Opc¢a bolnica Varazdin

POSTUPNIK ZA LIJECENJE
PRETILOSTI U ODRASLIH

Gorana Mirosevic

Miroslav Bekavac Beslin






Tim za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju

POSTUPNIK ZA LIJECENJE PRETILOSTI U ODRASLIH



Nakladnik:

Op¢a bolnica Varazdin

Za nakladnika:

Nenad Kudeli¢, dr. med.,
ravnatelj Opce bolnice Varazdin

Urednik:

Dr. sc. Alen Pajtak, dr. med.

Recenzent:

Prof. dr. sc. Fuad Pasi¢, dr. med.

Predgovor:

Prof. dr. sc. Davor Stimac, dr. med.

ISBN 978-953-98669-4-3

© 2020. Nijedan dio ove knjige ne smije se umnozavati, fotokopirati, niti na bilo koji nacin reproducirati
bez pisanog dopustenja autora (ili izdavaca).



Opc¢a bolnica Varazdin

1

POSTUPNIK ZA
LIJECENJE PRETILOSTI U
ODRASLIH

Izradio:
Tim za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku
i metabolicku kirurgiju

Dr. sc. Alen Pajtak, dr. med., Vesna éimegi-Dekié, dr. med., Izidora Osonjacki, dr.
med., Tina Slunjski, dr. med., Janja Musulin, dr. med., Nina Novak-Fumig¢, dr. med.,
Maja Vincek, dr. med., Marin Sen¢€ar, dr. med., Monika Melnjak, mag. psih., Karmen

Kokot, dipl. inz. preh. tehn., dr. sc. Gorana Mirosevic¢, dr. med., prof. dr. sc.
Miroslav Bekavac BesSlin, dr. med.

Varazdin, 2020.






PREDGOVOR

Knjige se piSu iz raznoraznih razloga, ali najsmisleniji je da bi ih netko
procitao. Nekada nismo mogli mjeriti je li netko procitao ili nije neku knjigu, ve¢ smo
mu vjerovali na rijec ili provjerom znanja ustanovljavali istinitost njegovih rije€i. Danas
je i to kod elektronickih knjiga moguce, pa to¢no znamo $to je CitaC procitao, koliko je
dugo ditao, kojom brzinom. Ovaj postupnik ima potencijal da bude otisnut, ali i da
dostupan na kompjutorima u bolnici, svakog ¢asa omoguci pristup zainteresiranom
Citacu.

Knjiga koju sam dobio u zadatak procitati i uvesti Vas druge, potencijalne
Citatelje u njen sadrzaj, zainteresirati Vas za podrucje lijeCenja debljine, je zasigurno
napisana tako da ¢e imati relativno uski krug ljudi koji ¢e je procitati u cijelosti, ali
velik broj onih koji ¢e procitati pojedine segmente jer im je jednostavno neophodna u
svakodnevnom radu. To je ocCigledno i bila nakana onih koji su je pisali s ciljem da bi
svi oni koji se u jednoj sredini bave ovom problematikom pristupali poslu ujednaceno

i razumjeli ono $to rade u okvirima nekog zajedni¢kog nazivnika.

Postupnik za lijeCenje pretilosti OB Varazdin pokazuje da u sredini gdje je
nastao, postoji tim ljudi koji su zainteresirani raditi neSto u skladu sa standardima, Sto
je iskorak iz bezlicne svakodnevice prepune improvizacije i argumentacija gdje se

opravdanja traze u pozivanjima na specifiCnosti.

Vidljivo je da je postupnik imao inicijatore u kirurzima koji se bave barijatrijom,
jer je ovaj dio postupnika najopsezniji i precizno prati svaki korak prije ulaska u
operacijsku salu, tipove operacija koje se mogu uciniti kod ovih bolesnika, kao i
standarde poslijeoperativhog pracenja. Ovakvim pristupom zasigurno se povecava
kvaliteta procedura, sigurnost pacijenata i omogucava pracenje ishoda na temeljima

mjerljivih parametara.

Tekstualni dio postupnika obuhvaca nesto viSe od pola kvantuma ovog
izdanja, dok je drugi dio izdanja kompilacija niza preglednih tablica, algoritama,
klasifikacija koje pojedinacno u rasponu od otprilike dvije stranice po jednom
izdvojenom segmentu, predstavljaju izdvojenu cjelinu koju ¢e svaki od potencijalnih
korisnika ovog priru¢nika moci koristiti u posebnoj situaciji prema potrebi, ne ulazedi

u sadrzaj Citave knjige. Upravo zato sam na pocCetku ovog predgovora rekao da Ce



vecina Citatelja iskoristiti pojedine segmente knjige u trenucima kad ¢e ciljano trebati

bas nesto od onoga $to je izdvojeno u posljednjem dijelu postupnika.

Autori postupnika vrlo su dobro selekcionirali sadrzaj na ovih sedamdesetak
stranica i prakti¢nim kirur§kim pristupom omogucili dostupnost i razumljivost sadrzaja
ne samo lijeCnicima, ve¢ i ostalim ¢lanovima timova koji sudjeluju u operativhom
programu barijatrijskih pacijenata. Kao Drustvo za debljinu HLZ-a neizmjerno smo
zadovoljni Sto je ovaj postupnik napisan i uvjeren sam da ¢e to biti poticaj za slicha
izdanja u drugim sredinama kako bismo Sto viSe vodili raCuna o lije€enju debljine i

pristupali debljini kao ozbiljnoj bolesti, Sto ona nedvojbeno i jest.

Prof. dr. sc. Davor étimac, dr. med.

Predsjednik Drustva za debljinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
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1. UVOD

Pretilost je metaboli¢ka bolest koja je poprimila epidemiolo$ke razmjere. Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je pretilost najvecim globalnim kronicnim
zdravstvenim problemom odraslih. U 2010. pretilost je bila uzrok ukupno 3,4 milijuna
smrti. (1)

Pretilost je karakterizirana porastom tjelesnih zaliha masti. U kliniCkoj praksi
pretilost se procjenjuje putem “Indeksa tjelesne mase (ITM)” (engl. Body Mass Index;
BMI). (Tablica 1) ITM dobivamo kao koli¢nik tjelesne mase u kilogramima podijeljen s
kvadratom tjelesne visine u metrima:

ITM (kg/m?) = m(kg) / h?(m?)

IT™M KLASIFIKACIJA

<20 Pothranjenost

20-25 Idealna tjelesna tezina
25-30 Prekomjerna tjelesna tezina
30-35 Pretilost, 1. stupan;

35-40 Pretilost, 2. stupan;

>40 Pretilost, 3. stupan;

Tablica 1. Klasifikacija prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)

Akumulacija intraabdominalne masti povezana je s povecCanim rizikom za
metaboliCke i kardiovaskularne bolesti (2,3). Procjena koli¢ine intraabdominalne
masti izvodi se mjerenjem “Opsega struka” (engl. Waist Circumference). Mjerenje
opsega struka provodi se u horizontalnoj ravnini na polovici udaljenosti od grebena
ilijacne kosti do donje granice posljednjeg rebra. Opseg struka za muskarce = 94 cm i
= 80 cm za Zene svrstava ih u takozvanu centralnu pretilost (4).



U svrhu lijeCenja pretilosti u Opc¢oj bolnici Varazdin osnovan je TIM ZA
LIJECENJE PRETILOSTI, BARIJATRIJSKU | METABOLICKU KIRURGIJU. Tim se
sastoji od lijeCnika i specijalista razliCitih specijalnosti: endokrinologa, nutricionista,
psihologa, psihijatra, anesteziologa i kirurga. U tu svrhu otvorene su dvije
specijalizirane ambulante:

- ,Ambulanta za pretilost“ u sklopu Odjela za endokrinologiju, dijabetologiju i
bolesti metabolizma i nuklearnu medicinu i

- ,Ambulanta za barijatrijsku i metabolicku kirurgiju“ u sklopu Odjela za
abdominalnu kirurgiju.

Tim za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju terapiju pacijenata
provodi u skladu sa smjernicama za zbrinjavanje pretilosti odraslih koje je 2015.
godine izdalo Europsko udruzenje za proucCavanje debljine (engl. European
Association for the Study of Obesity, EASO). (5)



2. INICIJALNI PREGLED PACIJENATA

Inicijalni pregled pacijenata upucenih od strane lijeCnika primarne zdravstvene
zastite obavlja se u ,Ambulanti za pretilost® ili u ,Ambulanti za barijatrijsku i
metaboli¢ku kirurgiju“.

Kod inicijalnog pregleda otvara se karton pacijenta i unose se relevantni podaci:
osobna i obiteljska anamneza te parametri fizikalnog pregleda.

OSOBNA ANAMNEZA | FIZIKALNI PREGLED

- mijerenje tjelesne mase i visine; izraCun ITM,

- mjerenje opsega struka,

- mjerenje krvnog tlaka,

- procjena bolesti povezanih s pretiloS¢u (inzulinska rezistencija, dijabetes,
hipertenzija, dislipidemija, kardiovaskularne bolesti, respiratorne bolesti, bolesti
lokomotornog sustava, opstruktivni poremecaj spavanja i dr.),

- procjena prisutnosti crne akantoze (Acanthosis nigricans).

Temeljem inicijalnog pregleda i prikupljenih parametara donosi se ,,Odluka o
inicijalnoj intervenciji*. (Tablica 2)

ITM (kg/m?) OPSEG STRUKA KOMORBIDITETI
Muskarci <94cm Muskarci >94cm
Zene <80cm Zene >80cm
25-30 ZN ZN ZN+M
30-35 ZN ZN+M ZN =M % K*
35-40 ZN ZNEM ZNEM*K
>40 ZN+M*K ZN+M*K ZN+M*K

2N = Zivotne navike (dijeta i fizicka aktivnost); M = Medikamentozna terapija; K = Kirurgija

*Odluka kod pacijenata s DM tipa 2 na individualnoj bazi

Tablica 2. Smjernice za odluku o inicijalnoj intervenciji lije¢enja pretilih odraslih osoba

Ukoliko odluka o inicijalnoj intervenciji Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i
metaboliCku kirurgiju preporu¢a kirursko lijeéenje, planira se daljnja obrada

bolesnika.




3. OBRADA PACIJENATA NAKON INICIJALNOG
PREGLEDA

Obrada pacijenata provodi se putem ,Ambulante za pretilost” i obuhvaca sljedece
postupke:

- ENDOKRINOLOSKU OBRADU,

- LABORATORIJSKU OBRADU,

- PREGLED GASTROENTEROLOGA,

- PSIHODIJAGNOSTICKU OBRADU | PSIHOLOSKU PODRSKU,
- PREGLED PSIHIJATRA,

- PREGLED | SAVJETOVANJE NUTRICIONISTA,

- DRUGE SPECIJALISTICKE/SUBSPECIJALISTICKE PREGLEDE.



3.1. ENDOKRINOLOSKA OBRADA

Svim pacijentima vrSi se endokrinoloSka obrada pretilosti, ovisno o klinickoj
slici i komorbiditetima. Prema potrebi endokrinoloSka obrada se proSiruje (npr.
isklju¢enje endogenog hiperkortizolizma uz ostalu obradu sekundarne pretilosti).

Budu¢i da oko 20% pacijenata kod kojih se primjenjuje barijatrijska i
metaboliCka kirurgija boluje od dijabetesa melitusa tipa 2, a loSa preoperativna
regulacija glukoze povecCava rizik za razvoj perioperativhih komplikacija, u
preoperativnom periodu kljuéna je adekvatna regulacija ove bolesti. (6,7) Uloga
endokrinologa i regulacija terapije u postizanju adekvatne razine glukoze u krvi
neophodna je u cjelokupnom (preoperativhom, perioperativnom i postoperativhom)
periodu lijeCenja pacijenata. Preporucene intervencije endokrinologa vidljive su u

Tablici 3.

PREPORUCENE
VRIJEDNOSTI

INTERVENCIJA
ENDOKRINOLOGA

HbA1c 6.5-7% (<8%)

U periodu preoperativnog dijetalnog rezima:
-Prekid terapije sulfonilurejom i GLP-1 agonistima

GUK ujutro nataste 5,5 - 6,5
mmol/L

GUK 2h iza obroka <10 mmol/L

PREOPERATIVNO
GUK u gladovanju <6,1 mmol/L | -Redukcija bazalnog inzulina na polovicu
GUK 2h iza jela <7,7 mmol/L -Redukcija ili ukidanje kratkodjeluju¢ih inzulina (uz strogu
kontrolu GUK)
-Glitazoni, glinidi, DDP4i se ukidaju 24h prije operacije
GUK na dan operacije
PERIOPERATIVNO <7,7mmol/L -Redukcija bazalnog inzulina na 0.3 1.J./kg 24h prije
operacije
-Prekid uzimanja Metformina na dan operacije
-Korekcija GUK na dan operacije kratkodjeluju¢im inzulinom
(11.J. za svakih +40mg/dL nad preporu¢enom vrijednosti)
RANI POSTOPERATIVNI -Pacijenti prethodno lije€eni oralnim antihipoglikemicima u
PERIOD (1-10 dan slu¢aju normalnih vrijednosti GUK ne trebaju nastaviti
postoperativno) terapiju
GUK se mjeri barem 2x dnevno | -izbjegavati sulfonilureju i ostale lijekove koji povecéavaju
POSTOPERATIVNO sekreciju inzulina

-Terapija Metforminom se moZe nastaviti 3. postoperativni
dan u dozi 850mg, 1-2 x dnevno

-Bazalni inzulin se mozZe nastaviti uzimati kod otpusta, uz
strogu kontrolu GUK

KASNI POSTOPERATIVNI
PERIOD

-Terapijski ciljevi i terapija moraju biti kao i kod drugih
pacijenata dijabetiCara

Tablica 3. Regulacija dijabetesa kod barijatrijskih pacijenata



3.2. LABORATORIJSKA OBRADA

U sklopu inicijalne laboratorijske obrade potrebno je uciniti sljedece pretrage:
- Kompletna krvna slika
- Oralni glukoza tolerans test (OGTT)
- Lipidogram
- Mokraéna kiselina
- TSH, PTH, Ca
- Jetreni enzimi
- Vitamin B12, Folna kiselina, Vitamini topivi u mastima (A, D, E, K)
- Fe, UIBC, TIBC, feritin

Laboratorijska obrada se prosiruje prema indikacijama.



3.3. PREGLED GASTROENTEROLOGA

Uloga gastroenterologa u cjelokupnom (preoperativnhom, perioperativnom i
postoperativnom) periodu lije¢enja pacijenata je iznimno vazna.

Svim pacijentima neophodno je pred operativni zahvat uciniti ezofagogastro-
duodenoskopiju (EGD):
- Akutna ulkusna bolest Zeluca i duodenuma relativha je kontraindikacija za
barijatrijski kirurski zahvat. Akutnu ulkusnu bolest potrebno je lijeciti.

- U slucaju dokaza prisutnosti Helicobacter pylori neophodno je pred operativni
zahvat provesti eradikaciju bakterije.

- Prisutnost velike hijatalne hernije ili Barettova ezofagusa mozZe dovesti do
promjene u odluci o izboru tipa operativhog zahvata.

ULOGA EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIJE U BARIJATRIJSKIH PACIJENATA

PREOPERATIVNA Detekcija bolesti/stanja prije operativhog zahvata
LScreening” pacijenata; Ulkusna bolest, Hijatalna hernija, GERB, Barettov ezofagus
EGDS ,Bridging"“ terapija
pretilosti Terapija pacijenata s ITM >50 kg/m? kod kojih je uslijed

komorbiditeta kontraindiciran operativni zahvat — ,,Bridging“
Plasiranje intragastricnog balona

Rane postoperativne komplikacije
Anastomotski ,leak" i fistula: plasiranje SEMS i SEPS

Dijagnoza i terapija Rano postoperativno krvarenje: hemostaza
POSTOPERATIVNA ranih i kasnih
EGDS postoperativnih Kasne postoperativhe komplikacije
komplikacija Dijagnoza marginalnih ulkusa

Stenoza anastomoza: dilatacija
Zbrinjavanje ,slippage” prilagodljive Zelu€ane vrpce

Tablica 4. Uloga ezofagogastroduodenoskopije u barijatrijskih pacijenata

Pacijentima s ITM >50 kg/m? kod kojih postoji relativna kontraindikacija za
barijatrijski operativni zahvat, moZe se plasirati intragastricni balon kao privremeni
most (engl. ,bridging“) za redukciju tjelesne mase do barijatrijskog kirur§kog zahvata.

Kod pacijentata kod kojih je evidentiran patoloski nalaz jetrenih enzima
potrebno je uciniti gastroenteroloSku obradu. Neophodno je utvrditi i lijeCiti uzrok
poviSenih vrijednosti jetrenih enzima. NuzZno je preoperativho notirati prisutnost
NAFLD. (8,9)



3.4. PSIHODIJAGNOSTICKA OBRADA | PSIHOLOSKA
PODRSKA

Svaki kandidat za barijatrijsku operaciju mora obaviti i psiholoSko testiranje
kako bi se utvrdila spremnost i prikladnost za samu operaciju. S tim ciliem radi se
polu-strukturirani intervju u trajanju od 30 minuta nakon Cega se rjeSavaju odredeni
upitnici (psihodijagnosticki instrumentarij) $to obic¢no traje jo§ 120 minuta.

Tijekom intervjua je potrebno raspraviti i zabiljeziti nekoliko stavki:
1) eventualnu psihijatrijsku povijest pacijenta i pozitivan hereditet na psihijatrijske
poremecaje i prekomjernu tjelesnu teZinu,
2) procijeniti motiviranost pacijenta za operaciju i gubitak teZine,
3) ispitati postojanje adekvatne socijalne podrske,
4) procijeniti razinu stresa i koristene vjestine noSenja sa stresom,
5) ispitati dominantno raspolozenje.

Psihodijagnosticki instrumentarij sastoji se od:
1) testa inteligencije (obicno Ravenove progresivne matrice ili Wechslerove skale
inteligencije Il),
2) upitnika liénosti (PIE i MMPI-II),
3) upitnika prehrambenih navika (Trofaktorski upitnik prehrambenih navika —
revidirana forma 21) (Prilog 2) (10).

Psiholog moze, prema potrebi prosiriti testiranje ukoliko smatra da je to relevantno za
donosenje zaklju€aka o primjerenosti i spremnosti za operaciju.

Iz psihosocijalne perspektive, idealni kandidat za operaciju bila bi osoba bez
povijesti znacajne psihopatologije, dobrih vjesStina noSenja sa stresom, visoke
internalne motivacije za operacijom i gubitkom kilograma, dobrog poznavanja
procesa operacije, urednog kognitivnog i socijalnog funkcioniranja. Ukoliko se
uspostavi da neki od navedenih elemenata nisu zadovoljeni, osobi se pruza
psiholoska podrska i po potrebi savjetovanje prije same operacije kako bi kandidat
bio adekvatno spreman za istu, kao i nakon operacije kako bi se kandidat sto bolje
nosio s promjenama te bio konzistentan u odrzavanju tezine.

Ukoliko se utvrdi prisutnost poremecaja prehrane ili drugog mentalnog
poremecaja potrebno je revidirati odluku o operativnom zahvatu i pacijenta uputiti
psihijatru.



3.5. PSIHIJATRIJSKI PREGLED | OBRADA PACIJENATA

Pregled psihijatra pretile osobe svodi se na provodenje strukturiranog klinickog
intervjua. Strukturirani Klini¢ki intervju obuhvaéa: anamnesticke i demografske
podatke, podatke o obiteljskom i radnom statusu, status invaliditeta, podatke o
ranijem lije€enju i uzimanju psihofarmaka te obiteljsku anamnezu vezanu uz pretilost
i psihiCke poremecaje.

