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Kéesoleva patsiendijuhendi aluseks on 2016. aastal heaks kiidetud Eesti
ravijuhend ,Bariaatrilise patsiendi kasitlus enne ja pérast kirurgilist sekkumist®
ja seal kasitletud teemad koos soovitustega. Ravijuhendi soovitused on koostatud
kirjanduse analiiiisi pohjal. Patsiendijuhendis on soovitusi kisitletud patsiendi
vaatenurgast ehk mida patsiendil on vaja teada bariaatrilisest kirurgiast,
ettevalmistusest bariaatriliseks operatsiooniks ning elust parast Kirurgilist
sekkumist. Patsiendijuhendi koostajad on valdkonna eksperdid, kes tegelevad
iga pédev bariaatriliste patsientide ravi ja ndustamisega. Patsientide tagasiside ja
taiendusettepanekud on olnud véga olulised ning edasiviivad.

Patsiendijuhendi eesmérk on anda vastused sagedamatele kirurgilist ravi ja
igapdevaelu puudutavatele kiisimustele ning toetada patsienti operatsioonist
taastumise protsessis. Patsiendijuhendis on kaetud koik olulisemad teemad,
mis puudutavad bariaatrilise kirurgia olemust, operatsiooniks ettevalmistust ja
eluviisi muutusi parast Kirurgilist sekkumist.




Kaaluge bariaatrilist operatsiooni, kui Teie kehamassiindeks on iile 40 kg/m?
ning Te ei suuda toitumist ning eluviisi muutes ise piisavalt ja piisivalt kaalu
langetada. Samuti kaaluge operatsiooni, kui Teie kehamassiindeks on 35-40
kg/m? ning Teil esineb tiks v&i mitu rasvumisega seotud kaasuvat haigust
nagu II tiiiipi diabeet, siidame isheemiatdbi, kdrgvererdhutdbi, kdrgenenud
vere kolesteroolisisaldus, haiguslik norskamine ehk obstruktiivne uneapnoe,
liigesehaigused, siidamelihase infarkti voi ajuinsuldi jargne seisund voi polii-
tsiistiliste munasarjade siindroom.

Valige koos oma arstiga sobiv operatsioonimeetod ja viige end kurssi
operatsiooni vdimalike plusside ja miinustega.

Hoiduge ebareaalsetest ootustest operatsiooni tulemuslikkuse osas. Seadke
omale realistlikud eesmirgid. Nii oskate saavutatut rohkem hinnata ja ise-
endaga rahul olla.

Pidage kinni Teile maaratud operatsioonieelsest dieedist. Dieet langetab Teie
kehamassiindeksit ja operatsiooniga seotud tiisistuste riski.

Loobuge suitsetamisest vihemalt kuus nddalat enne operatsiooni.

Votke haiglasse tulles kaasa isikut tdendav dokument, hiigieenitarbed, vahe-
tusriided, sisejalandud, trombivastased sukad, olemasolu korral uneapnoe
mask ning midagi meelelahutuseks.




Muutke parast operatsiooni oma s66mise ja joomise harjumusi. Jargige
toitumissoovitusi, mille eesmérk on tagada tasakaalustatud meniiii olukorras,
kus toidukogused on oluliselt vihenenud. Sellega ennetate toitainete defitsiiti
ja véldite lihasmassi kadumist. Nii saavutate suurema tSendosusega soovitud
kaalulanguse ja véldite hilisemat kehakaalu tSusu.

Vahetage haavadel plaastreid, kui haavade seisund seda vajab voi arst/dde
seda teha soovitavad.

Tarvitage pérast operatsiooni igapdevaselt Teile soovitatud vitamiine ja
toidulisandeid.

Olge fiilisiliselt aktiivne, jalutage pérast haiglast koju joudmist iga pdev
vahemalt tiks tund.

Kui soovite rasestuda, oodake sellega pérast 16ikust vdhemalt 18 kuud.
Dumping-siindroomi ennetamiseks véltige magusa s60omist.

Tarvitage juuste viljalangemise vdhendamiseks piisavalt valku ning Teile
soovitatud vitamiine ja mineraalaineid.

Oodake iileliigse (rippuva) naha plastiliste operatsioonidega peale mao-
vahendusoperatsiooni vihemalt 18 kuud.

Kaige koigil ettendhtud jarelkontrolli visiitidel: esimese kahe aasta jooksul
bariaatrilise véljadppega de vdi opereerinud kirurgi ja hiljem perearsti juures.




Bariaatriline kirurgia tdhendab erinevaid Kirurgilisi sekkumisi seedetraktis, mille
eesmark on saavutada oluline ja piisiv kaalulangus ja rasvumisega kaasnevate
metaboolsete hdirete (nt 1l tiiipi diabeet, korge kolesterool) leevendumine.
Kirurgilise sekkumisega vahendatakse mao mahtu vdi lithendatakse peensoole seda
osa, mida allaneelatud toit 14bib. Molemal juhul on eesmérk sama: piirata toidu ja
toiduenergia tarbimist. Parast operatsiooni saavutavad patsiendid tdiskdhutunde
véiksema toidukoguse s6omisel, tarbides nii vihem kaloreid. Lisaks muudab
bariaatriline kirurgia oluliselt patsientide toidueelistusi ning s66omiskditumist.
Selle tulemusena langeb kehakaal piisivalt, leevenduvad kaasuvad haigused nagu
Il titipi diabeet voi kdrgvererdhktobi ning pikeneb inimese eluiga.

