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STRUKTURA DEMOGRAFICZNA PACJENTOW OTYLYCH
PODDAJACYCH SIE ZABIEGOM BARIATRYCZNYM

Demographic structure of obese patients undergoing bariatric treatments

Streszczenie

Wstep

Otylos¢ jest nadmiernym gromadzeniem si¢ tkanki ttuszczowej w organizmie i moze prowadzi¢ do licznych powiktan
wielonarzadowych, a w konsekwencji nawet to niepelnosprawnosci lub nawet zgonu. W zwigzku ze zmiang trybu zycia, co
jest gtéwna przyczyna powstawania nadwagi i otytosci i rozwojem cywilizacji problem otylosci stale rosnie w bardzo szybkim
tempie. Istotnym czynnikiem w powstawaniu nadwagi i otytoSci jest zmniejszenie aktywnosci fizycznej w codziennym
zyciu oraz zmiana nawykow zywieniowych tj. spozywanie pokarmow wysokokalorycznych i wysokoprzetworzonych.
Chirurgiczne leczenie otylo$ci coraz czgsciej staje si¢ alternatywa dla leczenia zachowawczego (diety odchudzajace), ktore
w zwigzku z brakiem silnej woli pacjentéw konczy si¢ niepowodzeniem. Z roku na rok liczba zabiegdéw bariatrycznych
ro$nie i konczy si¢ sukcesem.

Cel
Celem pracy bylo przedstawienie struktury demograficznej pacjentow otytych poddajacych si¢ zabiegom bariatrycznym.

Material i metody

Badania przeprowadzono podczas spotkania nieformalnej grupy wsparcia dla 0sob przed oraz po operacjach bariatrycznych.
W badaniu, ktore zostato przeprowadzone za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety, udziat wzigty tacznie 64 osoby.
Wyniki

Rozw¢j chirurgii bariatrycznej 1 wiedzy w spoleczenstwie na jej temat daje szans¢ osobom, ktore od lat sg wigzniami we
wlasnym ciele, ktore nie sa w stanie samodzielnie wykona¢ podstawowych czynnosci zyciowych, gdzie deficyt samoopieki
i samopielggnacji jest tak duzy, ze niezbedna jest pomoc 0s6b trzecich, rodziny lub pracownika ochrony zdrowia.
Whioski

Pacjenci operowani bariatrycznie zmagaja si¢ z réznymi dolegliwo$ciami, musza pilnowac diety, przestrzega¢ zalecen
pooperacyjnych. Wszyscy zgodnie odpowiadajg, ze zacheciliby, przekonali bliska osobe do poddania si¢ zabiegowi
zmniejszenia zotadka, a sami podjeli jeszcze raz taka sama decyzjg.

Stowa kluczowe: nadwaga, otylo$¢, odchudzenie, bariatria, chirurgiczne leczenie otytosci, CHLO.

Summary

Introduction

Obesity is result of an excessive accumulation of fat in the body and may lead to many complications of multiple organs,
disability or even death. Due to the change in lifestyle and the development of civilization, which are the main reasons for
becoming overweight, the problem of obesity is growing at a very fast pace. Important factors causing obesity are a decrease
in physical activity in everyday life and the change of bad eating habits, i.e. consumption of high calories and high-processed
foods. Surgical treatment of obesity is increasingly becoming an alternative method to traditional treatment (slimming diets)
which, due to lack of strong will of patients, usually fails. Year after year, the number of bariatric procedures is growing.
The aim

The aim of the study is to present the demographic structure of obese patients undergoing bariatric treatments

Materials and method

The research was carried out in Bydgoszcz, during a meeting of an informal support group for people before and after
bariatric surgery. The study, which was conducted using the questionnaire survey, involved 64 subjects.

Results

The development of the bariatric surgery and the knowledge of it amongst the society gives the chance to people who for
years have been prisoners in their own body, who aren’t able to independently carry out basic practical activities, where
the deficit of self-care is so large that a help of third parties, the family or the employee of the health care is indispensable.
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Conclusion

The operated bariatric patients struggle with various ailments, must take care of the diet, follow post-operative orders. All of
them agreeably answer that they would encourage and convince close friends and family to undergo the treatment of reducing
the stomach, and themselves would make the same decision once more.

