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Rasvumine on tdsine multifaktoriaalne, krooniline haigus, mis mojutab erinevas S00s ja
vanuses patsiente. Rasvunute arv on viimaste kiimnenditega murettekitava kiirusega
suurenenud. [1, 2, 3] WHO andmetel on umbes 400 miljonit inimest maailmas rasvunud ja 1,6
miljardit on iilekaalulised. Uhtlasi nimetab antud organisatsioon liigset kehakaalu hetkel
suurimaks inimkonna tervist ohustav teguriks, mille tottu inimesed pdevad sageli mitmeid
tosiseid haiguseid, nii nende fiiiisiline kui ka psiihhosotsiaalne funktsioneerimine on piiratud.
Kehakalu tdusu juures méangivad rolli nii geneetiline eelsoodumus kui ka keskkonnast tulevad
tegurid. Ulekaal on kehale suur koorem, inimese haigussoodumus ja suremus on suurem ning

komorbiidsed haigused koormavad haigekassasiisteemi. [1, 3, 4]

Kaalu langetamisel oleks esmavalikuks konservatiivne ldhenemine, mis holmab mentii
muutmist, kditumislikke muutusi ning fiitisilise koormuse suurendamist. Teise voimalusena
voiks kaaluda ravimite abil kaalu langetamist ning alles viimase variandina operatsiooni [1,
5, 6].

Kasvav llekaaluliste arv, suurenev teadlikkus komorbiidsusest ja rasvumisega seotud tervise
riskidest ning konservatiivsete votete vihene efektiivsus on viimaste kiimnenditega

bariaatriliste protseduuride arvu viinud markimisvaérsele tousule [ 1, 2, 4, 3].

Eesti ngitel toimivad konservatiivsed votted hdsti erinevate dieetide rakendamisel
(toitumisnoustajate ja toitumisterapeutide toitumissoovitused, Paleo, fitlap, Erik Orgu jt

menzizid toimivad) (AS).

Kuigi ka maovidhendusoperatsiooni ldbinud patsientidel kipub kaal kaugemas tulevikus tagasi
tulema, peetakse seda hetkel koige efektiivsemaks votteks rasvumise ravis. Vaatamata
parimatele tulemustele, peetakse seda siiski invasiivse 1dhenemise tottu pigem patsiendi

,viimaseks voimaluseks®. [2]

Metaboolne kirurgia on Eestis viimaste aastatega joudsasti hoogu kogunud, opereeritud

seedekanaliga — uute toitumisvajadustega inimeste arv suureneb iga aastaga.



Pérnu haigla toitumisdena, kes ndustab maovidhendamise operatsioonile minevaid ja

opereeritud patsiente, saan 6elda, et oipleminejate teadlikkus eesseisvast on vihene.

T66 eesmérk on anda lithitilevaade kolmest Eestis levinud bariaatrilise kirurgia vottest ning
tuua vélja nendega seotud peamised komplikatsioonid; teha kokkuvote opijargsetest

toitumissoovitustest, puudutades toitainetepuudusi, mis voivad operatsiooni jargselt esineda.

Bariaatrilne kirurgia

Bariaatrilise kirurgia populaarsus

Viimaste kiimnenditega bariaatriliste kirurgia populaarsus mérkimisvéarselt tdusnud. Selle
pohjenduseks tuuakse vilja kolm peamist punkti. Esimeseks peetakse kasvavat iilekaaluliste
arvu, ehk siis tousev vajadus kaalulangetamiseks. Teise pohjusena tuuakse vilja suurenev
tdoenduspohise info hulk tilekaaluga seotud komplikatsioonidest — komorbiidsed haigused,
suremus, elukvaliteedi langus. Kolmandaks teguriks on mittekirurgiliste meetodite vdhene

efektiivsus - nendega kiill saavutatakse edu, kuid nende toime kipub olema lithiajaline.

Uurimuste tulemusena viidetakse, et nende abil saadakse vaid 5-10%-line lithiacgne
kaalulangus, eriti rasvunute puhul. Nende puhul ei pruugi konservatiivsed votted olla piisavalt

efektiivsed, et elukvaliteeti parandavat kaalulangust saavutada. [1, 2, 5, 7]

Lisaks tuuakse populaarsust selgitavate teguritena vilja nditeks arengud tehnilistes votetes (n.
laparoskoopia), mis on muutnud protseduuri turvalisemaks ning millele tulemusena on haiglas
viibitav periood jddnud lithemaks. Samuti méngivad rolli nii patsientide informeeritus kui ka
arstide suurenev teadlikkus; meedia tdhelepanu; parem kéttesaadavus (suurenev keskuste arv,
kus antud protseduure ldbi viiakse); ning haigekassa rahastamine. [2] Vo0ib kohata ka
suhtumist, kus kirurgid peavad traditsioonilisi kaalulangetamise votteid alavdédrseks ning
sellest 1ahtuvalt kallutavad patsiendi otsust operatsiooni kasuks. Probleemiks on ka patsiendi
soov kiiresti kaalu langetada, sest mitmete liihiajaliste ebaefektiivsete dieetide tottu leiavad

nad, et ,,on juba kdike proovinud®. [5]



Operatsioonile piAdsemise kriteeriumid

Kirjanduses tuuakse patsientide hindamisel vilja vajadus multidistsiplinaarsele meeskonnale,
kuhu kuuluvad tildarst, kirurg, psithhiaater ja toitumisspetsialist [1, 2]. Parnu haiglas kuuluvad
bariaatrilisse meeskonda Kirurg, sisehaiguste arst, anestesioloog, psiihhiaater, psiihholoog,
taastusravi arst, bariaatriadde ning vajadusel ka sotsiaaltootaja. Hindamine on vajalik, et
tagada edukas operatsioonijargne periood, et suurendada patsiendi teadlikkust ja valmistada ta
ette vajalikeks muutusteks. Hindamise kdigus on meeskonnal vdimalik tuvastada

lisaprotseduuride vajadus pre- ja postoperatiivsel perioodil. [2]

Operatsioonile péadsemiseks peab KMI olema iile 40kg/m?, mille juures iilekaal halvab
igapdevast toimetulekut ja alandab elukvaliteeti. Teiseks kriteeriumiks on KMI 35kg/m? voi
rohkem ning patsiendil peab olema vdhemalt iiks {ilekaalust tingitud haigustest nagu néiteks
siidameveresoonkonna haigus, diabeet, hiiperlipideemia, obstruktiivne uneapnoe jm. Samas ei
tohi kaasuvate haiguste hulk ja tdsidus olla nii suur, et see seaks ohtu operatsiooni kulu ja
patsiendi tervenemisprotsessi. Eelduseks on veel, et patsiendil on eelnev kaalulangetamise
kogemus, et on proovinud erinevaid konventsionaalseid viise kaalu alandamiseks. Patsient
peab olema motiveeritud muutusteks ja olema ennast eelnevalt kurssi viinud
operatsioonijargse perioodiga. Juba ldikuseeelselt peab patsient nditama, et on vOimeline

tegema muutuseid oma senistes eluviisides ja toiduvalikutes.[2]

Lisaks tuuakse vastundidustustena Eesti Bariaatrilise ja Metaboolse Kirurgia Seltsi interneti
lehekiiljel vilja vanus alla 18 aasta; palju kaasuvaid haiguseid; alkoholi vdi narkootikumide
kuritarvitamine; aktiivne psiihhoos vo4i ravimata tdsine depressioon; Cushing tobi ja ravimata
hiipotiireoos; ravimata dsofagiit, haavandtobi voi poletikuline soolehaigus; patsiendi puudulik

koostoovoime. [9]

Operatsioonivotted ja nendega seotud kasu

50 aasta jooksul on vilja tootatud erinevat tiilipi operatsioonivotteid. Bariaatrilise Kirurgia
protseduure saab jaotada kolme peamisse kategooriasse: maomahtu piiravad, toitainete
imendumist mdjutavad/hiirivad vai siis mdlemat votet kombineerivad protseduurid [1, 2, 3, 4,

5,]. Eestis on kasutusel kolm votet: maopaela paigaldamine e. LAGB (Laporoscopic Gastric
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Band), maost moddajuhte operatsioon e. RYGB (Roux-en-Y Gastric Bypass) ja vertikaalne
maoresektsioon e. Gastric Sleeve. Puhtalt imendumist muutvat protseduuri meil ei tehta ning

antud t00s seda votet ja sellest tulenevaid komplikatsioone ei késitleta.

