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NEHIRURSKE KOMPLIKACIJE HIRURSKOG
LECENJA GOJAZNOSTI

Sazetak: HirurSko leCenje gojaznosti je najefikasniji vid lecenja sa naj-
veéim uticajem na smanjenje telesne mase, na poboljSanje metabolickih
poremecaja i komorbiditeta i sa najve¢om odrzivoscéu postignutih efekata.
Vrsta operacije odreduje stepen efikasnosti, ali i moguce nezeljene po-
jave nakon hirurskog lecenja. Pojedine procedure dovode do znacajno
smanjene apsorpcije i makro i mikronutrijenata, $to sve zajedno moze
da dovede do deficita pojedinih neophodnih hranljivih materija. Deficit
gvozda posle hirurSkog leCenja gojaznosti pojavljuje se kod 20-50%
operisanih i moze biti posledica nepodnosenja mesa ili manjka zeludacne
kiseline usled odstranjenja pilorusa ili premos¢enja duodenuma. Deficit
vitamina B12 se razvija nakon 6 meseci od operacije ako su bili samo na
oralnoj suplementaciji ovog vitamina. Barijatrijske procedure mogu da
dovedu do smanjenja mineralne koStane gustine. Prva tri meseca posle
RYGB (Roux-en-Y gastric bypass) ubrzava se koStani metabolizam, a
nivo koStanih markera se povecava i do 200% tokom narednih godinu
dana. Zbog poremecene apsorpcije D vitamina moze da dode do smanjene
apsorpcije kalcijuma i povecanja nivoa paratireoidnog hormona. Nivo
testosterona kod muskaraca se znacajno povecava nakon barijatrijske
hirurgije, ali je zapazena veca stopa infertiliteta posle RYGB zbog pojave
oligoastenozoospermije i teratospermije usled mineralno-vitaminskog
deficita. Prvih godinu dana posle gastricnog bajpasa je osetljiv period za
trudnocu zbog najveceg smanjenja telesne mase i mogucéeg nutritivnog
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i mineralno-vitaminskog deficita, §to bi moglo da se odrazi na indeks
fetalnog rasta. Pojava alkoholizma unutar pet godina od RY GB dvostruko
je ¢eséa u odnosu na pacijente posle restriktivnih barijatrijskih opera-
cija, kao i znacajno vecéa ucestalost pokusaja suicida medu operisanim
pacijentima.

Kljucne reci: anemija i RYGB, kost i barijatrijska hirurgija, reprodukcija
i barijatrijska hirurgija, alkoholizam i barijatrijska hirurgija

Hirursko leCenje gojaznosti je najefikasniji vid leCenja sa najve¢im uticajem na
smanjenje telesne mase, poboljSanje metabolickih poremecaja, redukciju komorbidi-
teta 1 sa najve¢om odrzivosc¢u postignutih rezultata. Vrsta operacije odreduje stepen
efikasnosti, ali i moguce nezeljene pojave nakon hirurskog leCenja. Pojedine procedure
dovode do znacajno smanjene apsorpcije i makro i mikronutrijenata, Sto sve zajedno
moze da dovede do deficita pojedinih neophodnih hranljivih materija, a u krajnjem
slucaju i do stanja teske pothranjenosti (1).

Laparoscopic Sleeve gastrectomy (LSG) Americko drustvo za barijatrijsku i
metaboli¢ku hirurgiju predlaze kao prvi korak u hirurSkom le¢enju visokorizi¢nih, ek-
stremno gojaznih pacijenata jer se ovom operacijom postize slican efekat na smanjenje
telesne mase kao sa malapsorptivnim operacijama, a ucestalost komplikacija je manja
(2). Iako je LSG restriktivna procedura, zbog odstranjivanja fundusa zeluca znacajno
je smanjena produkcija oreksigenog hormona grelina, $to utice na smanjenje osecaja
gladi i doprinosi gubitku telesne mase. Odstranjivanje veceg dela pilorusa prilikom
ove operacije, zbog gubitka hlorovodonic¢ne kiseline poreklom iz parijetalnih Celija
pilorusa, uzrokuje smanjenje apsorpcije vitamina B12, ali 1 gvozda i kalcijuma (3).

