Zywieniowe przygotowanie do ciaiy
i prowadzenie ciazy u pacjentek
po zahiegach hariatrycznych

Pre-pregnancy nutrition and provision of antenatal care
in patients after bariatric surgery

STRESZCZENIE

Otyto$¢ jest jednym z czynnikdw, ktéry moze uniemozliwia¢ lub utrudnia¢ zajscie w ciaze
i szczesliwe macierzynstwo. Wyniki klasycznych metod odchudzania zwykle s niezadowalajace
i dlatego bardzo otyte kobiety bezskutecznie pragngce mie¢ potomstwo coraz czesciej decyduja
sie na zabiegi bariatryczne. O ile redukcja masy ciata u zoperowanych kobiet jest zjawiskiem
pozadanym, to ograniczenie przyswajania niektorych sktadnikow, w tym rowniez mikroele-
mentow, w okresie przedcigzowym, a takze w czasie cigzy, moze niekorzystnie wptywac na jej
przebieg i rozwoj ptodu. Dlatego wtasnie pacjentki po operacjach bariatrycznych wymagaja
specyficznej suplementaciji diety i to zardwno w zakresie makro-, jak i mikroelementow. Sadzac,
ze dotychczas problem niedoborow zywieniowych u kobiet po operacjach bariatrycznych do$é
powszechnie pozostaje w gestii samych pacjentek i ich lekarzy ginekologow, w opracowaniu
tym podano najwazniejsze informacje przydatne ogotowi lekarzy, a przede wszystkim lekarzom
opiekujgcym sie kobietami w cigzy.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 3, 95-99)
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ABSTRACT

Obesity of women in the reproductive age is important concern for the reproductive medi-
cine. In many cases of infertility in obese women, the reduction of body weight may lead to
spontaneously achieved (without more specific methods of treatment) pregnancy. Bariatric
surgery is safe and most effective method for body weight reduction in obese and very obese
patients. There are very reliable data describing the continuous increase the number of women
after bariatric surgery who are trying to conceive (or they are already pregnant). The diet
of women after bariatric surgery should cover insufficiency of proteins and microelements
related to decreased absorption of nutrients caused by the bariatric surgery. In such circum-
stances, there is a need for appropriate co-operation between patients, medical doctors and
dietitians. Hopefully this work (presenting substantial information about supplementation
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of the diet for women who are planning pregnancy) will help to achieve the best standard of

this co-operation.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 3, 95-99)
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SWIAT

Na podstawie wynikéw badan przepro-
wadzonych w Polsce w latach 2003-2005
wiadomo, ze u ponad 20% Polek wyste-
powata otytosé, a otytosé olbrzymia (BMI
> 40 kg/m?) dotyczyta az 2,2% kobiet [1].
Brak doktadnych danych liczbowych na
temat wystgpowania otylosci u kobiet
w okresie reprodukcyjnym, ale w gabine-
tach ginekologicznych, w szpitalach i na
salach porodowych widzi si¢ coraz wigcej
otylych kobiet. Uwaza si¢, ze otyloS¢ jest
jednym z czynnikéw, ktéry uniemozliwia
lub utrudnia zajScie w ciaze¢ i szczeSliwe
macierzynstwo [2—4]. Jak wiadomo, ponad
20% par zyjacych wspotczesnie w Europie,
chcac mieé potomstwo, musi korzystac z ta-
kiej czy innej formy wspomaganego rozro-
du [5]. Otylym pacjentkom trafiajacym do
klinik leczenia nieptodnoSci w pierwszej
kolejnosci doradza si¢ redukcje masy cia-
ta [6]. Czasami samo zmniejszenie masy
ciala powoduje przywrdcenie regularnych
cykli miesigczkowych i umozliwia zajScie
w ciaze w sposOb naturalny. Zaréwno lite-
ratura fachowa, jak i popularne czasopis-
ma dostarczaja duzo informacji na temat
metod odchudzania. Stosujac je, cze$¢ pa-
cjentek osigga pozadane rezultaty. Jednak
w wickszosci przypadkéw, w szczegdlnosci
u kobiet ze znaczna otytoScia lub otylos-
cia olbrzymia, efekty klasycznych metod
odchudzania zwykle sa niezadowalajace
lub sa one nieskuteczne. Dlatego bardzo
otyte kobiety, bezskutecznie starajace si¢
o potomstwo, coraz cz¢sciej decyduja si¢
na zabiegi bariatryczne. Kazda z operacji
bariatrycznych ma swoja charakterystyke
i w réznym stopniu ogranicza przyswaja-

