) kako
bi se pravovremeno nadoknadilo moguce nedost-
atke. Operacije nije moguce provesti u slucajevima
teskih pusaca te kod pacijenata s razinom hemoglo-
bina ispod 10 g/dl.

Postoperativna skrb

Nakon operacije zatezanja i uklanjanja viska koze
nuzno je mirovanje u trajanju od Sest do osam
tjedana. Tijekom tog razdoblja obavezno je nosenje
kompresijske odjece. Zabranjeno je podizanje bilo
kakvih teskih predmeta. Savovi se naj¢esce ukla-
njaju dva tjedna nakon operacije. Tek tada oZiljci
smiju doci u dodir s vodom te je neophodna njega
uz nanosenje masne pomade. Na podruc¢ju na kojem
je kozZa zategnuta moze biti smanjen osjet dodira.
Tijekom prvih nekoliko mjeseci oZiljci su crveni i
mora ih se zastititi od sunca.
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Kontakti

Odjel

Osobe za kontakt

Kontaktne informacije

Sveucilisna klinika za visceralnu,

transplantacijsku i torakalnu kirurgiju,

savjetovanje o pretilosti

Direktor klinike:
Prof. dr. sc. Stefan Schneeberger,
Executive MBA HSG

Izv. prof. dr. sc. Heinz Wykypiel, FEBS

(UGI)

Doc. dr. sc. Katrin Kienzl-Wagner
Dr. Philipp Gehwolf, FEBS (UGI)
Dr. Fergll Cakar-Beck

Tel. +43 50 504-225 11

Narucivanje
Pon - Pet 8.00 - 15.00 sati

Pomocnik/pomocnica

za organizaciju

Iki.ch.organisation@

tirol-kliniken.at

Tel. +43 50 504-838 97
+43 50 504-225 09

Faks +43 50 504-228 72

Odjel

Osobe za kontakt

Kontaktne informacije

Sveucili$na klinika za pedijatriju |

Direktor klinike:
Prof. dr. sc. Thomas Miiller

Doc. dr. sc. Sabine Scholl-Biirgi
Prof. dr. sc. Daniela Karall

Dr. Ursula Albrecht

Dr. Thomas Zoggeler

Dr. Cornelia Decristoforo-Mair

Tel +43 50 504-234 91

Narucivanje
Pon - Pet 9.00 - 12.00 sati

Sveucilisna klinika za internu medicinu |

Direktor klinike:
Prof. dr. sc. Herbert Tilg

Doc. dr. sc. Claudia Ress

Tel. +43 50 504-232 60
Faks +43 50 504-258 51

Narucivanje
Pon - Pet 9.00 - 14.00 sati

Sveucili$na klinika za psihijatriju, psiho-
terapiju i psihosomatiku u djetinjstvu i

adolescenciji

Direktorica klinike:
Prof. dr. sc. Kathrin Sevecke

Pedijatrijske usluge savjetovanja i po-
vezivanja (,CL-Dienst”), Innsbruck, Tirol

Dr. sc. Alia Zechmann-Khreis
Mr. sc. Veronika Pdschl-Arch
Charlotte NuRbaumer, MSc

Tel +43 50 504-815 69
Tel +43 50 504 827 55
Tel +43 50 504 839 42

Narucivanje
Pon - Pet 9.00 - 12.00 sati

Sveucilisna klinika za psihijatriju Il

Direktorica klinike:

Prof. dr. sc. Barbara Sperner-Unterweger

Izv. prof. dr. sc.
Barbara Mangweth-Matzek

Tel. +43 50 504-237 01

Narucivanje
Pon - Pet 8.00 - 16.00 sati

Odjel za psihijatriju djece i mladih,
psihoterapiju i psihosomatiku, Hall i.

Tirol - ambulanta

Voditelj:
Prof. dr. sc. Kathrin Sevecke

Dr. Thomas Lackner
Mr. sc. Anita Niederkofler

Tel +43 50 504-338 36

Narucivanje
Pon - Pet 8.00 - 16.00 sati

Znanost o prehrani/savjetovanje o
dijetnom rezimu Medicinski direktor

Drzavna bolnica
SveuciliSna klinika Innsbruck

Astrid Vogelsberger, Didtologin
David Ebner, BSc, dijeteticar

Mladi/djeca:

Alexander Holler, BSc MSc glavni

dijeteticar

Tel. +43 50 504-806 62
ili +43 50 504-806 61

Narucivanje

Pon - Cet 8.00 - 16.00 sati,

Pet 8.00 - 12.00 sati

Tel. +43 50 504-222 44

Adipositas Gemeinschaft Tirol
(Drustvo za pretilost Tirol)
6020 Innsbruck - Innrain 43

Vera Dietl, mag. art.

Tel +43 676 323 60 70
office@adipositastirol.at

Sveucilisna klinika za plasti¢nu,

rekonstruktivnu i estetsku kirurgiju

Doc. dr. sc. Petra Piilzl
Dr. Angela Augustin
Dr. Selina Winkelmann
Dr. Tina Rauchenwald
Dr. Johanna Krapf

Tel. +43 50 504-227 40

Narucivanje
Pon - Pet 11.00 - 13.00 sati
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