Keywords: overweight, obesity, weight loss, bariatric surgery, surgical treatment of obesity.

Wstep

O otylosci mowi si¢ coraz czesciej, poniewaz staje si¢ coraz powazniejszym problemem spotecznym. W telewizji
popularnos¢ zyskuja programy o charakterze popularnonaukowym dotyczace zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej
oraz niebezpiecznych nastepstw nadwagi i otylosci. Spoteczenstwo jest coraz bardziej swiadome blaskow i cieni nadmiaru
kilograméw, dlatego coraz czeSciej siggaja po fachowa pomoc w walce z nadliczbowymi kilogramami. Niemniej nie
zawsze pierwszym wyborem 0sdb zmagajacych si¢ z nadwagg lub otyloscia jest profesjonalna pomoc dietetyka czy lekarza
specjalisty. Pierwszym krokiem sg zazwyczaj tzw. ,,diety cud”, czgsto chwalone w mediach i prasie kobiecej. Pacjentki
czesto nie majg $wiadomosci, ze taka ,dieta cud”, ktora jest promowana w telewizji $niadaniowej przez zgrabng pania
prezenterke, moze przynies¢ wiele negatywnych skutkow. Wszelkie dostepne na rynku diety sa skuteczne do momentu ich
stosowania. Jezeli pacjent przestanie przestrzegac rygorystycznych zalecen dochodzi do tzw. efektu ,,jo-jo” — pacjent wraca
do wyjsciowej, a czasami nawet wyzszej masy ciata.

Najlepszym rozwigzaniem w takim przypadku jest udanie si¢ do lekarza rodzinnego, ktéry powinien przedstawic
dostepne medyczne mozliwosci walki z nadwaga lub otyloscia. Istnieje wiele farmakologicznych suplementéw diety, ktore
wychwalane w mediach maja pomdc w walce z nadmiarem kilograméw. Cze$¢ z nich przynosi drobne skutki w postaci
ubytku masy ciata, ale czy to rzeczywiscie realne dziatanie suplementu czy efekt placebo.

Badania pokazuja, ze jedyna skuteczng metoda jest chirurgia bariatryczna. Niestety nie wszyscy lekarze rodzinni
majg wystarczajaca wiedze na temat chirurgicznego leczenia otytosci i odsylaja pacjentéw do lekarzy specjalistow np.
do gastrologa celem wykonania gastroskopii przedoperacyjnej. Czesto nawet odradzaja pacjentom poddanie si¢ takiemu
zabiegowi.

Cel

Celem pracy bylto przedstawienie struktury demograficznej pacjentow otylych poddajacych si¢ zabiegom
bariatrycznym.

Material i metody

Badania przeprowadzono w Bydgoszczy, gdzie odbywaja si¢ spotkania nieformalnej grupy wsparcia dla osob przed
oraz po operacjach bariatrycznych.

W badaniu, ktére zostato przeprowadzone za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety udziat wzigty tacznie 64
osoby. W przedmiotowym badaniu udziat wzigto 59 kobiet, co stanowito 92,2% badanych oraz 5 m¢zczyzn, ktorzy stanowili
7,8% grupy badawcze;.

Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika, Zze respondenci byli w przedziale wieckowym migdzy 18 a 60
rokiem zycia. Najwigksza grupe stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 31-40 lat, co stanowito 34,4% calej grupy (22
osoby). Kolejng liczng grupa wickowa byty osoby w przedziale pomigdzy 41 a 50 rokiem zycia. Grupa ta stanowita 25%
(16 0s6b). Z kolei osoby w wieku pomigdzy 18 a 25 rokiem zycia stanowily 17,2% (11 osob), a w grupie wiekowej 26-30
lat znalazto si¢ 12 os6b (18,8% badanych). Najmniej licza grupg stanowity osoby migdzy 51 a 60 rokiem zycia. W grupie tej
znalazty si¢ tylko 3 osoby (4,7% badanych). Wsrod respondentow nie znalazla si¢ ani jedna osoba w wieku powyzej 60 lat.