nie substancji odzywczych. O ile redukcja

masy ciata otylych kobiet jest zjawiskiem
pozadanym, to ograniczenie przyswajania
niektérych sktadnikéw, w tym suplemen-
téw oraz witamin w okresie przedcigzowym,
a takze w czasie ciazy, moze niekorzystnie
wplywac na jej przebieg i rozwdj ptodu oraz
noworodka. Dlatego wtasnie konieczne jest
systematyczne i wnikliwe monitorowanie
przebiegu ciazy u kobiet po operacjach ba-
riatrycznych, a w szczeg6lnosci niezbedne
jest modyfikowanie i uzupeinianie diety
stosowanejw okresie przedciazowym i w sa-
mym juz okresie cigzy.

Jezeli zawodza klasyczne sposoby redukcji
masy ciata, pozostaje zastosowanie metod
chirurgii bariatrycznej.

Chirurgia bariatryczna przynosi dobre
efekty w redukcji masy ciata u kobiet bar-
dzo otylych, przyczynia si¢ ona takze do
zmniejszenia ryzyka powiklan ciazy, takich
jak: cukrzyca ciagzowa, nadciS$nienie, stany
przedrzucawkowe i rzucawka, zakrzepica,
infekcje wewnatrzmaciczne, zaburzenia
rozwoju ptodu, poronienia lub przed-
wczesne porody i wady rozwojowe. Przede
wszystkim za$ u wielu kobiet umozliwia
zajScie w ciaz¢ w sposéb naturalny. W Sta-
nach Zjednoczonych w latach 1998-2005
wsérdéd pacjentéw (w wieku 18-45 lat) le-
czonych metodami bariatrycznymi az 83%
stanowily kobiety [7]. W catej grupie oséb
otytych operowanych w Stanach Zjednoczo-
nychw latach 1998-2005 za pomoca metod
chirurgii bariatrycznej az potowe stanowity
kobiety w wieku reprodukcyjnym [8]. Chi-
rurdzy maja do dyspozycji rézniace si¢ mig-
dzy soba techniki operacji bariatrycznych
[9, 10], dzicki ktérym utrata masy ciata jest
albo wynikiem zmniejszenia spozywania

produktéw spozywczych (intake restriction),
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albo ograniczenia przyswajania substancji
odzywczych (food malabsorption). Dyspo-
nuja takze technikami, ktérych skuteczno$é
opiera si¢ na obu tych mechanizmach row-
nocze$nie. Do pierwszej grupy zabiegow
(zabiegi restrykcyjne) naleza: zaktadanie
regulowanych opasek zotadkowych, za-
ktadanie pionowych opasek zotadkowych
oraz rekawowa resekcja zotadka. Do dru-
giej grupy (zabiegi wylaczajace) nalezy wy-
laczenie zotciowo-trzustkowe i wylaczenie
dwunastnicy. Do trzeciej grupy (zabiegi
laczace oba powyzsze mechanizmy) nalezy
zespolenie omijajace zotadkowo-jelitowe
z petla Roux-en-Y. Zabiegi restrykcyjne,
poprzez zmniejszenie pojemnosci zotadka
oraz zwezenie miejsca pasazu pokarmu do
jelita, powoduja ograniczenie porcji spo-
zywanych pokarméw. Zabiegi wylaczaja-
ce, ograniczajace powierzchni¢ chtonng
przewodu pokarmowego i skracajace czas
pasazu pokarmdw, zmniejszaja wchtania-
nie sktadnikéw odzywczych (zwlaszcza
nadmiaru spozywanych weglowodanéw

i thuszczow).