Maomahu piiramine seisneb selles, et luuakse védike mao paun, millel on véikene véljalaskega
avaus. Selle eesmédrk on aeglustada mao tlihjenemist kas siis seedesiisteemi vOi suuremasse
mao osasse. Viikese maopauna loomise eesmérgiks on tekitada kiiremat kiillastustunnet ning
selle 14bi piirata soodava toidu kogust. Kiillastustunne kestab kauem, kuna mao tiihjenemise
Kiirust on samuti aeglustatud. [2, 3] Soltuvalt muutustest seedetrakti anatoomias mdjutab
bariaatriline kirurgia inimese soo0giisu, soOmiskditumist ning gliikkoosi ja lipiidide
metabolismi. Mehhanismid, mis viivad kaalulanguseni ei ole veel tdies ulatuses moistetavad.
Leitakse, et need holmavad soodsaid muutuseid insuliini sekretsioonis ja tundlikkuses,
seedehormoonide tasakaalus, energia kulutamises, s60giisu vdhenemises ning reziim paneb

eelistama madala Gl-ga toite. [4]

1. Maopael e. LAGB (Laporoscopic Gastric Band)
Tegemist on puhtalt restriktiivse protseduuriga, mille eesmérgiks on piirata sé6davat toidu
kogust [1, 10]. Eestis antud protseduuri sageli ldbi ei viida, tegemist on pigem erakliinikutes
tehtava operatsiooniga. Maopaela paigaldamine on lihtne protseduur, mida viiakse ldbi
tildanesteesias  laporoskoopilisel teel, harva avatud meetodil (laparoskoopia on
operatsioonimeetod, kus kohukatteid ei avata 1dikega vaid 1dbi véikeste avauste viiakse
kdhuddnde spetsiaalsed instrumendid). Maopaela funktsioon seisneb jérgnevas: iimber mao
tilemise osa, 1-2cm allpool sd6gitoru suubumiskohta, paigaldatakse silikoonist kohandatav
pael — moodustatakse vdike mao paun — magu muutub liivakella sarnaseks. Liivakella
viiksem iilaosa tdidab mahuti iilesannet. Seega voib inimene korraga siilia ainult véikese
toidukoguse, millest talle piisab tdiskohutunde saavutamiseks. Paela sisepinnal on tdidetav
balloon, mis on ithendatud nahaaluse valendikuga/portiga, kuhu saab siistida fiisioloogilist
lahust (NaCl), seda tehes saab paela piiravat efekti suurendada voi vdhendada kas siis
vastavalt lisades vdi eemaldades vedelikku balloonist. [2, 4, 6] (vt joonis 1) Kuna operatsiooni
kédigus ei tehta anatoomilisi muutuseid seedetraktis, siis ei ole ka toitainete imendumine
hdirunud. Kui soovitud kaal on saavutatud voib maopaela eemaldada, see protseduur votab

aega 10-15 minutit. [1]

Joonis 1 Mao paela paigaldamine
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Kaalu langus peale maopale paigaldamist on mdddukas, see aitab kaotada keskmiselt 47%
liigsest kaalust. Kuna pikaaegsed tulemused ei ole nii head, kui muude votete puhul, siis
Euroopas ei ole see suurt populaarsust saavutanud, samas, kui Ameerikas on see sagedasti
eelistatud protseduur. Inimesed eelistavad seda kuna soovi korral on voimalik taastada oma
normaalne mao suurus; operatsioon on turvalisem vorreldes teiste votetega ning selle koige
juures on ta piisavalt efektiivseks alternatiiviks teistele votetele. Vorreldes RYGBga on
LAGB tehniliselt lihtsakoelisem protseduur, operatsioon kestab lithemat aega ning patsient

saab varem koju. Samuti on esmaste komplikatsioonide tekke voimalus vdiksem. [1, 4, 10]

2. Maost moodajuhte operatsioon e. RYBP (Roux-en-Y Gastric Bypass )

Klassikaline kombineeritud vote on bypass, kus maomahtu vdhendatakse 90-95%. Antud
protseduur kujunes vilja 1970ndatel. Ule 30 aasta on bypass arenenud oma tinapievasesse
vormi, selle kdigus on 1dbi viidud mitmeid muutuseid. Erinevused antud protseduuril sdltuvad
kirurgi ,kdekirjast® ja inimese anatoomiast. Esialgselt on mao paun enamasti kanamuna
suurune, soltuvalt kirurgist mahutab ta siis vastavalt 15-20-30ml. Mao pauna loomisel pigem
eraldatakse vastav suurus klambritega iilejddnud maost mitte ei Idigata ta sellest lahti.
Peensoolest moddetakse umbes 75-150cm pikkune osa, mis siis ithendatakse moodustatud
maopaunaga, mao suubumiskoha avaus peensoolde on umbes 1-2cm pikk. Toidumass
juhitakse mooda suuremast osast maost, kaksteistsormikust ja peensoole eesmisest osast ning
nendest tulevad sekreedid liituvad seedunud toiduga alles hilisemas etapis — sellega tagatakse

antud protseduuri efektiivsus. [1, 2, 4, 7] (vt joonis 2)
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Operatsiooni tulemusel tekib kiiresti tdiskGhutunne ja toidu imendumine viheneb tunduvalt.
Et ava mao ja peensoole vahel on vidhenenud, toimub mao tiihjenemine aeglasemalt.
Normaalse seedeprotsessiga vorreldes seeditakse toit hilisemas staadiumis. Kiilimus seotakse
ensliimidega omavahel viikesel alal ning seega on seedumine ja imendumine
kompromiteeritud. See aga tdhendab, et suurem osa tarvitatud toitainetest véljub organismist

ning viheneb ka saadava energia kogus. [1]

80% patsientidest, kes ldbivad RGYB langetavad esimesel aastal 60-80% iileliigsest
kehakaalust, pikemas perspektiivis kaal stabiliseerub ning langeb veel 50-60% alles jadnud
tileliigsest kehakaalust [2].

Joonis 2. Maost moddajuhte operatsioon
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3. Gastric sleeve e. vertikaalne maoresektsioon

Antud protseduur on kasutusel olnud 1990-ndate aastate keskpaigast, kuid eraldiseisva
bariaatrilise operatsioonina rakendatakse seda alles viimasel ajal. Varem kasutati vertikaalset
maoresektsiooni kui iihte osa kaheetapilistel maoviahendusloikusel. Kuigi kaugtulemuste
hindamiseks ei ole ajaperiood veel nii pikk kui bypassil, on tulemused iileliigse kehakaalu

languse ja koos sellega kaasuvate haiguste paranemisel osutunud paljulubavaks. [2, 4]

Vertikaalne maoresektsioon on restriktiivset tiilipi bariaatriline operatsioon, mille kiigus
eemaldatakse enamus maopohjast ja mao kehast (suurusjargus ligikaudu 80% v&i enam),
seoses sellega viheneb tema mahtuvus (vt joonis 3). See operatsioon vdimaldab kehakaalu
languse seetdttu, et vdheneb toidukorra ajal soddava toidu kogus, kuna magu mahutab
vihem. Samuti kaob ka néljatunne, sest operatsiooni kdigus eemaldatud maopdhi, mis toodab
greliini, mis on niljatunnet stimuleeriv hormoon. Sellise operatsiooni jéargselt ei toimu
seedetraktis toidupassaazi muutust ega vihene ka toitainete imendumine. Operatsiooniga
saavutatavas maofunktsioonis on moningane sarnasus maopaela asetamise jargse

situatsiooniga, kuid seejuures puudub kunstmaterjalist nn. pael iimber mao. [2, 4]