Bilopancreatic diversion (BPD) i njena kasnija modifikacija, bilopancreatic
diversion with duodenal switch (BPD/DS), su kombinovane, restriktivno-malap-
sorptivne procedure koje karakteriSe znacajno smanjen energetski unos uz deficit
proteina, vitamina i minerala (4).

lako je gojaznost uzrokovana povecanim unosom energije u odnosu na potrebe,
kod gojaznih se konstatuju mnogobrojni nedostaci mikronutrijenata, a najéesce deficit
vitamina D, vitamina B grupe, folata, gvozda i kalcijuma. Prekomeran unos visokoka-
lorijske hrane manje nutritivne vrednosti uzrokuje povecanu potro$nju neenzimatskih
antioksidanata kod gojaznih osoba i poveéan oksidativni stres (5).

Anemija posle barijatrijskih operacija

Neodgovarajuéa hranljiva vrednost namirnica kod gojaznih osoba je jedan od ra-
zloga nedostatka gvozda, folata i vitamina B12 pre operacije. Drugi razlog je sistemska
inflamacija u gojaznosti koja smanjuje apsorpciju gvozda i povecava nivo hepcidina,
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kljucnog regulatora za ulazak gvozda u cirkulaciju (6). SniZen nivo feritina se zapaza
6 meseci posle RYGB. Nizak nivo feritina, uz normalnu koncentraciju serumskog
gvozda, ukazuje na smanjene rezerve gvozda u organizmu. Nizi nivo gvozda posle
hirurskog lecenja gojaznosti pojavljuje se kod 20—50% operisanih i moZze biti posle-
dica nepodnosenja mesa ili manjka zeludacne kiseline usled odstranjenja pilorusa ili
premoscenja duodenuma. Anemija se vida 6 meseci do 3 godine nakon operacije i
¢esca je kod zena.

Nedovoljna koli¢ina vitamina B12, ako ve¢ nije postojala preoperativno, kod
velikog broja se razvija nakon 6 meseci od operacije. Preko 30% pacijenata nema
dovoljno B12 vitamina godinu dana nakon RYGB, a preko 60% nakon 2 godine od
operacije ako su bili samo na oralnoj nadoknadi (7). Nedostatak folata se rede javlja
jer se folati resorbuju duz ¢itavog ileuma i do njihovog deficita moze da dode uglav-
nom zbog smanjene koli¢ine unete hrane. Pacijenti koji nemaju dobar odgovor nakon
oralne nadoknade gvozda treba da se leCe parenteralnim preparatima. Kod takvih pa-
cijenata neophodna je provera zapremine eritrocita i odgovora retikulocita. U slucaju
perzistiranja anemije i citopenije nakon nadoknade oligoelemenata, neophodno je da
se uradi biopsija kostne srzi (8, 9).

Gubitak koStane mase posle barijatrijske hirurgije

Barijatrijske procedure mogu da dovedu do smanjenja mineralne kostane gustine
(MKG). Nekoliko razli¢itih mehanizama moze da utice na gubitak kostane mase, po-
cevsi od rasterecenja skeleta zbog manje telesne mase i manjeg savladavanja otpora
pri kretanju, do promene u koncentraciji hormona koji uti¢u na koStani metabolizam.
Apsorptivna povrsina je smanjena u mesovitim (RYGB i BPD/DS) procedurama, $to
podrazumeva i smanjenu apsorpciju minerala i liposolubilnih vitamina.

Kod gojaznih osoba kostani metabolizam je Cesto oste¢en zbog manje bioras-
polozivosti D vitamina. Nizi nivo D vitamina kod gojaznih nastaje zbog nakupljanja
D vitamina u depoima masnog tkiva, manje izloZenosti suncu, zbog nealkoholnog
statohepatitisa 1 sistemske inflamacije niskog stepena. Osteoblasti i adipociti poticu
iz iste mezenhimalne ¢elije. Ve¢i sadrzaj adipocita u kostnoj srzi kod gojaznih osoba
dovodi se u vezu sa manjom mineralnom koStanom gustinom. Visceralna gojaznost
ima negativan uticaj na MKG, a potkozno masno tkivo deluje zastitno na gustinu
kostiju. Gojazne Zene imaju veci nivo leptina, PTH, fibroblastnog faktora rasta (FGF-
23) i manji nivo 1,25 dihidroksi vitamina D u odnosu na normalno uhranjene Zene
(10). Nakon postavljanja podesive zeludacne trake (LAGB —Laparoscopic Adjustable
Gastric Banding) ne menja se nivo D vitamina ni PTH, a smanjuje se nivo leptina
i estrogena. Merenjem C-telopeptida (CTX) uocava se povecana razgradnja kostiju
Sest meseci nakon intervencije koja se odrzava naredne dve godine (11). Broj studija
koje su istrazivale koStani metabolizam nakon LSG je nedovoljan da bi mogao da
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se proceni uticaj ove procedure na MKG (12). Prva tri meseca posle RYGB ubrzava
se koStani metabolizam, a nivo kostanih markera se povecava i do 200% tokom na-
rednih godinu i po dana. Jedna studija je pokazala da osteokalcin i koStana alkalna
fosfataza (BSAP — Bone Specific Alcaline Phosphatase) ostaju povecane cak 10
godina posle RYGB u odnosu na kontrolnu grupu (13). Nakon barijatrijske operacije
koja je prac¢ena malapsorpcijom liposolubilnih vitamina, prethodna insuficijencija
moze da prede u deficit D vitamina $to smanjuje resorpciju kalcijuma i dovodi do
povecanja nivoa paratireoidnog hormona (PTH) (14). Neprepoznat i nelecen sekun-
darni hiperparatireoidizam povecava rizik za nastanak osteopenije i osteoporoze a
hipokalcemija usled deficita vitamina D pogorSava defekt mineralizacije i ubrzava
nastanak osteomalacije (15).