NIEDOBORY ILOSCIOWE | JAKOSCIOWE

W ZYWIENIU 0SOB PO OPERACJACH
BARIATRYGZNYCH

U pacjentéw poddanych operacjom baria-
trycznym, a w szczegdlnoSci u osob po za-
biegach wylaczajacych i mieszanych, moga
wystapi¢ niedobory zywieniowe dotyczace
makro- i mikroelementow. U pacjentow
po operacjach wylaczenia zélciowo-trzust-
kowego i dwunastniczego, oprocz zmniej-
szenia si¢ powierzchni jelita cienkiego,
dochodzi takze do ograniczenia dziatania
enzymow, a co za tym idzie do zmniejsze-
nia wchlaniania biatek, thuszczow i witamin
(witaminy A, kompleksu witamin B oraz wi-
tamin D, EiK), a takze zelaza iwapnia [11].
Dla kobiet przygotowujacych si¢ do ciazy
niedobory zelaza, witaminy B, i kwasu
foliowego sa szczegdlnie niebezpieczne,

zreszta niedobory innych mikroelementow
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rowniez nie sg bez znaczenia dla tej grupy
kobiet i ich potomstwa [8, 12, 13].

SUPLEMENTACJA DIETY KOBIET PO ZABIEGACH
BARIATRYCZNYCH PRZYGOTOWUJACYCH SIE

DO CIAZY | BEDACYCH JUZ W CIAZY
Wiekszos¢ specjalistow zajmujacych si¢
chirurgia bariatryczna uwaza, ze w okresie
12-18 miesiecy po zabiegu (uwaza sig, ze
jest to okres, w ktérym dochodzi do dosé
gwattownej utraty masy ciata) operowane
kobiety nie powinny zachodzi¢ w ciaze [14].
Ale na podstawie wynikoéw badania po-
réwnawczego wiadomo, ze nie ma rdéznic
pomiedzy przebiegiem ciaz i parametrami
noworodkdéw urodzonych przez kobiety za-
chodzace w ciazg w pierwszym lub kolejnym
roku po zabiegu [15].

Do tej pory nie stwierdzono zadnych cze-
stych, powazniejszych komplikacji u plodow
i noworodkéw urodzonych przez kobiety
po przebytych operacjach bariatrycznych.
Ale pojedyncze doniesienia wskazuja, ze
zdarzatly si¢ przypadki nieprawidtowosci
budowy wynikajacych z wad cewy nerwo-
wej, przypadki matej wagi urodzeniowej,
anawet krzywicy u dzieci urodzonych przez
kobiety po operacjach bariatrycznych [16].
Typowe niedobory zywieniowe u pacjentow
po operacjach bariatrycznych zostaty juz
szczegotowo opisane w wielu publikacjach,
stad tez wiadomo, jakie uzupetnienia die-
tetyczne powinno si¢ proponowac [13, 17].
W przypadku kobiet planujacych ciaze lub
bedacych juz w cigzy wigkszego znaczenia
moga nabieraé niedobory zelaza, witaminy
D, wapnia, folianéw i witaminy B,,. Dlate-
go powinno si¢ u nich wykonywac badanie
morfologiczne krwi i monitorowac stezenia
folianéw, zelaza wraz z ferrytyna, wapnia
oraz witaminy D iB,,. U kobiet cigzarnych
badania te powinno si¢ wykonywac razna 3
miesigce (w kazdym trymestrze ciazy).
Proponowana suplementacj¢ diety kobiet
przygotowujacych si¢ do ciazy po opera-

cjach bariatrycznych przedstawiono w ta-
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Tabela 1

Proponowana suplementacja diety kobiet przygotowujgcych sie do cigzy po operacjach
bariatrycznych (wg Society for Maternal-Fetal Medicine, pazdziernik 2013 [18])