Joonis 3 Vertikaalne maoresektsioon
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Operatsioonist tulenevad komplikatsioonid

Koikidel operatsioonidel, sealhulgas kaalulangetamise operatsioonidel, voivad tekkida
korvalndhud — nii otsesed kui ka kaudsed. Lisaks mitmetele kasuteguritele on bariaatrilise
kirurgial oht pohjustada mitmeid toitumuslikke ja metaboolseid komplikatsioone, mis
eelkdige on tingitud ulatuslikest anatoomilistest muutustest seedetraktis [2]. Kuigi esile
tuuakse bypass (ja moni muu vite, mis Eestis kasutusel ei ole), siis olenemata operatsiooni
vottest on oht nii toitainete puudusele kui ka seedetrakti patoloogiale. Enne operatsiooni on
oluline vilja selgitada, millistel patsientidel on potentsiaalselt suurem oht vodimalikeks
komplikatsioonideks (sh suremus) ning kehv tulemus. Riskigruppi arvatakse nditeks korgemat
iga, meessugu, eclneva 1dikus ja/voi haiglakogemuseta inimesed. Teisteks teguriteks on korge

KMI, hiipertensioon, kopsu ja/voi siidamehaigused. [2]

Oksendamine on sage probleem parast operatsiooni - kui patsient s66b mittesobivaid
toiduaineid, suuremaid koguseid voi on s6omistempo liiga kiire. Oluline on proovida viltida
oksendamist. Sagedase oksendamise pOhjuseks voib olla ka dge entsefalopaatia, mille on
pOhjustanud  vdhene tiamiini  (Bl-vitamiini) omastamine. [2] Omakorda esineb

tiamiinipuudust patsientidel, kes oksendavad sagedasti [1].

Operatsioonijargselt voib mureks olla gaasivalu, mis on tingitud muutunud
seedimisprotsessist, aga ka s6omisega neelatud Ohust. Ka moned toiduained vodivad
patsiendile operatsioonijargselt mitte sobida. Et gaasivalusid ennetada, peab s66miseks acga
varuma, olema uute toiduainete meniitisse lisamisel ettevaatlik. Lisada iiks uus toiduaine

korraga, et oleks voimalik tuvastada vaevust pdhjustav toiduaine.

Vihenenud toidukoguste, madala rasva ja kiudainetevaese toidu ning ka ebapiisava vedeliku
tarbimise tottu vOib sagedasti esineda kohukinnisust. Oluline on meniiiis hoida tervislikke
rasvu - kui organism vastu vdtab, siis niiteks pihklite ja seemnete niol. Uhtlasi tuleb jélgida

piisavat kiudainetesisaldust mentiiis ja seda, et toiduvalikud ei oleks vaid valgurikkad.

Kiirete siisivesikute tarvitamine on esilekutsunud dumping-siindroomi. Toit jouab kiiresti
peensoolde, tekitades osmoosse keskkonna, mis tombab vedeliku verest seedetrakti. Kiire
toidu litkumine peensoolde vallandab suure hulga peptiidhormoonide eritumise. Dumping-
stindroomi stimptomid on kiire néljatunne, iiveldus, spasmid, ootamatu kohulahtisus ja

vasomotoorsed siimptomid nagu higistamine, 0hetamine, siidamepekslemine, pearinglus ja



suur soov pikali heita. Insuliini eritumine on tugev ja see Kkutsub esile hiipogliikeemia.
Dumping-siindroomi ennetamiseks peavad patsiendid viltima sooke ja jooke, kuhu on lisatud
suhkruid; s66ma sageli, viikseid, kuivemapoolseid portsjoneid, kuna vesi teeb toidu
kergemini imenduvaks; s60ma kiudaineid; suurendama valgu hulka — eriti kana ja kala; ning
mdodukalt suurendama rasva hulka meniiis, et aeglustada mao tithjenemist. Et ennetada
dumpingut peab soovitama s6oma sagedamini, viikseid portsjoneid, viltima puuviljamahlasid

ja lisatud suhkruid. [5]

Jargnevalt kasitlen eraldi kahe levinud votte komplikatsioone. Kisitlemata jadb sleeve tiiiipi

operatsioon, kuna selle kohta on kirjanduses viga viahe andmeid.

Koik probleemid ei ole toitumisega seotud. Kui toitumisndustaja vastuvdtule peaks jargnevalt
kirjeldatud muredega patsiendid saabuma, siis teab toitumisndustaja suunata patsiente edasi

perearsti voi kirurgi vastuvotule.

Paigaldatud maopaelaga seotud komplikatsioonid

Kdige sagedamini esinev probleem on mao prolaps ehk kokku langemine. Pohjusteks voivad
olla valed kirurgilised votted, liiga varajane tahke toidu s66mine, sage oksendamine vdi paela
liiga tugev pingutamine. Esineda vdivad ka probleemid, mis on tuvastatavad rontgeniga - vOib
ndha olla 6hku voi vedelikku vo1 muud takistust mao paunas; maopael on vales asendis voi -
nurga all. Uldiselt on nende loetletud komplikatsioonide esinemissagedus vihenenud, kuna

maopaela paigaldamise tehnika on arenenud. [2]

Lisaks voib paigaldatud paela alla tekkida lamatis, drritus, marrastus. Viimase tottu voib pael
labida maoseina ning sealt tungida maodonsusesse. See ei ole sage ndhe, kuna eelnevalt peaks
patsient tundma ebamugavust, valu, tekib pdletik ja palavik — siimptomid, millele patsient

peaks olema eelnevalt abisaamiseks reageerinud. [2]

Paela piirav efekt voib vidheneda. Voib juhtuda, et patsient jdtkab harjumuspéraste
toidukoguste s60mist ning selle tulemusena operatsiooni kéigus tehtud mao paun venib jark-
jargult vilja. Selle tulemusena voib kaalu langus peatuda ja/voi hakata taas tousma. Voib
juhtuda ka, et s6dgitoru distaalne osa hakkab suuremate toidukoguste tdttu tiitma reservuaari
rolli, see viib séogitoru laienemiseni, mis omakorda kutsub esile refluksi ning voib tekkida
oht disele aspiratsioonile. [2] Adrmuslikel juhtudel opereeritakse sel puhul patsiente uuesti.
Peab pidama kinni soovituslikest kogustest, jdlgima enesetunnet — Kui tekib ebamugavus,

taiskohutunne, siis peaks s6omise 10petama. Magu ei tohiks iihe korraga mahutada tile 200ml.
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Enamasti on operatsioonijirgne maomahutavus 100-150ml. Maopauna vilja venimine

ohustab igat tiilipi operatsioonivotte korral.

Bypass tiiiipi operatsiooniga seotud komplikatsioonid

Nii nagu ka teiste tilemist seedetrakti puudutavate operatsioonide puhul on kas siin oht
seedetrakti verejooksule. Sdltuvalt verejooksu piirkonnast voib esineda osalist seedetrakti
sulgust, mille on pdhjustanud verchiiiive. Verejooksu oht kestab mitmeid aastaid peale

operatsiooni. [2]

Sage probleem on anastomoosi (mao ja peensoole vaheline uus ithendus) lekke. Leket voib
esineda ka teistes iihenduskohtades. Voib esineda ka anastomoosi kitsenemist. Maopauna ja
tilejadnud mao vahel, klambritega eraldatud joonele, voib tekkida fistul (kitsas kanal, mis
ithendab ,,uut* ja ,,vana“ magu). Esinevad ka haavandid ning sagedased on kdhuvalud, voib

tekkida sisemine song. [2]

Suur, kiire kaalu langus on sapikivide iiheks tekke pohjuseks. Monede allikate kohaselt on
selle ennetamiseks soovitatud votta regulaarselt esimese 6 kuu jooksul sapphappe-soolasid

sisaldavaid preparaate. [2]