Kaasuvad haigused, mille leevendumine vo6i taandumine pérast bariaatrilist
operatsiooni on teaduslikult tdendatud:

II tiiiipi diabeet

stidame isheemiatobi

korgvererohktdbi

korgenenud vere kolesteroolisisaldus

haiguslik norskamine ehk obstruktiivne oneapnoe
liigesehaigused

infarkti- vai insuldijargne seisund

poliitsiistiliste munasarjade siindroom




Laparoskoopilise maost moddajuhtiva operatsiooni ehk bypass operatsiooni
kdigus moodustatakse sdogitoru kiilge viike, umbes 30 ml mahuga magu, millega
ihendatakse peensool. Allaneelatud toit liigub soogitorust viikesesse makku ja
sealt edasi peensoolde. Sellega juhitakse toit modda suurest maost,
kaksteistsdrmiksoolest ja peensoole algusosast.

See operatsioon toimib erinevatel viisidel. Esiteks mahutab uus magu oluliselt
viiksemaid toidukoguseid, mis tdhendab omakorda vdhem tarbitud kaloreid.
Teiseks tekitab toidu iimberjuhtimine maost ja kaksteistsdormiksoolest muudatusi
nélja- ja tdiskohutunnet reguleerivates hormoonides. See vdhendab néljatunnet
ning samuti mojutatakse sellega peamiseid mehhanisme, mille kaudu iilekaal
tekitab Il tiitipi diabeeti.

Laparoskoopilise vertikaalse maoresektsiooni ehk sleeve'i operatsiooni kéigus
eemaldatakse pikisuunaliselt umbes 80% maost. Allesjddnud maost moodustatakse
2-3 sentimeetrise 14bimddduga ja 100-150 ml mahuga toru, mis siiiies tditub ja
tekitab tdiskohutunde juba viikeste toidukoguste s6omisel.

Uus magu mahutab oluliselt vihem toitu ja see omakorda vdhendab tarbitud
kalorite hulka. Teiseks mdjutab operatsioon hormoone, mis soodustavad tdis-
kShutunde teket, vihendavad néljatunnet ja reguleerivad veresuhkru taset.




Laparoskoopiline maost

moddajuhtiv operatsioon ehk bypass

S

Meetodi eelised

Tulemuseks on suurem kaalulangus.
Rasvumisega kaasuvate haiguste
leevendumine v3i paranemine.
Viga hea I1 tiitipi diabeedi kontroll.
Organismi ei jaeta voorkehasid.

Meetodi puudused

Nouab toitumissoovitustest
kinnipidamist, eluaegset vitamiinide
ja mineraalainete asendusravi ning
jarelkontrollides kdimist.
Voimalik ebapiisav D- ja B -
vitamiini, raua jt mikroelementide
omastamine. Dumping-
stindroom. liveldus ja
oksendamine.

Tehniliselt keerukam operatsioon.

Laparoskoopiline vertikaalne
maoresektsioon ehk sleeve

Toidu teekonda seedetraktis ei
muudeta.

Vitamiinide ja mikroelementide
puudus on pérast operatsiooni vihem
tdendoline.

Rasvumisega kaasuvate haiguste
leevendumine voi paranemine. Hea II
tiilipi diabeedi kontroll.

Organismi ei jaeta voorkehasid.

Viiksem kaalulangus kui bypassi
korral.

Kaalu taastdusu risk aastatega
suurem.

Korvetiste tekkimise risk. Pika
omblusjoone lekke risk. Endist
anatoomiat ei saa taastada.




Véimalikud probleemid

Varased:

Kodhukelmepdletik ehk peritoniit.
Operatsioonijérgne veritsus.
Stivaveenide ja kopsuarteri tromboos
jaemboolia.

Stidamelihase infarkt.

Kopsupdletik.

Infektsioonikolded kGhudones,
haavainfektsioonid.

Hilised:

Haavandid mao ja peensoole
tthenduskohal.

Mao-peensoole ithenduse ahenemine
ja neelamistakistus.

Rauavaegus ja madal hemoglobiin.
B,,-vitamiini vaegus.

Kaltsiumi ja D-vitamiini vaegus.
Sapikivid.

Soolesulgus.

Liigne nahk.

Kohukinnisus.

Kohulahtisus.

Alkoholisdltuvus.

Kaalutdus minimaalkaalust.

Juuste véljalangemine.
Dumping-siindroom.

Operatsiooni kestus

1-1,5 tundi.

Haiglasoleku aeg

2-3 péeva.

Oodatav kaalulangus
60-80% tilekaalust.

Endise anatoomia taastamine
Voimalik

Varased:

Kohukelmepdletik ehk peritoniit.
Operatsioonijargne veritsus.
Stivaveenide ja kopsuarteri tromboos
jaemboolia.