Mikroelement Dawka
Cytrynian wapnia
Kwas foliowy 400 pg/dobe
Witamina B,
Multiwitamina 1 tabl./dobe
Witamina D

Zelazo elementarne

beli 1[18]. Trzeba dodac, ze podane w niej
dawki nie sa jeszcze przyjete jako standard
Swiatowy. W nieco starszym piSmiennictwie
proponowane dawki suplementow, zwlasz-
cza kwasu foliowego, byly wyzsze [19]. Su-
plementacja zywienia kobiet po operacjach
bariatrycznych jest nieco bardziej utrudnio-
na niz suplementacja u oséb, ktére takich
operacjinie przebyly. Kobietom tym powin-
no si¢ zalecac stosowanie witamin w postaci
tabletek do ssania lub w roztworach. Trzeba
takze pamigtad, by przyjmujac preparaty
zelaza, stosowac takze witaming C, ktéra
poprzez zwigkszenie kwasowosci tresci zo-
tadkowej ulatwia wchlanianie tego minera-
tu. Wwielu przypadkach nie jest skuteczne
doustne podawanie witaminy B, i koniecz-
ne jest rozwazenie domig$niowego podania
tej witaminy.

Jednym z bardzo istotnych badan laborato-
ryjnych w przebiegu ciazy sa testy majace
na celu wykrycie nietolerancji glukozy i cuk-
rzycy cigzowej. Wyniki tych badan u kobiet
po operacjach bariatrycznych, a w szcze-
gblnosci tzw. proby z obciazeniem glukoza,
moga by¢ obarczone duzym btgdami. Btedy
te moga zwlaszcza dotyczy¢ pacjentek po
zespoleniu omijajacym zotadkowo-jelito-
wym z petla Roux-en-Y, bowiem czgsto
wystepuje u nich wezesna hipoglikemia
popositkowa — tzw. ,,dumping syndrome”
(wymioty, wzdecia, pocenie si¢, zawroty

glowy, kotatanie serca, a czasami uporczy-

1200-2000 mg/dobe

350 pg/dobe doustnie lub 1000 pg/miesigc domie$niowo

400-800 jm./dobe
40-65 mg/dobe

we biegunki). We wszystkich takich przy-
padkach w badaniach ci¢zarnych powinno
si¢ poprzestawacé na okreslaniu st¢zenia
glukozy na czczo (hemoglobina glikowana).
OczywiScie uzupetnianie diety po opera-
cjach bariatrycznych u kobiet przygotowu-
jacych sie do cigzy lub bedacych w ciazy to
nie tylko kwestia suplementacji mikroele-
mentéw. Powaznym problemem jest takze
dostarczenie odpowiedniej iloSci biatek
(60-80 g/dobe). W wielu przypadkach
konieczne jest nawet korzystanie z suple-
mentacji preparatami wysokobiatkowymi,
ktére najtatwiej jest znalez¢ w aptekach
lub sklepach dla kulturystéw. W tej sytua-
cji trudno sobie wyobrazic¢, by szczegdlnie
w czasie pierwszych miesi¢cy po operacjach
bariatrycznych, pacjentki mogly by¢ pozo-
stawione same sobie. Utozenie odpowied-
niej diety i jej monitorowanie powinno by¢
przedmiotem Scistej wspotpracy pomiedzy
pacjentkami, lekarzami i dietetykami.

Chociaz przygotowanie pacjentek i prowa-
dzenie ich w okresie przedcigzowym i w cia-
zy jest zadaniem potoznikéw i ginekologéw,
to wiedza na temat wptywu operacji baria-
trycznych na specyficzne problemy ciazy
bedzie na pewno przydatna takze lekarzom
innych specjalnosci. A wszystko to w jed-
nym celu, jakim jest umozliwienie wszyst-
kim zainteresowanym pacjentkom — nawet
tym bardzo otylym — posiadania zdrowego

potomstwa.
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