Tijekom psihijatrijskog pregleda potrebno je uciniti procjenu psihickog statusa i
funkcija bolesnika koja ukljuCuje procjenu stanja svijesti, opazanja, afekta, volje,
paznje, psihomotorike, pamcenja, nagona, misljenja i kognitivnog funkcioniranja.

Vezano uz funkcije i navike svakako treba iskljuciti zloupotrebu/ovisnost o
alkoholu, odnosno da bi se pristupilo operativnom zahvatu nuzna je dvogodiSnja
apstinencija.

Pusenje cigareta takoder nije dozvoljeno.

Potrebno je pomno prouditi naviku uzimanja hrane zbog eventualnog
poremecaja kompulzivnog prejedanja.

Akutna dekompenzacija stanja psihiCkog zdravlja — bilo po depresivhom,
anksioznom, ovisnickom ili psihotichom obrascu te akutno prisutan suicidalan rizik -
apsolutna su kontraindikacija za operativan zahvat.

Prisustvo psihijatrijske bolesti nije kontraindikacija za operativni zahvat, no
bolest mora biti u remisiji. Pretile osobe Cesto imaju viSe psihickih poremecaja u
usporedbi s osobama normalne tjelesne tezZine. Debljina se kod osoba oboljelih od
endogene dusevne bolesti povezuje s karakteristikama i znacajkama same bolesti -
sjedilacki nacin Zivota, socijalno povlacenje, loSe i nezdrave prehrambene navike.
Ujedno, i mnogi psihotropni lijekovi dovode do povecanja tjelesne mase.

Epidemioloskim studijama utvrdena je povezanost izmedu indeksa tjelesne
tezine i poremecaja raspolozenja - veliki depresivni poremecaj, distimija, manija,
hipomanija. Pretilost i depresija Cesto su u korelaciji, a prisutnije su kod osoba
Zenskog spola kao odgovor na negativhe emocije. U procjeni depresivnosti koristimo
“Hamiltonovu skalu depresije” (HAM-D-17). (Prilog 3)

Remisija je termin koji se opisuje kao terapijski odgovor u kojem se razina
rezidualne simptomatike prethodno depresivne osobe bitno ne razlikuje od one koja
nikad prije nije bila depresivna. Bodovna vrijednost do 6 u HAM-D-17 upitniku Cesto
se definira kao remisija.



Kandidati moraju imati uvid i kritichost do stanja u kojom se nalaze,
sposobnost razumijevanja rizika i komplikacija operativhog zahvata te mogucnost
prilagodavanja novonastalim uvjetima nakon operativhog zahvata — narocCito vezano
uz koli¢inu hrane koju konzumiraju. (11-13)
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3.6. PREGLED | SAVJETOVANJE NUTRICIONISTA

Kako bi se oblikovale smjernice za promjene u prehrani i tjelesnoj aktivnosti,
potrebno je utvrditi nutritivni status te prehrambene i zivotne navike pacijenta.
Uzimanje cjelovite nutritivne anamneze podrazumijeva inicijalni razgovor pacijenta s
nutricionistom koji traje 45 - 60 minuta.

Nutritivha anamneza obuhvaca:
- odredivanje prehrambenih i Zivotnih navika pacijenta,
- uvid u relevantne kliniCke podatke i povijest bolesti,
- mijerenje ili uvid u odgovarajuce antropometrijske, biokemijske i metabolicke
parametre.

Odredivanje prehrambenih i Zivotnih navika pacijenta odnosi se na proSle i na
trenutne navike pacijenta, uzimajuéi u obzir socioloSke i kulturoloSke karakteristike.
Potrebno je utvrditi preferenciju prema odredenoj hrani i u€estalost konzumiranja
pojedinih skupina namirnica, broj i raspored dnevnih obroka, veliinu porcija,
prisutnost noénih obroka, dnevni unos tekucine te prisutnost emocionalnog odgovora
na hranu (npr. loSe raspolozenje, potreba za slatkim, dosada). U tu svrhu koriste se
razliCite dijetetiCke metode kao Sto je 24-satno prisjeCanje, intervju o prehrambenim
navikama, dnevnik prehrane i sl. Podaci o u€estalosti konzumiranja pojedinih skupina
namirnica dobivaju se popunjavanjem upitnika - Panagiotakosove ljestvice
mediteranske prehrane (Prilog 4). (14)

Zivotne navike pacijenta utvrduju se na temelju informacija o tjelesnoj aktivnosti,
konzumaciji alkoholnih pi¢a te puSenju. Podaci o intenzitetu tjelesne aktivnosti
dobivaju se popunjavanjem “Upitnika opce tjelesne aktivnosti” (GPAQ) (Prilog 5).
Takoder su potrebni podaci o medikamentnoj terapiji i koriStenju dodataka prehrani.
(15)

Povijest bolesti daje uvid u kretanje tjelesne mase kroz odredene Zivotne periode,
pokuSaje redukcije tjelesne mase dijetama, pojavu komorbiditeta te obiteljsko
nasljede debljine.

Mjerenje antropometrijskih parametara odnosi se na tjelesnu masu i visinu, indeks
tielesne mase (ITM) te opseg struka i opseg bokova.

Laboratorijski i subspecijalisticki nalazi, nakon provedenog inicijalnog pregleda i
obrade, daju uvid u biokemijske i metabolicke parametre. (5,16,17)
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3.7. DRUGI SPECIJALISTICKI/SUBSPECIJALISTICKI
PREGLEDI

Pacijentima koji su kandidati za operativni zahvat provodi se analiza STOP-
bang upitnikom (Prilog 1) te se, u slu€aju visokog rizika za opstruktivni poremecaj
spavanja Salju u Centar za poremecaje spavanja i budnosti te se postupa u skladu s
nalazima. (18)

U slu€aju akutnih i kroni¢nih bolesti koje zahtijevaju pregled i kontrolu

subspecijalista, pacijenti se prije pocCetka lijeCenja upucuju subspecijalisti koji
modificira dotadasnju terapiju i definira potencijalne kontraindikacije lije¢enja.
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4. LIJECENJE PRETILOSTI

4.1. PROMJENA ZIVOTNIH NAVIKA | FIZICKA AKTIVNOST

Promjena prehrambenih i Zivotnih navika iziskuju disciplinu i odricanje kako bi
imale zadovoljavajucu ucinkovitost. Stoga razgovor s nutricionistom (ali i s ostalim
struCnjacima u timu), osim informativhog i edukativhog karaktera, treba biti i
motivirajudi.

Plan prehrane izraduje se individualno za svakog pacijenta. Osim standardnih
kriterija za izraCun, u obzir treba uzeti individualne potrebe, preferencije u odabiru
hrane i navike te zivotni ritam i obveze (podaci prikupljeni prilikom uzimanja nutritivne
anamneze).

Prvi korak u izradi personaliziranog plana redukcijske prehrane je izracun
energetske potrodnje na osnovu “potrosSnje energije u mirovanju” (engl. Resting
energy expenditure; REE) i tjelesne aktivnosti. Za izraCun REE koristi se Mifflin - St.
Jeor formula:

Mifflin - St. Jeor formula — REE
Muskarci: 10 x tjelesna masa (kg) + 6,25 x visina (cm) - 5 x dob (god) + 5
Zene: 10 x tjelesna masa (kg) + 6,25 x visina (cm) - 5 x dob (god) — 161

Za izraCun dnevne energetske potrosSnje, dobivena vrijednost REE mnozi se s
faktorom aktivnosti:

MIFFLIN-ST. JEOR FORMULA - FAKTOR AKTIVNOSTI
1,2 | Sjedilacki nacin zivota (malo ili bez vjezbanja)

1,375 | Lagana aktivnost (lagano vjezbanje/sport 1-3 dana u tjednu)

1,55 | Umjerena aktivnost (umjereno vjezbanje/sport 3-5 dana u tjednu)
1,725 | Jaca aktivnost (teze vjezbanje/ sport 6-7 dana na tjedan)

1,9 | Vrlo jaka aktivnost (izrazito teSko vjezbanje/sport i fizicki zahtjevan
posao)

Tablica 5. Faktor aktivnosti za Mifflin — St. Jeor formulu

-13-



PRIMJER IZRACUNA DNEVNE ENERGETSKE POTROSNJE:
Muskarac, 35 godina, 180 cm, 75 kg, ITM 23kg/m?, lagana aktivnost.
REE=10 x 75 (kg) + 6,25 x 180 (cm) - 5 x 35 (god) + 5 = 1705 kcal

DNEVNA ENERGETSKA POTROSNJA = 1705 kcal x 1,375 (faktor aktivnosti) = 2344 kcal

Za izra€un dnevnih energetskih potreba u cilju redukcije tjelesne mase,
od izradunate vrijednosti dnevne energetske potrosnje oduzima se 500-1000
kcal (individualno, prema procjeni nutricionista na osnovu nutritivne
anamneze) kako bi se postigao kalorijski deficit potreban za postizanje
prihvatljivog smanjenja tjelesne mase. U odredenim situacijama, posebno kod
morbidne pretilosti (pretilost treéeg stupnja), umjesto trenutne tjelesne mase, u
formulu se uvrStava prilagodena odnosno ciljana tjelesna masa.

Kod pacijenata (kandidata za barijatrijsku kirurgiju) kod kojih se preporucuje
dodatan gubitak na tjelesnoj masi prije samog zahvata, potreba za preoperativnim
gubitkom tjelesne mase odreduje se individualno. U tu svrhu preporuCuje se
niskokalorijski dijetetski rezim (od 800 do 1200 kcal/dan) u trajanju 2-4 tjedna. U
izuzetnim slu€ajevima preporucuje se vrlo niskokalorijski dijetetski rezim (manje
od 800 kcal/dan) pod stalnom kontrolom lije¢nika specijaliste endokrinologa i
nutricionista.

Preoperativni gubitak tjelesne mase moze u znacajnoj mjeri poboljSati ishod samog
zahvata i kasniji oporavak pacijenta, a ujedno je i dobra priprema pacijenta na nove
prehrambene i Zivotne navike.

Osim izraCuna dnevnih energetskih potreba, plan prehrane ukljuCuje
preporuke oko izbora hrane za pojedini obrok, veliCinu obroka, broj i dinamiku
uzimanja obroka, vaznost dorucka, izbjegavanje unosa hrane izmedu obroka i no¢nih
obroka, dinamiku hidratacije, modele rjeSavanja emotivhog prejedanja i dr. Preporuke
se temelje na modelu mediteranske prehrane. Neizostavni dio plana je i dogovor oko
redovite tjelesne aktivnosti prema zdravstvenom stanju pacijenta. Radi uvida u
pridrzavanje plana i mogucéih dorada, preporu¢a se vodenje dnevnika prehrane i
tjelesne aktivnosti.

PreporuCuju se periodiCna kontrolna savjetovanja radi pracenja
antropometrijskih parametara i procjene uspjesSnosti implementacije i provedbe
propisanog plana prehrane te dogovora oko eventualno potrebnih promjena.
(5,16,17)
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4.2. MEDIKAMENTOZNO LIJECENJE

Medikamentozno lijeCenje bolesnika se moze razmatrati kod bolesnika s BMI
>30 kg/m2 ili s BMI >27 kg/m2 koji imaju s pretiloS¢u povezanu bolest (inzulinska
rezistencija, dijabetes, hipertenzija, dislipidemija, kardiovaskularne bolesti,
respiratorne bolesti, bolesti lokomotornog sustava, opstruktivni poremecaj spavanja i
dr.) i kod kojih dijeta i fiziCka aktivnost nisu bile uspjesSne. Efikasnost farmakoloskog
lijeCenja se mora evaluirati nakon 3 mjeseca. Kod gubitka >5 % u nedijabetiCara i >3
% u dijabetiCara lijeCenje se nastavlja, a kod pacijenata kod kojih nema odgovora na
terapiju lijeCenje se prekida.

Postoji vise potencijalnih ciljeva farmakolosSke terapije za pretilost. Najbolje
istrazena strategija je supresija apetita lijekovima Kkoji djeluju centralno na
monoaminske neurotransmitere. Druga strategija je smanjivanje apsorpcije
selektivnih makronutrijenata iz gastointestinalnog sustava poput masnoca.

Lijekovi se mogu podijeliti u viSe kategorija, to su adrenergi¢ni agensi,
serotonergicni agensi, kombinacija jednih i drugih, lipaza inhibitori, antidepresivi,
antiepileptici, lijekovi koji djeluju na endokanabinoidni sustav i GLP-1 agonisti.

Orlistat - selektivni inhibitor pankreati¢ne lipaze. Tablete u dozama od 60 mg i
120 mg. Uzokuje i manjak vitamina topljivih u mastima, stoga se u lijeCenju pripisuju i
preparati multivitamina.

Lorcaserin - serotonin tip 2C agonist s hipofagi¢nim efektom. Tablete u
dozama od 10 mg, uzima se dvaput dnevno. Ukoliko nema gubitka TT >5% u 12
tiedana lijeCenja, terapija se prekida.

Phentamine/Topiramat-phentamine je atipicni amfetaminski analog, Kkoji
suprimira apetit, norepinefrinskim agonizmom u CNS-u. Topiramat je atipi¢ni
antiepileptik. PreporuCena doza je 7.5 mg phentamina i 46 mg topiramata. Lijek je
teratogen. Ukoliko nema gubitka TT >5% u 12 tjedana lijeenja, terapija se prekida.

Bupropion/Naltrexon - kombinacija dva lijeka s centralnim djelovanjem.
Bupropion je antidepresiv koji se koristi kod prestanka pusenja, neselektivni inhibitor
dopaminskih i norepinefrinskih transportera. Naltrexon je antagonist opioidnih
receptora, koji se koristi u lijeCenju alkoholizma i opijatnog sindroma ustezanja. Lijek
djeluje na POMC neurone u arkuatnoj jezgri. POMC neuroni otpustaju melanocit
stimulirajuc¢i hormone (a MSH), koji je potentni anoreksogeni neuropeptid, te djeluje u
procesima hranjenja i kontrole tezine u hipotalamickom podrucju. Preporu¢ena doza
je 16 mg naltrexone i 180 mg bupropiona, uzima se dvaput dnevno. Ukoliko nema
gubitka TT >5% u 12 tjedana lijeCenja, terapija se prekida.
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Liraglutid - dugodjeluju¢i GLP-1 agonist, inkretininski mimetik, koristi se u
lijeCenju Secerne bolesti, stimulira luCenje inzulina, reducira odgovor glukagona,
suprimira apetit i smanjuje Zelu€ano praznjenje. Dnevna doza je 3 mg i aplicira se
subkutano. Ukoliko nema gubitka TT >5% u 12 tjedana lijeCenja, isto se prekida.

Ukoliko medikamentozno lije€enje nema efekta, pacijenti se upuéuju na kirursko
lije€enje. (5)
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5. KIRURSKO LIJECENJE

5.1. ANESTEZIJA PRETILIH PACIJENATA

Perioperativnhe mjere i postupci u skladu su sa “Smjernicama za perioperativhu
skrb o barijatrijskim pacijentima” drustva za ubrzani oporavak nakon kirursSkog
zahvata. (19,20)

5.1.1. PRIJEOPERATIVNA PRIPREMA

Prijeoperativha priprema obuhvac¢a kompletnu, uobiCajenu preanestezijsku
obradu kao i kod populacije pacijenata normalne tjelesne teZine — anamneza,
kroniCna terapija, alergije, laboratorijske pretrage, EKG, RTG plu¢a (pacijenti stariji
od 60 godina, odnosno pacijenti s kroni¢nim pluénim bolestima). U osoba s kroni¢nim
bolestima obrada se proSiruje ovisno o klinickom statusu bolesnika — ukljuCuje
pregled kardiologa, ultrazvuk i funkcionalne testove opterecenja srca, pulmoloski
pregled, analizu plinova u arterijskoj krvi i spirometriju. EndokrinoloSka obrada
pacijenata ucinjena je prilikom inicijalne obrade. Bolesnike s dijagnosticiranom
opsturktivnom apnejom i hipoventilacijskim sindromom koji su na terapiji
kontinuiranim ili bifazi€nim pozitivnim tlakom (CPAP maske) treba upozoriti da
nastave terapiju do dolaska u bolnicu. Primjenu CPAP maske treba nastaviti Sto je
prije moguce u poslijeoperacijskom tijeku.

Obzirom na KkliniCki pregled i procjenu anatomskih odnosa u podrucju usne
Supljine i vrata kod pretilih pacijenata ponekad je indiciran pregled otorinolaringologa
da bi se omogucilo adekvatno zbrinjavanje diSnog puta u tijeku operativhog zahvata.
Preoperativno se ukljuCuje tromboprofilaksa (niskomolekularni heparin) uz
mehanic¢ku tromboprofilaksu (elasticne C&arape) zbog poveéane incidencije
tromboembolijskih incidenata.

Pacijenti se upoznaju s vrstom anestezije koja je kod ovakvih vrsta operativnih
zahvata opcCa endotrahealna anestezija s postoperativnim zbrinjavanjem u jedinici
intenzivnog lijec¢enja kroz minimalno 24 sata.

Kod pacijenata koji se pripremaju za barijatrijski kirurSki zahvat u sklopu
anestezioloSkog pregleda izvodi se i procjena rizika smrtnog ishoda (Prilog 6). (21)
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5.1.2. ANESTEZIJA

Opc¢a endotrahealna anestezija uz kontroliranu mehaniCku ventilaciju i
primjenu PEEP-a radi postizanja bolje oksigenacije i smanjenja nastanka atelektaza.

Intraoperativni monitoring uz neinvazivno (prema potrebi invazivno) mjerenje
krvnog tlaka, BIS monitoring, neuromuskularni monitoring, pracenje diureze i
mjerenje tjelesne temperature.

U slu¢aju neocCekivane otezane intubacije primjenjuje se algoritam oteZane
intubacije (Noppens/Piepho). (22)

5.1.3. POSTOPERATIVNO PRACENJE

Postoperativho pracenje provodi se u jedinici intenzivnog lijeCenja kroz 24
sata, ovisno o pridruzenim komorbiditetima. Obuhvacéa pracenje oksigencije (poviSen
polozaj glave ili polusjedeci polozaj, O2 maska, CPAP apparat neposredno po
zahvatu), analgezije (multimodalni pristup, kod laparotomija EDK), volumne
nadoknade, profilaksu tromboembolijskih incidenata i pra¢enje renalne funkcije.
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5.2. KIRURSKO LIJECENJE

5.2.1. ODLUKA O TIPU KIRURSKOG POSTUPKA

Kirurski postupci za lijeCenje pretilosti mogu se podijeliti na restriktivne,
malapsorpcijske i kombinirane zahvate. Dok se restriktivni zahvati baziraju na
smanjenju ZeluCanog kapaciteta, malapsorpcijski zahvati se temelje na limitiranju
apsorpcije nutrijenata.

Standardni barijatrijski i metabolicki kirurski postupci su:

- Laparoskopski postavljena podesiva silikonska vrpca (engl. Laparoscopic
adjustable gastric banding - LAGB),

- “Sleeve” gastrektomija (engl. Sleeve gastrectomy - SG),
- Roux-en-Y zeluéano premostenje (engl. Roux-en-Y gastric bypass - RYGB),

- Zeluéano premostenje s jednom anastomozom (engl. Mini gastric bypass -
MGB),

- Biliopankreati¢na diverzija (engl. Biliopancreatic diversion - BPD),

- Biliopankreati¢na diverzija s duodenalnim prekidom (engl. Biliopancreatic
diversion / duodenal switch - BPD / DS),

- Zeluéano premostenje s jednom anastomozom i parcijalna “sleeve”
gastrektomija (engl. Mini gastric bypass + partial sleeve gastrectomy - MGB +
PSG).