25

20

15

10 - I
11

o/ M M B H -

18-25 1at26-30 lat31-40 lat41-50 1at51-60 lat > 60 lat

Rye. 1. Struktura badanych wg wieku
Fig. 1. Structure examined according to the age
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Analiza wynikéw przeprowadzonych ankiet pod katem wyksztalcenia respondentéw wykazata, ze w badaniu
najwiecej badanych legitymowalo si¢ wyksztatceniem wyzszym (34 osoby; 53,1% badanych). W dalszej kolejnosci w gronie
respondentéw znalazly si¢ osoby z wyksztalceniem $rednim (24 osoby; 37,5% badanych), podstawowym (4 osoby; 6,3%
badanych) oraz zawodowym (2 osoby; 3,1% badanych).
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Rye. 2. Struktura badanych wg wyksztalcenia
Fig. 2. Structure examined according to the education

Biorac pod uwagg miejsce zamieszkania ankietowanych wynika, ze w gronie osob bioracych udziat w badaniu az 50
respondentow (78,1%) zamieszkiwala miasta, za$ pozostate 14 0sob mieszkato na wsi (21,9%).
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Ryec.3. Struktura badanych wg. miejsca zamieszkania
Fig. 3. Structure examined according to. domicile

Wyniki
Z przeprowadzonych ankiet wynika, Ze pacjenci przed operacja bariatryczng odzywiali si¢ bardzo nieregularnie.
Czgsto wskazywali nie konkretng ilo§¢ spozywanych positkow, a pewien przedziat lub ewentualnie wskazywali ilo$¢
spozywanych gtéwnych positkow przyznajac, ze podjadali miedzy positkami. Najwigksze grono badanych wskazato,
ze spozywa trzy positki dziennie (w tym osoby spozywajace maksymalnie trzy positki dziennie i osoby spozywajace
przynajmniej trzy positki dzienne) — 30 osob. W dalszej kolejnosci ankietowani wskazywali, ze spozywaja cztery lub
pig¢ positkow dziennie (w tym osoby spozywajace maksimum cztery lub pi¢é positkow dziennie i osoby spozywajace
przynajmniej cztery lub pig¢ positkow dziennie), tj. odpowiednio 14 i 12 os6b. Z kolei tylko dwie osoby wskazatly, ze
spozywaja jeden positek dziennie, a siedem 0s6b przyznato, ze spozywa dwa (lub dwa albo trzy) positki dziennie. Ponadto

jedna osoba wskazata, ze spozywa az dziesi¢¢ positkow na dzien.
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Ryec. 4. Dzienna ilo$¢ positkow spozywana przez pacjentéw przed operacja bariatryczna
Fig. 4. Daily number of meals eaten by patients before the bariatric operation
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Po operacji bariatrycznej w wigkszo$¢ przypadkow ilos¢ zjadanych positkow dziennie wzrosta (niemniej w dziesigciu
przypadkach zmalata) i staty si¢ bardziej regularne. Wigkszo$¢ pacjentow przyznaje, ze zjadaja pie¢ (41 osob) lub szes§¢
(23 osoby) positkéw. Z przeprowadzonych ankiet wynika, ze pacjenci spozywaja positki w mniejszych odstepach czasowych
niz przed operacja. Po operacji bariatrycznej odstepy czasowe pomiedzy positkami wynosza ok. 2-3 godzin. Ponadto mozna
zauwazy¢, ze osoby po operacji bariatrycznej ostatni positek spozywaja wczesniej (o ok. 2 godziny) niz przed operacja.
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Ryec. 5. Dzienna ilo$¢ positkow spozywana przez pacjentéw po operacji bariatrycznej
Fig 5. Daily number of meals eaten by patients after the bariatric operation

Przed operacja pacjenci ostatni positek zjadali nawet kilkanascie minut przed udaniem si¢ na odpoczynek nocny, co
nie przynosito korzysci dla ich zdrowia. Pacjenci przyznajg, ze nie czuli si¢ wtedy komfortowo ktadac si¢ spa¢ z pelnym
zotadkiem. Po operacji pacjenci zjadajg ostatni positek ok. 2-3 godziny przed snem. Czuja si¢ duzo lepie;.