Soomisjargselt on esinenud hiipogliilkeemiat, seda nimetatakse reaktiivseks hiipogliilkeemiaks.
[2] Antud juhul on tdnaseks pdevaks tegemist juba péris sagedase ja olulise probleemiga, mis
operatsioonijargselt voib esineda. Operatsioonijargseid madalaid veresuhkru tasemeid
kogevad pigem bypass tiiiipi operatsiooni ldbinud patsiendid. [11] Erinevalt dumping
stindroomist, mis esineb varajases operatsioonijdrgses perioodis ning mis ajaga taandub, on
sel puhul tegemist kaebusega, mis voib esineda kuid kuni aastaid. Patsient kogeb madala
veresuhkru taseme episoode, millega kaasnevad jargnevad slimptomid: ndrkus, vérinad,
unisus, higistamine, pearinglus, drevus ja segadus. [12] Kuigi antud seisundi etioloogia on
mitmetahuline ning ei ole tdiel méaidral veel mdistetav, peetakse peamiseks pohjuseks
kohunadarme beeta-rakkude tlefunktsioneerimist, mis toob kaasa tlemaéarase insuliini
eritumise verre. On toodud vilja, et peale bariaatrilist 16ikust on patsient insuliini suhtes
tundlikum. [11] madalat taset ei saa ,ravida“ klassikaliste vOtetega, ehk siis tarbida halva
enesetunde korral kiiresti imenduvaid siisivesikuid. See kiill esialgu parandaks enesetunnet,
kuid tooks kaasa omakorda suurenenud insuliini eritumise, mis viib veresuhkrutaseme veel
madalamale, kui ta eelnevalt oli. Kui patsiendil on vélja kujunenud reaktiive hiipogliikeemia,

pead vdga suurt rohku podrama meniiile — valikus peavad olema madala GK toidud,
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regulaarsus on véga tdhtis — siitia 2-3 tunni tagant. Tdsisematel puhkudel on probleemi
lahendamiseks eemaldatud osa kohundarmest voi taastatud seedekanali normaalne kulgemine

[12].

Toitainete puudus operatsiooni jargselt

Jargnevalt vélja toodud defitsiidid on peale bariaatrilist operatsiooni vdga sagedased. Seega
oleks moistlik juba varakult proovida ennetada nende teket. Toit peaks olema kvaliteetne ja
mitmekesine ning teadlikult voiks meniitid koostades rohku panna toiduainetele, mis on
rikkad siis vastavate vitamiinide ja mineraalainete poolest. Uhe tegurina aitaks toitainete
puudust ennetada multivitamiinide votmine. Peale operatsiooni on vitamiinivajadus suurem,
multivitamiin peaks sisaldama 200% RIst. Peale bypassi on multipreparaadi votmine
kohustuslik ning peale sleeve tungivalt soovituslik.

Iga operatsioon, mis mdjutab seedekulgla anatoomiat ning vihendab v3i muudab toitainete
seedimist, mdjutab kindlasti mingi toitainete saamist [2]. Oluline on silmas pidada, et
tilekaalulisel patsiendil on tdendoliselt juba enne 16ikust moningate ainete puudus voi tasakaal
héiritud [8]. Sellest ldhtuvalt on enne operatsiooni oluline kontrollida vitamiinide ja
mineraalainete tasemeid [1]. Kirjandusele tuginedes, on peale bariaatrilist operatsiooni koige
sagedamini esinevad puudused valgu, raua, vitamiin B12, foolhappe, kaltsiumi,
rasvlahustuvate vitamiinide (A, D, E, K) ja moningate teiste mikrotoitainete tasemetes [1, 2,
5, 8]. Vaegus on suurem pigem imendumist mdjutavate protseduuridel kui piirava tiiiibi
puhul. Nimetatud puudused voivad osutuda ka kliiniliselt problemaatiliseks, eriti juhul, kui
neid ei tuvastata ning nendega ei tegeleta. Kuna need defitsiidid siivenevad ajaga, siis on
vajalik patsientide sage jalgimine ja hindamine, et ennetada imendumishéiret — alasaadavust.
[1, 2, 8]

Magu, kaksteistsormiksool ja proksimaalne peensoole osa méngivad téhtsat rolli seedimises
ning vitamiinide ja mineraalainete imendumises. Seetdttu on nende valjaliilitamisel suur oht
nii vitamiinide kui ka mikrotoitainete puuduse viljakujunemisel [1, 2, 8]. Vaeguse ulatus
soltub ka alles jadnud imenduvast alast ja kaalulanguse protsendist. On uurimusi, mis
nditavad, et sOltumata protseduurist ei ole pikemas perspektiivis olulist vahet toitainete

languse méadras. Alvarez-Leite toob vélja oma uurimistdos, et 4 aastat parast operatsiooni
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tuvastati tihel kolmandikul uuritavatest patsientidel progresseeruv rauapuudus ja madal Hgb
ning pea pooltel madal rauavaru kehas (ferritiin) ja B12-vitamiini tase.

Kuigi malabsorptsioon on esmaseks pohjuseks, siis viivad selleni ka restriktiivset tiiiipi
protseduuride korral kehvad s6omisharjumused, toidu halb talumine ning koguste piiramine,
[1, 8]. Defitsiit kujuneb vilja liiga viikeste toidukoguste tottu - niiteks voib maopacla
paigaldamise jéargselt esineda tdsist makrotoitainete vaegust eelkdige just valgu ja energia
alasaadavuse ning rasvade imendumishdire tottu. Koige sagedasemad mikrotoitainete

puudused on vitamiin B12, raua, kaltsiumi ja vitamiin D vahesus. [2, 8]

Suure tdendosusega on voimalik probleeme ennetada, kui siilia mitmekesiselt ning tarvitada
regulaarselt toidulisandeid. Samuti on oluline piisida hindamismeeskonna vaatevéljas ja kiia
regulaarselt vastuvottudel. [1, 8] Osade allikate kohaselt kaitseb parast peale maopaela

paigaldamist toitainete puuduse véljakujunemise eest topeltannus multivitamiine [5].

Bloomberg, Fleishman ja Nalle leiavad, et kuigi erinevad uurimused toovad vélja mitmete
puuduste viéljakujunemise operatsioonijargselt, siis ei ole konsensust selles, kui suured
peaksid olema toidulisandite annused. Uhtlasi lisavad nad, et potentsiaal suuremate vaeguste
véljakujunemisele esineb just siis, kui ei ole iilevaadet patsiendi seisundist ning lisandeid ei
médrata Oigesti. Vaatamata rohketele virsketele tdenditele ei poora kdik kirurgid piisavalt
tahelepanu vitamiinide ja mineraalainete midiramisele ega jilgi ka nende tasemeid. Lisaks on
probleem ka patsientidepoolne - eiratakse reziimi ning méératud toidulisandeid voetakse vaid
moni aeg peale operatsiooni. Seega on nii arstide kui ka patsientide harimine oluline. [5] On
vajalik lisauurimuste teostamine, mis hindaks paremini puuduste moju ja nende kliinilist

tahtsust ning selleks, et vélja selgitada tipsed toidulisandite annused [8].