U ovom trenutku je nedovoljno podataka baziranih na dokazima koji bi
sugerirali apsolutni izbor kirurSkog postupka za pojedinog pacijenta, no preferira se
laparoskopski postupak, ukoliko nema kontraindikacija za laparoskopiju. Kod izbora
tipa operativnog zahvata u obzir se uzimaju sljedeCi preoperativni faktori: BMI,
starost, spol, distribucija masti, dijabetes melitus tipa 2, dislipidemija, niski kvocijent
inteligencije, znaCajna hijatalna hernija, gastroezofagealna refluksna bolest,
pacijentova oCekivanja i realisticni ciljevi, prisutnost poremecaja hranjenja, dugotrajna
terapija komorbiditeta i utjecaj na apsorpciju lijekova i njihovu farmakokinetiku.
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ProsjeCni utjecaj kirurSkog postupka na metabolicki status, poboljSanje ili
remisiju dijabetesa melitusa tipa 2, gubitak tjelesne tezine i oCuvanje postignute
tjelesne tezine raste s tipom kirurSkog postupka sljede¢im redoslijedom:

LAGB < SG < RYGB < BPD DS < BPD.

KirurSka kompleksnost, potencijalne kirurSke i metaboliCke kratkoroCne i dugoroCne
komplikacije takoder rastu istim redoslijedom.

Odluka o kirurSkom postupku mora biti konsenzus cijelog tima, a donosi se za
svakog pacijenta ponaosob. (1,2,17,23)
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5.2.2. KONTRAINDIKACIJE ZA BARIJATRIJSKI | METABOLICKI
KIRURSKI ZAHVAT

Postoje apsolutne i relativne kontraindikacije koje se odnose pretezno na
zdravstveno stanje i psihiCki status pacijenta.

Apsolutne kontraindikacije su:
- Kontraindikacije za opCu anesteziju
- Nestabilna koronarna bolest
- Kongestivno zatajenje srca (NYHA Il1i IV)
- ZavrSna faza plu¢ne bolesti
- Aktivno lijeCenje malignih bolesti
- Portalna hipertenzija, Ciroza
- Kroni¢ne zarazne bolesti (HIV, Hepatitis i sl.)

Relativne kontraindikacije su:
- Pusenje (apstinencija minimalno 4 tjedna)
- Ovisnost o alkoholu (apstinencija minimalno 2 godine)
- Ovisnost o drogama (apstinencija minimalno 2 godine)
- Crohnova bolest
- Poremecaji prehrane
- Koagulopatija
- Aktivna ulkusna bolest Zeluca i duodenuma
- Nelije€eni psihijatrijski poremecaji
- Smanjene intelektualne sposobnosti
- Planiranje trudnoce u iducih 12 - 18 mjeseci
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5.2.3. PERIOPERATIVNE MJERE | POSTUPCI U BARIJATRIJSKOJ |
METABOLICKOJ KIRURGIJI

Perioperativne mjere i postupci u skladu su sa “Smjernicama za perioperativhu
skrb o barijatriiskim pacijentima” druStva za ubrzani oporavak nakon kirur§kog
zahvata. (19,20)

Perioperativhe mjere i postupci u barijatrijskoj i metaboli¢koj kirurgiji vezane uz
anesteziju opisani su u Poglavlju 5.1. “Anestezija pretilih pacijenata” ovog
Postupnika.

5.2.3.1. PRIJEOPERATIVNE MJERE | POSTUPCI

Svi pacijenti prije operativhog zahvata prolaze postupak inicijalne obrade (vidi
Poglavlje 3. “Obrada pacijenata nakon inicijalnog pregleda”).

Pacijent treba prestati pusiti minimalno 4 tjedna prije kirurSkog zahvata. Kod
pacijenata kod kojih je uoCena zlouporaba alkohola neophodna je apstinencija
minimalno 2 godine.

Preporuca se prijeoperativni gubitak tjelesne mase (minimalno 10% planiranog
gubitka viSka tjelesne mase (engl. excess weigth loss)). Dva do Cetiri tjedna pred
operativni zahvat potrebno je provesti dijetu s niskim unosom kalorija (1000-
1200kcal/dan) ili dijetu s vrlo niskim unosom kalorija (800kcal/dan).

Pred operativni zahvat pacijenti potpisuju informirani pristanak u kojem se
nalaze svi podaci o njihovom operativnom zahvatu i perioperativnoj njezi. (19)

5.2.3.2. INTRAOPERATIVNE MJERE | POSTUPCI

Po dolasku u salu ispunjava se sigurnosni spisak.

Operativni zahvat provodi se u skladu s uobiCajenom procedurom specificnom za
vrstu operativhog zahvata, a koja je opisana u pisanoj obavijesti za operativni zahvat
(Prilozi 7-13). (19,23)
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5.2.3.3. POSTOPERATIVNE MJERE | POSTUPCI

Postoperativni tijek specifiCan je za vrstu operativhog zahvata i opisan je u
pisanim obavijestima za operativni zahvat (Prilozi 7-13).

Kod restriktivnih operativnin zahvata se postoperativho, po pocCetku oralnog
unosa za vrijeme hospitalizacije svakodnevno provodi evaluacija sindroma ubrzanog
praznjenja Sigstadovim upitnikom (Prilog 14). (24)

5.2.3.4. ZBRINJAVANJE POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA

Postoperativhe komplikacije klasificiraju se Dindo-Clavien klasifikacijom (Prilog
15) i zbrinjavaju se u skladu s aktualnim svjetskim smjernicama o prevenciji i
zbrinjavanju komplikacija nakon barijatrijskog kirurSkog zahvata. (25-27)
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6. PRACENJE PACIJENATA NAKON BARIJATRIJSKOG |
METABOLICKOG KIRURSKOG ZAHVATA

6.1. PREHRANA NAKON BARIJATRIJSKOG |
METABOLICKOG KIRURSKOG ZAHVATA

Postoperativna prehrana pacijenata ovisi o tipu operativhog zahvata. RazliCite
ustanove imaju vlastite sheme postoperativhe prehrane, no svakako je obavezan
individualni pristup pacijentu (zbog razliite postoperativne tolerancije hrane). (6,28)

VRIJEME
STUPANJ POSTOPERATIVNOG TEKUCINA/HRANA KLINICKE UPUTE
DIJETE PERIODA
.STUPANJ 1.-2. postoperativni dan Bistra tekucina (bez Secera i kalorija). Prvi postoperativni dan pretraga
. gastrografinom
ILSTUPANJ 3.-10. postoperativni dan Tekuéa prehrana (Dnevni ukupni unos | <15g Secera po obroku
. 1440-1900ml- raspodijeljen na obroke
30-100ml) <20g proteina po obroku
-Proteinski pripravci Ne piti tekuéinu uz obroke
-Niskomasno mlijeko i jogurti
IIL.STUPANJ 10.-14. postoperativni dan | KaSasta prehrana (Dnevni ukupni unos | Rasporediti hranu u 4-6 obroka
. 1440-1900ml)
Ne piti teku¢inu uz obroke
-Proteinski pripravci
-Niskomasno mlijeko i jogurti
3. tjedan Kasasta prehrana (Dnevni ukupni unos | Rasporediti hranu u 4-6 obroka
1440-1900ml)
Ne piti tekuéinu uz obroke
-Pridodati: jaja, perad, ribu, Zitarice, posni
svjezi sir Adekvatno prozvakati hranu
4. tjedan Kasasta prehrana (Dnevni ukupni unos | Adekvatna hidracija
1440-1900ml)
Ne piti tekuc¢inu uz obroke
-Pridodati: mekano povrce i oguljeno vocée
5. tjedan Kruta prehrana (Dnevni ukupni unos | Adekvatno prozvakati hranu
1440-1900ml)
Izbjegavati: rizu, kruh i
-Salate tjesteninu
IV.STUPANJ >5. tjedna postoperativno | Zdrava balansirana prehrana Zapoceti nadoknadu nutrijenata

Tablica 6. Sugerirana prehrana nakon LAGB, “Sleeve” gastrektomije, Roux-en-Y gastricnog
premostenja i MGB + PGS
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1.-2. postoperativni dan

Opc¢a bolnica Varazdin

Tim za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju

Bistra tekucina (bez Secera i kalorija).

Prvi postoperativni dan akt

gutanja gastrografinom

3.-10. postoperativni dan

Tekuéa prehrana (Dnevni minimalni

unos 1900ml)

-Proteinski pripravci
-Niskomasno mlijeko i jogurti

Zapoceti nadoknadu nutrijenata

Dnevni proteinski unos >60g uz
preporuku cca 90g/dan
Raspodjela na 4-5 obroka
dnevno

10.-14. postoperativni dan

Kasasta prehrana (Dnevni ukupni unos
>2250ml)

-Proteinski pripravci

-Niskomasno mlijeko i jogurti

-Pridodati: jaja, perad, ribu, Zitarice, posni
svjezi sir

Ne piti tekucinu uz obroke

Adekvatno prozvakati hranu

6. tjedan KasSasta prehrana (Dnevni ukupni unos | Dnevni proteinski unos >90g
>2250ml)
Prvo konzumirati protein
-Pridodati: nemasno meso, mekano povrée
i oguljeno voce Uzimati tekuéinu 30 minuta
nakon obroka
12. tjedan Zdrava balansirana prehrana Izbjegavati: rizu, kruh i

tjesteninu

Paziti na unos proteina

Tablica 7. Sugerirana prehrana nakon biliopankreati¢ne diverzije + DS

POSTUPNIK ZA LIJECENJE PRETILOSTI U ODRASLIH
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6.2. RUTINSKA NADOKNADA NUTRIJENATA NAKON

BARIJATRIJSKOG | METABOLICKOG KIRURSKOG

ZAHVATA

Nakon barijatrijskih kirurSkih zahvata, naroCito restrikcijsko-malapsorpcijskih
dolazi do smanjenja resorpcije vitamina i mikroelemenata te je nuzna nadoknada
istih. Uvrijezena shema rutinske nadoknade opisana je u Tablici 5., a svakako treba
provoditi i redovitu laboratorijsku kontrolu koncentracije vitamina i mikroelemenata

(vidi poglavje 6.4.). (6,28)

1000 pg/mjeseéno ili
3000 pg/svakih 6 mjeseci

SUPLEMENT DOZIRANJE OBLIK UNOSA
SUPLEMENTA
Multivitaminski preparati / | 1-2 put dnevno Oralno
suplementi (Preparati moraju zadovoljiti:
mikroelemenata* dozu 50-100mg/dan B, sadrzavati Zn i Cu)

Kalcijev citrat + Vitamin D | 1200-2000 mg/dan + 400-800 IJ/dan Oralno
Folna kiselina 400 pg/dan Oralno
Zeljezov sulfat 40-65 mg/dan Oralno

Vitamin B12 350-1000 ug/dan ili Oralno

Intramuskularno
Intramuskularno

ADEK vitamini**

A:5000-10000 IJ/dan
D:600-50000 IJ/dan
E:400 IJ/dan
K:1mg/dan

Oralno
Oralno
Oralno
Oralno

*Na trzistu postoji veliki broj multivitaminskih preparata i suplemenata mokroelemenata. O izboru preparata potrebno

je konzultirati lijecnika.
**nakon BPD * DS

Tablica 8. Rutinska nadoknada nutrijenata nakon barijatrijskog kirur§kog zahvata
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6.3. REZULTATI BARIJATRIJSKOG | METABOLICKOG

KIRURSKOG ZAHVATA

Tijekom redovitih planiranih kontrola provodi se mijerenje tjelesne tezine
pacijenta i prate rezultati koji mogu uvelike varirati. Kod pacijenata s komorbiditetima
prati se i stanje (regresijalizljeCenje) komorbiditeta. Rezultati prac¢enja tjelesne tezine
i komorbiditeta trebali bi se nalaziti unutar statistickih rezultata svjetske literature

(Tablica 6. | Tablica 7.). (6,28)

KIRURSKI POSTOPERATIVNI
POSTUPAK %EBW GUBITAK
1-2 godine 3-6 godina 7-10 godina
LAGB 29-87 45-72 14-60
“Sleeve” 33-58 66
gastrektomija
Roux-en-Y gastri¢no 48-85 53-77 25-68
premostenje
Biliopankreati¢na 65-83 62-81 60-80
diverzija

Tablica 6. Postoperativni rezultati gubitka tjelesne tezine kod standardnih operativnih procedura
prikazani kao postotak gubitka viSka tjelesne tezine (%EBW) u vremenskom periodu 1-10 godina

KOMORBIDITET REMISIJA U PERIODU
> 2 GODINE (%)

Dijabetes melitus tipa 2 / 85
Intolerancija glukoze
Hipertenzija 66
Hipertrigilceridemija i niski 85
HDL kolesterol
Opstruktivni poremecaj 40
spavanja
Hiperventilacijski sindrom 76
kod pretilosti

Tablica 9. Ukupni postoperativni rezultati na komorbiditete vezane uz pretilost
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6.4. KONTROLNI PREGLEDI PACIJENATA NAKON

BARIJATRIJSKOG | METABOLICKOG KIRURSKOG
ZAHVATA

Po otpustanju pacijenta iz bolnice planira se redovita i dozivotna kontrola u
“‘“Ambulanti za barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju” u skladu s preporukama (Tablica
8.). U sluCaju pojave komplikacija kontrola se planira i ¢eSce. Tijekom redovitih
kontrola prate se laboratorijski parametri (Tablica 9.) temeljem kojih se modificira
rutinska nadoknada vitamina i mikroelemenata.

Putem “Ambulante za lijeCenje pretilosti” te, prema potrebi, putem razlicitih
subspecijalistickin ambulanata prate se komorbiditeti i korigira terapija. (6,28)

KIRURSKI Komo- PRVIH SEST DRUGIH SEST DRUGA DOZIVOTNO

POSTUPAK rbiditeti MJESECI MJESECI GODINA

LAGB; NE Mjesecno Jednom Jednom Godisnje

“Sleeve”

gastrektomija DA Mjeseéno Svaka 3 mjeseca | Svakih 6 mjeseci Godis$nje

Roux-en-Y NE Svaka 2-3 mjeseca Jednom Svakih 6 mjeseci Godisnje

gastr. prem.;

Mini gastric DA Svakih 1-2 mjeseca | Svaka 3 mjeseca | Svakih 6 mjeseci Godisnje

bypass

Biliopankreat. NE Svaka 2-3 mjeseca | Svaka 3 mjeseca Svakih 3-6 Godisnje

diverzija £ DS; mjeseci

MGB + PGS DA Svakih 1-2 mjeseca | Svaka 3 mjeseca Svakih 3-6 Godisnje
mjeseci

Tablica 10. Postoperativne kontrole pacijenata

KIRURSKI POSTUPAK

LABORATORIJSKA ANALIZA

LAGB; “Sleeve” gastrektomija

KKS, Elektroliti, Zeljezo i feritin, Vitamin B12, Folna kiselina,

Vitamin D, PTH, Ca

Roux-en-Y gastricno premostenje;
Mini gastric bypass

KKS, Elektroliti, Zeljezo i feritin, Vitamin B12, Folna kiselina,
Vitamin D, PTH, Ca, 24-satni kalcij u mokraci

Biliopankreati¢na diverzija * DS;
MGB + PGS

KKS, Elektroliti, Zeljezo i feritin, Vitamin B12, Folna kiselina,
Vitamin D, PTH, Ca, 24-satni kalcij u mokraci, Vitamin A,
Vitamin E, Vitamin K, INR, Albumin

Tablica 11. Minimalna laboratorijska analiza pacijenata na kontrolnim pregledima
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MJESECI IZA OPERATIVNOG ZAHVATA:

12

15

18

21

24

LAGB;
»Sleeve*
gastrektomija

BEZ
KOMORBIDITETA

Ambulanta za bar.

i metab. kirurgiju

Ambulanta za
pretilost*

Laboratorijska
dijagnostika

PRISUTNI
KOMORBIDITETI

Ambulanta za bar.

i metab. kirurgiju

Ambulanta za
pretilost**

Laboratorijska
dijagnostika

+| +| +| +

+| +| +| +

+| +| +| +

Roux-en-Y
gastr.
premosnica;
Mini gastric
bypass

BEZ
KOMORBIDITETA

Ambulanta za bar.

i metab. kirurgiju

+| +| +| +| +

+| +| | +| +

Ambulanta za
pretilost*

Laboratorijska
dijagnostika

PRISUTNI
KOMORBIDITETI

Ambulanta za bar.

i metab. kirurgiju

Ambulanta za
pretilost**

Laboratorijska
dijagnostika

Biliopankreat.
diverzija £ DS;
MGB + PGS

BEZ
KOMORBIDITETA

Ambulanta za bar.

i metab. kirurgiju

+| +| +| +| +

+| +| +| +| +

Ambulanta za
pretilost*

Laboratorijska
dijagnostika

PRISUTNI
KOMORBIDITETI

Ambulanta za bar.

i metab. kirurgiju

Ambulanta za
pretilost**

+| +| +

+| +| +

+

+

Laboratorijska
dijagnostika

+

+

+

+

*Kod pacijenata bez komorbiditeta nije nuzno endokrinolosko pra¢enje u Ambulanti za pretilost

**Kod pacijenata s komorbiditetima/dijabetesom pred otpust iz bolnice korigira se terapija, a prva kontrola u Ambulanti
za pretilost je 3 mjeseca nakon operativhog zahvata uz laboratorijsku kontrolu nalaza HbA1c; u slu€aju urednog nalaza

daljnje kontrole su svakih 3-6 mjeseci

Tablica 12. Shematski prikaz rasporeda postoperativnih kontrolnih pregleda i laboratorijske

dijagnostike Tima za lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju
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9. PRILOZI

9.1. Prilog 1 — Upitnik za procjenu opstruktivne apneje spavanja (STOP-
BANG)

9.2. Prilog 2 — Upitnik prehrambenih navika (TFEQ-R21)

9.3. Prilog 3 — Hamiltonov upitnik skale depresije (HAM-D-17)
9.4. Prilog 4 — Panagiotakosova ljestvica mediteranske prehrane
9.5. Prilog 5 — Upitnik generalne tjelesne aktivnosti (GPAQ)

9.6. Prilog 6 — Procjena rizika smrtnog ishoda u barijatrijskoj kirurgiji (OS-
MRS)

9.7. Prilog 7 — Pisana obavijest za operativni zahvat: “Sleeve” gastrektomija
9.8. Prilog 8 — Pisana obavijest za operativni zahvat: LAGB
9.9. Prilog 9 — Pisana obavijest za operativni zahvat: Mini gastric bypass

9.10. Prilog 10 — Pisana obavijest za operativni zahvat: Roux-en-Y gastri¢no
premostenje

9.11. Prilog 11 — Pisana obavijest za operativni zahvat: Biliopankreati¢na
diverzija

9.12. Prilog 12 — Pisana obavijest za operativni zahvat: Biliopankreaticna
diverzija+DS

9.13. Prilog 13 — Pisana obavijest za operativni zahvat: MGB+PGS
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Opc¢a bolnica Varazdin
Tim za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju

PRILOG 1:

Upitnik za procjenu opstruktivhe apneje spavanja
(STOP-BANG)

DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE
DA NE

Svaki pozitivan odgovor nosi 1 bod

0-2: nizak rizik; 3-4: sredniji rizik; 2 5: visoki rizik

POSTUPNIK ZA LIJECENJE PRETILOSTI U ODRASLIH -35-
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PRILOG 3:

Hamiltonov upitnik skale depresije (HAM-D-17)

Hamiltonova skala depresije formiranja je radi ocjene tezine tj. stupnja depresije u ispitanika
(pacijenata). lako obuhvacéa 21 pitanje i regiju, za adekvatnu procjenu potrebno je odgovoriti na
minimalno 17 pitanja.

1)

2)

3)

4.)

5)

6.)

7)

DEPRESIVNO STANJE:

(crne misli, pesimizam u razmisljanju o buduénosti, plakanje)
0 — odsutno

1 — Zalost itd.