Stidamelihase infarkt.
Kopsupdletik.
Infektsioonikolded kGhudones,
haavainfektsioonid.

Liiga peenike maotoru,
neelamisraskused.

Hilised:

Mao viljavenimine ja kaalutdus
minimaalkaalust.

Korvetised.

Sapikivid.

Kohukinnisus.

Kohulahtisus.

Liigne nahk.

Juuste viljalangemine.
Dumping-stindroom.

1 tund.

2-3 péeva.

50-60% tilekaalust.

Ei ole voimalik.
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Operatsiooni kdigus paigaldatakse mao iilemise osa iimber silikoonmuhv, mis
ahendab liivakella taoliselt mao valendikku ja takistab toidu Kiiret edasiliikumist.
Muhvi diameetrit saab muuta, siistides sinna naha alla asetseva pordi kaudu
vedelikku. Maopaela asetamisega saab piirata mao mahtu ja seeldbi sdddava
portsjoni suurust.

Kaalulangus on pérast operatsiooni aeglasem ja viiksem, 40-50% iilekaalust.
Endise anatoomia taastamine parast maopaela asetamist on vdimalik. Varreldes
maost moddajuhtiva operatsiooniga ei vdhenda maopaela asetamine toitainete
imendumist ning seetdttu tekib vitamiinide defitsiiti harva. Peamised probleemid
pdrast operatsiooni on iiveldustunne ja oksendamine. Lisaks voivad tekkida
viiksemad kirurgilised hiddad, niiteks probleemid pordiga, haavainfektsioon
ning viikesed veritsused. Maopael on vodrkeha, mis vajab varem voi hiljem
eemaldamist vdi asendamist. Maopaela operatsioonide arv on Eestis véike
(alla 10 operatsiooni aastas), kuna need ei kuulu haigekassa rahastatavate
maovihendusoperatsioonide hulka. Tdpsema info saamiseks poorduge oma
raviarsti poole.

Maoballooni paigaldamine on kiireim ja lihtsaim mittekirurgiline bariaatriline
protseduur. Pehme silikoonist balloon viiakse endoskoobi abil makku.
Maos tdidetakse tiihi balloon steriilse vedelikuga. Taidetud balloon votab
enda alla suure osa maost ning tekitab tdiskohutunde. Balloon toimib kdige
paremini koos asjakohase toitumise ja piisava kehalise koormusega. Ballooni
kasutamisel saavutatav kaalulangus on 15-25% diilekaalust. Balloon ei sobi
pikaajalise kaalukontrolli vahendina. Balloon v&ib makku jddda kuueks kuni
kaheteistkiimneks kuuks, seejérel see eemaldatakse voi asendatakse. Haigekassa
rahastatavate kaalulangetamise meetodite hulka maoballoon ei kuulu. Tépsema
info saamiseks po6rduge oma raviarsti poole.
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Kuigi valdav osa opereeritud patsientidest on ravitulemusega rahul, ei ole iikski
bariaatriline operatsioon ohtude ja kdrvaltoimeteta. Ainult ausas arutelus koos oma
kirurgiga saate otsustada, milline operatsioonitiiiip on Teile sobivaim ja ohutuim.

Ldviosa bariaatrilistest operatsioonidest tehakse tdnapédeval laparoskoopiliselt.
See meetod nduab viiksemaid sisseldikeid, tekitab véiksemaid kudede kahjustusi,
liiheneb patsiendi haiglas viibimise ja taastumise aeg ning vidheneb
operatsioonijargsete probleemide (eriti haavainfektsiooni ja armisonga) oht.

Laparoskoopiline operatsioon ei sobi siiski kdigile patsientidele. Lahenemisviisi
valik sOltub mitmetest teguritest, aga eeskétt kirurgi kogemustest, eelnevatest
kdhuddne operatsioonidest ja nendest pohjustatud liidetest. Avatud operatsiooni
puhul avatakse kohudos traditsioonilisel moel 15-30 sentimeetrise 16ikega.
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Bariaatriline operatsioon véimaldab mérkimisvéiarset kaalulangust ja voib oluliselt
parandada patsientide terviseseisundit, kuid see pole lahendus kdigile elumuredele.

Konkreetse patsiendi operatsiooni tulemuslikkus ei ole ette ennustatav ja ehkki
keskmiselt kaotavad patsiendid umbes 2/3 oma iileliigsest kaalust, on vdimalik
ka viiksem voi suurem kaalulangus. Kaalukaotuse Kiirus vaib olla erinev ning
on patsiente, kes saavutavad maksimaalse oodatava kaalulanguse esimese aasta
16puks ning neid, kelle kaal stabiliseerub alles kaks aastat pérast operatsiooni.

Voimaliku iilekaalu vihenemise protsendi arvutamiseks on vaja teada patsiendi
ideaalkaalu, mis erialase kirjanduse pohjal antakse ldhtuvalt kehamassiindeksist
(KMI) 25 kg/m2. Lisaks on vaja teada patsiendi pikkust. ldeaalkaal = (pikkus
meetrites) ruudus korda KMI (25 kg/m2).