Antud juhul peaks naistele, eriti just viljakas eas naistele, suuremat tihelepanu pédrama, neil
on eelkoige rauadefitsiit viga sage [1]. Rasestumisest on oluline hoiduda vdhemalt 18 kuu
jooksul, siis ei ole 16plik kaal veel stabiliseerunud ning veres ei ole veel ainete tasakaalu
tekkinud [5]. Raseduse ajal vdivad erinevad puudused siiveneda, kuna emal on suuremad
toitainete vajadused. On juhte, kus siinnivad lapsed mone vitamiini vO1 mineraalaine

vahesusega. [1]

Valk

Valgu saadavus on pdhitoitainetest peamine, mis saab mojutatud bariaatrilisest kirurgiast [1,

8]. Patogeenes on kiill multifaktoriaale, kuid seotud enamasti anatoomilistest muutustega -
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peensooleosasse, kus valk peamiselt imendub, toit enam ei satu. Samuti ka sellest, et kuna
s6odavad toidukogused on viiksemad, on ka valgu saamine langenud. Just esimestel kuudel
parast operatsiooni, kui lubatud toidu hulk on minimaalne, v3ib esineda probleeme valgu
vihese tarbimisega. Seda puudust on keerulisem ennetada kui mikrotoitainete oma. Et tagada
loomulik valguvajadus, on vaja ssaada ,,paris“ valku. [2, 8] Valgu pdevane vajadus
operatsioonijargselt on naistel 50-60g ning meestel 60-70g péevas. Oluline on saada toidust
koik asendamatud aminohapped. Valgu vidhesusest tingituna on alopeetsia ehk juuste
koldeline vélja langemine tavapirane ja varane leid parast operatsiooni. Valgu alatarbimist

iseloomustavad veel hiipoalbumineemia, aneemia, tursed, asteenia (jouetus, energia puudus)

[2, 8]

Esimestel nédalatel aitab vajalikku valgunormi tdis saada valgujookide tarvitamine. Ei ole
oluline, millist valgujooki tarvitada, oluline on, et selle tarvitamisel jadksid normi piiridesse
toidu kalorsus ja kogus. Valgujooki ei pea enam tarvitama, kui toiduga saab juba piisaval
hulgal valku. Hea oleks véltida valgujooke, mille magustamisel on kasutatud
suhkruasendajaid ning eelistada selliseid, kus on kasutatud madala GK-ga magusainet (nditeks
steeviat).

Oluline on tarbida kvaliteetset valku ja tegema mitmekesiseid valikuid. Eelistada pigem kala

kui liha, kuna seda talub uus magu paremini [5].

Raud

Rauavaegus on koige sagedasem mikrotoitainepuudus, mis vdib esineda juba mingis mahus
enne operatsiooni [1, 2, 5]. Uurimused leiavad, et rauapuuduse oht esineb iga
operatsioonitiiiibi korral. Statistika nditab, et 74%-1 opereeritud patsientidest on vilja
kujunenud aneemia, suuremad riskigrupid on noorukid ja viljakas eas naised. [1, 5, 8]

Operatsioonijargselt on pohjuseid mitmeid [1, 2].

Uheks pdhjuseks peetakse operatsiooni kiiigus tekkinud vdimalikku verekaotust, mis mdjutab
ka hilisemat rauataset. Aga defitsiit voib tingitud operatsioonijargsest seedetrakti patoloogiast;
raua imendumise hiire tagajérjel. [2] Peamine Fe imendumiskoht on kaksteistsdrmiksool ja
jejunumi eesmine osa ning kui kiitimus sellest piirkonnast médda juhtida, v4ib see kaasa tuua
postoperatiivse aneemia kujunemise [5, 8]. Pohjuseks on ka raua vahene saamine toidust ning
viahenenud soolhappe tootmine. Soolhapet on tarvis et muuta raud imenduvasse vormi. Kuna

16igatud maos on viahem soolhapet tootvaid nddrmeid, siis ei ole ka palju imendumisvdimelist
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sobivat rauda. [1, 2, 5] Abi voiks saada maohappepreparaadi ja seedeensiilimide koos

valgurikka toiduga tarbimisest.

Enamus bariaatriliseid multivitamiine ja toidulisandeid sisaldavad piisavas koguses rauda, et
voimalikku defitsiiti ennetada, kuid alati ei pruugi nende vétmine rauapuudust vilistada [1].
On ka juhte, kus suukaudne rauapreparaadi votmine ei hoia dra aneemia kujunemist - sel
puhul on vajalik veenisisese rauapreparaadi manustamine [5]. Mis iganes kujul lisandit

voetakse oleks kindlasti oluline veres rauataset hinnata [2].

Kui opereerimata inimese pédevane rauavajadus on meestel 10mg ja naistel 15mg, siis
opereerituna see vajadus touseb 40-65 mg/p. Eriolukordades on see isegi 120-200mg/p.
RYGB puhul soovitatakse 300mg raudsulfaati koos C-vitamiiniga [1, 8], mis ei ole hea

kombinatsioon toitumisterapeutide ja biokeemik Tiiu Vihalemma arvates (AS).

Vitamiin B12 ja foolhappe

Uurimused viitavad sagedaselevitamiin B12 ja foolhappe puuudusele péarast bariaatrilist
operatsiooni [1, 5, 8]. Kuna B12 vitamiini varud on suured (200ug) ja selle pdevane vajadus
on 2ug, siis puuduse vilja kujunemiseks voib kuluda kuni 9 aastat [1, 16]. Pigem esineb B12
defitsiit peale bypassi voi sleevi, mitte nii vdga maopaela korral. Peamiseks languse pohjuseks
on ebapiisav imendumine, kuna sisemine faktor liilitub seedeprotsessi hilinemisega voi selle
tootmine on anatoomilistest muutustest tingituna hoopis vdhenenud [1, 8]. Lisaks vdib
puudust pdhjustada ka aklorhiiiidria (alanenud soolhappe produktsioon) ning B12 allikate

védhene tarbimine [1, 5, 8].

Foolhappe defitsiit esineb ~38% bypassi patsientidest. Peamiseks pohjuseks on vdhenenud
foolhapperikka toidu tarbimine. Kuna imendumine toimub kogu peensoole ulatuses, siis
seedetrakti anatoomilised muutused ei pruugi suurt rolli antud olukorra vilja kujunemisel

mangida. [1, 5]

Kuna sageli B12 ja foolhappe puudus voib kulgeda ilma ilmsete stimptomiteta, siis on oluline
neid tasemeid jdlgida vereanaliiiisiga, kuna ravimata jaanud vaegusel vdivad tekkida
poordumatud neuroloogilised haired [1]. Osade allikate kohaselt soovitatakse B12 vitamiini
votta igapédevaselt lisaks ka juhul, kui probleemi ei ole [2]. Puudusel on soovituslikud
paevased doosid erinevates allikates erinevad — vidhemalt 300ug/p; 350ug/p [8]; 500ug/p p/o
[5]. Vai siis Img/kuus voi 3mg iga 6 kuu tagant. Enamasti piisab taseme tdstmiseks

suukaudsest manustamisest, harva on vajalik lihassiistide tegemine. Kuna seedetraktis ei

14



pruugi olla piisavalt imendumiseks vajalikku sisemist faktorit, siis soovitatakse tarvitada

preparaate, mida saab manustada keele alla. [5]

On tiheldatud, et 400ug/p foolhappe lisandit lahendab antud vitamiini puuduse, kuigi enamus
soovitavad votta 1000ug. On juhte, kus operatsiooni ldbinud emadel siinnivad foolhappe

defitsiidist tingitud stitinidefektiga lapsed [5].

Kaltsium ja vitamiin D

Uurimused on ndidanud, et nii Kaltsiumi (Ca) kui ka D- vitamiini defitsiit siiveneb pérast
bariaatrilist 15ikust [2, 5, 8]. D- vitamiin imendub nii tiihisooles kui ka niudesooles.
Kaksteistsormiksool ja peensoole eesmine osa on Ca imendumise valikkohad. Nendest
piirkondadest toidu moddajuhtimine on iiheks defitsiidi pohjuseks. [1, 5, 8] Samuti voib
pohjuseks olla Ca- rikaste toiduainete talumatus ning D- vitamiini puhul rasvade

malabsorptsioon ehk imendumise puudulikkus [5].

Kuigi pérast operatsiooni on probleeme kaltsiumi imendumisega, ei ole tdheldatud
suurenenud luumurdude arvu. Uheks pdhjuseks tuuakse vilja, et patsiendid, kes operatsiooni
labivad, on piisavalt noored ning neil ei ole veel kujunenud vélja probleeme luustumisega. [1,
2] Kaltsiumi puudus ei pruugigi alati olla ilmne, tingituna kaltsiumi vallandumisest luudest

verre [5].

Et ennetada metaboolset luuhaigust, soovitatakse votta Ca 1200-1500mg/p, tingituna
vihenenud maomabhla sisaldusest pigem kaltsium tsitraadi kui karbonaatdi vormis [5] - Ca
biosaadavus karbonaadi vormist on maohappe védhesuse tottu puudulik. [1] Soovituslik
paevane annus oleks D-vitamiinil pérast 16ikust vahemalt 20001U-d, viljakujunenud puuduse

korral suurem.