47 0s06b sposrod 64 badanych wskazalo swojg najwyzsza mase ciata. Tylko u trzech 0s6b najwyzsza wartos¢ masy
ciata nie przekroczyta 100 kg. Grupa ta stanowita 6,38%.

Aktualng masg ciata podato 45 0sob, co stanowi 70,31%. 19 0s6b (29,69%) nie podaje aktualnej masy ciata, co moze
$wiadczy¢ o niewiedzy lub braku mozliwos$ci skontrolowania jej (brak wagi w domu).

Sposrod osob badanych az 62 osoby korzystaty z roznych diet odchudzajacych (96,9%). Tylko dwie osoby (3,1%)
nie korzystaty nigdy z diet odchudzajacych. Pacjenci wymieniajg przerdzne diety, jakie stosowali: m.in. dieta Dukana, oxy,
wegetarianska, kopenhaska, Cambridge, kapusciana, Skinny Diet, 1300 kcal, 1000 kcal, Montignac, gtodowki, stragczkowa,
jablkowa oraz wiele innych, ale tylko u 31 0sob (48,4%) przyniosty spodziewane efekty, takie jak szybki spadek masy ciata,
jednak wszyscy jednogtosnie stwierdzajg, ze rownie szybki byt tzw. efekt ,,jo-jo” i powrdt do wyjsciowej lub nawet wyzszej
masy ciala.
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Ryc. 6. Stosowanie diet odchudzajacych u pacjentéw operowanych bariatrycznie.
Fig. 6. Applying slimming diets with operated bariatric patients.

Pacjenci o chirurgicznym leczeniu otytosci dowiadywali si¢ z roznych zrédet, lecz w wigkszosci przypadkow
wskazywali, ze o tej formie walki z otyloscig dowiedzieli si¢ od znajomych (33 osoby, w tym jedna z 0s6b wskazata siostre),
a w dalszej kolejnosci Internet (18 osob). Dopiero na trzecim miejscu badani wskazali lekarzy (10 osob wskazato lekarza
POZ, 3 osoby diabetologa, a po jednej kardiologa oraz ginekologa wraz endokrynologiem). Trzech ankictowanych ustyszato
na temat CHLO z telewizji i tyle samo 0s6b przeczytato o tej formie leczenia w prasie lub literaturze medyczne;.
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Ryc. 7. Zrédta wiedzy o chirurgicznym leczeniu otylo$ci wéréd badanych.
Fig. 7. Sources of knowledge on the surgeon’s treatment of obesity amongst examined.

Badani pacjenci przyznaja, ze do podjgcia decyzji o poddaniu si¢ operacji bariatrycznej sktonita ich wizja szybkiej
utraty masy ciata, brak wezesniejszych efektow odchudzania (lub pojawiajacy si¢ tzw. efekt ,,jo-jo”), chg¢ poprawy komfortu
zycia, dolegliwosci towarzyszace chorobom wspotistniejacym oraz brak silnej woli, by samemu zrzuci¢ zbedne kilogramy.

Chociaz pacjenci sami musza podja¢ decyzj¢ o operacji, zdarza si¢, ze bliscy sa przeciwni tej decyzji motywujac
to niepokojem o bliskg osobg, ryzykiem okotooperacyjnym, ale takze niektorzy uwazali, ze bez oferacji pacjent bytby
w stanie zrzuci¢ zbedne kilogramy. W przypadku 24 badanych oséb (37,5%) bliscy byli przeciwni decyzji o operacji.
Byli to najczgsciej rodzice, matzonkowie dzieci, oraz znajomi i przyjaciele. Pacjenci jednak decydowali si¢ na operacje
motywujac to chgcig zrzucenia zbednych kilogramow, checia decydowania o wlasnym zyciu oraz ponoszeniu konsekwencji
za wlasne wybory.