Patsiendi kehakaal on operatsioonile tulles on 130 kg, pikkus 1,68 m. Tema ideaalkaal
kehamassi indeksi 25 kg/m? juures on aga 70 kg. Ulekaalu on sel patsiendil 130 kg — 70
kg = 60 kg. Keskmiselt véib ta oma 60-kilosest iilekaalust operatsiooniga kaotada 2/3
ehk 40 kg. Seega on patsiendi eeldatav kaal kaks aastat pdrast operatsiooni 90kg.

Mida suurem on inimese kehamassiindeks, seda suurem on operatsiooni tagajérjel
tekkida voivate tiisistuste risk. Lithiajaline (2—6 nédalat) dieet enne operatsiooni
langetab Teie kehamassiindeksit ning seeldbi védheneb tiisistuste tekkimise
risk. Operatsioonieelne dieet on korge valgu ja madala siisivesikute sisaldusega
ning piisava hulga vedelikega. See dieet on oluline kolmel pohjusel: viheneb
operatsiooniaegse veritsuse risk, kiireneb operatsioonijdargne paranemine ning
vihenevad maksa modtmed. Rasvunud ja suur maks v3ib operatsiooni muuta
tehniliselt keeruliseks, sest see raskendab kirurgi juurdepaésu maole ning suurendab
maksa vigastamise riski operatsiooni ajal. Samuti annab operatsioonieelne dieet
Teie organismile toitaineid, eeskdtt valke, mida vajate operatsioonist taastumiseks.
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Suitsetamisest peaks loobuma vihemalt kuus nédalat enne igasugust tildnarkoosis
toimuvat operatsiooni, sest suitsetamine enne operatsiooni suurendab operatsiooni-
jargsete tiisistuste (stidameinfarkt, insult, trombembooliad, infektsioon, kopsu-
pdletik ja surm) riski. Kuue nédala jooksul pérast suitsetamisest loobumist paraneb
kopsude t66 ja organismi hapnikuga varustatus, viheneb trombide tekkimise oht
ning tugevneb immuunsiisteem.

Kehaline aktiivsus operatsioonieelsel ajal parandab enesetunnet, iildist toonust,
kopsude ja siidame voimekust. Piitidke lisaks oma igapéevatoimetustele (to6tamine,
poes kdimine ja koristamine) ka kdndida, jalgrattaga sdita voi ujuda vihemalt pool
tundi péevas.

Piiratud liikumisega patsientidel soovitatakse kéia basseinis. Vesi muudab keha
kaalutuks ja Teil on kergem harjutusi teha. Mida tervem Te enne operatsiooni
olete, seda paremini paranete parast operatsiooni.

Haiglasse tuleku aeg on haiglates erinev ning saltub inimese tervislikust seisundist,
planeeritud operatsiooni tiiiibist ning raviasutuses viljakujunenud tavast. Haiglasse
tuleks kaasa votta isikut tdendav dokument, hiigieenitarbed, vahetusriided, sise-
jalandud, trombivastased sukad, kdik igapédevaselt tarbitavad ravimid, olemasolu
korral uneapnoe mask ning midagi meelelahutuseks, niiteks raamatud v6i muusika.
Muusikal on tdendatud toime &drevuse ning seeldbi ka valu vihendamisel, kuid
selleks, et mitte teisi patsiente segada, tuleks muusikat kuulata kdrvaklappidest.

Tavaliselt vormistatakse patsiendid haiglasse operatsioonipdeva hommikul ja
kirjutatakse vilja kaks pdeva peale operatsiooni. Suure riskiga ja paljude kaasuvate
haigustega patsiendid peavad arvestama paeva voi paari vorra pikema haiglasolekuga,
et tagada ohutu paranemine.

Operatsioonitoas viibite 1-2 tundi ning seejédrel moned tunnid drkamispalatis, kus
jalgitakse Teie elulisi nditajaid. Sellest ajast méletate tdendoliselt vihe voi tildse
mitte midagi. Pérast narkoosi mgju 1dppemist vdite tunda ebamugavust, iiveldust voi
valu, mida leevendatakse valuvaigistitega. Parast operatsiooni on oluline esimesel
voimalusel tdusta ja kondida. See ennetab trombide ja hingamisprobleemide teket,
kiirendab narkoosi mgju mé6dumist, parandab soolte t66d ning hingamist.
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Operatsioonist taastumine vatab aega ja vajab kannatlikkust. Taastumisaja pikkus
on patsientidel erinev.

Oige operatsioonijirgne dieet ja soomistehnika aitavad viltida tiisistusi ning
suurendada kaalulangust. Te peate olema valmis muutma oma s66mise ja joomise
harjumusi. On védga oluline mida, kuidas ja kui palju Te sdote.

Pérast bariaatrilist operatsiooni peab toitumises jargima kuut peamist pdhimaotet:

s00ge tervislikult

s00ge kdigepealt valgurikast toitu

hoidke oma veresuhkru tase stabiilsena

jooge piisavalt vett

arge niksige

viahendage nii palju kui véimalik magusa tarbimist

Vahetult parast operatsiooni on kdige olulisem piisavalt vedelikku tarbida. Jooge
pidevalt viikeste lonksude kaupa, so6gikordadest eraldi 30-minutiliste vahedega,
viahemalt 1,2 liitrit pdevas. livelduse ja kdhulahtisuse ennetamiseks tuleb mahlad
lahjendada, viltige viga kuumi voi kiilmi ning gaseeritud jooke.