2 — povremeno plakanje

3 — Cesto plakanje

4 — ekstremni simptomi

OSJECAJ KRIVNJE:

0 — odsutan
1 — izraZzena samokriti¢nost (osjec¢aj da je ispitanik/ispitanica iznevjerio bliske osobe ili
suradnike)

2 — ideja krivice
3 — prisutnost bolesti kao kazne: deluzija krivice
4 — halucinacije krivice

SAMOUBOJSTVO:

0 — odsutnost

1 — osjecaj da zivot ne vrijedi Zivjeti

2 — zelja da pacijent/pacijentica bude mrtav/mrtva
3 — suicidalne ideje

4 — poku$aj samoubojstva

NESANICA:

(INICIJALNA — teSkoce pri usnivanju/uspavljivanju)
0 — odsutna

1 — povremena

2 — Cesta

NESANICA:

(SREDINA SNA — pacijent/pacijentica se zali na nemir i budenje tokom no¢i)
0 — odsutna

1 — povremena

2 —Cesta

NESANICA:

(ODGODBENA — budenje u ranim jutarnjim satima te nemoguénost ponovnog usnivanja)
0 — odsutna

1 — povremena

2 — Cesta

POSAO | SLOBODNO VRIJEME:

0 — bez problema

1 — osjecéaj nesposobnosti, ravnodusnosti, neodluénosti ili kolebljivosti

2 — gubitak interesa za hobije, smanjena socijalna aktivnost

3 — smanjena produktivnost na poslu

4 — nemogucénost rada, prestanak rada zbog psihi¢ke bolesti

(odsutnost s posla te lije€enje/oporavak od bolesti mogu smanijiti broj bodova)
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8.) RETARDACIJA:
(sporiji ili slabiji tok razmiSljanja, govora ili aktivnost; apatija; stupor)
0 — odsutna
1 — blaga retardacija u razgovoru
2 — ocigledna retardacija tijekom razgovora
3 — otezano vodenje razgovora
4 — kompletna ukoc¢enost {j. stupor

9.) AGITACIJA:
(nemir vezan uz tjeskobu)
0 — odsutna
1 — povremena
2 — Cesta

10.) TJESKOBA:
(psihicka)
0 — bez poteskoca
1 — napetost i iritacija
2 — zabrinost zbog malih stvari/dogadaja
3 — prestrasenost
4 — prisutni veliki strahovi

11.) TJESKOBA:
(tjelesna — glavobolje, nabijanje srca, problemi s probavom)

0 — odustna
1 - blaga
2 — srednja
3 —teSka

4 — onesposobljavaju¢a

12.) TJELESNI SIMPTOMI:
(gastrointestinalni trakt - gubitak apetita, osjecaj tezine u zelucu, problemi sa stolicom)

0 — odsutni
1 —blagi
2 — teski

13.) TJELESNI SIMPTOMI:
(opceniti — tezina u udovima, glavobolje, bolovi u ledima, gubitak energije, pojacan umor)

0 — odsutni
1 —blagi
2 —teski

14.) GENITALNI SIMPTOMI:
(gubitak seksualne Zelje/libida, menstrualni problemi)

0 — odsutni
1 — blagi
2 — teski

15.) HIPOHONDRIJAZA:
(tieskoba vezana za zdravstveno stanje pojedinca; pretjerana briga za zdravlje tj. bolest)
0 — nije prisutna
1 — preokupacija sobom i svojim tijelom
2 — pojac¢ana briga o svome zdravlju
3 — pretjerana briga prema svome zdravlju (pacijent/pacijentica se stalmo zali/“grinta“ o svojoj
bolesti/simptomima)
4 — hipohondrija s deluzijama
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16.) GUBITAK NA TEZINI:
0 — bez gubitka
1 — mali ili neznatni gubitak
2 — ocigledan gubitak na tjelesnoj masi

17.) SAMOKRITICNOST ILI UVID:
(bazirana na bolesnikovu razumijevanju bolesti i pozadine iste)
0 — bez gubitka samokriti¢nosti
1 — djelomicni ili sumnjiv gubitak samokriti¢nosti
2 — potpuni gubitak

18.) DNEVNE VARIJACIJE SIMPTOMA:
(simptomi mogu biti prisutni ili se pogorSavati ujutro ili navecer — notirati kada u smislu
vremena)
0 — bez varijacija
1 — blaga varijacija — prijepodne ( ); poslijepodne ( )
2 — teska varijacija — prijepodne ( ); poslijepodne ( )

19.) DEPERSONALIZACIJA | DEREALIZACIJA:
(osje¢aj nerealnih li nihilistickih ideja)

0 — odsutna
1 —blaga
2 — srednja
3 —teSka

4 — onesposobljavajuc¢a

20.) PARANOIDNI SIMPTOMI:
(ne utjeCu na kvalitetu depresije)
0 — nisu prisutni
1 — sumniji¢avost
2 —ideja o veligini
3 — deluzija veli¢ine/progona
4 — halucinacije, dozivljaj progona

21.) OPSESIVNI SIMPTOMI:
(opsesivne misli ili nuzde protiv kojih bolesnik/bolesnica djeluje)

0 — odsutni
1 —blagi
2 —teski

Ukupno pitanja (od 1. do 17. pitanja) |

EVALUACIJA UPITNIKA

0-7 bodova odsutnost depresije — normalan nalaz
8 — 13 bodova blagi oblik depresije
14 — 18 bodova srednje teski oblik depresije
19 — 22 boda teSki oblik depresije
2 23 boda jako teSka depresija
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PRILOG 4:

Panagiotakosova ljestvica mediteranske prehrane

Koliko ¢esto (broj obroka tjedno) konzumirate dolje navedene namirnice:
_ Nerafinirane zitarice (kruhod 1 Wy 1 46 | 7.2 | 13418 | 19-31 >32
cjelovitog zrna, riza, tjestenina itd.)
Krumpir nikad 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
Voce nikad 1-4 5-8 9-15 16-21 >22
Povrée nikad 1-6 7-12 13-20 21-32 >33
Mahunarke nikad <1 1-2 3-4 5-6 >6
Riba nikad <1 1-2 3-4 5-6 >6
Crveno meso i mesni proizvodi <1 2-3 4-5 5-7 8-10 >10
Piletina <3 4-6 5-6 7-8 9-10 >10
Mlije€ni pr0|_zvod| (mlijeko, sir, <10 11-15 16-20 21-28 29-30 30
jogurt)
Maslinovo ulje u pripremi hrane (na |, | oho <1 13 35 | dnevno
tjiednoj bazi)
Alkoholna pi¢a (mL) <300 300 400 500 600 >700
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PRILOG 5:

Upitnik generalne tjelesne aktivnosti (GPAQ)

FIZICKA AKTIVNOST:

Sada éemo Vam postaviti pitanja vezana uz vrijeme i naine na koje provodite razlicite
aktivnosti unutar Vaseg radnog tjedna. Molim Vas da odgovorite na navedena pitanja neovisno
smatrate li se aktivnhom osobom ili ne. Razmislite o poslovima koje radite tijekom Vaseg tjedna.
Pod pojmom POSAO podrazumijevamo Sirok dijapazon poslova i aktivhosti (profesionalni rad
npr. u uredu ili tvornici, bilo kakava oblik neplacenog rada, sport, rad u kuci i okucnici,
poljoprivreda, lov i ribolov). Odgovarajuéi na nasa pitanja naéi c¢ete pojam FIZICKE
AKTIVNOSTI JAKOG INTENZITETA koja ukljucuje veliki napor uz izrazito povec¢anu
frekrvenciju disanja i rada srca. Takoder, navodimo pojam FIZICKE AKTIVNOSTI SREDNJEG
INTENZITETA koja ukljucuje fizicki rad srednjeg napora te blago povecanje frekvencije disanja
i rada srca.

FIZICKA AKTIVNOST NA POSLU

PITANJE

ODGOVOR

SIFRA

Ukljucuje li vas posao fizicku
aktivnost izrazito jakog
inteziteta koja jako povecava
frekvenciju disanja i rada srca
minimalno 10 minuta u
kontinuitetu?

DA 1

NE 2
ako NE, idite na P4

P1

Koliko dana u tjednu je u
Vasem poslu prisutna gore
navedena fizicka aktivnost
jakog inteziteta?

brojdana | I

P2

Koliko vremena provedete
radeci tu vrstu aktivnosti na
poslu?

sati : minute
I [ |

B8
(a-b)

Ukljucuje li Vas posao fiziCku
aktivnost srednje jakog
intenziteta koja neznatno
poveéava frekvenciju disanja i
rad srca?

DA 1

NE 2
ako NE, idi na P7

P4

U tipi€énom tjednu, koliko
dana radite gore navedenu
aktivnost kao dio vaseg
posla?

broja dana | I

P5

Koliko vremena tijekom
Vaseg radnog dana provedete
radeci aktivhost srednje jakog
inteziteta?

sati : minuta

P6
(a-b)

PUTOVANJE (od tocke A do tocke B)

Sljedec¢a pitanja iskljuCuju bilo kakvu fizicku aktivhost vezano uz Vas rad i posao. U ovom
trenutku Vas zelimo pitati o Vasem nacinu putovanja s jednog odredista do drugog (npr. do
mjesta rada, do trgovine, do mjesta molitve ili do mjesta rekreacije i sporta).

Hodate li ili vozite bicikl DA 1
minimalno 10 minuta u p7
kontinuitetu na dnevnoj bazi? NE 2
ako NE, idite na P10
Koliko dana unatar Vaseg
radnog tjedna hodate ili
koristite bicikl a da je to brojdanal | P8
minimalno 10 minuta u
kontinuitetu?
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Koliko vremena dnevno
provedete vozeci bicikl ili
hodajuéi?

sati : minute

P9
(a-b)

Sljede¢a pitanja iskljuéuju vasu fizicku aktivhost vezanu uz posao i putovanje. Sada Vam
zelimo postaviti pitanja vezana uz vase slobodne aktivnosti i sportsku rekreaciju.

Bavite li sportom koji iziskuju
izrazitu fizicku aktivnost i koja
jako povecava frekvenciju
rada srca i disanja minimalno
10 minuta u kontinuitetu na
dnevnoj bazi, (npr. nogomet,
rukomet, atletika, tréanje)?

DA 1

NE 2
ako NE, idite na P13

P10

Koliko dana tijekom Vaseg
tjedna provedete baveci se
gore navedenim oblikom
sportske aktivhosti?

broj dana | I

P11

Koliko vremena dnevno
posvetite sportu velike fizicke
aktivnosti?

sati : minute

P12
(a-b)

Bavite li se sportskom
aktivnosc¢u srednje jakog
fiziCkog intenziteta koja traje
minimalno 10 minuta u
kontinuitetu na dnevnoj bazi,
(npr. plivanje, biciklizam,
odbojka)?

DA 1

NE 2
ako ne, idite na P16

P13

Koliko dana tijekom tjedna
posvetite toj fizickoj
aktivnosti?

broj dana | I

P14

Koliko vremena dnevno
provedete u sportskoj
aktivnosti srednje jakog
fizickog inteziteta?

sati : minute

Sljedeée pitanje evaluira Vas ,sjedilacki“ nacin zivota, a ukljuéuje neaktivhost na poslu,
putovanju, sjedenje tijekom zabave i opustanja. U evaluaciju nije uklju€eno spavanje.

P15
(a-b)

Koliko vremena dnevno
provedete sjedeci ili
neaktivho?

sati : minute

P
(a-b)
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PRILOG 6:

Procjena rizika smrtnog ishoda u barijatrijskoj kirurgiji

(OS-MRS)

FAKTORI RIZIKA: BODOVI:
Arterijska hipertenzija 1
Godine Zivota (>45 godina) 1
Muski spol 1
Indeks mase tijela 250 kg/m? 1
Faktori rizika za pluénu emboliju? 1

Rizi¢na grupa Bodovi Postoperativni mortalitet
A (mali rizik) 0-1 0,3%

B (sredniji rizik) 2-3 1,7%

C (visoki rizik) 4-5 3,2%

aplu¢na hipertenzija, anamneza plu¢ne tromboembolije, filtar vene kave (vena cava filter),

hipoventilacija (PaO2 245 mmHg)
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PRILOG 7:

Pisana obavijest za operativni zahvat ,,sleeve*
gastrektomije

U skladu s €lancima 6, 8, 9 i 16. Zakona o zaé&titi prava pacijenata (NN 169/04, NN 37/08), ¢lankom 22.
Zakona o zdravstvenoj za&titi (NN 100/18), ¢lankom 19. Zakona o lije¢niStvu (NN 121/03, NN 117/08),
Pravilnika o obrascu suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) te Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene
ustanove-Prava pacijenata—Pristanak / odbijanje obavijeStenog pacijenta (NN 92/19), lije€nik specijalist

(ime i prezime specijalista)

obavijestio je mene:

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja, adresa stanovanja)

o dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku te da postoje dobrobiti, rizici i mogu¢e komplikacije koje
mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Timu za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opc¢e bolnice Varazdin je vazno da
primite adekvatne informacije, shvatite i date pristanak na postupak lijecenja koji je predviden za
Vas. Morate biti ukljuceni u sve odluke vezane uz lije¢enje koje Vam je lije¢nik preporucio. Stoga
je za Vas pripremljen ovaj obrazac za informirani pristanak koji ste duzni prouciti, ispuniti i
potpisati, kako bismo bili sigurni da ste upoznati sa svim relevantnim informacijama za vase
lije¢enje i da ste suglasni s postupkom lije¢enja.

NAZIV | OPIS POSTUPKA: ,,SLEEVE*“ GASTREKTOMIJA

~oleeve” gastrektomija kirurski je barijatrijski postupak kod kojeg se vertikalno resecira zeludac (i time
smanjuje volumena Zeluca) ¢ime se postize restrikcijski efekt unosu hrane.

PREOPERATIVNI UVJETI:
Preduvjeti za operativni zahvat ,sleeve“ gastrektomije koje morate zadovoljavati su:
e Vas Indeks tjelesne mase (ITM) je > 40 kg/m?,

e Vas$ indeks tjelesne mase (ITM) je > 35 kg/m? uz jedan ili viSe komorbiditeta (dijabetes melitus,
hipertenzija, depresija, metaboli¢ki sindrom, dislipidemija, hiperkolesterolemija...),

e Prosli ste inicijalni pregled i svu predvidenu obradu od strane lijeCnika i stru¢njaka ,Tima za
lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju®,

e (Od strane ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju® utvrdeno je da nemate
fiziCkih i psihiCkih kontraindikacija za kirursko lije€enje pretilosti,

e Od strane anesteziologa ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju® utvrdeno
je da nemate kontraindikacija za anesteziju.

Prednost ovog tipa operativhog zahvata je odstranjenje dijela Zeluca (fundusa i velike krivine) u kojem se
pretezno proizvodi ,hormon gladi - grelin“ te se time uz restrikcijsku komponentu postize i smanjenje
osjecaja gladi. Izgled Zeluca prije i nakon resekcije prikazan je na slici u nastavku:
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Gastric Sleeve

Izgled Zeluca nakon resekcije
(iz: Bekavac Beslin, Pasi¢: Kirursko lijeCenje bolesti debljine. Zagreb: Zagrebacki institut za kulturu
zdravlja,Tuzla: Printcom, 2017.)

Ovaj operativni zahvat se u nasoj ustanovi izvodi laparoskopski, tj. bez klasi¢nog ozilika na trbusnoj
stijenci. Ukoliko postoje neke kontraindikacije i otegotne okolnosti zbog kojih se ovaj zahvat ne moze
izvesti laparoskopski, lijeCnik Vam je duzan objasniti te detalje i objasniti nacin na koji ¢e ovaj operativni
zahvat biti izveden u Vasem sluc¢aju.

REZULTATI OPERATIVNOG ZAHVATA:

Prema aktualnoj svjetskoj literaturi, nakon ovog tipa operativhog zahvata kod pacijenata dolazi do gubitka
60-94 %EWL (60-94% predvidenog i planiranog gubitka tjelesne tezine kako biste postigli idealnu tjelesnu
tezinu za Vas) u petogodiSnjem periodu. Dugoroéno, u 14-37% slu¢ajeva dolazi do recidiva tjelesne tezine
(ukoliko se ne pridrzavate uputa i ne dolazite redovito na kontrolu). U 75% pacijenata dolazi do
poboljSanja i/ili nestanka Secerne bolesti, u 70% pacijenata dolazi do normalizacije krvnog tlaka te u vecini
sluc¢ajeva dolazi do razrjeSenja opstruktivhe apneje u spavanju.

DOBROBITI:
Smanijenje tjelesne tezine koja ugrozava zdravlje.

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE
INTRAOPERATIVNE | RANE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE I RIZICI:
- Smrtnost: smrtnost operativhog zahvata ,sleeve” gastrektomije na svjetskoj razini iznosi 0,3-2%.

- Znacajno krvarenje: Tijekom operativhog zahvata moguée je iznenadno, neocekivano krvarenje.
Krvarenje je takoder moguée i postoperativno, u prvim danima nakon operacije. Incidencija
krvarenja u svjetskoj literaturi iznosi 1-6%. U slu€aju gubitka vece koli¢ine krvi mozda ¢e biti
potrebna nadoknada krvi transfuzijom, a moguce je i operativno zbrinjavanje krvarenja.

- Popustanje Savne linije mehani¢kog Sivaéa: Incidencija popustanja Savne linije u svjetskoj
literaturi iznosi 0,5-3%. Kod ove operacije odstranjuje se veliki dio Zeluca. Za rezanje i Sivanje
Zeluca koriste se posebni uredaju (mehanicki Sivaci). Popustanje (kada Savna linija nije
vodonepropusna) Savne linije moze rezultirati produzenim boravkom u bolnici, duzim periodom
posta, produzenom uporabom antibiotika, formiranjem kolekcija u trbuhu, zatajenjem organa i
smrcu. Zbrinjavanje popustanja Savne linije mogucée je konzervativho (bez novog kirurSkog
zahvata) ili kirurski. Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama
dogovoriti tijek zbrinjavanja.

- Bubrezno zatajenje: Bubrezno zatajenje je iznimno rijetko nakon ovog tipa operativnog zahvata,
ali je opisano u literaturi.

- Produzena ventilacija: Produzen boravak na aparatu za disanje u jedinici intenzivnog lijeCenja
moguc¢ je u slu€aju da pacijent boluje od teSke ,sleep apnea-e* ili nakon znacajnih komplikacija. U
nekim slu€ajevima je potrebna i privremena traheostoma.
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Sr€ani udar: Srcani udar je iznimno rijedak nakon ovog tipa operativhog zahvata, ali je opisan u
literaturi.

Opstrukcija crijeva

Duboka venska tromboza/pluéna embolija: Formiranje krvnih ugrusaka u nogama (potencijalno
i na drugim mjestima) te putovanje tih ugrusaka u plu¢ne krvne zZile moze dovesti do smrtnog
ishoda. Tijekom boravka na Odjelu i Jedinici intenzivnog lijeCenja preventivho ste tretirani
niskomolekularnim heparinom u odgovaraju¢oj dozi, ali je neophodno da oteknuée noge, bol u
prsima i naglu zaduhu prijavite vasem lije¢niku.

Ostale komplikacije: Intraoperativha povreda slezene, alergijske reakcije, glavobolja, svrbez,
nuspojave lijekova, Zgaravica, respiratorne i urinarne infekcije, dehiscencija (popustanje) rane na
trbuhu.

Strikture: Suzenje duz Zeluca, moguca je, ali rijetka komplikacija koja uzrokuje blokadu prolasku
hrane. Ova komplikacija iziskuje razliite oblike intervencije. Informacije o nacinu zbrinjavanja
lije€nik Vam je duzan obrazloZiti i s Vama dogovoriti tijek zbrinjavanja.