Mboningates uurimustes on vilja toodud, et kuigi patsiendid votsid Ca ja vitamiin D lisandit
ning vere seerumis ei olnud muutuseid ei vitamiin D ega ka PTH tasemetes, oli 9 kuud pérast
operatsiooni (puusaluus) luutihedus langenud. Analiilisidest soovitatakse regulaarselt
kontrollida Ca, P, aluselist fosfaati, PTH ja Vitamiin D taset. [1]

Tiamiin ehk B1 vitamiin
Tiamiin imendub terves kaksteistsdrmiksooles (peamiselt selle eesmises osas, happelises

keskkonnas) ning ka peensoole eesmises osas. Puudus tekib kombineerituna vidhenenud
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maohappe tootluse, piiratud toidukoguste ja voimaliku sagedase oksendamise ning

imendumiskohtadest moodajuhtimise tottu. [1, 8]

Tiamiinipuudus on operatsioonijargselt suhteliselt harv ning multivitamiinide igapdevane
votmine peaks selle vajaduse rahuldama. Siiski peab selle ennetamisele tihelepanu juhtima,
kuna 3-5 kuu jooksul pérsts operatsiooni voib tiamiini puudusel vilja kujuneda Wernicke-
Korsakoffi siindroom. Siimptomite avaldumisel on abi saadud 50-100mg/p manustamisest i/v
vOi i/m. Kui esineb sagedast oksendamist, siis peaks 1dikuse jérgselt manustama tiamiini i/m 6

nédalat. [1, 8]

Kuna tiamiin mingib rolli siisivesikute ainevahetuses, siis vo0ib gliikoosi vo0i teiste

stisivesikute manustamine tiamiini juuresolekuta osutuda ohtlikuks [1, 8].

Wernicke-Korsakovi siindroom on B1 vitamiini puudusest tekkiv nérvisiisteemi haigus, mida

iseloomustavad tasakaalu- ja méluhdired ning lihasvérinad ja silmalihaste halvatus. [13]

Teised rasvlahustuvad vitamiinid (peale D-vitamiini)

Rasvlahustuvate vitamiinide puudus on parast operatsiooni sage ja ilmne [1, 8]. See on
selgitatav mitmeti. Esiteks kiiiimuse kokkupuude pankrease sekreedi ja sapisooladega on
héiritud, kuna toidumass seguneb nimetatud sekreetidega hiljem, mistottu ei toimu rasvade
16hustumist rasvhapeteks. Teiseks on rasvlahustuvate vitamiinide peamine imendumiskoht
peensool ning imendumine voib olla hdiritud lithenenud seedekulgla tottu. [1, 5, 8]
Kolmandaks on operatsioonijirgses meniiiis vdhendatud rasvade hulka ning seega ka
rasvlahustuvate vitamiinide toiduga saamist. POhjuseks voib olla ka rasvasema toidu halb

talumine ning sellest tingituna ka véhene tarbimine. [1, 8]

Vitamiin A puudus esineb sagedasti parast operatsiooni. On tdendeid, et see voib siiveneda
ajaga ning ka juhte, kus vitamiini lisatarbimine ei ole piisav, et ennetada defitsiiti. [8]
Pohjuseks on rasvade malabsorptsioon ning ebapiisav toiduga saamine [5]. On ka juhus, kus

operatsiooni ldbinud emal siindinud lapsel oli siinnijargselt A- vitamiini puudus [1].

Vitamiin K puudust on tuvastatud vihestel. Rasvade vaegimendumine vihendab K-vitamiini
imendumist mirkimisvéirselt ja teiste rasvlahustuvate vitamiinidega vorreldes on selle
vitamiini tildvaru organismis viike [24]. Kuigi K-vitamiini vajatakse hiiiibimiseks, ei ole

puudusega patsientidel kaasnenud probleeme vere hiiiibimisega. [1, 8]
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Vitamiin E puudus ei ole sage ja patsiendid, kes votavad korrapéraselt multivitamiine saavad
seda vitamiini piisavalt. Eelkdige esineb defitsiit patsientidel, kellel on tehtud imendumist
mojutavat tiiipi protseduur. [1, 8] Pikaajaline rasvade vaegimendumine voib héiirida E-

vitamiini saamist.

Teoreetiliselt hdirub ju kdigi rasvlahustuvate vitamiinide imendumine

Mikroelementide puudus

Tsink on mikrotoitaine, mille imendumine sdltub rasva imendumisest - operatsiooni jargselt
on tiheldatud madalaid tsingitasemeid [1]. Uhes uurimuses on vilja toodud, et 4- aasta pirast
oli tsinki puudus 50% patsientidest. Alopeetsia oli tekkinud 36% patsientidest. Juuksed
hakkasid tagasi kasvama, kui anti lisandina tsinksulfaati. [8]

Kuigi on tiheldatud magneesiumipuudust peale operatsiooni, ei ole uurimusi, mis

konkreetselt seda oleks uurinud seoses bariaatrilise operatsiooniga [8].

Seni ei ole tehtud iihtegi uurimust, mis tooks vilja nditeks kroomi, vanaadiumi voi vase

puudust. Koik need tihendid on ka enamuste multivitamiinide koostises. [8]

Uldised soovitused operatsioonijirgseks perioodiks

Patsient peaks koju minnes pidama toitumispdevikut, kus ta arvutab vilja tipselt pidevase
kalorsuse ning ka toidust saadava valgu hulga. Erinevate programmide tutvustamine
patsiendile oleks asjakohane (nditeks NutriData toitumisprogramm). Toitumispéevikut voiks
patsient pidada seni, kuni tunneb ennast mentiiid koostades kindlalt. Kui selline kindlustunne
on saavutatud, siis oleks siiski patsiendil soovitav iga mone aja tagant teha kontrollpaevasid,
kus ta siis vastavalt arvutab taas vilja eelpoolmainitud toitainete viértused ning hindab ka
toidukoguseid. Selline eneseanaliilis oleks oluline, et ennetada korvalekaldeid ning tagada

voimalikult tervislik ja edukas kaalulangusprotsess.
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Kokkuvéte SA Pirnu Haigla soovitustest postoperatiivseks perioodiks

Operatsioonijargne toitumine jagatakse neljaks perioodiks (tdpsem kirjeldus on vilja toodud
lisas 1). Koikides perioodides on ldbivalt oluline piisav vedeliku tarvitamine (kuus kuni
kaheksa tassi) ning médaratud minimaalselt vajalik valguhulk. Naistel on see 50-60 grammi
ning meestel 60-70 grammi 60pdevas. Kuna tavatoidu tarvitamine on esimestel kuudel
piiratud, siis tuleb sel puhul tarbida lisaks valgujooki véi valgupulbrit. Uhtlasi tuleb kogu
elu viltel tarvitada multivitamiine vdhemalt kahekordses koguses RIst. Mineraalainete ja
vitamiinide tarbimine on soovituslik, selles osas tuleks operatsioonijargselt pidada nou
bariaatriade, toitumisndustaja voi perearstiga. Kui suurem annustamine on vajalik, siis selle

médrab samuti vastav erialaspetsialist.
Kui patsient koostab enda jaoks meniiiid, tuleb kinni pidada jdrgnevatest pdhimdtetest:

Sooma peab regulaarselt,5-6 korda pdevas, poorates tdhelepanu toidu mitmekesisusele.
Viltida valmistoite, et tagada tépne iilevaade toidu koostisest. Kui tuua meniilisse uusi
toiduaineid, teha seda pdhimdttega iiks uus toit paevas. Niimoodi saab aru, milline toit ei sobi

menuusse.

Soovitav on alustada s6omist valgurikkast toidust. Kui see jétta 10ppu, voib juhtuda, et koht

saab enne tdis. Hea oleks vajalik valgukogus jagada pieva toidukordade vahel éra.