Tavaliselt algab operatsioonijirgne dieet nii selgete (vesi) kui ka ldbipaistmatute
(mahlad, mehud, jogurt, keefir) vedelike joomisega. Seejirel minnakse iile
piireestatud ja pehmetele toitudele, rohuga valkudel ning juur- ja puuviljadel.
Ldpuks, umbes 4-6 niddalat parast operatsiooni, kui seedetrakt on paranenud, vdite
hakata so6ma tahket toitu.

Nii vahetult parast operatsiooni kui ka edaspidi on oluline ennetada vedeliku-
puudust. Tume ja hagune uriin, suukuivus ja halb suulohn vdivad viidata liiga
vihesele vee tarbimisele.

Enamik patsiente kogeb peale operatsiooni isutust, seda ka varem meelepéraste
toitude suhtes. See ldheb tavaliselt mooda. Ka toidu 1ohn vdib pérast operatsiooni
tekitada vastumeelsust.
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Jirgige peale operatsiooni toitumissoovitusi, mille eesmérk on tagada Teile
tasakaalustatud meniiii olukorras, kus toidukogused on oluliselt véhenenud.
Sellega ennetatakse toitainete defitsiiti ja vélditakse lihasmassi kadumist. Nii
saavutate suurema tdendosusega soovitud kaalulanguse ja vildite hilisemat
kehakaalu tdusu. Toitumisharjumuste muutmine tundub alguses raske, kuid aja
jooksul Te harjute. Isud ebatervislike toitude jérele (magusaisu) vdivad, aga
ei pruugi kaduda. Isudele jirele andes vdheneb vdimalus saavutada soovitud
kaalulangus ja suureneb tiisistuste oht.

Kaalulanguse perioodil (1-2 aasta jooksul pirast operatsiooni) tarbite Te
toiduga vdhem kaloreid kui kulutate ja organism kasutab puudujdigi katmiseks
oma reserve (rasv- ja lihaskudet). Valgu tarbimine on sel perioodil oluline, et
ennetada lihasmassi kadu. Kui kaal stabiliseerub, saate Te suurema osa oma
energiavajadusest soogist ja toitumisalased soovitused ei erine oluliselt iildistest
toitumissoovitustest.

Haava servad fikseeritakse iiksteise vastu dmblustega. Haava servad kleepuvad
tihedalt kokku ning haav sulgub 24 tunniga. Omblustega suletud haav kaetakse
tavaliselt haavasideme v&i -plaastriga.

Plaastri vahetamine

Kodus olles saate haava paranemisele kaasa aidata, hoides haava puhta ja kuivana.
Vahetage plaaster kohe, kui see on verest voi haavaeritisest margunud, méaardunud
voi haavalt lahti tulnud. Ka pérast pesemist tuleb mérjaks saanud plaastrid
vahetada. Enne ja pédrast plaastrite vahetamist peske kded. Puhastage haav naha
jaoks mdeldud antiseptikuga, laske 6hu kdes kuivada ning seejirel asetage haavale
uus plaaster.

Dusi alla voite minna 24 tundi parast operatsiooni. Enne pesemist eemaldage
plaaster. Peske haavad voolava leige veega, kuivatage haav ja haava iimbruse nahk
ohu kées voi ornalt tupsutades. Viltige haava venitamist ja hoorumist. Puhastage
haav antiseptikuga, laske kuivada ning seejirel asetage haavale uus plaaster.
Plaastrit tuleb vahetada iga kord peale dusi all kdimist voi iile pdeva kuni
haavadmbluste eemaldamiseni. Niidid eemaldatakse 10.—14. péeval peale
operatsiooni.
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Haavavalu korral votke arsti médratud valuvaigistit. Nii dmblusniitidega haav kui
ka eemaldatud niitidega haav voib avaneda, seetottu valtige raskuste tdstmist ning
piirake fiiiisilist koormust kolme nédala jooksul peale operatsiooni. Haavapoletik
tekib pérast bariaatrilist kirurgiat harva.

Normaalne haav voib olla kipitav, hell voi tuim, nahapinnast veidi kdrgem voi
kergelt punetav, haava iimbruses vdib esineda stigelemist v3i verevalumeid.

Votke iihendust arsti voi Oega, kui haav(ad) on muutunud erepunaseks, haava
piirkond on turses ja kuumab.

Perearsti/-6e poole on pohjust po6érduda ka siis, kui:

haav valutab/tuikab pidevalt

haavast eritub vedelikku (nt veri, méada) enam kui paar tilka paevas

haav 16hnab ebameeldivalt

kehatemperatuur tduseb iile 37,5 °C, tekib iildine ndrkus ja halb enesetunne
ning haavas on néha eelpool loetletud poletikutunnused

haav avaneb

Suitsetamine pérast operatsiooni halvendab haavade paranemist, sest suitsetamine
takistab hapniku transporti veres ning pikendab seeldbi paranemisprotsessi.
Suitsetajatel on neli korda suurem risk mao-peensoole iihenduse haavandi ja
ahenemise tekkeks peale mao bypass operatsiooni varreldes mittesuitsetajatega.
Suitsetamine vdib pdhjustada ka mao- ja sooleérritust.