Intolerancija hrane: Neki pacijenti nakon ,sleeve” gastrektomije razviju intoleranciju na odredeni
tip hrane. Kod vecine pacijenata dolazi do smanjenja tegoba uzrokovanih intolerancijom.

KASNE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:

B2 deficijencija: Dio Zeluca koji se odstranjuje kod ,sleeve“ gastrektomije proizvodi enzim koji
potpomaze apsorpcju B12 vitamina. Time se postoperativho smanjuje apsorpcija tog vitamina Sto
iziskuje dozivotnu kontrolu razine vitamina i primjenu suplemenata vitamina Bz.

Osteoporoza i deficijencija zeljeza: Incidencija ovih deficijencija nije u literaturi jasno utvrdena,
ali je postoperativno neophodno pracenje.

Deficijencije vitamina B: U literaturi su opisane deficijencije tiamina, niacina i ostalih vitamina B-
skupine. Svi pacijenti moraju dozivotno nakon ,sleeve gastrektomije uzimati suplemente vitamina
B-skupine.

Trudnoéa: Zbog sigurnosti i zastite majke i djeteta potrebno je odgoditi planiranu trudno¢u 12
mjeseci nakon ,sleeve® gastrektomije.

Zuéni kamenci: Znagajan gubitak tjelesne teZine potite formiranje bubreznih kamenaca. Nakon
operativnog zahvata povecéan je rizik za razvoj Zuénih kamenaca $to iziskuje operativni zahvat
zbrinjavanja kamenaca.

Gubitak kose: Kod dijela pacijenata nakon barijatrijskog kirur§kog zahvata dolazi do privremenog
gubitka kose. U vecini sluCajeva kosa ponovo naraste. Ne postoje suplementi za spreavanje
ispadanja kose.

Ponovno dobivanje na tjelesnoj tezini: Nekoliko godina nakon operativhog zahvata i postizanja
platoa tjelesne tezine moguc¢ je ponovni porast tjelesne tezine. Uzroci dobivanja na tjelesnoj tezini
su kompleksni.

ZAMJENSKI POSTUPCI:

Konzervativno lije€enje.

Potpis i faksimil odgovornog doktora

medicine za obavljanje postupka:

Datum i mjesto:

-47 -




IZJAVA O OBAVIJESTENOSTI

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno procitaol/la ovaj tekst, razgovaraol/la
s kirurgom i postavljao/la pitanja te da sam u cijelosti upoznat/a s detaljima
operativhog zahvata, rizicima i komplikacijama. Istim potpisom potvrdujem da
shvaéam i prihvacam da, ukoliko se u tijeku postupka (kirurskih ili ostalih
invazivnih postupaka) ukazu novi neoéekivani momenti, isti mogu tijek zahvata
promijeniti i zahvat moze zavrsSiti na nacin razli¢it od ranije mi objasnjenog, a
razlozi istoga ¢e mi nakon zahvata biti objasnjeni. Analizirao/la sam sve
informacije, raspravljao/la s uzom obitelji i objasnio/la im da shva¢am i prihvacéam
rizike i komplikacije ovog operativhog zahvata. Primio/la sam sve potrebne

informacije i nemam daljnjih pitanja pred operativni zahvat.

Datum i mjesto:

Potpis pacijenta:

Potpis zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom ili
maloljetnog pacijenta)
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PRILOG 8:

Pisana obavijest o zahvatu laparoskopski
postavljena podesiva vrpca zeluca (LAGB)

U skladu s ¢lancima 6, 8, 9 i 16. Zakona o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, NN 37/08), ¢lankom 22.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18), ¢lankom 19. Zakona o lije¢nistvu (NN 121/03, NN 117/08),
Pravilnika o obrascu suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) te Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene
ustanove-Prava pacijenata—Pristanak / odbijanje obavijeStenog pacijenta (NN 92/19), lije¢nik specijalist

(ime i prezime specijalista)

obavijestio je mene:

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja, adresa stanovanja)

o dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku te da postoje dobrobiti, rizici i moguée komplikacije koje
mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Timu za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opce bolnice Varazdin je vazno da
primite adekvatne informacije, shvatite i date pristanak na postupak lijecenja koji je predviden za
Vas. Morate biti ukljuceni u sve odluke vezane uz lije¢enje koje Vam je lije¢nik preporucio. Stoga
je za Vas pripremljen ovaj obrazac za informirani pristanak koji ste duzni prouciti, ispuniti i
potpisati, kako bismo bili sigurni da ste upoznati sa svim relevantnim informacijama za vase
lije¢enje i da ste suglasni s postupkom lijec¢enja.

NAZIV | OPIS POSTUPKA: LAPAROSKOPSKI POSTAVLJENA PODESIVA VRPCA
Laparoskopski postavljena podesiva vrpca je restrikcijski kirurski zahvat.

PREOPERATIVNI UVJETI:
Preduvjeti za operativni zahvat laparoskopski postavljene podesive vrpce koje morate zadovoljavati su:
e Vas$ Indeks tjelesne mase (ITM) je > 40 kg/m?,

e Va$ Indeks tjelesne mase (ITM) je > 35 kg/m? uz jedan ili viSe komorbiditeta (dijabetes melitus,
hipertenzija, depresija, metaboli¢ki sindrom, dislipidemija, hiperkolesterolemija...),

e Prosli ste inicijalni pregled i svu predvidenu obradu od strane lijecnika i stru¢njaka ,Tima za
lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju®,

e (Od strane ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno je da nemate
fiziCkih i psihickih kontraindikacija za kirursko lijeenje pretilosti,

e (Od strane anesteziologa ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju® utvrdeno
je da nemate kontraindikacija za anesteziju.

Ovo se procedurom oko zeluca, u njegovom gornjem (proksimalnom) dijelu postavlja silikonska vrpca
(band). Na taj se nacin formira mali rezervoar volumena manje Salice za kavu ¢ime se onda restrikcijski
utjeCe na volumen i koli¢inu unesene hrane. Rezultat toga je da Vas i mali obroci zasite, ¢ime se smanjuje
potreba za daljnjim unosom hrane. Takoder, smanjuje se osjec¢aj gladi izmedu obroka. Postavljena traka
oko Vadeg Zeluca je prilagodljiva i moze se puniti i prazniti (fizioloSkom otopinom) preko tzv. porta, koji se
postavlja pod koZu na lijevoj strani vaseg trbudnog zida. Kontrolom volumena koji se isporucuje preko
porta kontrolira se i ,zategnutost® trake. Napetost i zategnutost trake ovisi o VaSem reZimu prehrane i
gubitku kilograma.
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Izgled Zeluca nakon postavljanja LAGB
(iz: Bekavac Beslin, Pasi¢: Kirursko lijeCenje bolesti debljine. Zagreb: Zagrebacki institut za kulturu
zdravlja,Tuzla: Printcom, 2017.)

Ovaj operativni zahvat se u na$oj ustanovi izvodi laparoskopski, tj. bez klasi¢nog oziljika na trbusnoj
stijenci. Ukoliko postoje neke kontraindikacije i otegotne okolnosti zbog kojih se ovaj zahvat ne moze
izvesti laparoskopski, lije€nik Vam je duzan objasniti te detalje i navesti nacin na koji ¢e ovaj operativni
zahvat biti izveden u Vasem slucaju. U slucaju ,klasi¢nog pristupa“ najceSée se koristi medijalna
laparotomija (incizija u sredisSnjoj liniji trbuha).

REZULTATI OPERATIVNOG ZAHVATA:

Prema aktualnoj svjetskoj literaturi, nakon ovog tipa operativhog zahvata kod pacijenata dolazi do gubitka
50-60%EWL (50-60% predvidenog i planiranog gubitka tjelesne tezine kako biste postigli idealnu tjelesnu
tezinu za Vas) u petogodiSnjem periodu. U vecine pacijenata dolazi do poboljSanja i/ili nestanka Secerne
bolesti, te do normalizacije krvnog tlaka i razrjeSenja opstruktivne apneje u spavanju.

DOBROBITI:
Smanijenje tjelesne tezine koja ugrozava zdravlje.

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE

Ovaj postupak je vrlo siguran, ali komplikacije se javljaju u malom broju bolesnika i vazno je da ih Vi u
potpunosti razumijete. O istima treba raspravljati s kirurgom prije nego sto se odlucite za ovu operaciju.
Nema garancije da ¢e prilagodljiva zelu€ana vrpca raditi bez greSke do kraja zivota. Medutim, opsezna
uporaba prilagodljiva zelu€ane vrpce od 1985 pokazuje je metoda sigurna i da je dugoro¢no mrsavljenje te
lije€enje popratnih bolesti zajamc&eno. Nadalje, redovito pracenje osigurat ¢e rano priznavanje i eventualno
sprjeCavanje velikih komplikacija.

INTRAOPERATIVNE | RANE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:
- Smrtnost: smrtnost operativnog tipa zahvata na svjetskoj razini iznosi 1:2000 operacija.

- Znacajno krvarenje: Tijekom operativhog zahvata moguce je iznenadno, neocekivano krvarenje.
Krvarenje je takoder moguce i postoperativno, u prvim danima iza operacije. U slu€aju gubitka
vece koli¢ine krvi mozda ¢e biti potrebna nadoknada krvi transfuzijom, a moguce je i operativno
zbrinjavanje krvarenja.

- Povracanje: Neki pacijenti imaju problema s prilagodbom na svoje nove prehrambene navike.
Ako se hrana unosi prebrzo ili u povec¢im koli¢inama, nastupa povrac¢anje. Opetovano povracanje
moze rezultirati tzv. ,klizanjem® trake (vidjeti u nastavku) pri éemu bi se trebali pod hitno javiti u
nasu bolnicu.

- Zgaravica: Simptomi Zgaravice i povrata sadrzaja nastaju kada je traka na Zelucu previse
~stegnuta® ili je premalog otvora da bi hrana kroz nju prolazila. To se moze sprijeciti tako da ne
jede ifili pije 2-3 sati prije lezanja ili odlaska u krevet. Simptomi se u ovom slu¢aju mogu lijeciti na
nacin da se ukloni odredeni volumen tekuéine kroz port na trbusnoj stijenci.

- Duboka venska tromboza/pluéna embolija: Formiranje krvnih ugruSaka u nogama (potencijalno
i na drugim mjestima) te putovanje tih ugruSaka u pluéne krvne zile moze dovesti do smrtnog
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ishoda. Tijekom boravka na Odjelu i/ili Jedinici intenzivnog lijeCenja preventivno ste tretirani
niskomolekularnim heparinom u odgovarajucoj dozi, ali je neophodno da oteknuce noge, bol u
prsima i naglu zaduhu prijavite vaSem lijecniku.

Bubrezno zatajenje: Bubrezno zatajenje je iznimno rijetko nakon ovog tipa operativhog zahvata,
ali je opisano u literaturi.

Produzena ventilacija: Produzen boravak na aparatu za disanje u jedinici intenzivnog lije€enja
moguc¢ je u slu€aju da pacijent boluje od teske ,sleep apnea-e” ili nakon znacajnih komplikacija. U
nekim slu€ajevima je potrebna i privremena traheostoma.

Sréani udar: Sr¢ani udar je iznimno rijedak nakon ovog tipa operativhog zahvata, ali je opisan u
literaturi.

Curenje (leakage) iz vrpce: Moze doci do curenja iz Zelu€ane vrpce ili spojne cijevi izmedu
balona na vrpci i prikljuka na trbusnoj stijenci (porta). Zelugani balon je izraden od krhkog
materijala i, ako se ubrizgava previSe tekucine, moze doc¢i do curenja. Curenje iz prikljuéne cijevi
moze se pojaviti ako je igla za iniciranje nepravilno umetnuta. Curenje iz porta moze se pojaviti
ako se koristi pogredna igla za iniciranje ili uklanjanje tekuéine. Stoga je vazno da samo iskusna
osoba kao $to je Vas kirurg manipulira koli¢Ginom tekucine u vasoj traci. U slu€aju curenja,
Zelu€ana vrpca obi¢no moze biti zamijenjena novom, ali to ¢e zahtijevati ponovnu operaciju.

KASNE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE I RIZICI:

Skliznuce prilagodljive zelu¢ane vrpce i prosirenje zeluca iznad trake: To je velika dugoro¢na
komplikacija koja se javlja u priblizno 3% ljudi. Vrpca moze skliznuti i dio Zeluca iznad vrpce moze
postati prevelik. Ovaj problem moze nastati mjesecima ili godinama nakon postupka. Moze se
pojaviti ako se ne pridrzavate adekvatnog rezima i unosa hrane te ignorirate znakove sitosti. Ako
se to dogodi, bit ¢e potrebna ponovna operacija.

Infekcija porta, trbusne Supljine i/ili vrpce: Infekcija se moZe razviti u podrucju trbusne stijenke
predvidenom za injekciju otopine koja osigurava ,stezanje” Zelu€ane prilagodljive vrpce. Ponekad
se upala proSiri u trbuh i/ili na samu traku pa je u takvim slu€ajevima potrebna ponovna operacija.
Radi se o stanju koje zahvaéa 2% operiranih. Reoperacija se svodi na uklanjanje cijelog sistema.
Vazno je naglasiti da volumen tekucine preko navedenog porta dodaje ili smanjuje jedino Va$
operater.

Erozija zeluca prilagodljivom vrpcom: To je neuobitajena (priblizno 2%) ali ozbiljna
komplikacija koja se moze pojaviti nekoliko mjeseci ili godina nakon operacije. Traka moze s
vanjske strane erodirati u zeludac. To se CeSce javlja u bolesnika u kojih je traka previse
napuhana, ali se moze pojaviti i u vrpcama koji imaju prihvatljiv volumen tekuéine. Valja naglasiti
da je bitnho redovito pracenje kod VaSeg operatera u naSoj bolnici. Ukoliko se pojavi ova
komplikacija, vrpca mora biti uklonjena endoskopski ili reoperacijom.

Kiselinska erozija zuba: Povrsina zuba se sastoji od minerala (kalcija) koji je osjetljiv na kiselinu.
Ucestalije unoSenje hrane poput Secera ili kiselih namirnica uz loSu tehniku ¢iS¢enja mozZe dovesti
do toga da ZeluCana kiselina iz zelu€anog refluksa uzrokuje topljenje kalcija iz zuba. Krajnji
rezultat je karijes. To se moze sprijeciti dobrom higijenskom praksom.

Hipovitaminoze, nedostatak Zeljeza i ostalih minerala: Neke od ovih kasnih komplikacija mogu
se takoder pojaviti, iako su rijetke. Oni su obi¢no rezultat neuravnotezene prehrane zbog male
koli€¢ine hrane koja se konzumira. Preporu€ujemo da slijedite upute o prehrani nasih nutricionista i
ako je potrebno uzimate multivitaminske dodatke.

Trudnoéa: Postoperativno, mrSavljenjem se pospjesuje fertilitet u Zena. Ipak, zbog sigurnosti i
zastite majke i djeteta potrebno je odgoditi planiranu trudnoéu najmanje 12 mjeseci nakon
laparoskopskog postavljanja podesive vrpce.

Gubitak kose: Kod dijela pacijenata nakon barijatrijskog kirur§kog zahvata dolazi do privremenog
gubitka kose. U vecini slu€ajeva kosa ponovo naraste. Ne postoje suplementi za spreCavanje
ispadanja kose.
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- Ponovno dobivanje na tjelesnoj tezini: Nekoliko godina nakon operativnog zahvata i postizanja
platoa tjelesne teZine moguc¢ je ponovni porast tielesne teZine. Uzroci dobivanja na tjelesnoj tezini
su kompleksni.

ZAMJENSKI POSTUPCI:
Konzervativno lije€enje.

Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka:

Datum i mjesto:

IZJAVA O OBAVIJESTENOSTI

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno procitaol/la ovaj tekst, razgovaraol/la
s kirurgom i postavljao/la pitanja te da sam u cijelosti upoznat/a s detaljima
operativhog zahvata, rizicima i komplikacijama. Istim potpisom potvrdujem da
shvaéam i prihvaéam da, ukoliko se u tijeku postupka (kirurskih ili ostalih
invazivnih postupaka) ukazu novi neoéekivani momenti, isti mogu tijek zahvata
promijeniti i zahvat moze zavrsSiti na nacin razlicit od ranije mi objasnjenog, a
razlozi istoga ¢ée mi nakon zahvata biti objasSnjeni. Analizirao/la sam sve
informacije, raspravljao/la s uzom obitelji i objasnio/la im da shvaéam i prihvaéam
rizike i komplikacije ovog operativhog zahvata. Primio/la sam sve potrebne

informacije i nemam daljnjih pitanja pred operativni zahvat.

Datum i mjesto:

Potpis pacijenta:

Potpis zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom ili
maloljetnog pacijenta)
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PRILOG 9:

Pisana obavijest o zahvatu gastricho premostenje — mini
gastric bypass (MGB)

U skladu s €lancima 6, 8, 9 i 16. Zakona o zaé&titi prava pacijenata (NN 169/04, NN 37/08), ¢lankom 22.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18), ¢lankom 19. Zakona o lije¢niStvu (NN 121/03, NN 117/08),
Pravilnika o obrascu suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) te Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene
ustanove-Prava pacijenata—Pristanak / odbijanje obavijeStenog pacijenta (NN 92/19), lije¢nik specijalist

(ime i prezime specijalista)

obavijestio je mene:

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja, adresa stanovanja)

o dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku te da postoje dobrobiti, rizici i moguée komplikacije koje
mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Timu za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opc¢e bolnice Varazdin je vazno da
primite adekvatne informacije, shvatite i date pristanak na postupak lije¢enja koji je predviden za
Vas. Morate biti ukljuceni u sve odluke vezane uz lijecenje koje Vam je lije¢nik preporucio. Stoga
je za Vas pripremljen ovaj obrazac za informirani pristanak koji ste duzni prouciti, ispuniti i
potpisati, kako bismo bili sigurni da ste upoznati sa svim relevantnim informacijama za vase
lije¢enje i da ste suglasni s postupkom lijec¢enja.

NAZIV | OPIS POSTUPKA: GASTRICNO PREMOSTENJE — MINI GASTRIC BYPASS (MGB)

Varijanta Zelu€¢anog (gastricnog) premostenja pod sluzbenim nazivom ,mini gastric bypass* je restriktivno-
malapsorpcijski kirurski operativni zahvat.

PREOPERATIVNI UVJETI:
Preduvjeti za ovu vrstu gastricnog premostenja koje morate zadovoljavati su:
e Vas Indeks tielesne mase (ITM) je >40 kg/m?

e Vas$ indeks tjelesne mase (ITM) je > 35 kg/m? uz jedan ili viSe komorbiditeta (dijabetes melitus,
hipertenzija, depresija, metaboli¢ki sindrom, dislipidemija, hiperkolesterolemija...),

e VeC ste ranije podvrgnuti nekoj od barijatrijskih kirurSkih procedura s nezadovoljavajuc¢im
rezultatima i neuspjehom (npr. postavljenoj gastri¢noj vrpci- AGB/LAGB),

e Prosli ste inicijalni pregled i svu predvidenu obradu od strane lije€nika i stru¢njaka ,Tima za
lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju®,

e Od strane ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju“ utvrdeno je da nemate
fiziCkih i psihickih kontraindikacija za kirurSko lijeenje pretilosti,

e (Od strane anesteziologa ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju® utvrdeno
je da nemate kontraindikacija za anesteziju.

Ovaj oblik Zelu€¢anog premostenja sastoji se u formaciji uskog Zelu€anog rezervoara volumena 30-50 mL
Sto predstavlja restriktivni dio zahvata buduéi da je uvelike smanjena koli€ina unesene hrane. Potom se
isti dio Zelu€anog rezervoara, odvojen od ostatka Zeluca spoji (anastomozira) na tanko crijevo minimalno
150-200 cm od samog poceka tankog crijeva. Na taj se nacdin postize izrazito smanjenje apsorbiranih
nutrijenata $to je malapsorpcijski dio zahvata.
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Izgled Zelu€anog premostenja — “mini gastric bypass”
( (iz: Bekavac Beslin, Pasic¢: Kirursko lije€enje bolesti debljine. Zagreb: Zagrebacki institut za kulturu
zdravlja,Tuzla: Printcom, 2017.)

