I Regionaalhaigla

Bariaatriline
kirurgia —
rasvumise
kirurgiline ravi

Mis on rasvumine
Rasvumise kirurgiline ravi

Teadmiseks enne operatsiooni

Teadmiseks parast operatsiooni




MIS ON RASVUMINE

Rasvumiseks nimetatakse lilemadarase rasva kogune-
mist kehas. Rasvumise klassifikatsioonid pdhinevad
kehamassi indeksil KMI, mis arvutatakse valemiga
kg/m? jagades kehakaalu (kg) pikkuse (m) ruuduga.

Normaalkaal KMI 18,5-25
Ulekaal KMI 25,0-30
Rasvumine KMI =230

Rasvumine on Uks peamistest valditavatest tervise-
riskidest. Rasvumine tdstab oluliselt haigestumise
riski 2. tllpi suhkruhaigusesse, vahki, lilisamba- ja
liigeshaigustesse, kdrgvererdhutdppe ning veresoonte
lupjumisse. Rasvumine lihendab inimeste eeldatavat
eluiga ning pohjustab madalama elukvaliteediga ning
haigena elamist.

Laaneriikides on 2-10% otsestest tervishoiukuludest
seostatavad rasvumisega. USA-s on 14-22% vahisur-
madest pdhjuslikus seoses rasvumisega.

Rasvumise pohjuseks on alati liigne energia tarbimine
vorreldes kulutatud energiaga. Igapdevaselt voib liigne
kalorikogus olla vaike ja vaevumargatav, aga 10 kcal lisa-
energiat paevas, nt 1 leliigne suhkrutikk, téstab aastas
kehakaalu 0,5 kg vorra. Lisa riskifaktoriteks on vahelii-
kuv eluviis, geneetiline eelsoodumus jne.

Tanasel pdeval puuduvad ravimid, mis vdimaldaksid

olulist ja pusivat kaalukontrolli.

Rasvumise ravi on kompleksne protsess, mille tdhtsa-

mad komponendid on:

e elustiili muutmine — vahem sila ja rohkem liikuda;

e psithholoogiline toetus — aitab patsiendil pusida
valitud teel ja leida liigs6omise individuaalseid pdh-
juseid;

e kirurgiline ravi — ainus tdenduspdhine pusivat
kaalulangust pakkuv meetod patsientidele, kelle
kehamassiindeks on tle 35 kg/m?.

RASVUMISE KIRURGINE RAVI

Rasvumise kirurgiline ravi ehk bariaatriline kirurgia
on naidustatud, kui:

e KMI on vahemikus 35—40 ja patsiendil esineb moni
rasvumisega kaasuv haigus nagu 2. tiilibi suhkruhai-
gus, kérgvererdhutdbi, lilisamba- ja liigeshaigused,
uneapnoe jm;

e KMl on 240.

Kirurgilise ravi eesmark on sé6dava toidu koguse voi
toitainete ning sellega seoses kilokalorite imendumi-
se piiramine. Vajadusel kombineeritakse meetodeid
omavahel ning kasutatav operatsioonimeetod valitak-
se igale patsiendile individuaalselt.

Operatsiooni kdigus vahendatakse mao mahtu voi li-
litatakse osa peensoolest seedimisprotsessist vilja.
Esimesel juhul tekib patsiendil tdiskdhutunne juba vai-
kese toidukoguse sd6omise jargselt, teisel juhul véib
patsient kull palju sia, kuid toitained ja kilokalorid ei
imendu ega omastu. Sageli kombineeritakse omavahel
mao mahu vahendamist ja peensoole valjalllitamist
saavutades nii parema ja plisivama kaalukontrolli.

Operatsioon teostatakse Uldjuhul laparoskoopiliselt.
Laparoskoopia onendoskoopiline operatsioonimeetod,
mille puhul kdhukatteid ei avata kdhuldikega, vaid te-
hakse vdikesed avaused kdhu eesseina. Laparoskoopia
puhul on kudede trauma oluliselt vdiksem, millest
tulenevalt on operatsioonijargne taastumine kiirem,
haavavalu ja operatsiooniarm vdiksem, haiglas viibimi-
se aeg lihem ja t66vdime taastumine kiirem.

Vahestel erandjuhtudel teostatakse operatsioon
avatud IGikusega, pohjuseks enamasti eelnevad kdhu-
koopa operatsioonid voi individuaalsed anatoomilised
isedrasused.

Bariaatriline kirurgia voimaldab kuni 85% patsientidest
saavutada pisiva ja olulise kaalulanguse — kaalukaotust
vahemalt 50% (lekaalust. Naitena: enne operatsiooni
120 kg kaaluva patsiendi jaoks, kes on ideaalkaalust
(70 kg) 50 kg raskem, on 50% Ulekaalu langus 25 kg.



Bariaatrilise kirurgia mdjul leevenduvad voi paranevad
mitmed kaasuvad haigused. Pdrast mao viahendamise
operatsiooni normaliseeruvad veresuhkru vaar-
tused ilma suhkruhaiguse ravimiteta kuni 85% 2.
tllpi suhkruhaigetest, verer6hk normaliseerub ning
ravimivajadus kaob 85-90% kd&rgvererdhutdbe pdde-
vatest patsientidest. Positiivse mdju téttu kaasuvatele
ainevahetushaigustele (2. tllpi suhkruhaigus, hiiper-
kolesteroleemia, podagra jne) nimetatakse bariaatrilist
kirurgiat viimasel ajal (iha rohkem metaboolseks ehk
ainevahetuse kirurgiaks.