Teie emotsionaalne seisund voib parast bariaatrilist operatsiooni olla koikuv. Vaite
tunda hirmu, olla ebakindel voi tujukas. Ebamugavustunnet voivad tekitada ka
sotsiaalsed olukorrad, kuna pole vdimalik siiiia ja juua nii nagu varem.
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Pirast operatsiooni toimuvad Teie elustiilis suured muutused. Ebareaalsed ees-
margid, oodatust vdiksem kaalulangus, toitumise muutumine koos hormonaalsete
muutustega ja kaalulangusest tekkiv iileliigne nahk vdivad viia operatsioonijargse
depressioonini. Bariaatrilistel patsientidel esineb teistest sagedamini varem diag-
noosimata ja ravimata psiiiihikahéireid (drevus, depressioon, s66mishéired), mis
voivad parast operatsiooni siiveneda. Asjakohase psiihholoogilise ja psiihhiaatrilise
abiga on need reeglina seljatatavad ja moduvad.

Suhted perekonna ja sdpradega voivad muutuda, sest nad ei ole harjunud nn uue
Teiega. Mdnel juhul parandavad muudatused kehakuvandis ning enesehinnangus
patsiendi seksuaalelu ja suurendavad suhtes ldhedustunnet. Samas v&ib Teie
muutumisest end ohustatuna tunda suhte teine osapool.

Bariaatriline kirurgia muudab Teie edaspidist ravimite kasutamist. Oluline on
operatsioonijargselt ravimeid votta nii, et see oleks Teile ohutu.

Paljud laialt kasutatavad poletikuvastased ja valuvaigistavad ravimid (ibuprofeen,
diklofenak, ketoprofeen) arritavad magu ja suurendavad maohaavandi tekke riski
pérast bypass operatsiooni. Seetdttu peaksid bypass 16ikuse ldbinud patsiendid
selle ravimi pikaajalisest kasutamisest hoiduma. Liihiajalise (2-3 péeva) ja
juhusliku kasutamise korral on ibuprofeeni votmine lubatud. Pikajaalise valuravi
puhul peaks esmavalik olema paratsetamool v6i vajadusel opiaadid (tramadool).

Toimeainet aeglaselt vabastavad ravimid vdivad sdltuvalt operatsiooni tiiiibist olla
ebaefektiivsed, kuna selliste ravimite puhul on imendumise aeg tavaliselt
2—12 tundi ning need vdivad enne 16plikku imendumist lébida seedetrakti. Sama
kehtib kaetud tablettide ja kapslites ravimite kohta, kuna kate ei pruugi jouda
sooles laguneda ja ravim véljutatakse kehast enne, kui see imendub.

Suukaudsete rasestumisvastaste vahendite imendumine ei pruugi peale operat-
siooni olla efektiivne ja seetdttu ei saavutata veres vajalikku toimeaine kontsent-
ratsiooni. Soovitatav on kasutada muid vahendeid, niiteks nahaplaastreid voi
emakasiseseid vahendeid.
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Vitamiinide asendusravi vajadus pérast bariaatrilist operatsiooni sdltub operatsiooni
tiilibist, aga peaaegu koik patsiendid vajavad neid vitamiinide vaegusest tingitud
tiisistuste ennetamiseks ning maksimaalse kaalulanguse saavutamiseks. Héireteta
toimimiseks vajab Teie organism Giges koguses Gigeid vitamiine ja mineraale.
Tarvitage vitamiine vastavalt bariaatriade, Kirurgi voi toitumisndustaja soovitustele
(sh raseduse ajal), eriti tdhtsad on raud, foolhape, kaltsium ja B,,-vitamiin.

Regulaarne kehaline koormus ehk treening on iiheks bariaatrilise ravi nurgakiviks
ja kaalulanguse piisimise eelduseks. Liikumine aitab kaalu langetada ning kaalu-
langust séilitada.

Liikuge haiglast koju joudes iga paev vahemalt 60 minutit. Valige esialgu aeglasem
tempo ja tostke vastupidavuse kasvades tempot endale sobiva kiiruseni. Kuue
niddala mé6dumisel on Gige aeg alustada suurema intensiivsusega regulaarsete
treeningutega, mille hulka kuuluvad lihaseid tugevdavad ning paindlikkust ja
vastupidavust suurendavad harjutused.

Treenige vihemalt kolm korda nédalas ja mitte vihem kui 3—4 tundi nidalas
(kepikond, rattasdit, ujumine, fitness jne).