REZULTATI OPERATIVNOG ZAHVATA:

Prema aktualnoj svjetskoj literaturi, nakon ovog tipa operativhog zahvata kod pacijenata dolazi do gubitka
70-80 %EWL (70-80% predvidenog i planiranog gubitka tjelesne tezine kako biste postigli idealnu tjelesnu
tezinu za Vas) u petogodiSnjem periodu. U gotovo svih pacijenata dolazi do poboljSanja (>87%) ili
nestanka Secerne bolesti, do normalizacije krvnog tlaka (79%) i hiperlipidemije (80%) te u vecine
sluCajeva dolazi do razrjeSenja opstruktivne apneje u spavanju (>93%).

DOBROBITI:
Smanjenje tjelesne tezine i poboljSanje i/ili nestanak popratnih bolesti koje prate pretilost (Se¢erna bolest,
krvni tlak, opstruktivha apneja itd.)

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE

INTRAOPERATIVNE | RANE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:
- Smrtnost: smrtnost nakon ove vrste gastricnog premostenja na svjetskoj razini iznosi 1:200
operacija.

- Znacajno krvarenje: Incidencija krvarenja u svjetskoj literaturi iznosi do 1%. Tijekom operativhog
zahvata moguce je iznenadno, neocCekivano krvarenje. Krvarenje je takoder moguce i
postoperativno, u prvim danima nakon operacije. U slu¢aju gubitka vece koli€ine krvi mozda ce biti
potrebna nadoknada krvi transfuzijom, a moguce je i operativno zbrinjavanje krvarenja.

- Popustanje Savne linije mehani¢kog Sivaca: Incidencija popustanja Savne linije u svjetskoj
literaturi iznosi 0-8%. Ta komplikacija uzrok je do 29% smrtnih ishoda nakon ovog operativnog
zahvata. Kod ove operacije odstranjuje se veliki dio Zeluca i prespajaju crijeva. Za rezanje i
Sivanje Zeluca i crijeva koriste se posebni uredaju (mehanicki Sivaci). Popustanje (kada Savna
linija nije vodonepropusna) Savne linije moze rezultirati produZzenim boravkom u bolnici, duzim
periodom posta, produzenom uporabom antibiotika, formiranjem kolekcija u trbuhu, zatajenjem
organa i smréu. Zbrinjavanje popustanja Savne linije moguce je konzervativho (bez novog
kirurS8kog zahvata) ili kirurski. Informacije o nacinu zbrinjavanja lije€nik Vam je duzan obrazloZiti i s
Vama dogovaoriti tijek zbrinjavanja.

- Bubrezno zatajenje: Bubrezno zatajenje je iznimno rijetko nakon ovog tipa operativhog zahvata,
ali je opisano u literaturi.

- Produzena ventilacija: Produzen boravak na aparatu za disanje u jedinici intenzivnog lijecenja
mogu¢ je u slu€aju da pacijent boluje od teske ,sleep apnea-e* ili nakon znacajnih komplikacija. U
nekim slu¢ajevima je potrebna i privremena traheostoma.

- Zgaravica: Simptomi Zgaravice posljedica su povrata sadrZaja iz novoformiranog Zeluca. To se
- moze sprijeciti tako da ne jede i/ili pije 2-3 sati prije lezanja ili odlaska u krevet.
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Sréani udar: Sr¢ani udar je iznimno rijedak nakon ovog tipa operativhog zahvata, ali je opisan u
literaturi.

Opstrukcija crijeva: Informacije o nacinu zbrinjavanja lijec¢nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama
dogovoriti tijek zbrinjavanja u slu€aju pojave opstrukcije crijeva.

Duboka venska tromboza/pluéna embolija: Formiranje krvnih ugruSaka u nogama (potencijalno
i na drugim mjestima) te putovanje tih ugrusaka u plu¢ne krvne zZile moze dovesti do smrtnog
ishoda. Tijekom boravka na Odjelu i Jedinici intenzivhog lijeCenja preventivnho ste tretirani
niskomolekularnim heparinom u odgovaraju¢oj dozi, ali je neophodno da oteknu¢e noge, bol u
prsima i naglu zaduhu prijavite vasem lije¢niku.

Strikture: SuZenje mjesta spajanja zZeluca i crijeva (gastroenteralna anastomoza) moguca je
komplikacija koja uzrokuje blokadu prolasku hrane. Ova komplikacija iziskuje razliCite oblike
intervencije. Informacije o nacinu zbrinjavanja lijenik Vam je duZan obrazloZiti i s Vama dogovoriti
tijek zbrinjavanja.

Intolerancija hrane: Neki pacijenti nakon gastricnog premostenja razviju intoleranciju na odredeni
tip hrane. Kod vecine pacijenata s vremenom dolazi do smanjenja tegoba uzrokovanih
intolerancijom.

»Dumping sindrom“(sindrom ubrzanog praznjenja): Karakteriziraju ga drhtanje, mucnina i
osjec¢aj malaksalosti nakon konzumacije hrane, narocito one koja sadrzi jednostavne Secere.
Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama dogovoriti tijek
zbrinjavanja.

Ostale komplikacije: Intraoperativha povreda slezene, alergijske reakcije, glavobolja, svrbez,
nuspojave lijekova, Zgaravica, respiratorne i urinarne infekcije, dehiscencija (popustanje) rane na
trbuhu.

KASNE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:

Unutarnja hernija: Rizik od ove komplikacije je 1:500. Terapija je operativha

Ulkusna bolest: Postoperativnha primjena antiulkusnih lijekova smanijila je incidenciju ulkusa na
1,6%.

B2 deficijencija: Tijekom gastricnog premostenja, postoperativno se smanjuje apsorpcija tog
vitamina $to iziskuje dozivotnu kontrolu razine vitamina i primjenu suplemenata vitamina B12.

Deficijencije vitamina B: U literaturi su opisane deficijencije tiamina, niacina i ostalih vitamina B-
skupine. Svi pacijenti moraju dozivotno nakon MGB uzimati suplemente vitamina B-skupine.

Deficijencije vitamina topivih u mastima: U literaturi su opisane deficijencije A, D, E i K
vitamina. Svi pacijenti moraju dozivotno nakon MGB uzimati suplemente vitamina topivih u
mastima (A,D,E i K).

Deficijencija zeljeza: Zene zbog menstrualnog ciklusa nakon Zelu¢anog premostenja najéesée
zahtijevaju unos Zeljeza (Zeljezov sulfat 45-60mg/dan).

Osteoporoza i deficijencija zeljeza: Incidencija ovih deficijencija nije u literaturi jasno utvrdena,
ali je postoperativno neophodno pracéenje.

Zuéni kamenci: Pojava Zzuénih kamenaca zahtijeva kirurko zbrinjavanje.

Trudnoc¢a: Zbog sigurnosti i zasStite majke i djeteta potrebno je odgoditi planiranu trudnocu
najmanje 12 mjeseci nakon MGB.

Gubitak kose: Kod dijela pacijenata nakon barijatrijskog kirurskog zahvata dolazi do privremenog
gubitka kose. U vecini sluCajeva kosa ponovo naraste. Ne postoje suplementi za spreCavanje
ispadanja kose.
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- Ponovno dobivanje na tjelesnoj tezini: Nekoliko godina nakon operativhog zahvata i postizanja
platoa tjelesne teZine moguc¢ je ponovni porast tielesne teZine. Uzroci dobivanja na tjelesnoj tezini
su kompleksni.

ZAMJENSKI POSTUPCI
Konzervativno lije€enje.

Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka:

Datum i mjesto:

IZJAVA O OBAVIJESTENOSTI

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno procitao/la ovaj tekst, razgovaraol/la
s kirurgom i postavljao/la pitanja te da sam u cijelosti upoznat/a s detaljima
operativhog zahvata, rizicima i komplikacijama. Istim potpisom potvrdujem da
shvaéam i prihvaéam da, ukoliko se u tijeku postupka (kirurskih ili ostalih
invazivnih postupaka) ukazu novi neoéekivani momenti, isti mogu tijek zahvata
promijeniti i zahvat moze zavrsSiti na nacin razlic¢it od ranije mi objasnjenog, a
razlozi istoga ¢e mi nakon zahvata biti objasSnjeni. Analizirao/la sam sve
informacije, raspravljao/la s uzom obitelji i objasnio/la im da shvaéam i prihvaéam
rizike i komplikacije ovog operativhog zahvata. Primio/la sam sve potrebne

informacije i nemam daljnjih pitanja pred operativni zahvat.

Datum i mjesto:

Potpis pacijenta:

Potpis zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom ili
maloljetnog pacijenta)
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PRILOG 10:

Pisana obavijest o gastricnom premostenju
(engl. Roux-en-Y Gastric bypass - RYGB)

U skladu s ¢lancima 6, 8, 9 i 16. Zakona o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, NN 37/08), ¢lankom 22.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18), ¢lankom 19. Zakona o lije¢nistvu (NN 121/03, NN 117/08),
Pravilnika o obrascu suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) te Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene
ustanove-Prava pacijenata—Pristanak / odbijanje obavijeStenog pacijenta (NN 92/19), lije¢nik specijalist

(ime i prezime specijalista)

obavijestio je mene:

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja, adresa stanovanja)

o dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku te da postoje dobrobiti, rizici i moguée komplikacije koje
mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Timu za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opc¢e bolnice Varazdin je vazno da
primite adekvatne informacije, shvatite i date pristanak na postupak lijecenja koji je predviden za
Vas. Morate biti ukljuceni u sve odluke vezane uz lijecenje koje Vam je lije¢nik preporucio. Stoga
je za Vas pripremljen ovaj obrazac za informirani pristanak koji ste duzni prouciti, ispuniti i
potpisati, kako bismo bili sigurni da ste upoznati sa svim relevantnim informacijama za vase
lijecenje i da ste suglasni s postupkom lijecenja.

NAZIV | OPIS POSTUPKA: ZELUCANO (GASTRICNO) PREMOSTENJE ILI BYPASS
Zelugano (gastriéno) premostenije ili bypass je restriktivno-malapsorpcijski kirurki operativni zahvat.

PREOPERATIVNI UVJETI:
Preduvjeti za operativni zahvat gastricnog premostenja koje morate zadovoljavati su:
e Vas$ Indeks tjelesne mase (ITM) je >40 kg/m?,

e Vas indeks tjelesne mase (ITM) je > 35 kg/m? uz jedan ili vise komorbiditeta (dijabetes melitus,
hipertenzija, depresija, metaboli¢ki sindrom, dislipidemija, hiperkolesterolemija...),

e Ve ste ranije podvrgnuti nekoj od barijatrijskih kirurS8kih procedura s nezadovoljavajuéim
rezultatima i neuspjehom (npr. postavljenoj gastriénoj vrpci- AGB/LAGB),

e Prosli ste inicijalni pregled i svu predvidenu obradu od strane lijecnika i stru¢njaka ,Tima za
lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju®,

e (Od strane ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno je da nemate
fiziCkih i psihiCkih kontraindikacija za kirursko lijeenje pretilosti,

e (Od strane anesteziologa ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno
je da nemate kontraindikacija za anesteziju.

Tijekom ove procedure iz gornjeg (proksimalnog) dijela Zeluca formira se mali rezerovoar (pouch)
volumena od cca 30mL te se odvoji od ostatka zeluca. Novostvoreni zeludac- vrecica zbog svoga malog
volumena diktira manji unos hrane u organizam i to je restriktivni dio operativhog zahvata. Probavni sustav
se remodelira na takav nacin da se skracéuje dio tankog crijeva kroz koji prolazi hrana (malapsorpcijski dio
operativnog zahvata, tj. smanjuje se apsorpcija hrane u tankom crijevu).
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Izgled probavnog trakta nakon Roux-en-Y gastri€nog premostenja
(iz: Bekavac Beslin, Pasi¢: Kirursko lijeCenje bolesti debljine. Zagreb: Zagrebacki institut za kulturu
zdravlja,Tuzla: Printcom, 2017.)

REZULTATI OPERATIVNOG ZAHVATA:

Prema aktualnoj svjetskoj literaturi, nakon ovog tipa operativhog zahvata kod pacijenata dolazi do gubitka
60-80 %EWL ( 60-80% predvidenog i planiranog gubitka tjelesne tezine kako biste postigli idealnu tjelesnu
tezinu za Vas) u petogodiSnjem periodu. U gotovo svih pacijenata dolazi do poboljSanja i/ili nestanka
Secerne bolesti, do normalizacije krvnog tlaka i hiperlipidemije te u vecine slu€ajeva dolazi do razrje$enja
opstruktivne apneje u spavanju.

DOBROBITI:
Smanijenje tjelesne tezine i poboljSanje i/ili nestanak popratnih bolesti koje prate pretilost (Se¢erna bolest,
krvni tlak, opstruktivha apneja itd.)

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE

INTRAOPERATIVNE | RANE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:
- Smrtnost: smrtnost operativhog zahvata gastricnog premostenja na svjetskoj razini iznosi 1:200
operacija.

- Znacajno krvarenje: Incidencija krvarenja u svjetskoj literaturi iznosi do 0,5%. Tijekom
operativnog zahvata moguce je iznenadno, neocekivano krvarenje. Krvarenje je takoder moguce i
postoperativno, u prvim danima nakon operacije. U slu¢aju gubitka vece koli¢ine krvi mozda c¢e biti
potrebna nadoknada krvi transfuzijom, a moguce je i operativno zbrinjavanje krvarenja.

- Popustanje Savne linije mehani¢kog Sivaéa: Incidencija popustanja Savne linije u svjetskoj
literaturi iznosi 0-8%. Ta komplikacija uzrok je do 29% smrtnih ishoda nakon ovog operativnog
zahvata. Kod ove operacije odstranjuje se veliki dio Zeluca i prespajaju crijeva. Za rezanje i
Sivanje Zeluca i crijeva koriste se posebni uredaju (mehanicki Sivaci). Popustanje (kada Savna
linija nije vodonepropusna) Savne linije moze rezultirati produZzenim boravkom u bolnici, duzim
periodom posta, produzenom uporabom antibiotika, formiranjem kolekcija u trbuhu, zatajenjem
organa i smréu. Zbrinjavanje popustanja Savne linije moguce je konzervativnho (bez novog
kirurSkog zahvata) ili kirurski. Informacije o nacinu zbrinjavanja lijeénik Vam je duzan obrazloziti i s
Vama dogovoriti tijek zbrinjavanja.

- Bubrezno zatajenje: Bubrezno zatajenje je iznimno rijetko nakon ovog tipa operativhog zahvata,
ali je opisano u literaturi.

- Produzena ventilacija: Produzen boravak na aparatu za disanje u jedinici intenzivnog lijeCenja
moguc¢ je u slu€aju da pacijent boluje od teSke ,sleep apnea-e* ili nakon znacajnih komplikacija. U
nekim slu€ajevima je potrebna i privremena traheostoma.
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Zgaravica: Simptomi Zgaravice posliedica je povrata sadrzaja iz novoformiranog Zeluca. To se
moze sprijeciti tako da se ne jede i/ili pije 2-3 sati prije lezanja ili odlaska u krevet.

Sr€ani udar: Srcani udar je iznimno rijedak nakon ovog tipa operativnhog zahvata, ali je opisan u
literaturi.

Opstrukcija crijeva: Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama
dogovoriti tijek zbrinjavanja u slu€aju pojave opstrukcije crijeva.

Duboka venska tromboza/pluéna embolija: Formiranje krvnih ugruSaka u nogama (potencijalno
i na drugim mjestima) te putovanje tih ugrusaka u pluéne krvne Zile moze dovesti do smrtnog
ishoda. Tijekom boravka na Odjelu i Jedinici intenzivnog lije€enja preventivho ste tretirani
niskomolekularnim heparinom u odgovarajucoj dozi, ali je neophodno da oteknuce noge, bol u
prsima i naglu zaduhu prijavite vaSem lijecniku.

Strikture: SuZenje mjesta spajanja Zeluca i crijeva (gastroenteralnaanastomoza) i crijeva s
crijevom (enteroenteralnaanastomoza), moguca je, komplikacija koja uzrokuje blokadu prolasku
hrane. Ova komplikacija iziskuje razliite oblike intervencije. Informacije o nacinu zbrinjavanja
lije€nik Vam je duzan obrazloZiti i s Vama dogovoriti tijek zbrinjavanja.

Intolerancija hrane: Neki pacijenti nakon gastricnog premostenja razviju intoleranciju na odredeni
tip hrane. Kod vecine pacijenata s vremenom dolazi do smanjenja tegoba uzrokovanih
intolerancijom.

»Dumping sindrom“(sindrom ubrzanog praznjenja): Karakteriziraju ga drhtanje, mucnina i
osjeCaj malaksalosti nakon konzumacije hrane, naro€ito one koja sadrZi jednostavne Secere.
Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duzZan obrazloZiti i s Vama dogovoriti tijek
zbrinjavanja.

Ostale komplikacije: Intraoperativha povreda slezene, alergijske reakcije, glavobolja, svrbez,
nuspojave lijekova, Zgaravica, respiratorne i urinarne infekcije, dehiscencija (popustanje) rane na
trbuhu.

KASNE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:

Unutarnja hernija: Rizik od ovog oblika hernije nakon standardnog zelu¢anog premostenja je
1:200. Terapija je operativna.

Ulkusna bolest: Postoperativna primjena antiulkusnih lijekova smanijila je incidenciju ulkusa na
1,6%.

B12 deficijencija: Tokom gastricnog premostenja, postoperativno se smanjuje apsorpcija tog
vitamina $to iziskuje dozivotnu kontrolu razine vitamina i primjenu suplemenata vitamina B12.

Deficijencije vitamina B: U literaturi su opisane deficijencije tiamina, niacina i ostalih vitamina B-
skupine. Svi pacijenti moraju doZivotno nakon gastricnog premostenja uzimati suplemente
vitamina B-skupine.

Deficijencije vitamina topivih u mastima: U literaturi su opisane deficijencije A, D, E i K
vitamina. Svi pacijenti moraju doZivotno nakon gastricnog premostenja uzimati suplemente
vitamina topivih u mastima (A,D,E i K).

Deficijencija zeljeza: Zene zbog menstrualnog ciklusa nakon Zelu¢anog premos$tenja najéesée
zahtijevaju unos zeljeza (zeljezov sulfat 45-60mg/dan).

Osteoporoza i deficijencija zeljeza: Incidencija ovih deficijencija nije u literaturi jasno utvrdena,
ali je neophodno postoperativno pracenje.

Zuéni kamenci: Pojava zuénih kamenaca iziskuje kirur§ko zbrinjavanje.

Trudnoéa: Zbog sigurnosti i zaStite majke i djeteta potrebno je odgoditi planiranu trudnodu
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najmanje 12 mjeseci nakon gastricnog premostenja.

- Gubitak kose: Kod dijela pacijenata nakon barijatrijskog kirurSkog zahvata dolazi do priviemenog
gubitka kose. U vecini slu€ajeva kosa ponovo naraste. Ne postoje suplementi za spreavanje
ispadanja kose.

- Ponovno dobivanje na tjelesnoj tezini: Nekoliko godina nakon operativnog zahvata i postizanja
platoa tjelesne tezine moguc¢ je ponovni porast tjelesne tezine. Uzroci dobivanja na tjelesnoj tezini
su kompleksni.

ZAMJENSKI POSTUPCI:
Konzervativno lije€enje.

Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka:

Datum i mjesto:

IZJAVA O OBAVIJESTENOSTI

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno procitaol/la ovaj tekst, razgovaraol/la
s kirurgom i postavljao/la pitanja te da sam u cijelosti upoznat/a s detaljima
operativhog zahvata, rizicima i komplikacijama. Istim potpisom potvrdujem da
shvaéam i prihvaéam da, ukoliko se u tijeku postupka (kirurskih ili ostalih
invazivnih postupaka) ukazu novi neo€ekivani momenti, isti mogu tijek zahvata
promijeniti i zahvat moze zavrsSiti na nacin razli¢it od ranije mi objasnjenog, a
razlozi istoga ¢e mi nakon zahvata biti objasnjeni. Analizirao/la sam sve
informacije, raspravljao/la s uzom obitelji i objasnio/la im da shvaéam i prihvacam
rizike i komplikacije ovog operativhog zahvata. Primio/la sam sve potrebne

informacije i nemam daljnjih pitanja pred operativni zahvat.

Datum i mjesto:

Potpis pacijenta:

Potpis zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom ili
maloljetnog pacijenta)
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PRILOG 11:

Pisana obavijest o biliopankreati¢noj diverziji

U skladu s ¢lancima 6, 8, 9 i 16. Zakona o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, NN 37/08), ¢lankom 22.
Zakona o zdravstvenoj za&titi (NN 100/18), ¢lankom 19. Zakona o lije¢niStvu (NN 121/03, NN 117/08),
Pravilnika o obrascu suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) te Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene
ustanove-Prava pacijenata—Pristanak / odbijanje obavijeStenog pacijenta (NN 92/19), lije€nik specijalist

(ime i prezime specijalista)

obavijestio je mene:

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja, adresa stanovanja)

o dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku te da postoje dobrobiti, rizici i moguée komplikacije koje
mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Timu za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opce bolnice Varazdin je vazno da
primite adekvatne informacije, shvatite i date pristanak na postupak lijecenja koji je predviden za
Vas. Morate biti ukljuceni u sve odluke vezane uz lije¢enje koje Vam je lije¢nik preporucio. Stoga
je za Vas pripremljen ovaj obrazac za informirani pristanak koji ste duzni prouciti, ispuniti i
potpisati, kako bismo bili sigurni da ste upoznati sa svim relevantnim informacijama za vase
lije¢enje i da ste suglasni s postupkom lijec¢enja.

NAZIV | OPIS POSTUPKA: BILIOPANKREATICNA DIVERZIJA
Biliopankreati¢na diverzija je restriktivno-malapsorpcijski kirurski operativni zahvat.

PREOPERATIVNI UVJETI:
Preduvjeti za operativni zahvat biliopankreati¢ne diverzije koje morate zadovoljavati su:
e Vas$ Indeks tjelesne mase (ITM) je > 50 kg/m?,
e Vel ste ranije podvrgnuti nekoj od barijatrijskih kirurS8kih procedura s nezadovoljavajuéim
rezultatima i neuspjehom,
e Prosli ste inicijalni pregled i svu predvidenu obradu od strane lijecnika i stru¢njaka ,Tima za
lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju®,
e (Od strane ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno je da nemate
fiziCkih i psihiCkih kontraindikacija za kirursko lijeenje pretilosti,
e Od strane anesteziologa ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno
je da nemate kontraindikacija za anesteziju.

Kod ovog tipa operativhog zahvata odstranjuje se % Zeluca (Sto je restriktivni dio operativhog zahvata, {j.
dio zahvata koji ograni¢ava koli¢inu unesene hrane) i remodelira se probavni sustav na takav nacin da se
skracuje dio tankog crijeva kroz koji prolazi hrana (malapsorpcijski dio operativhog zahvata, tj. smanjuje se
apsorpcija hrane u tankom crijevu).
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Izgled probavnog sustava nakon biliopankreati¢ne diverzije
(iz: Bekavac Beslin, Pasic¢: Kirursko lijecenje bolesti debljine. Zagreb: Zagrebacki institut za kulturu
zdravlja,Tuzla: Printcom, 2017.)

REZULTATI OPERATIVNOG ZAHVATA:

Prema aktualnoj svjetskoj literaturi, nakon ovog tipa operativhog zahvata kod pacijenata dolazi do gubitka
75-80 %EWL (75-80% predvidenog i planiranog gubitka tjelesne tezine kako biste postigli idealnu tjelesnu
tezinu za Vas), a rezultati ovog tipa operativhog zahvata dugoro¢no pokazuju najbolje rezultate u odnosu
na druge barijatrijske procedure. U gotovo svih pacijenata dolazi do poboljSanja i/ili nestanka Secéerne
bolesti, do normalizacije krvnog tlaka te u vecine slu€ajeva dolazi do razrjeSenja opstruktivnhe apneje u
spavanju.

DOBROBITI:
Smanjenje tjelesne tezine i poboljSanje i/ili nestanak popratnih bolesti koje prate pretilost (§eéerna bolest,
krvni tlak, opstruktivha apneja itd.)

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE

INTRAOPERATIVNE | RANE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:
- Smrtnost: smrtnost operativhog zahvata biliopankreatiCne diverzije na svjetskoj razini iznosi
1:200 operacija.

- Znacéajno krvarenje: Incidencija krvarenja u svjetskoj literaturi iznosi 0,5%. Tijekom operativhog
zahvata moguée je iznenadno, neocCekivano krvarenje. Krvarenje je takoder moguce i
postoperativno, u prvim danima nakon operacije. U slu€aju gubitka vece koli€ine krvi mozda ¢e biti
potrebna nadoknada krvi transfuzijom, a moguce je i operativno zbrinjavanje krvarenja.

- Popustanje Savne linije mehani¢kog Sivaca: Incidencija popustanja Savne linije u svjetskoj
literaturi iznosi 0-8%. Ta komplikacija uzrok je do 29% smrtnih ishoda nakon ovog operativhog
zahvata. Kod ove operacije odstranjuje se velik dio Zeluca i prespajaju crijeva. Za rezanje i Sivanje
zeluca i crijeva koriste se posebni uredaju (mehanicki Sivaci). Popustanje (kada Savna linija nije
vodonepropusna) Savne linije moze rezultirati produzenim boravkom u bolnici, duzim periodom
posta, produzenom uporabom antibiotika, formiranjem kolekcija u trbuhu, zatajenjem organa i
smrcu. Zbrinjavanje popustanja Savne linijjle moguce je konzervativno (bez novog kirurSkog
zahvata) ili kirurski. Informacije o nacinu zbrinjavanja lijeénik Vam je duzan obrazloZiti i s Vama
dogovoriti tijek zbrinjavanja.

- Bubrezno zatajenje: Bubrezno zatajenje je iznimno rijetko nakon ovog tipa operativhog zahvata,
ali je opisano u literaturi.

- Produzena ventilacija: Produzen boravak na aparatu za disanje u jedinici intenzivnog lije¢enja
mogu¢ je u slu€aju da pacijent boluje od teSke ,sleep apnea-e* ili nakon znacajnih komplikacija. U
nekim slu¢ajevima je potrebna i privremena traheostoma.

- Sréani udar: Sr¢ani udar je iznimno rijedak nakon ovog tipa operativnog zahvata, ali je opisan u
literaturi.

-62-




Opstrukcija crijeva: Informacije o nacinu zbrinjavanja lijecnik Vam je duzan obrazloziti i s Vama
dogovoriti tijek zbrinjavanja u slu€aju pojave opstrukcije crijeva.

Duboka venska tromboza/pluéna embolija: Formiranje krvnih ugruSaka u nogama (potencijalno
i na drugim mjestima) te putovanje tih ugruSaka u pluéne krvne zile moze dovesti do smrtnog
ishoda. Tijekom boravka na Odjelu i Jedinici intenzivnog lijeenja preventivno ste tretirani
niskomolekularnim heparinom u odgovaraju¢oj dozi, ali je neophodno da oteknu¢e noge, bol u
prsima i naglu zaduhu prijavite vasem lije¢niku.

Strikture: SuZenje mjesta spajanja Zeluca i crijeva (gastroenteralna anastomoza) i crijeva s
crijevom (enteroenteralna anastomoza), moguca je, komplikacija koja uzrokuje blokadu prolasku
hrane. Ova komplikacija iziskuje razliite oblike intervencije. Informacije o nacinu zbrinjavanja
lijeCnik Vam je duzan obrazloziti i s Vama dogovoriti tijek zbrinjavanja.

Intolerancija hrane: Neki pacijenti nakon biliopankreati¢ne diverzije razviju intoleranciju na
odredeni tip hrane. Kod vecine pacijenata s vr.emenom dolazi do smanjenja tegoba uzrokovanih
intolerancijom.

,Dumping sindrom“(sindrom ubrzanog praznjenja): Karakteriziraju ga drhtanje, mucnina i
osjec¢aj malaksalosti nakon konzumacije hrane, narocito one koja sadrzi jednostavne Secere.
Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama dogovoriti tijek
zbrinjavanja.

Ostale komplikacije: Intraoperativha povreda slezene, alergijske reakcije, glavobolja, svrbez,
nuspojave lijekova, Zgaravica, respiratorne i urinarne infekcije, dehiscencija (popustanje) rane na
trbuhu.

KASNE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:

Ulkusna bolest: Postoperativna primjena antiulkusnih lijekova smanijila je incidenciju ulkusa na
1,6%.

B12 deficijencija: Dio Zeluca koji se odstranjuje kod biliopankreati¢ne diverzije proizvodi enzim
koji potpomaze apsorpcju B2 vitamina. Time se postoperativho smanjuje apsorpcija tog vitamina
8to iziskuje dozivotnu kontrolu razine vitamina i primjenu suplemenata vitamina B12.

Deficijencije vitamina B: U literaturi su opisane deficijencije tiamina, niacina i ostalih vitamina B-
skupine. Svi pacijenti moraju doZivotno nakon biliopankreati¢ne diverzije uzimati suplemente
vitamina B-skupine.

Deficijencije vitamina topivih u mastima: U literaturi su opisane deficijencije A, D, E i K
vitamina. Svi pacijenti moraju dozivotno nakon biliopankreati¢ne diverzije uzimati suplemente
vitamina topivih u mastima (A,D,E i K)

Deficijencija zeljeza: Zene, nakon biliopankreati¢ne diverzije i zbog menstrualnog ciklusa,
najCeSce zahtjevaju unos zeljeza (Zeljezov sulfat 45-60mg/dan)

Osteoporoza i deficijencija zeljeza: Incidencija ovih deficijencija nije u literaturi jasno utvrdena,
ali je neophodno postoperativno praéenje.

Trudnoé¢a: Zbog sigurnosti i zastite majke i djeteta potrebno je odgoditi planiranu trudnocu
najmanje 12 mjeseci nakon biliopankreati¢ne diverzije.

Gubitak kose: Kod dijela pacijenata nakon barijatrijskog kirurSkog zahvata dolazi do privremenog
gubitka kose. U vecini slu€ajeva kosa ponovno naraste. Ne postoje suplementi za spreavanje
ispadanja kose.

Ponovno dobivanje na tjelesnoj tezini: Nekoliko godina nakon operativhog zahvata i postizanja
platoa tjelesne tezine moguc¢ je ponovni porast tjelesne tezine. Uzroci dobivanja na tjelesnoj tezini
su kompleksni.
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ZAMJENSKI POSTUPCI:
Konzervativno lije€enje.

Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka:

Datum i mjesto:

IZJAVA O OBAVIJESTENOSTI

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno procitao/la ovaj tekst, razgovaraol/la
s kirurgom i postavljao/la pitanja te da sam u cijelosti upoznat/a s detaljima
operativhog zahvata, rizicima i komplikacijama. Istim potpisom potvrdujem da
shvaéam i prihvaéam da, ukoliko se u tijeku postupka (kirurskih ili ostalih
invazivnih postupaka) ukazu novi neoc¢ekivani momenti, isti mogu tijek zahvata
promijeniti i zahvat moze zavrsSiti na nacin razli¢it od ranije mi objasnjenog, a
razlozi istoga ¢e mi nakon zahvata biti objasnjeni. Analizirao/la sam sve
informacije, raspravljao/la s uzom obitelji i objasnio/la im da shvaéam i prihvaéam
rizike i komplikacije ovog operativhog zahvata. Primio/la sam sve potrebne

informacije i nemam daljnjih pitanja pred operativni zahvat.

Datum i mjesto:

Potpis pacijenta:

Potpis zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom dusevnom smetnjom ili
maloljetnog pacijenta)
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PRILOG 12:

Pisana obavijest o biliopankreati€énoj diverziji s
duodenalnim prekidom

U skladu s €lancima 6, 8, 9 i 16. Zakona o zaé&titi prava pacijenata (NN 169/04, NN 37/08), €lankom 22.
Zakona o zdravstvenoj za&titi (NN 100/18), ¢lankom 19. Zakona o lije¢niStvu (NN 121/03, NN 117/08),
Pravilnika o obrascu suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) te Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene
ustanove-Prava pacijenata—Pristanak / odbijanje obavijeStenog pacijenta (NN 92/19), lije¢nik specijalist

(ime i prezime specijalista)

obavijestio je mene:

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja, adresa stanovanja)

o dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku te da postoje dobrobiti, rizici i moguée komplikacije koje
mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Timu za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opce bolnice Varazdin je vazno da
primite adekvatne informacije, shvatite i date pristanak na postupak lijecenja koji je predviden za
Vas. Morate biti ukljuceni u sve odluke vezane uz lije¢enje koje Vam je lije¢nik preporucio. Stoga
je za Vas pripremljen ovaj obrazac za informirani pristanak koji ste duzni prouciti, ispuniti i
potpisati, kako bismo bili sigurni da ste upoznati sa svim relevantnim informacijama za vase
lije¢enje i da ste suglasni s postupkom lijec¢enja.

NAZIV | OPIS POSTUPKA: BILIOPANKREATICNA DIVERZIJA S DUODENALNIM PREKIDOM

Biliopankreaticna diverzija s duodenalnim prekidom je restriktivno-malapsorpcijski kirurSki operativni
zahvat.

PREOPERATIVNI UVJETI:
Preduvjeti za operativni zahvat biliopankreaticne diverzije s duodenalnim prekidom koje morate
zadovoljavati su:
e Vas Indeks tjelesne mase (ITM) je > 50 kg/m?,
e Ve ste ranije podvrgnuti nekoj od barijatrijskih kirurSkih procedura s nezadovoljavajuéim
rezultatima i neuspjehom,
e Prosli ste inicijalni pregled i svu predvidenu obradu od strane lije¢nika i stru¢njaka ,Tima za
lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju®,
e Od strane ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno je da nemate
fiziCkih i psihickih kontraindikacija za kirurSko lijeenje pretilosti,
e Od strane anesteziologa ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno
je da nemate kontraindikacija za anesteziju.

Kod ovog tipa operativnhog zahvata longitudionalno se odstranjuje dio Zeluca (3to je restriktivni dio
operativnog zahvata, tj. dio zahvata koji ograni¢ava koli¢inu unesene hrane) i remodelira se probavni
sustav na takav nacin da se skracuje dio tankog crijeva kroz koji prolazi hrana (malapsorpcijski dio
operativnog zahvata, tj. smanjuje se apsorpcija hrane u tankom crijevu).
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Izgled probavnog sustava nakon biliopankreati¢ne diverzije s duodenalnim prekidom
(iz: Bekavac Beslin, Pasic¢: Kirursko lijecenje bolesti debljine. Zagreb: Zagrebacki institut za kulturu
zdravlja,Tuzla: Printcom, 2017.)

REZULTATI OPERATIVNOG ZAHVATA:

Prema aktualnoj svjetskoj literaturi, nakon ovog tipa operativhog zahvata kod pacijenata dolazi do gubitka
75-80 %EWL (75-80% predvidenog i planiranog gubitka tjelesne tezine kako biste postigli idealnu tjelesnu
tezinu za Vas), a rezultati ovog tipa operativhog zahvata dugoro¢no pokazuju najbolje rezultate u odnosu
na druge barijatrijske procedure. U gotovo svih pacijenata dolazi do poboljSanja i/ili nestanka Secéerne
bolesti, do normalizacije krvnog tlaka te u vecini sluajeva dolazi do razrjeSenja opstruktivne apneje u
spavanju.

DOBROBITI:
Smanjenje tjelesne tezine i poboljSanje i/ili nestanak popratnih bolesti koje prate pretilost (Se¢erna bolest,
krvni tlak, opstruktivha apneja itd.)

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE

INTRAOPERATIVNE | RANE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:
- Smrtnost: smrtnost operativnhog zahvata biliopankreati¢ne diverzije s duodenalnim prekidom na
svjetskoj razini iznosi 1:200 operacija.

- Znaéajno krvarenje: Incidencija krvarenja u svjetskoj literaturi iznosi 0,5%. Tijekom operativhog
zahvata moguée je iznenadno, neocCekivano krvarenje. Krvarenje je takoder mogucée i
postoperativno, u prvim danima nakon operacije. U slu¢aju gubitka vece koli€ine krvi mozda ce biti
potrebna nadoknada krvi transfuzijom, a moguce je i operativno zbrinjavanje krvarenja.

- Popustanje Savne linije mehani¢kog Sivaca: Incidencija popustanja Savne linije u svjetskoj
literaturi iznosi 0-8%. Ta komplikacija uzrok je do 29% smrtnih ishoda nakon ovog operativhog
zahvata. Kod ove operacije odstranjuje se veliki dio zeluca i prespajaju crijeva. Za rezanje i
Sivanje Zeluca i crijeva koriste se posebni uredaju (mehanicki Sivaci). Popustanje (kada Savna
linija nije vodonepropusna) Savne linije moze rezultirati produzenim boravkom u bolnici, duzim
periodom posta, produzenom uporabom antibiotika, formiranjem kolekcija u trbuhu, zatajenjem
organa i smrc¢u. Zbrinjavanje popustanja Savne linile moguce je konzervativho (bez novog
kirurS8kog zahvata) ili kirurski. Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duzan obrazloZiti i s
Vama dogovoriti tijek zbrinjavanja.

- Bubrezno zatajenje: Bubrezno zatajenje je iznimno rijetko nakon ovog tipa operativnhog zahvata,
ali je opisano u literaturi.

- Produzena ventilacija: Produzen boravak na aparatu za disanje u jedinici intenzivnog lije¢enja
mogu¢ je u slu€aju da pacijent boluje od teSke ,sleep apnea-e® ili nakon znacajnih komplikacija. U
nekim slu¢ajevima je potrebna i privremena traheostoma.

- Sréani udar: Sr¢ani udar je iznimno rijedak nakon ovog tipa operativnog zahvata, ali je opisan u
literaturi.
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Opstrukcija crijeva: Informacije o nacinu zbrinjavanja lijecnik Vam je duzan obrazloziti i s Vama
dogovaoriti tijek zbrinjavanja u slu€aju pojave opstrukcije crijeva.

Duboka venska tromboza/pluéna embolija: Formiranje krvnih ugruSaka u nogama (potencijalno
i na drugim mjestima) te putovanje tih ugruSaka u pluéne krvne zile moze dovesti do smrtnog
ishoda. Tijekom boravka na Odjelu i Jedinici intenzivnog lije€enja preventivno ste tretirani
niskomolekularnim heparinom u odgovarajucoj dozi, ali je neophodno da oteknuée noge, bol u
prsima i naglu zaduhu prijavite vasem lije¢niku.

Strikture: SuZenje mjesta spajanja Zeluca i crijeva (gastroenteralna anastomoza) i crijeva s
crijevom (enteroenteralna anastomoza), moguca je komplikacija koja uzrokuje blokadu prolasku
hrane. Ova komplikacija iziskuje razliite oblike intervencije. Informacije o nacinu zbrinjavanja
lije€nik Vam je duZan obrazlozZiti i s Vama dogovoriti tijek zbrinjavanja.