Sposrod wszystkich badanych pacjentow az 50 (78,1%) rozmawiato na temat zycia po chirurgicznym leczeniu
otylosci z kims, kto juz przeszedt podobng operacje. Tylko 4 osoby (6,3%) probowaty sktoni¢ do zmiany decyzji o operacji,
chca¢ nakloni¢ do zmiany rodzaju operacji.

Lekarze kwalifikujacy pacjentéw do chirurgicznego leczenia otytosci u 60 pacjentow (93,8%) przedstawil mozliwe
skutki uboczene operacji oraz ryzyko okotooperacyjne. Czworo pacjentéw pozostato bez odpowiedzi na najbardziej
nurtujace pytania.

Badani pacjenci w 81,3% zdecydowali si¢ na rekawowa resekcje zotadka. Byla to grupa az 52 pacjentow. Szescioro
pacjentéw zdecydowato si¢ na zatozenie regulowanej opaski zoladkowej, co stanowito 9,4%. Pigcioro poddato si¢ wytaczeniu
zotadkowo-jelitowemu. Grupa tych pacjentow stanowita 7,8 %. Tylko jedna osoba zdecydowata si¢ na inny rodzaj zabiegu
np. na zatozenie balona do Zotadka, co jest tylko forma przygotowawcza do wtasciwej operacji bariatryczne;.
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Ryec. 8. Struktura badanych wg rodzaju operacji, na jaki si¢ zdecydowali.
Fig. 8. Structure examined according to the type of operation they decided on which.

U 59 pacjentow (92,2%) stan zdrowia poprawit si¢ dzigki operacji. Niemniej pigcioro pacjentdw (7,8%) podaje brak
poprawy stanu zdrowia.

Poproszono pacjentdow o zaznaczenie trzech sposrod wymienionych szeSciu wad operacji bariatrycznej (ryzyko
okotooperacyjne — 49, bol pooperacyjny — 31, konieczno$¢ wyrzucenia starych ubran po schudnieciu — 23, zmiana nawykow
zywieniowych — 21, odwodnienie, wypadanie wlosow — 45).
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Ryc. 9. Wady operacji bariatrycznej wg badanych pacjentéw.

Fig. 9. Defects in the bariatric operation according to examined patients.

Analogicznie poproszono o zaznaczenie trzech sposrod pigciu wymienionych zalet chirurgicznego leczenia otylosci
(szybkie chudnigcie — 48, poprawa jakosci zycia — 63, mozliwos¢ zakupu nowych ubran — 24, lepsze samopoczucie — 59,

zainteresowanie ze strony pici przeciwnej — 18).
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Ryec. 10. Zalety operacji bariatrycznej wg badanych pacjentow.

Fig. 10. Advantages of the bariatric operation according to examined patients.

Pacjenci przed chirurgicznym zmniejszeniem objetosci zotadka, borykajacy sie z ogromng nadwaga i otyloscia nisko
postrzegaja jako$¢ swojego zycia. Badani zostali poproszeni o ocen¢ swojego zycia przed chirurgicznym leczeniem otytosci
(gdzie 1 oznacza najwyzszy poziom niezadowolenia, a 10 —najwyzszy poziom zadowolenia). Tylko jedna osoba byta w petni

zadowolona ze swojego zycia (1,6%).
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Rye. 11. Ocena jakosci Zycia pacjent 6w przed operacja bariatryczng.
Fig. 11. Evaluation of the quality of life patient that before the bariatric operation.

W analogiczny sposob pacjenci ocenili jako$¢ swojego zycia po operacji bariatrycznej (1 oznacza niezadowolenie,
10 zadowolenie). Wyniki sg diametralnie rézne. Tylko jedna osoba (1,6%) ocenita jako$¢ swojego zycia na 4. Najwigcej,
bo az 18 0sob ocenilto jakos¢ swojego zycia po chirurgicznym leczeniu otytosci na 8 (28,1%), co $wiadczy o wielu plusach

chirurgii bariatryczne;.
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Ryc.12. Ocena jakosci zycia pacjentéw po operacji bariatrycznej.
Fig. 12. Quality assessment of the life of patients after the bariatric operation.