Pédrast bariaatrilist operatsiooni vdite saavutada eesmairgiks olnud madalaima
kaalu 1-3 aasta moéodudes. Seejdrel kogeb enamik patsiente moningast kaalutdusu
(u 5-10% kehakaalust). Soltumata sellest, millist operatsiooni tiiiipi kasutati,
piisib kaalutdusu risk kogu edaspidise elu. Pikas perspektiivis hakkab kuni 80%-I
patsientidest kaal aastate jooksul aeglaselt tdusma, kuid sellest hoolimata silib elu
jooksul markimisvéarne (ronkem kui pool oma iilekaalust) kaalulangus enamikul
patsientidest.

Viiksemat operatsioonijargset kaalulangust voi kaalutdusu pohjustavad erinevad
faktorid. On mitmeid asju, mida Te saate teha, et hoida kaalutdus minimaalsena.
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Operatsioonijérgset kaalutdusu vdivad pohjustada:

tervishoiutdotajate voi toitumisndustajate antud toitumissoovituste eiramine;
pidage kinni Teile antud soovitustest ning s66ge nii tervislikult kui voimalik;
arge poorduge tagasi oma vanade sbomisharjumuste juurde;

mao laienemine, mille tulemusena tarbite rohkem kaloreid;

vihene kehaline aktiivsus;

kehakaalu tdusu voivad pohjustada ka moned ravimid.

Kui Teil on plaanis rasestuda, oodake sellega pérast operatsiooni vihemalt 18
kuud. See on aeg, mil kehakaal langeb, toitumine pole veel tasakaalustunud ning
rasedus oleks sellel perioodil organismile liiga suur koormus.

Hiljem on rasedus nii emale kui ka lapsele tavaliselt ohutum kui enne operatsiooni.
Informeerige dmmaemandat, millist tiiipi operatsioon Teile tehti ning kas pérast
operatsiooni esines tilisistusi, nditeks kordusoperatsioon, trombid voi
verelilekanne.

Tavaliselt votavad naised peale bariaatrilist operatsiooni raseduse ajal
ootuspéraselt kaalus juurde. Monikord voib neil kaal raseduse ajal aga hoopis
langeda. Sellisel juhul tuleks iile vaadata toitumine ning teha vereanaliiiisid, et
tagada vajalike toitainete ja vitamiinide kittesaadavus.
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Raseduse ajal peab tarvitama spetsiaalseid rasedatele mdeldud multivitamiine.
Rasedad vajavad peaaegu kaks korda rohkem rauda ja foolhapet ning seda on
rasedatele mdeldud vitamiinide koostise puhul arvesse vdetud. Kui vihegi
vdimalik, soovitame vitamiinide ja mineraalainete defitsiiti ennetada juba enne
rasestumist. Oluline on jitkata vitamiinide tarvitamist ka pidrast siinnitust ja
rinnaga toitmise ajal.

Patsiendid, kes on rasestunud pérast bariaatrilist operatsiooni, vajavad toitumis-
alast ndustamist ning vereanaliiiise (sh albumiin, raud, foolhape, foolhape,
kaltsium, B_,-vitamiin ja D,-vitamiin), et ennetada vitamiinidefitsiidi tekkimist.

Vereanaliiiisid tuleb teha raseduse igal trimestril.

Normaalne ja komplikatsioonideta siinnitus on peale bariaatrilist operatsiooni
tavaline. Bariaatriline operatsioon ei ole pdhjus keisrildike tegemiseks.

Glikoositaluvuse test, mida kasutatakse rasedusdiabeedi viljaselgitamiseks,
ei ole pdrast maost moddajuhtivat operatsiooni hésti talutav, sest see tekitab
dumping-siindroomi. Selle véltimiseks ei soovitata juua testi tegemiseks iildiselt
kasutatavat gliikoosisiirupit, vaid tasub otsida alternatiive. Uhe vdimalusena vdiks
veresuhkrut mdota hommikuti tiihja kdhuga ning parast hommikus6o6ki iihe nadala
jooksul.

Dumping-siindroomi tekkimine péarast laparoskoopilist maost mooddajuhtivat
operatsiooni (nn bypass) voi laparoskoopilist vertikaalset maoresektsiooni (nn
sleeve) operatsiooni on levinud. Stimptomiteks vdivad olla nditeks kdhulahtisus,
iiveldus, stidame kloppimine, peapdoritus.

Dumping-siindroomi tekkepohjused ei ole 13puni selged. Arvatakse, et pdhjuseks
on toidu kiire lilkumine maost peensoolde. Dumping-siindroom on seotud
rafineeritud (lahustuvate) suhkrute voi kdrge glilkeemilise indeksiga siisivesikute
s60misega (kartul, banaanid, rosinad, sai, pannkoogid, valged makaronid, manna,
kartulikrdpsud, valge riis, kiirkaerahelbed, maisihelbed, miisli, suhkur ja maius-
tused, magusad joogid). Samuti piimatoodete, mdnede rasvade ning praetud
toitude s66misel. Selliste toitude kiire lilkumine maost peensoolde pdhjustab rea
fiisioloogiliste protsesside teket: nditeks veresuhkru taseme kdikumist, vedeliku
imberjaotumist, hormonaalseid muutusi.
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Dumping-siindroom ei ole tingimata halb. Kui siindroom tekib peale lihtsuhkruid
sisaldavate toitude s66mist, siis suure tdendosusega hakkab patsient selliseid
toite véltima. See on kaitsemehhanism, mis {itleb: ,,Ma poleks pidanud seda s66ma
juba esimesel korral ja kindlasti ei s66 ma seda uuesti”. Lihtsuhkrud vihendavad
kaalulangust ja neid tuleb igapdevases meniiiis véltida. Halb on see, et dumping-
sindroom halvendab enesetunnet, seda vOib segamini ajada teiste
terviseprobleemidega, on héiriv ning monikord raskesti dra hoitav.