Studije su pokazale da se postoperativni nivo D vitamina ne menja ni nakon pre-
porucene nadoknade od 5000IU D vitamina dnevno, mada nema dovoljno podataka o
komplijansi pacijenata za uzimanje nadoknade (16). Posle najmutilantnije barijatrijske
operacije, BPD/DS, vise od polovine pacijenata ima deficit D vitamina i sekundarni
hiperparatireoidizam. Veé¢ina pacijenata podvrgnutih BPD/DS ima o$te¢enu minerali-
zaciju kostiju, §to se ogleda u smanjenju mineralne gustine lumbalnih prsljenova 4—10
godina nakon ove operacije. Kod vecine pacijenata je nakon Cetiri godine i postizanja
stabilizacije telesne mase primeceno povecanje izgradnje kostiju. Pretpostavlja se da
je pocetno smanjenje MKG posledica rasterec¢enja skeleta smanjenjem telesne mase,
a da se taj efekat gubi nakon prilagodavanja na novonastalu telesnu masu. Biopsijom
kostiju Cetiri godine nakon BPD/DS dobijen je podatak o smanjenju debljine kortikal-
nog sloja kosti, dok je trabekularna kost ostala nepromenjene arhitektonike (13). Na
kvalitet kostiju posle barijatrijske hirurgije uti¢e i promena crevnih hormona. Naime,
nivo PY'Y negativno uti¢e na aktivnost osteoblasta. Poznato je da nivo GLP-1 i grelina
takode uti¢e na kostani metabolizam, ali za sada nema podataka da li promena nivoa
ovih hormona doprinosi smanjenju MKG i vecem riziku od preloma kostiju. Nizi
nivo insulina i amilina posle hirurS§kog leenja gojaznosti povecava osteoklastnu, a
smanjuje osteoblastnu aktivnost (17). Smanjenje misi¢ne mase, osim rastere¢enja
skeletal, moze da doprinese vecoj sklonosti ka padovima (18).

Vecina preporuka za nadoknadu D vitamina posle barijatrijskih operacija prepo-
rucuje dozu od 8001U, koja se pokazala kao nedovoljna posle RYGB. Studija uradena
na 45 ispitanika pokazala je znacajno veéi porast nivoa D vitamina i normalizaciju
nivoa PTH kod pacijenata koji su uzimali 2000IU i 2000mg kalcijuma u odnosu
na grupu koja je supstituisana dozom od 800IU. Dalje povecanje doze D vitamina
povecava kalcijuriju i potrebna su dalja ispitivanja koja podrazumevaju merenje
kalcijuma u 24h urinu radi preciznijeg odredivanja doze za nadoknadu, a bez pove-
¢anja rizika od nastanka kamena u bubrezima i mokra¢nim putevima (19). Savetuje
se unosenje kalcijuma u formi kalcijum-citrata jer, za razliku od kalcijum-karbonata,
obezbeduje kiselu sredinu koja je idealna za apsorpciju kalcijuma. Vazno je da se
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preparat kalcijuma uzima odvojeno od preparata gvozda (7). S obzirom na to da se
tokom jednog unosa apsorbuje do 600mg kalcijuma, preporucuje se da se dnevni
unos 1500-2000mg kalcijuma podeli u vise dnevnih doza. Pacijentima se savetuju
redovne kontrole 250H vitamina D, kontrola 24-¢asovne kalciureze na 6 meseci, posle
dve godine jednom godisnje. Pre operacije i posle dve godine od operacije trebalo bi
uraditi osteodenzitometriju (3).