Intolerancija hrane: Neki pacijenti nakon biliopankreati¢ne diverzije razviju intoleranciju na
odredeni tip hrane. Kod vecine pacijenata s vr.emenom dolazi do smanjenja tegoba uzrokovanih
intolerancijom.

,Dumping sindrom“(sindrom ubrzanog praznjenja): Karakteriziraju ga drhtanje, mucnina i
osjec¢aj malaksalosti nakon konzumacije hrane, narocito one koja sadrzi jednostavne Secere.
Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama dogovoriti tijek
zbrinjavanja.

Ostale komplikacije: Intraoperativha povreda slezene, alergijske reakcije, glavobolja, svrbez,
nuspojave lijekova, Zgaravica, respiratorne i urinarne infekcije, dehiscencija (popustanje) rane na
trbuhu.

KASNE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:

Ulkusna bolest: Postoperativna primjena antiulkusnih lijekova smanijila je incidenciju ulkusa na
1,6%.

B12 deficijencija: Dio zZeluca koji se odstranjuje kod biliopankreati¢ne diverzije s duodenalnim
prekidom proizvodi enzim koji potpomaze apsorpcju Biz vitamina. Time se postoperativho
smanjuje apsorpcija tog vitamina $to iziskuje dozivotnu kontrolu razine vitamina i primjenu
suplemenata vitamina B12.

Deficijencije vitamina B: U literaturi su opisane deficijencije tiamina, niacina i ostalih vitamina B-
skupine. Svi pacijenti moraju doZivotno nakon biliopankreati€¢ne diverzije s duodenalnim prekidom
uzimati suplemente vitamina B-skupine.

Deficijencije vitamina topivih u mastima: U literaturi su opisane deficijencije A, D, E i K
vitamina. Svi pacijenti moraju dozivotno nakon biliopankreati¢ne diverzije s duodenalnim prekidom
uzimati suplemente vitamina topivih u mastima (A,D,E i K).

Deficijencija zeljeza: Zene nakon biliopankreati¢ne diverzije s duodenalnim prekidom, zbog
menstrualnog ciklusa, najéeS¢e zahtjevaju unos zeljeza (Zeljezov sulfat 45-60mg/dan).

Osteoporoza i deficijencija zeljeza: Incidencija ovih deficijencija nije u literaturi jasno utvrdena,
ali je postoperativnho neophodno pracéenje.

Trudnoc¢a: Zbog sigurnosti i zastite majke i djeteta potrebno je odgoditi planiranu trudnocu
najmanje 12 mjeseci nakon biliopankreati¢ne diverzije s duodenalnim prekidom.

Gubitak kose: Kod dijela pacijenata nakon barijatrijskog kirurSkog zahvata dolazi do privremenog
gubitka kose. U vecini slu€ajeva kosa ponovo naraste. Ne postoje suplementi za spreavanje
ispadanja kose.

Ponovno dobivanje na tjelesnoj tezini: Nekoliko godina nakon operativhog zahvata i postizanja
platoa tjelesne tezine moguc¢ je ponovni porast tielesne tezine. Uzroci dobivanja na tjelesnoj tezini
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su kompleksni.

ZAMJENSKI POSTUPCI
Konzervativno lije€enje.

Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka:

Datum i mjesto:

IZJAVA O OBAVIJESTENOSTI

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno procéitao/la ovaj tekst, razgovaraolla
s kirurgom i postavljao/la pitanja te da sam u cijelosti upoznat/a s detaljima
operativhog zahvata, rizicima i komplikacijama. Istim potpisom potvrdujem da
shvaéam i prihvaéam da, ukoliko se u tijeku postupka (kirurskih ili ostalih
invazivnih postupaka) ukazu novi neoc¢ekivani momenti, isti mogu tijek zahvata
promijeniti i zahvat moze zavrsSiti na nacin razli¢it od ranije mi objasnjenog, a
razlozi istoga ¢e mi nakon zahvata biti objasnjeni. Analizirao/la sam sve
informacije, raspravljao/la s uzom obitelji i objasnio/la im da shvaéam i prihvaéam
rizike i komplikacije ovog operativhog zahvata. Primio/la sam sve potrebne

informacije i nemam daljnjih pitanja pred operativni zahvat.

Datum i mjesto:

Potpis pacijenta:

Potpis zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:

(za pacijenta koji nije pri svijesti za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom ili
maloljetnog pacijenta)
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PRILOG 13:

Pisana obavijest o zahvatu zelu¢éano premostenje s jednom
anastomozom i parcijalna “sleeve” resekcija zeluca
(MGB + PGS)

U skladu s ¢lancima 6, 8, 9 i 16. Zakona o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, NN 37/08), ¢lankom 22.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18), ¢lankom 19. Zakona o lije¢nistvu (NN 121/03, NN 117/08),
Pravilnika o obrascu suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) te Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene
ustanove-Prava pacijenata—Pristanak / odbijanje obavijeStenog pacijenta (NN 92/19), lije¢nik specijalist

(ime i prezime specijalista)

obavijestio je mene:

(ime i prezime pacijenta, datum rodenja, adresa stanovanja)

o dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku te da postoje dobrobiti, rizici i moguée komplikacije koji
mogu nastati tijekom i nakon izvodenja istog.

Timu za lijecenje pretilosti, barijatrijsku i metabolicku kirurgiju Opce bolnice Varazdin je vazno da
primite adekvatne informacije, shvatite i date pristanak na postupak lijecenja koji je predviden za
Vas. Morate biti ukljuceni u sve odluke vezane uz lije¢enje koje Vam je lije¢nik preporucio. Stoga
je za Vas pripremljen ovaj obrazac za informirani pristanak koji ste duzni prouciti, ispuniti i
potpisati, kako bismo bili sigurni da ste upoznati sa svim relevantnim informacijama za vase
lijecenje i da ste suglasni s postupkom lijecenja.

NAZIV | OPIS POSTUPKA: 2ELU(VIANOVPREMO§TENJE S JEDNOM ANASTOMOZOM |
PARCIJALNA ,,SLEEVE“ RESEKCIJA ZELUCA

Zelutano premostenje s jednom anastomozom i parcijalna ,sleeve” resekcija Zeluca je restriktivno-
malapsorpcijski kirurski operativni zahvat.

PREOPERATIVNI UVJETI:
Preduvjeti za operativni zahvat biliopankreati¢ne diverzije koje morate zadovoljavati su:
e Vas Indeks tjelesne mase (ITM) je > 45 kg/m?,

e Prosli ste inicijalni pregled i svu predvidenu obradu od strane lijecnika i stru¢njaka ,Tima za
lije€enje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju®,

e (Od strane ,Tima za lijeCenje pretilosti, barijatrijsku i metaboli¢ku kirurgiju“ utvrdeno je da nemate
fiziCkih i psihiCkih kontraindikacija za kirurSko lijeenje pretilosti,

e Od strane anesteziologa ,Tima za lijeenje pretilosti, barijatrijsku i metaboliCku kirurgiju“ utvrdeno
je da nemate kontraindikacija za anesteziju.

Kod Zelu€anog premoStenja s jednom anastomozom i parcijalne ,sleeve” resekcije Zeluca vertikalno se
resecira zeludac (i time smanjenja volumena zeluca) Cime se postize restrikcijski efekt unosa hrane.
Remodelira se probavni sustav (na takav nacin da se skrac¢uje dio tankog crijeva kroz koji prolazi hrana)
¢ime dobivamo malapsorpcijski dio operativnog zahvata, tj. smanjuje se apsorpcija hrane u tankom
crijevu.
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Izgled probavnog sustava nakon MGB + PGS
(iz: Bekavac Beslin, Pasi¢: Kirursko lijeCenje bolesti debljine. Zagreb: Zagrebacki institut za kulturu
zdravlja,Tuzla: Printcom, 2017.)

REZULTATI OPERATIVNOG ZAHVATA:

Ovaj tip operativnog zahvata svojim rezultatima pandan je drugim restriktivno malapsorpcijskim
zahvatima. U gotovo svih operiranih pacijenata doslo je do pobolj$anja i/ili nestanka Sec¢erne bolesti, do
normalizacije krvnog tlaka te, u vecini slu€ajeva, razrjeSenja opstruktivne apneje u spavanju.

DOBROBITI:
Smanjenje tjelesne tezine i poboljSanje i/ili nestanak popratnih bolesti koje prate pretilost (Se¢erna bolest,
krvni tlak, opstruktivha apneja itd.)

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE

INTRAOPERATIVNE | RANE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE | RIZICI:
- Smrtnost: Smrtnost ovog operativnhog zahvata moguca je kao i u drugih barijatrijskih kirurskih
zahvata.

- Znacajno krvarenje: Tijekom operativhog zahvata moguce je iznenadno, neocekivano krvarenje.
Krvarenje je takoder moguce i postoperativno, u prvim danima nakon operacije. U slu€aju gubitka
vece koli¢ine krvi mozda ce biti potrebna nadoknada krvi transfuzijom, a moguce je i operativho
zbrinjavanje krvarenja.

- Popustanje Savne linije mehani¢kog Siva€a: Kod ove operacije odstranjuje se veliki dio Zeluca i
prespajaju crijeva. Za rezanje i Sivanje Zeluca i crijeva koriste se posebni uredaju (mehanicki
Sivaci). Popustanje (kada 3Savna linija nije vodonepropusna) Savne linijle moZe rezultirati
produzenim boravkom u bolnici, duzim periodom posta, produZzenom uporabom antibiotika,
formiranjem kolekcija u trbuhu, zatajenjem organa i smréu. Zbrinjavanje popustanja Savne linije
moguce je konzervativno (bez novog kirurSskog zahvata) ili kirurSki. Informacije o nacinu
zbrinjavanija lije¢nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama dogovoriti tijek zbrinjavanja.

- Bubrezno zatajenje: Bubrezno zatajenje je iznimno rijetko nakon ovog tipa operativhog zahvata,
ali je opisano u literaturi.

- Produzena ventilacija: Produzen boravak na aparatu za disanje u jedinici intenzivnog lijeCenja
mogu¢ je u slu€aju da pacijent boluje od teSke ,sleep apnea-e* ili nakon znacajnih komplikacija. U
nekim slu¢ajevima je potrebna i privremena traheostoma.

- Sréani udar: Sr¢ani udar je iznimno rijedak nakon ovog tipa operativhog zahvata, ali je opisan u
literaturi.

- Opstrukcija crijeva: Informacije o nacinu zbrinjavanja lijeénik Vam je duZan obrazloziti i s Vama
dogovaoriti tijek zbrinjavanja u slu€aju pojave opstrukcije crijeva.
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Duboka venska tromboza/plué¢éna embolija: Formiranje krvnih ugruSaka u nogama (potencijalno
i na drugim mjestima) te putovanje tih ugrusaka u plu¢ne krvne Zile moze dovesti do smrtnog
ishoda. Tijekom boravka na Odjelu i Jedinici intenzivhog lijeCenja preventivnho ste tretirani
niskomolekularnim heparinom u odgovarajucoj dozi, ali je neophodno da oteknuée noge, bol u
prsima i naglu zaduhu prijavite vasem lijeCniku.

Strikture: Suzenje mjesta spajanja zeluca i crijeva (gastroenteralna anastomoza) moguca je,
komplikacija koja uzrokuje blokadu prolasku hrane. Ova komplikacija iziskuje razliCite oblike
intervencije. Informacije o nacinu zbrinjavanja lije€nik Vam je duzan obrazloziti i s Vama dogovoriti
tijek zbrinjavanja.

»Dumping sindrom*“ (sindrom ubrzanog praznjenja): Karakteriziraju ga drhtanje, mucnina i
osjecaj malaksalosti nakon konzumacije hrane, naro€ito one koja sadrZi jednostavne Secere.
Informacije o nacinu zbrinjavanja lije¢nik Vam je duZan obrazloZiti i s Vama dogovoriti tijek
zbrinjavanja.

Ostale komplikacije: Intraoperativnha povreda slezene, alergijske reakcije, glavobolja, svrbez,
nuspojave lijekova, Zgaravica, respiratorne i urinarne infekcije, dehiscencija (popustanje) rane na
trbuhu.

KASNE POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE I RIZICI:

Ulkusna bolest: Postoperativna primjena antiulkusnih lijekova smanijila je incidenciju ulkusa na
1,6%.

B12 deficijencija: Dio Zeluca koji se odstranjuje kod MGB + PGS proizvodi enzim koji potpomaze
apsorpcju Bi2 vitamina. Time se postoperativho smanjuje apsorpcija tog vitamina i Sto iziskuje
dozivotnu kontrolu razine vitamina i primjenu suplemenata vitamina B1z2.

Deficijencije vitamina B: U literaturi su opisane deficijencije tiamina, niacina i ostalih vitamina B-
skupine. Svi pacijenti moraju dozivotno nakon biliopankreati¢ne diverzije uzimati suplemente
vitamina B-skupine.

Deficijencije vitamina topivih u mastima: U literaturi su opisane deficijencije A, D, E i K
vitamina. Svi pacijenti moraju dozivotno nakon MGB + PGS uzimati suplemente vitamina topivih u
mastima (A,D,E i K)

Deficijencija zeljeza: Zene, nakon MGB + PGS i zbog menstrualnog ciklusa najéesée zahtjevaju
unos Zeljeza (Zeljezov sulfat 45-60mg/dan)

Osteoporoza i deficijencija zeljeza: Incidencija ovih deficijencija nije u literaturi jasno utvrdena,
ali je neophodno postoperativno pracenje.

Trudnoéa: Zbog sigurnosti i zastite majke i djeteta potrebno je odgoditi planiranu trudnocu
najmanje 12 mjeseci nakon MGB + PGS.

Gubitak kose: Kod dijela pacijenata nakon barijatrijskog kirurSkog zahvata dolazi do privremenog
gubitka kose. U vecini sluCajeva kosa ponovo naraste. Ne postoje suplementi za spreCavanje
ispadanja kose.

Ponovno dobivanje na tjelesnoj tezini: Nekoliko godina nakon operativhog zahvata i postizanja
platoa tjelesne teZine mogu¢ je ponovni porast tjelesne tezine. Uzroci dobivanja na tjelesnoj teZini
su kompleksni.

ZAMJENSKI POSTUPCI:
Konzervativno lije€enje.
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Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka:

Datum i mjesto:

IZJAVA O OBAVIJESTENOSTI

Svojim potpisom potvrdujem da sam detaljno procitaol/la ovaj tekst, razgovaraol/la
s kirurgom i postavljao/la pitanja te da sam u cijelosti upoznat/a s detaljima
operativhog zahvata, rizicima i komplikacijama. Istim potpisom potvrdujem da
shvaéam i prihvaéam da, ukoliko se u tijeku postupka (kirurskih ili ostalih
invazivnih postupaka) ukazu novi neocekivani momenti, isti mogu tijek zahvata
promijeniti i zahvat moze zavrsSiti na nacin razlicit od ranije mi objasnjenog, a
razlozi istoga ¢ée mi nakon zahvata biti objasSnjeni. Analizirao/la sam sve
informacije, raspravljao/la s uzom obitelji i objasnio/la im da shva¢am i prihvacam
rizike i komplikacije ovog operativhog zahvata. Primio/la sam sve potrebne

informacije i nemam daljnjih pitanja pred operativni zahvat.

Datum i mjesto:

Potpis pacijenta:

Potpis zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:

(za pacijenta koji nije pri svijesti za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom ili
maloljetnog pacijenta)
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PRILOG 14:

Sigstadov upitnik za evaluaciju sindroma ubrzanog
praznjenja

SIMPTOMI PRISUTNI NAKON OBROKA BODOVI
Stanje Soka +5
Gubitak svijesti, nesvjestica +4
Potreba za leZanjem +4
OteZano disanje +3
Slabost +3
Pospanost ili nezainteresiranost (apatija) +3
Pojacan rad (,nabijanje) srca +3
Nemir +2
Vrtoglavica +2
Glavobolja +1
Topla, znojna i blijeda koza +1
Mucnina +1
Nadutost +1
Ubrzan rad (kruljenje) crijeva +1
Podrigivanje -1
Povraéanje -4
Ukupan broj bodova >7 upuéuje na sindrom ubrzanog praznjena zeluca,
odnosno gornjeg probavnog sustava.

Ukupan broj bodova <4 upucuje na drugo stanje ili dijagnozu
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PRILOG 15:

Clavien-Dindo klasifikacija postoperativnih komplikacija

1. STUPANJ | Svaka devijacija od normalnog postoperativnog oporavka bez potrebe za
farmakoloSkom, kirurSkom, endoskopskom i radioloSkom intervencijom.
Dozvoljena terapija su lijekovi za prevenciju mucnine, antipiretici, analgetici,
nadoknada elektrolita i fizioterapija. Ukljuuje infekcije za vrijeme hospitalizacije.

2. STUPANJ | Farmakoloska terapija lijekovima koji se ne nalaze u 1. stupnju.

Krvni pripravci i nutricijska potpora takoder ukljuceni.

3. STUPANJ | Neophodna kirur§ka, endoskopska ili radiolo$ka intervencija.

3A Intervencija koja ne zahtijeva opéu anesteziju.
3B Intervencija koja zahtijeva opéu anesteziju.

4. STUPANJ | Komplikacije koje ugroZavaju zivot i zahtijevaju lijeCenje u Jedinici intenzivnog
lije€enja (uklju€uju i komplikacije CNS-a poput mozdanog krvarenja, ishemi¢nog
mozdanog udara, subarahnoidalnog krvarenja i TIA-e).

4A Disfunkcija jednog organa/organskog sustava (ukljucuje dijalizu).
4B Multiorganska disfunkcija.

5. STUPANJ | Smrtni ishod.
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RECENZIJA

Naucni priruénik ,Postupnik za lijeCenje pretilosti kod odraslih® autora Alena
Pajtaka i saradnika napisan je na 74 stranice. Sastoji se od 8 cjelina. Donosi mnostvo
vrlo korisnih informacija koje su date kroz jasne tabele i algoritme te 15 priloga koji
usmjeravaju obradu pretilih pacijenata koriste¢i najnovije informacije o lijeCenju ove
bolesti. Ovo nau¢no $tivo na konzistentan i koherentan nacin daje jasne naputke u
kom smjeru treba da ide multidisciplinarna i multidimenzinalna obrada pretilog
pacijenta kome je indicirano kirursko lijeCenje gojaznosti. Kratak, ali vrlo sadrzajan
tekst ostavlja prostor za individualnu kreativnost svih ¢lanova tima i daje mogucnost
potpune primjene integriranog, multidisciplinarnog, personaliziranog pristupa
pacijentima s prekomjernom tjelesnom tezinom. Spisak koautora, a neki od njih su dugi
niz godina regionalno prepoznatljivi strunjaci- Bekavac BeSlin i MiroSevic, te dolaze
iz sredina s dugogodisnjim iskustvom u lijeCenju pretilih osoba, garantiraju visok nivo
usmjerenih naucnih informacija koje je donio ovaj postupnik.

Srdacno Cestitam dr. sci. Pajtaku i veoma kvalitetnom timu iz Opce bolnice
Varazdin Sto su ucinili vidljiv, veliki trud u stvaranju ,Postupnika“ i toplo ga
preporuCujem za upotrebu svima koji lijeCe pretile pacijente. Mislim da on svojim
sadrzajem i kvalitetom informacija prevazilazi lokalne okvire i postaje velika pomoc¢ u
tretmanu pretlih pacijenata kako u primarnoj, tako i u sekundarnoj i tercijarnoj

zdravstvenoj zastiti.

Prof. dr. Pasi¢ Fuad

Opsti hirurg, subspecijalista abdominalni hirurg

Sef Odjela opéte abdominalne hirurgije UKC Tuzla

Vanredni profesor na Katedri za hirurgiju Medicinskog fakulteta u Tuzli

Predsjednik Udruzenja ,,Drustvo za debljinu“ u BiH
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