Pikas perspektiivis sOltub operatsiooni efektiivsus opereeritud mao suuruse sdilitamisest,
seega tuleb Kkinni pidada peale operatsiooni deldud toiduportsjoni suurusest. Ka paari aasta

moddudes ei tohiks toiduportsjoni suurus iiletada tihte tassitiit korraga.

Siitia ei tohi kiirustades, varuge iga toidu- ja joogikorra jaoks 20 kuni 30 minutit. S66gi ja
joogikorra vahel peaks samuti olema 30 minutit. Nirige toit enne allaneelamist korralikult
18bi; iiks suutiis 15 kuni 20 korda. Joomine koos s6dmisega voib magu liiga kiiresti tdita, mis

pohjustab kdhuvalu, iiveldust, oksendamist ja dumpingut.

Oluline on meeles pidada, et tdiendav nédljutamine ja kalorsuse vdhendamine on ohtlik ega vii

eesmadrgile ldhemale.

Viltima peaks liiga kuuma ja wviirtsist toitu. Vilistage oma meniiiist alkohol, kohvi ja

gaasilised joogid.

18



Kokkuvote

Rasvumine on tdsine multifaktoriaalne krooniline haigus, mis mdjutab patsiente erinevas soos
ja vanuses ning selle esinemissagedus on viimaste kiimnenditega murettekitava kiirusega
suurenenud. Ulekaal mdjutab igat meie elundkonda ning kaalu langus parandab nii
pstihhosotsiaalset funktsioneerimist kui ka elukvaliteeti ning védhendab riski haigestuda

komorbiidsetesse haigustesse.

Kaalu langetamisel oleks esmavalikuks konservatiivne ldhenemine, mis hdlmaks madalama
kalorsusega meniiiid, kditumuslikke muutuseid ning fiiiisilise koormuse suurendamist. Teise
voimalusena voOiks kaaluda ravimite abil kaalu langetamist ning alles viimase variandina
operatsiooni. Tdnapideval peetakse meditsiinis bariaatrilist kirurgiat rasvumise ravis parimaks

votteks.

Viimaste kiimnenditega bariaatriliste kirurgia populaarsus mérkimisvéirselt tdusnud. Eestis
on kasutusel kolm votet: maopaela paigaldamine e. LAGB (Laporoscopic Gastric Band),
maost moddajuhte operatsioon e. RYGB (Roux-en-Y Gastric Bypass) ja vertikaalne
maoresektsioon e. Gastric Sleeve.

Kuigi maovédhendusldikusega saavutatav kaalulangus on suur ning seda seostatakse mitmest
haigusest tervenemise ja seeldbi elukvaliteedi paranemisega, on operatsioonijargselt oht
mitmete toitumuslike ja metaboolsete komplikatsioonide viljakujunemiseks. Nende pohjuseks
on eelkdige ulatuslikud anatoomilised muutused seedetraktis, kuid olulist rolli méngivad ka

erinevate toitainete vihene tarbimine ja halb talumine.

Operatsioonijargne toitumine jagatakse neljaks perioodiks, kus on moningane rohuasetus
erinev. Lébivalt on oluline tdhelepanu poorata piisavale valgu saamisele. Lisaks piisavale
valgu tarbimisele tuleb tdhelepanu pdorata vee tarbimisele. Hea oleks pidada toitumispdevikut

Jkuni on saavutatud kindlustunne meniiii koostamisel.

Soltumata operatsiooni tiilibist on voimalus nii makro- kui ka mikrotoitainete puuduste
véljakujunemisele. Kirjandusest ldhtuvalt on kdige sagedamini esinevamad defitsiidid valgu,
raua, vitamiin B12, foolhappe, kaltsiumi, rasvlahustuvate vitamiinide (A, D, E, K) ja
moningate teiste mikrotoitainete tasemetes. T60s vilja toodud puuduste esinemine peale

operatsiooni on sage, mistdttu on oluline nende ennetamisele juba varakult tdhelepanu
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poorata. Jatkuvalt on tdhtis tagada meniiii tervislikkus ja mitmekesisus. Ka vitamiinide ja
mineraalainete lisandite tarbimine ei pruugi garanteerida normtasemeid kehas. Antud t66d
koostades ei onnestunud leida teaduslikke uurimistoid, mis késitleks konkreetselt toitumist
peale maoviahendusloikust ning tooks vélja tdpsemaid toitumissoovitusi erinevate defitsiitide

leevendamiseks.

Loikus aitab kiill kaalu langetada, kuid seda ei saa pidada iseseisvaks
kaalulangetamismeetodiks ega ka wviisiks, mis annaks tulemuse mone pievaga.
Kaalulangetamine on pikaajaline protsess ja 10plik tulemus soltub siiski sellest, mil mééaral
patsient muudab oma kehalist aktiivsust, toitumisharjumusi ja tildist suhtumist toidusse. Kuigi
operatsiooniga saavutatud kaalu langus on suur, siis tdnapdeval rdédgitakse juba palju
operatsioonijirgsest kaalu tdusust ning keskedutakse selle probleemi lahendamisele. Uheks

peamiseks lahenduseks peetakse juba opereeritud inimeste korduvat opereerimist.

See aga tekitab kiisimuse — kas ja kui suurt energiat kulutatakse iilekaalu ennetamisele,
operatsiooni eelsele ja jargsele patsiendi harimisele voi konservatiivsete meetodite jargimise

soodustamisele?
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Lisad

Lisa 1.

Péarnu Haigla patsiendi infolehel vélja toodud kirjeldus viiest postoperatiivsest perioodist. Info

lehe on koostanud dr.Mart Niidu.

Esimene periood — haigla. Arge vdtke toitu kaasa. Teile on operatsioonijirgselt valmistatud

mentiii, lisatoit ei ole vajalik.

Teine periood — esimesed kaks nddalat peale haiglast kojulubamist. Pdevane kalorsus peaks
olema 400 kcal. Kokkuvotvalt on tegemist vedelikudieediga. Sobivad lébipaistvad supid ja
vedelikud, mis on vidhese rasvasisaldusega ja suhkruvabad. Tarvitada vOib mahlasid ja
jogurtit. Sobivad ka rasvavaba piim, rasvavaba kohupiim, suhkruvabad pudingid ja tarretised.
Piireesuppidesse on soovitav lisada veidi rasvavaba saumikserdatud linnu- voi kalaliha.
Olulist rolli médngib valgujook, mis aitab tagada vajaliku valgunormi téis saamise. Alates teise
nidala I6pust vdib tarvitama hakata smuutisid ning valmistama end tasapisi ette jirgmiseks

perioodiks. Toidu temperatuur peaks jadama 20 oC.

Kolmas periood — kolmas nidal peale kojulubamist. Pdevane kalorsus peab olema 500 kcal.
Mentiiisse lisanduvad smuutid; nende aluseks voiks olla valgujook, rasvavaba piim v4i mahl.
Enam ei pea piireesupid olema histi vedelad, jarjest enam peaks rdhku panema puu- ja
juurviljadele. Kui vilja arvata smuutides, ei tohi puu- ja juurviljad olla toored! Puuviljadest
on sobivad keedetud ja piireestatud banaanid, dunad, pirnid. Ei sobi tsitruselised viljad,
kuivord nende kestad voivad ummistada mao-peensoole ithenduskoha. Pehmeks keedetult ja
piireestatult sobivad kaalikad, peedid, herned, oad, porgandid. Viltida tuleb kartulit.
Meniiiisse voiks lisada samamoodi purustatud kujul voi hésti kerge ja Shulise (ilma jahuta)
munapudruna munavalge. Munapudru valmistamiseks tuleb kasutada rasvavaba piima.

Lisandub rasvavaba sea- ja loomaliha.

