


Otylosc jest powszechnym problemem krajow wysoko
rozwinietych, chorobg cywilizacyjng stanowiaca zagrozenie
dla zdrowia i zycia. Ze wzgledu na jej rozpowszechnianieg,
uwazana jest za epidemie XXI| wieku. To przyczyna rozwoju
wielu choréb, gtéwnie sercowo-naczyniowych i cukrzycy
typu 2, zwicksza ryzyko wystgpienia nowotwordow.

Leczenie zachowawcze otytosci polegajgce na zastosowaniu
diety redukcyjnej i wysitku fizycznego jest procesem trudnym
ze wzgledu na duze ryzyko niepowodzen. Chirurgia
bariatryczna okazata sie najbardziej skuteczng metoda
leczenia otytosci olbrzymie;j.

Celem leczenia przedoperacyjnego jest utrata co najmniegj
5-10% wyjsciowej masy ciata. Badania dowiodty, ze ubytek ten
znacznie skraca czas operacji, powoduje mnigjszg utrate krwi
podczas operacji i zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan
pooperacyjnych. Zalecenia dietetyczne dotyczgce okresu
przed- i pooperacyjnego ustalane sg na podstawie
opracowanych wytycznych. W obu okresach pacjent powinien
zostac objety opiekg interdyscyplinarnego zespotu
sktadajgcego sie z: lekarza internisty, chirurga, trenera fitness,
psychologa i dietetyka.

Operacje bariatryczne, szczegolnie wytaczajgce i mieszane,
niosg za sobg ryzyko powiktan w postaci niedobordw
zywieniowych. Konieczne jest zatem monitorowanie pacjenta
pod tym kagtem. Pacjent musi miec swiadomos¢, ze zmiana
stylu zycia polegajgca na zastosowaniu diety
ubogoenergetycznej, zrdwnowazonej, z prawidtowa
suplementacjg mikrosktadnikow i witamin oraz podjeciu

aktywnosci fizycznej obowigzuje do konca zycia.
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Chirurgia bariatryczna to interwencja lekarza bariatry
majgca na celu utatwienie zredukowania nadmiernej
masy ciata, ktorej obecnosc stanowi zagrozenie dla
zdrowia i zycia. Operacja bariatryczna polega na

zmniejszeniu objetosci zotadka.

Operacja bariatryczna wigze sie z koniecznoscig
wypracowania nowych nawykow zywieniowych. Dieta ta
rozni sie od zasad zdrowego zywienia i wynika z adaptacji
organizmu do zmian w budowie i funkcjonowaniu

przewodu pokarmowego.

Zalecenia dietetyczne po operacji bariatrycznej zmieniaja
sie wraz z uptywem czasu. Na poczgtku zmiana sposobu
zywienia polega na modyfikacji konsystencji positkow i
rodzaju spozywanych produktow, a takze zmniejszeniu
wielkosci porcji. Pierwsze 8 tygodni to czas adaptac;ji
organizmu i gojenia sie ran. Jest to kluczowy moment
postepowania bariatrycznego i jednoczesnie najbardziej
restrykcyjny pod wzgledem zywieniowym. Kolejne
tygodnie do pot roku po zabiegu sg najwazniejsze dla

ksztattowania sie sposobu zywienia.



Najwazniejsze zalecenia zywieniowe

1. Spozywaj positki w spokojnej atmosferze i bez pospiechu, aby
uniknac potykania duzych ilosci powietrza.
Doktadnie przezuwaj pokarmy.

2. Unikaj spozywania positkow w trakcie innych zaje¢, np.
ogladania telewizji, czytania gazet, poniewaz moze wtedy
dochodzi¢ do szybszego potykania kesow pozywienia i ich
niedoktadnego przezuwania, a tym samym gorszego trawienia.
Staraj sie spozywac positki uwaznie, skupiajgc sig na ich smaku,
zapachu i teksturze. Pozwoli to na lepsza kontrole wielkosci
porcji i unikanie przejadania sie.

5. Pamietaj o odpowiednim nawodnieniu, pijgc czesciej
i jednorazowo mniejsze ilosci. Napoje stodzone zastgp ptynami
bez dodatku cukru, przede wszystkim wodg niegazowana,
a takze lekkimi naparami herbat i ziot. Ptyny nalezy przyjmowac
najpozniej 30 minut przed positkiem i co najmniej 30 minut
po positku. Przyjmowanie ptyndw z positkiern moze skutkowac
przepetnieniem zotadka, a takze dolegliwosciami bolowymi,
nudnosciami i wymiotami.