Dieta znaczaco zmienia si¢ po operacji bariatrycznej. Jak bardzo zmienia si¢ zywienie pacjentow bariatrycznych
pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 1. Zywienie pacjentéw przed i po operacji.
Table 1. Feeding patients before and after the operation.

Przed operacja Po operacji
Tak Nie Tak Nie
Alkohol czgsciej niz 1x w tygodniu 10 49 3 59
Owoce/warzywa codziennie 30 28 58 6
Zywnos¢ typu ,,fast food” czedciej niz 1 x w tygodniu 27 34 0 62
Napoje gazowane czg¢sciej niz 1 x w tygodniu 48 13 1 61
Kasze 35 13 48 16
Ryby co najmniej 1x w tyg. 35 24 45 18
Stodycze i stone przekaski 58 4 15 46

Pacjenci wraz ze spadkiem masy ciata stajg si¢ bardziej sprawni i aktywni fizycznie. Dzigki zabiegowi 54 osoby
(84,4%) staty si¢ aktywniejsze w zyciu codziennym. Az 40 osdb (62,5%) regularnie uprawie sport. Ponizsza rycina
przedstawia czegsto$¢é wykonywania aktywnosci fizycznej wsrdd badanych pacjentow.

Najwiecej, bo az 24 pacjentdw uprawia sport 2-3 razy w tygodniu. Tylko 15 0s6b wykonuje ¢wiczenia fizyczne raz w miesigcu.
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Rye. 13. Czestotliwo$é uprawiania sportu wsrod pacjentow operowanych bariatrycznie.
Fig. 13. Frequency of the practicing sport amongst operated bariatric patients.

Dzieki wickszej sprawnosci fizycznej pacjenci coraz czesciej czerpig rados¢ i satysfakcje z aktywnos$ci ruchowej
i sport staje si¢ ich hobby. Istnieje wiele form aktywnosci, z jakiej moga korzysta¢ pacjenci bariatryczni. Ponizsza rycina
przedstawia najbardziej preferowane formy aktywnosci fizyczne;.
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Ryc. 14. Preferowana aktywnos¢ fizyczna wsrod badanych pacjentow.
Fig. 14. Preferred physical activity amongst examined patients.

Rycina pokazuje, ze najwigcej 0sob czerpie rados¢ z ptywania, jazdy na rowerze i innych form aktywnos$ci ruchowe;j
np. jazda na rolkach, nordic walking, spacerowanie).

U 43 pacjentow (67,2%) po operacji zmienilo si¢ zycie seksualne. U 42 (65,5%) z nich zmienito si¢ na lepsze. 52
pacjentow czuje si¢ bardziej atrakcyjnie dla swojego/swojej partnera/partnerki, co ma duzy wptyw na satysfakcje z zycia
seksualnego.

Po duzej utracie kilogramow pacjenci czuja si¢ duzo lepiej we wlasnym ciele. Zaledwie 5 0sob (7,8%) nie odczuwa
radosci z nowego, czgsto lepszego wygladu. Dzigki utracie kilograméw i zmianom w wygladzie pacjenci sg inaczej
postrzegani przez najblizsze otoczenia. Tylko u jednej z badanych 0sdb rodzina, znajomi i przyjaciele nie dostrzegaja zmian,
jakie zaszty w wygladzie. Pacjentom jest bardzo mito, gdzy najblizsi zauwazaja zmiany w wygladzie i chwala nowy, lepszy
wyglad. Tylko 5 0sob nie odczuwa zadowolenia z chwalenia nowego wygladu.