Smuutide valmistamisel tuleb meeles pidada, et jook peaks sisaldama puuvilja, valku,
vedelikku ja maitseaineid. Vedelikuna v3ib kasutada ka ainult valgujooki, siis on nii valgu kui

ka vedeliku osa joogis tagatud. Juhul kui valgujooki ei soovi lisada, siis on vedelikuna hea

22


http://toitumine.ee/energia-ja-toitainete-vajadused/vitamiinid/b1-vitamiin

kasutada rasvavaba piima voi sojapiima. Valguhulga tdstmiseks voiks lisada 50 ml rasvavaba
jogurtit voi Ricotta kohupiima/kodujuustu. Puuviljadest voib lisada koiki, kaasa arvatud
tooreid, kiilmutatud ning konserveerituid. Kiilmutatud puuviljad muudavad joogi paksemaks,
varsketest puuviljadest joogile voiks lisada moned jadkuubikud. Maitseaineid ja soola voite
lisada nii palju kui vajate. Alustada voiks 1/8 teelusikast ning siis jarjest tasapisi lisada kuni
soovitud maitseni. Proovige kaneeli, kardemoni, ingverit, tilli, muskaatpéhklit, nelki,

peterselli. Pohimotteliselt on voimalike smuutide hulk piiramatu.

Neljas periood — neli nddalat peale haiglast kojulubamist. kalorsus peab jaama 700 kcal
piiridesse. Meniiiivalikus on iitha enam tahkeid, kuid siiski kergesti néritavaid pehmeid toite.
Piisavalt pehme on toit, mille suudate kahvliga purustada. S66 aeglaselt, 16ika toit suutditele
sobivateks tiikkideks ja mélu toitu rahulikult. Valgujoogi voib dra jitta. Lisaks eelnenud
mentiiile voib siitia ka munakollast, kerget juustu, rasvavaba majoneesi. Sobivad vihese
rasvasisaldusega juustud ja ka ricotta, harvart, cheddar ning mozzarella. Juust peaks olema
viilutatud voi riivitud. - Sobib igasugune viherasvane liha ja kala; nii keedetud, practud kui ka
grillitud. Liha tuleb toodelda pehmeks, vintsket liha tuleb véltida. Pooltoorest ja toorest liha ei
tohi siitia. Jatkuvalt peaks véltima toore puu- ja aedvilja s60mist, kuna selle seedimine on
raske. Toored marjad ja puuviljad sobivad smuutidesse! Lisada voib hésti keedetud kartuli voi
kartulipiiree. Kartulipiiree ja kartuli hulk iihe toidukorra kohta peab jddma 25 ml piiridesse
ning kartulit tarvitada mitte iile iihe toidukorra pdevas. Lisaks koogiviljadele voiks tarvitada
tdisteratooteid, pruuni riisi, tdisterapasta tooteid. Jatkuvalt sobivad kaerahelbepuder, rukki- ja
riisivaht. - Jalgida tuleb toitumise sagedust ning toiduportsjoni suurust ja seda mitte iiletada.
Proovige muuta oma toidulaud mitmekesisemaks kasutades juba tekkinud kolmenédalast
kogemust. Katsetage uusi toiduaineid, pidades meeles, et liks uus toit pdevas. Niimoodi saate
aru, milline toit ei sobinud mentiiisse! - Vedelikku tuleb tarbida 1,5 liitrit 66pédevas, palaval

ajal veel enam. Sellega vihendate sapikivide ning neerukivide tekkimise riski.

Viies periood — kaks kuud operatsioonist: - Enam ei pea sd6ma purustatud ja piireestatud
toitu. Meeles tuleb pidada, et on tehtud bariaatriline operatsioon ning véga tihtis on toidu
korralik médlumine enne neelamist. Ei tohi unustada, et mao ja peensoole vahele on rajatud
uus iihendus, mis vdib olla viiksem kui enne operatsiooni. - Odpdevane kalorsus jiib 900
kuni 1000 kcal piiridesse; tuleb kontrollida piisavat valgutarbimist, tarvitada ettendhtud
koguses lisavitamiine ja mineraalaineid — vajadusel konsulteerida toitumisndustajaga. -

Jatkata tuleb tervisliku ja vdherasvase dieediga; véltida tuleb magusat ning kergesti
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imenduvaid siisivesikuid (nditeks valge riis, jahu, tavalised jahutooted). - Jatkuvalt tuleb
jélgida piisava vedeliku tarvitamist; vedelikku tarvitada mitte vdhem kui eelmistel

perioodidel. - Toidu temperatuur voib olla iile 200 C, kuid toit ei tohiks siiski olla tuline.

Lisa 2.

2 pdeva niidismeniiii operatsioonijargseks toitumiseks

Meniiii on koostatud naisterahvale, aluseks operatsioonijargne viies periood, kus pédevane
toidu kalorsus jddb 900 ja 1000kcal vahele. Patsient votab igapdevaselt topeltannuse
multivitamiine, mis katab dra toiduga saamata jddnud vitamiinide ja mineraalainete hulga.
Pédeva peale on joodud 11 vett ning 2 tassi taimeteed koguses 2x200ml. Meniiiid on

analiitisitud TAI NutriData programmis.

Piev 1.

Hommikus66k

Ca 30min ennem hommikus606ki tass kohvi 150ml, koor 10ml.

Omlett juustu ja Sampinjonidega (1 muna, 20g juustu, 30g Sampinjone, 10ml piima, soola

pipart, maitserohelist, oliividli).

Korvale vérske salat (jaasalat 5g, tomat 15g, kurk 15g, paprika 10g, péevalilleseemned 1tl,

jahvatatud linaseemned 1tl, oliividli, sool, pipar, maitseained soovi jéargi).

Vahepala

Keskmine pirn 100g, India pahklid 10tk.

Ldunas6dk

Kalkuni filee aurutatud kdogiviljade ja tdistera riisiga.

Kalkunifilee 100g valmistatud ahjus, maitsestatud meeleparaste maitseainetega.

Aurutatud koogiviljad (lillkapsas 20g, brokoli 20g, tiirgi oad 20g) peale 1tl void, 1tl

seesamiseemneid, maitsestada.
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Taisterariis 20g,

Vahepala

Porgand 50g, kaalikas 50g.

Ohtusook

Heeringas kodujuustu ja kartuliga.

Heeringas 70g, kodujuust 70g, sibul 10g, till, petersell, keedetud kartul 40g.
Vahepala

1 viil tdisterajahust nikileiba maksapasteediga (20g).

Pieval toiduga saadud energia - 973.96kcal; valk — 67,7g.

Péev 2
Hommikus66k
Ca 30min ennem hommikus606ki tass kohvi 150ml, koor 10ml.

Keele leib koodgivilja ja mozzarella juustuga (2 viilu tdistera nékileiba, veise keel 70g,

mozzarella juust 159, avokaado 20g, lehtsalat, tomat 30g, sool, pipar).

Vahepala

Smuuti (Kreeka jogurt 70g, kirsid 20, maasikad 30g, spinat 5g, kaneel, agaavisiirup).
Lounasook

Bolognese kaste ubadega, tdisteraspagettidega.

Bolognese kaste 120g (retsept 4le: 400 g hakkliha, 1 sibul, 2 kiiiint kiiislauku, 500 g
tomatipiireed, 1 tl punet ja 1tl basiilikut, sool, pipar, suhkur, 1-2dl lihapuljongit, 100g
punaseid ube, 1 hakitud porgand — kuumuta Jli, lisa sibul, kiiiislauk ja kuivatatud

maitsetaimed, pruunista. Pruunista ka hakkliha ning seejirel lisa porgand. Seejdrel lisa
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tomatipasta ja puljong, hauta tasasel tulel 50min, poole aja pealt lisa oad. Maitsesta péris

16pus.

Korvale 40g tdistera spagette, serveeri parmesani juustuga.

Vahepala

Ahju 16he 75g, porgandi-kiitislaugusalat, majoneesiga 25g ( riivitud porgand, kiiiislauku ja

majoneesi maitse jargi).
Ohtusdok

Kiilm keefirisupp 190g (keefir 90ml, peet 30g, virske kurk 15g, marineeritud kurk 15g, 1

keedetud muna, roheline sibul, petersell, médardigas 1tl, maitsestada).

Pieval toiduga saadud energia - 964.73kcalkcal; valk — 63,4g.
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