Adolescenti, kao populacija koja nije postigla potpunu kostanu zrelost i maksi-
malnu ko$tanu masu, i postmenopauzalne zene su dve posebno osetljive kategorije
kod kojih mora pazljivo da se ve¢ preoperativno proceni rizik od smanjenja MKG
posle operacije (13).

Reproduktivni poremedaji posle barijatrijske hirurgije

Poznata je povezanost izmedu insulinske rezistencije, metaboli¢kog sindroma i
dijabetesa tipa 2 i steCenog muskog hipogonadizma. Promene u hormonskom statusu
podrazumevaju snizen nivo testosterona i sex hormone binding globulina (SHBG),
povisen nivo estrogena, insulina i leptina. Povecanje telesne mase za svakih 9kg
povecava rizik za infertilitet muskaraca za 10% (20, 21). Nakon znacajnog smanjenja
telesne mase posle barijatrijske operacije povecava se nivo slobodnog testosterone
i dolazi do pada nivoa estrogena, FSH i SHBG. Bolji hormonski odgovor postignut je
kod mladih muskaraca. Pretpostavlja se da leCenje gojaznosti barijatrijskom hirur-
gijom remodeluje epigenetske promene nastale usled DNA metilacije kod gojaznih
muskaraca (22). Osim povoljnih efekata barijatrijske hirurgije na nivo androgena i
poboljsanja kvaliteta seksualne funkcije, nakon malapsorptivnih operacija, usled
deficita nutritienata moze da se pogorsa kvalitet sperme. Naime, zapaZena je veca
stopa infertiliteta posle RYGB zbog pojave oligoastenozoospermije i teratospermije.
Ovu ¢injenicu treba uzeti u obzir kod donosenja odluke o vrsti barijatrijske operacije
kod mladih muskaraca koji planiraju potomstvo (23).

Efekti gojaznosti se manifestuju u skoro svakom aspektu reproduktivnog zivota
zene, bilo kao metabolicke ili reproduktivne komplikacije ili kao tehnicki problemi,
kao §to su teskoce u izvodenju ultrasonografskih pregleda ili operativnih zahvata (24).
Gojaznost uzrokuje infertilitet preko razli¢itih mehanizama koji obuhvataju: ostecenje
razvoja folikula, promenu kvaliteta i broja oocita, oplodnju i implantaciju (25). Pove-
¢ana koncentracija leptina, FSH i insulin olakSava steroidogenezu $to povecava uticaj
LH na ¢elije granuloze, inhibisu¢i dalje mitoze i diferencijaciju granuloza ¢elija u
preovulatornim folikulima. Posledica ove aktivnosti je prestanak daljeg rasta folikula,
prevremena luteinizacija, oligo ili anovulacija i poremecaj menstrualnog ciklusa (26).
Rizik od anovulatornog infertiliteta raste sa pove¢anjem indeksa telesne mase, kao i
rizik od gestacijskog dijabetesa, hipertenzije, preeklampsije, poremecaja rasta fetusa,
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fetalnih malformacija i distocije. Incidenca spontanih pobacaja je tri puta veca kod
gojaznih Zena u odnosu na normalno uhranjene (27, 28).

Smanjenje telesne mase nakon hirur§kog le¢enja gojaznosti je do sada naje-
fikasniji metod lecenja PCOS koji dovodi do normalizacije menstrualnog ciklusa,
povlacenja simptoma hiperandrogenizma, uspostavljanja ovulacije i povecanja fertilne
sposobnosti (29). Posle barijatrijske operacije, trudnice su izloZene manjem riziku
od makrozomije i komplikacija vezanih za trudnocu, ali su sklonije anemiji i radanju
novorodencadi male porodajne tezine u odnosu na gestacijsku dob (30). Poseban
oprez zbog mogucéeg nutritivnog i mineralno-vitaminskog deficita potreban je kod
trudnica nakon RYGB. Prvih godinu dana posle gastricnog bajpasa je osetljiv period
zbog najveceg smanjenja telesne mase i mogucéeg nutritivnog i mineralno-vitaminskog
deficita, $to bi moglo da se odrazi na indeks fetalnog rasta u slu¢aju koncepcije u tom
periodu. Vazno da pacijentkinje koje planiraju trudno¢u uzimaju predvidenu nado-
knadu minerala i vitamina. Mogu¢ je deficit liposolubilnih vitamina A i D, vitamina
B12, tiamina, folata, gvozda i kalcijuma. Nedostatak tiamina tokom intrauterinog
rasta moze da uzrokuje Wernicke-ovu encefalopatiju.