Bardzo czgsto pacjenci maja problem z przestrzeganiem zalecen pooperacyjnych. Bardzo istotne jest wsparcie
najblizszych os6b w ich przestrzeganiu, w umacnianiu stusznosci ich przestrzegania. Az 17 pacjentdw nie ma wsparcia ze
strony bliskich w przestrzeganiu zalecen pooperacyjnych.

Jak juz wspomniano, po operacji zmienia si¢ sposob odzywiania, jednak sg grupy produktéw, ktorzych pacjenci nie
moga spozywac. Wsrdd badanych, 24 osoby moga jes¢ wszystko, bez nieprzyjemnych dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Pacjenci, ktorzy cierpig na bolesne doznania ze strony przewodu pokarmowego najczesciej musza unikaé
w swojej diecie: stodyczy, pieczywa, ryb, produktow macznych, drobiu, ryzu, kaszy, ziemniakoéw, surowych warzyw
1 owocow, nabiatlu oraz produktow smazonych. Aby unikngé nieprzyjemnych, czgsto bolesnych dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmiowego pacjenci unikajg tych grup produktow nie wigczajac ich do swojej diety. Niemniej w pewnych sytuacjach ich
spozycie jest nieuniknione np. podczas wizyt u krewnych lub w trakcie podrézy. Kiedy pacjenci doznajg bolesnych skutkow
nieprzestrzegania diety musze czesto siggac po $rodki przeciwbolowe, przeczyszczajace Iub leki na zgage.
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Ryec. 15. Produkty, ktére powoduja nieprzyjemne doznania ze strony przewodu pokarmowego
u pacjentéw operowanych bariatrycznie.
Fig. 15. Products which unpleasant experiences cause on the part of the digestive tract at operated bariatric patients.

Chociaz pacjenci operowani bariatrycznie zmagaja si¢ z roznymi dolegliwo$ciami, musza pilnowaé diety, przestrzegac

zalecen pooperacyjnych, wszyscy zgodnie odpowiedzili, Zze zacheciliby, przekonali bliskg osobe do poddania si¢ zabiegowi
zmniejszenia zotadka, a sami podjeli jeszcze raz takg sama decyzjg.
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Struktura demograficzna pacjentow otytych poddajqcych si¢ zabiegom bariatrycznym

Dyskusja

W dzisiejszych czasach, kiedy coraz cz¢sciej brakuje czasu na najbardziej podstawowe czynnosci, tj. regularne
odzywianie, nadwaga i otyto$¢ staja si¢ chorobami cywilizacyjnymi. Juz coraz mlodsze osoby, a czesto juz nawet dzieci
borykaja si¢ z nadmiarem kilogramow. W czasach petnych pedu, wyscigu szczuréw nie ma czasu na myslenie o zdrowiu,
o0 zdrowym, pelnowartosciowym odzywianiu.

Dopiero negatywne skutki niefrasobliwego postepowania zapalajg ,,czerwong lampke” 1 zmuszaja do wdrozenia
zmian w codzienne zycie [Klosiewicz-Latoszek, 2010].

Kiedy stawy sa juz tak obcigzone, ze nawet najmniejszy dystans sprawia bol i ogromne zmeczenie, kiedy choroby
wspotistniejace daja o sobie zna¢ w najmniej spodziewanych momentach czasami bywa juz za p6zno [Klosiewicz-
Latoszek, 2010].

Otylos¢ definiuje si¢ jako nadmierng masg ciala, ktora jest spowodowana wzrostem tkanki thuszczowej w organizmie,
zbyt duzg ilodcia trojglicerydow w tkance thuszczowej. Do otylosci dochodzi najczgsciej, gdy bilans energetyczny przez
dluzy okres czasu jest dodatni. Otytos¢ jest przewlekta, postepujaca i trwajaca przez cale zycie [Wylezot, 2006] choroba
metaboliczng o wieloczynnikowym podtozu [Pasnik, 2004]. To nadmierne gromadzenie si¢ tkanki thuszczowej prowadzace
do powiktan wielonarzagdowych. Klinicznych definicji otytosci jest wiele, wszystkie wskazuja, ze otylos¢ to nadmierna masa
ciata i wzrost tkanki thuszczowej w organizmie [Taton i wsp., 2007].