Onneks ei vaja dumping-siindroom tavaliselt ravi ning parema enesetunde
saavutamiseks piisab toitumise muutmisest.

Dumping-siindroom vdib tekkida kahel viisil:

Varane dumping, mis tekib 10-30 minutit pérast s66ki ning hiline dumping, mis
tekib 1-3 tundi pérast s6oki.

Varane dumping-siindroom tekib, kui toit (eriti kdrge suhkrusisaldusega toit)
liigub maost kiiresti peensoolde, mille tagajarjel tommatakse vedelik (vesi)
veresoontest peensoolde. Vedeliku tmberpaiknemine ongi varase dumping-
stindroomi stimptomite (puhitus, kohulahtisus, peap6dritus, siidame kloppimine,
pulsi kiirenemine, higistamine, iiveldustunne, oksendamine) pShjustajaks.

Hiline dumping-siindroom on pdhjustatud hiipogliikeemiast (madal veresuhkur).
Kui siitia palju stsivesikuterikast toitu, siis imendub peensoolest vereringesse
palju suhkrut. Organism vastab sellele suurema ja iilemédédrase hulga insuliini
vabastamisega ning veresuhkru tase langeb alla normi. Simptomiteks on
drevus, kohulahtisus, peapOoritus, minestamine, ndrkus, siidame kloppimine,
keskendumisraskused, tugev néljatunne, higistamine.

Juuste viljalangemine voib tekkida igasuguse suure kaalulanguse korral, nii ka
pérast bariaatrilist operatsiooni. See tekib tavaliselt organismi operatsioonist
taastumise, kiire kaalulanguse ning uue elustiiliga kohanemise perioodil
kolmandast kuuenda operatsioonijiargse kuuni. Operatsioonist ja kaalukaotusest
tingitud fiisioloogiline stress pdhjustab toitainete liikkumise kehas eluliselt
olulisematele organitele (niiteks siida ja aju). Selle tulemusena voib juuste kasv
seiskuda ning 30-40 protsenti juuste folliikulitest ohverdatakse.
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Juuste véljalangemine kestab harva kauem kui kuus kuud. Juuste véljalangemine
15peb, kui kehakaal ja toitumine stabiliseeruvad. Vaja on aega ja kannatlikkust.
See on ajutine seisund ning kunagi ei kuku vilja kdik juuksed. Tarbige piisavalt
valku, sest valk on peamine juuste ehitusmaterjal. Lisaks valgule on juuste kaotus
seotud ka raua, tsingi, rasvhapete, B ,-vitamiini ning biotiiniga. Probleemide

viltimiseks on oluline tarvitada Teile soovitatud vitamiine ja mineraalaineid.

Selle probleemiga puutuvad parast suurt kaalulangust kokku koik patsiendid. Koige
rohkem héirib patsiente liigne nahk kohu, dlavarte, reite ja rindade piirkonnas.
Tegemist voib olla nii meditsiinilise kui ka esteetilise probleemiga. Liigse naha
eemaldamise plastilise operatsiooni abil votab ette umbes 20% patsientidest.
Sageli on vaja teha mitu operatsiooni. Plastilise operatsiooni ajaks peab kehakaal
olema stabiliseerunud ja reeglina oodatakse pérast maovahendusldikust vihemalt
18 kuud.

Kiige koigil ettendhtud jarelkontrolli visiitidel: esimese kahe aasta jooksul
bariaatrilise véljadppega 6e voi opereerinud kirurgi ja hiljem perearsti juures.

Bariaatrilise kirurgiaga seotud terviseprobleemide korral soovitame Kiiret
sekkumist mittevajavate juhtumite puhul esmalt konsulteerida oma perearstiga,
kes vajadusel suunab patsiendi bariaatriade voi opereerinud kirurgi vastuvdtule.

Erakorralist abi vajavates situatsioonides soovitame pddrduda EMOsse sellises
raviasutuses, kus tehakse bariaatrilisi operatsioone ning kus on olemas pédevus
bariaatrilise kirurgia tiisistuste ravimiseks (Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu
Ulikooli Kliinikum, Ida- ja L#Zne-Tallinna keskhaiglad ning Pirnu Haigla ja
Viljandi Haigla).
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Lisal. Toitumispaeviku naidis

Kuupéev:
Toitumispaevik
Kella- Toit/ Vedelik/ Enesetunne  Sooletegevus
aeg kogus kogus
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Eesti Bariaatrilise ja Metaboolse Kirurgia Selts
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www.kergemaks.ee

www.kergemelu.ee
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www.peenemaks.ee
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