Nakon biliopankreati¢ne diverzije znacajno se povecava fertilnost ali skoro 30%
novorodenc¢adi ima malu tezinu na rodenju. Oko Cetvrtine trudnoca zacetih nakon BPD
se zavr$i pobacajem, ali se procenat makrozomija zna¢ajno smanjuje. Preporuka je
da se trudnoca nakon BPD odlozi do stabilizacije telesne mase (31).

Psihicki problemi i unakrsna zavisnost nakon barijatrijske hirurgije

Moguci psihicki problem nakon perioda naglog smanjenja telesne mase posle
barijatrijske operacije je pojava unakrsne zavisnosti. Posle barijatrijskih operacija, kad
je onemogucen prekomerni unos hrane, primecena je veca ucestalost unosa alkohola,
zavisnost od kockanja, nekontrolisana kupovina, gladovanje ili binge eating, prete-
rano vezbanje 1 povecana seksualna aktivnost (32). Depresija je Cak pet puta cesca
u populaciji ekstremno gojaznih u odnosu na normalno uhranjene osobe. Razlog za
znacajno vecu ucestalost depresije u ovoj populaciji moze da bude stigmatizacija od
strane drustva i postojanje pridruzenih bolesti koje znacajno remete kvalitet Zivota.
Deaktivacijom inflamatornih puteva i normalizacijom hipotalamo-hipofizno-adrenalne
osovine znacajno se smanjuje skor depresije i anksioznosti posle barijatrijske hirurgije.
S druge strane, povecanje telesne mase, do kojeg dolazi obi¢no posle dve godine od
operacije, ponovo pogorsava depresiju (33). Pojava alkoholizma unutar pet godina
od RYGB je dvostruko ¢es¢a u odnosu na pacijente posle LAGB (34). Metaanaliza
objavljena od strane brazilskih istrazivaca pokazala je da se incidenca alkoholizma
posle barijatrijskih operacija krece od 2 do 6.5%. Kod pacijenata koji konzumiraju
alkohol posle RYGB primecene su ¢esce epizode hipoglikemije usled supresije glu-
koneogeneze. Ovi pacijenti su podlozni intoksikaciji alkoholom zbog veceg procenta
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apsorpcije alkohola nakon anatomske modifikacije kod ove operacije. Veéina studija
je pokazala da su muskarci podlozniji pojavi alkoholizma nakon RYGB u odnosu
na zene (35). Studija sprovedena u Svedskoj od 2001. do 2010. prikazala je veéu
ucestalost prekomerne primene alkohola i psihotropnih supstanci kod gojaznih Zena
koje se pripremaju za barijatrijsku hirurgiju u odnosu na normalno uhranjene Zene.
Posle operacije rizik od pogorsanja depresije nastavio je da se poveéava kod oba pola.
Pokusaji suicida su bili znacajno ucestaliji posle RYGB u odnosu na pacijente koji
nisu gojazni (36). Zabelezena je i nagla promena ponasanja pracena oftalmoplegijom
i upornim povrac¢anjem kod pacijenta kome je dva meseca pre hospitalizacije uraden
RYGB, nakon ¢ega je smanjio telesnu masu 18kg. Ustanovljeno je da pacijent ima
Wernicke-ovu encefalopatiju usled deficita tiamina koji je nastupio posle operacije,
a nije adekvatno supstituisan. Nakon parenteralne primene 500mg tiamina svakih 8
sati tokom tri dana, svi simptomi su se povukli (37).

Prilikom donosenja odluke o hirurSkom lecenju gojaznosti neophodna je sa-
glasnost multidisciplinarnog konzilijuma kako bi se procenila podobnost pacijenta
za tu vrstu terapije. Spremnost pacijenta da posle barijatrijske operacije nastavi sa
redovnim kontrolama i daljim leCenjem u referentnom centru za leCenje gojaznosti
preduslov je da se nastanak hroni¢nih komplikacija hirurSkog le¢enja gojaznosti svede
na najmanju mogucéu meru.