Otylos$¢ jako choroba towarzyszyta ludziom juz od poczatkéw cywilizacji. Obecnie ze wzgledu na zmiang trybu
zycia i rozwoj cywilizacji problem otylosci stale ro$nie w bardzo szybkim tempie. Badania wskazuja, ze w chwili obecne;j
ponad potowa populacji zmaga si¢ z r6znego stopnia otytoScia. Niepokojacy jest fakt, ze co drugi dorosty Polak jest otyty lub
ma nadwage (49% kobiet 1 54% me¢zczyzn). Ponad 70 tys. Polakéw cierpi na otyto$¢ olbrzymig (BMI powyzej 40 kg/m?).
Niepokoj budzi réwniez to, ze na otyto$¢ choruja juz coraz mlodsi, a takze dzieci [Pasnik, 2004]. Nalezy rowniez mie¢ na
uwadze, ze wspotczynniki BMI dla dzieci i mtodziezy przyjmuja inne wartosci niz dla dorostych [www1]. Badania Instytutu
Zywnoéci i Zywienia pokazuja, ze nadwaga dotyka az 15,9% chtopcow oraz 11,1% dziewczynek. Z kolei otytos¢ dotyczy
4% chtopcow i 3,4% dziewczat [Klosiewicz-Latoszek, 2010].

Pierwszym krokiem do zdrowia, do pozbycia si¢ balastu zbednych kilogramow jest odpowiedzenie sobie na pytanie
,,Czy odpowiada mi takie zycie, kiedy nie moge przej$¢ najmniejszego dystansu, kiedy nie czuje¢ si¢ atrakcyjna/atrakcyjny
dla swojego partnera/partnerki, kiedy ludzie na ulicy $mieja si¢ ze mnie i wytykaja palcami?” [www2]. Najistotniejsze jest
uswiadomienie wystepowania problemu, jakim jest nadwaga lub otytos¢.

Nastepnym krokiem jest udanie si¢ po pomoc do specjalisty. Najczesciej jest to lekarz pierwszego kontaktu (POZ),
ktory kieruje pacjenta dalej do specjalisty, tj. do poradni chirurgicznej celem konsultacji z chirurgiem bariatra.

Chirurgia bariatryczna jest stosunkowo mtoda dziedzing medycyny, dlatego jeszcze niewielu lekarzy rodzinnych
ma wystarczajaca wiedze na jej temat. Czgsto lekarze rodzinni nie potrafiag wlasciwie wytlumaczy¢ pacjentom, ze metoda
chirurgiczna jest jedna z najskuteczniejszych w walce z nadwaga i otylos$cia.

Jednak w dobie Internetu i mediéw spotecznosciowych pacjenci majg tatwy dostep do informacji o tematyce
chirurgicznego leczenia otytosci oraz grup wsparcia na forach internetowych. Dzigki takim stroniom pacjenci nie sg
pozostawieni sami sobie, a osoby po operacji moga odpowiedzie¢ im na najbardziej nurtujace pytania, na ktore lekarz
rodzinny moze nie zna¢ odpowiedzi, bo nikt nie wie tyle o bariatrii, nie wie o odczuciach, bélu czy leku, co pacjent, ktory
poddat si¢ takiemu zabiegowi [www2].

Whioski

Chirurgiczne leczenie otytosci jest jedna z najskuteczniejszych metod w walce z otyloscia.

Chirurgiczne leczenie otylosci pozwala pacjentom na powrdt do aktywnego funkcjonowania w codziennym zyciu.
Chirurgiczne leczenie otytosci daje kobietom szanse na zaj$cie w cigze.

Pacjenci po operacjach bariatrycznych odzyskuja rado$¢ zycia i czujg si¢ bardziej atrakcyjni.

Przebadani pacjenci raz jeszcze poddaliby si¢ zabiegowi zmniejszenia zotadka oraz zachecili do podjecia takiej decyzji
bliska osobeg.
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