Uuringud naitavad, et bariaatriline kirurgia pikendab
Ulekaaluliste inimeste eluiga — 40ndates eluaastates
mittesuitsetava mehe puhul kehamassiindeksiga (le
40 kg/m?, pikeneb eluiga 5,8 aastat ja naise puhul 7,1
aastat vOrrelduna mitteopereeritud patsientidega.
Soodsad terviseefektid on seotud eelkdige positiivse
mojuga kaasuvatele haigustele.

TEE BARIAATRILISELE
OPERATSIOONILE:

e maarake oma kehamassiindeks — kui see on (le 35,
siis mGelge, kas bariaatriline kirurgia véiks olla Teie
jaoks lahendus;

e analliisige, millest Teie kehakaalu probleem vdis
alguse saada ja miks Te sellele lahendust ei ole leid-
nud;

e konsulteerige eelnevalt oma perearsti voi eriarsti-
ga, kes annab Teile saatekirja;

e moelge, millised on Teil kirurgilise raviga seotud oo-
tused ja eesmargid;

e poorduge bariaatrilise kirurgiaga tegeleva kirurgi
konsultatsioonile, et kaaluda ja arutada kirurgilise
raviga seonduvat.

P&hja-Eesti Regionaalhaigla kirurgiakliinik on suurim
bariaatrilise kirurgiaga tegelev keskus Eestis. Oleme ra-
kendanud kliinilisse praktikasse maailmas kasutatavad
operatsioonimetoodikad ning meie head ravitule-
mused ja vaike operatsioonijargsete tusistuste arv
lubavad end vorrelda suuremate maailma bariaatrilise
kirurgia keskustega.

Suurte kogemustega arstidest ja bariaatriadest koosnev
meeskond pakub heal tasemel kirurgilist ravi, operat-
sioonieelset ja -jargset toitumisalast ndustamist, aitab
lahendada rasvumisega kaasnevaid terviseprobleeme
ning teeb kehakaalu kaotuse jargselt vajalikke plastilisi
operatsioone.

Kirurgi esmasele konsultatsioonile poordumiseks
saate ennast registreerida telefonidel 617 1135 ja
617 1049 voi digiregistratuuris www.regionaalhaigla.ee

Noutav on perearsti vdi eriarsti saatekiri.



TEADMISEKS ENNE
OPERATSIOONI

Informeerige arsti oma ootustest, hirmudest ja elu-
stiilist. Parim tee hea ravitulemuseni on igakiilgne
koostdo.

Kuulake tdhelepanelikult, mida kirurg Teile eel-
seisvast operatsioonist, selle eelsest ja jargsest
perioodist radgib. Esitage julgelt kiisimusi!
Jargige tapselt Teile antud toitumisjuhiseid.

Votke koiki arsti madratud ravimeid, vitamiine ja
toidulisandeid.

Ldpetage suitsetamine.

Arge unustage, et Teie ldhedased on Teie suurimad
toetajad — kaasake nad ravi- ja paranemisprotsessi.

Teile antakse tditmiseks kisitlusleht, kuhu pea-
te markima véimalikult tdpselt ja pdhjalikult
andmed oma terviseseisundi kohta, varem p&etud
ja praegused haigused, hiljuti kasutatud ja praegu
kasutatavad ravimid, dlitundlikkuse ravimite suh-
tes, varasemad operatsioonid ning harjumused
(sportimine, suitsetamine, alkoholi tarvitamine
jm).

Operatsiooni eelselt on oluline tervisliku seisundi
hindamine. Teostatakse arsti maaratud uuringud,
vOetakse vereanallilsid ja toimub ndustamine
bariaatriade juures.

Anesteesiale eelneb alati vestlus anestesioloogiga.
Kui Teil on lisaklisimusi seoses anesteesiaga, siis
esitage need julgelt vestluse ajal!

Teavitage kindlasti anestesioloogi, kui Teil on varem

esinenud probleeme voi tisistusi seoses anestee-
siaga.

TEADMISEKS PARAST
OPERATSIOONI

Operatsioonijargne taastumine on kiire, koju luba-
takse Uldjuhul 1-2 paeva parast operatsiooni.

Esimese operatsioonijargse aasta jooksul toimuvad
jarelkontrollid bariaatriade juures 3 korda aastas —
arge jatke vahele ihtki jarelkontrolli visiiti.

Parast operatsiooni kehtivad ildised tasakaalustatud
ja tervisliku toitumise soovitused, mdddukas kogu-
ses on lubatud kdik toiduained.

Tarvitage Teile maaratud vitamiine ja soovitatud toi-
dulisandeid.
Kaige koikidel
uuringutel.

soovitatud konsultatsioonidel ja

Teiste arstide kiilastamisel informeerige neid Teile
teostatud operatsioonist.

Tostke oma flilsilist koormust ning treenige soovita-
tavalt vahemalt 90 minutit paevas.

Probleemide tekkimisel poorduge koheselt arsti voi
bariaatriade vastuvotule.

Bariaatriline kirurgia ei ole vastundidustus hilise-
maks raseduseks ja stinnituseks.

Operatsiooniga seotud riskid ja kdrvaltoimed esinemis-
sageduse jarjekorras:

luude hérenemine ja kehvveresus — kuna vahenenud
toidukogustes ei pruugi sisalduda piisavalt kaltsiumi
ja rauda ning samuti ei imendu nad parast operat-
siooni seedetraktist tdiel maaral soovitatakse Teil
tarvitada suukaudseid vitamiine, kaltsiumi- ja raua-
preparaate;

kaalulanguse tagajarjel tekivad Uleliigsed nahavol-
did, mida saab korrigeerida plastilise operatsiooniga;
mao valjavenimine, sapikivide teke v6i soolesulgus,
mis vajab operatsiooni;

0,5—-1% bariaatrilistest operatsioonidest vdib 18ppe-
da letaalselt.
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