4. Spozywaj positki mate objetosciowo, dostosowane do swoich
mozliwosci. Zbyt duza objeto$¢ positkdw moze spowodowadé
dolegliwosci i wptynac na zmniejszenie efektu redukcji masy
ciata po zabiegu.




5. Spozywaj odpowiednig ilos¢ biatka, ktéra zapewni
gojenie sie ran oraz regeneracje po zabiegu. Zalecane
dzienne spozycie to 1,1-1,5 g biatka/kg idealnej masy ciata
(min. 60 g biatka/ dobe). Produkty biatkowe powinny
znajdowac sie w kazdym positku i stanowi¢ 50% jego

objetosci zgodnie z modelem talerza bariatrycznego.

50% biatka

chude mieso

mleko i jego przetwory
jajka

ryby

nasiona roslin

strgczkowych

TALERZ
BARIATRYCZNY

Wybieraj ryby, chude mieso, mleko o obnizonej
zawartosci ttuszczu (do 2%), zprodukty mleczne do
3% zawartosci ttuszczu oraz jaja. Nasiona roslin
strgczkowych mozesz spozywac przy dobrej tolerancji.
Staraj sie spozywac te produkty naprzemiennie, dzieki

czemu zapewnisz sobie réznorodnosc na talerzu.

30% warzywa

brokuty
szparagi
ogorek
papryka
pomidor

cukinia

20% weglowodany

makaron

pieczywo
kasze



6. Unikaj spozywania produktéw stodkich i
wysokoprzetworzonych, takich jak fast food, stone
I stodkie przekaski, stodkie, kolorowe napoje, produkty
cukiernicze czy dania instant. Charakteryzujg sie one duzg
gestoscig energetyczng. Oznacza to, ze mata ilosc takiego
produktu dostarcza duzo energii, a niewiele cennych
sktadnikéw odzywczych. Tego typu napoje i zywnosc
zazwyczaj zawierajg duzo soli, cukrow prostych, kwasow
ttuszczowych nasyconych i typu trans. Ich spozycie po
operacji bariatrycznej moze skutkowac zespotem

popositkowym (ang. Dumping Syndrome).

7. Stosuj odpowiednie techniki kulinarne. \Wskazane jest
gotowanie w wodzie | na parze oraz duszenie i pieczenie
bez dodatku ttuszczu. Unikaj potraw smazonych na
ttuszczu oraz produktow wedzonych, poniewaz moga

powodowac zgage.










Schemat rozszerzania diety
po operacji bariatrycznej

Dzien 1-2: Faza diety ptynnej (ptyny klarowne)

Pij tylko ptyny obojetne, bez dodatku cukru i kofeiny.
Wybieraj ptyny niegazowane i o temperaturze pokojowej
(przegotowana woda, woda mineralna, staba herbata
czarna, zielona, ziotowa, owocowa).

- Unikaj picia przez stomke ze wzgledu na potykanie zbyt
duzej ilosci powietrza. Najlepigj pij z kubka lub butelki.
llos¢ jednorazowo przyjmowanych ptynow powinna wynosic
30 ml co 15 minut.

Dzien 3-14: Faza diety ptynnej wzmocnionej

Kontynuuj picie ptynéw w ilosci 1500-1900 mi/dobe

(min. potowe powinny stanowi¢ ptyny obojetne).

Zalecana objetosc przyjmowanych ptynéw powinna wynosic
120-170 ml na godzing, a jednorazowa porcja nie powinna
przekraczac pot filizanki (ok. 100 ml).

Unikaj napojéw gazowanych, sokéw, napojéw i nektaréw
owocowych, stodzonych herbat i kawy oraz mocnych
naparow kawy, herbaty i zidt, a takze napojow alkoholowych.
Wybieraj produkty i potrawy o gtadkiej, umiarkowanie
gestej konsystencji. W celu jej uzyskania nalezy potrawy
siekac, rozdrabniac, blendowac i ewentualnie dodatkowo
rozcienczac. Zasada ta powinna dotyczy¢ wszystkich
positkow.

Proponowane positki to: zupy z warzyw, zupy mleczne

z dodatkami zbozowymi oczyszczonymi (np. kasza manna,
ptatki ryzowe, makaron pszenny, biaty ryz), jogurty, kefiry,
maslanki, serki homogenizowane naturalne, serki wiejskie

i grani, koktajle mleczno-owocowe, ziemniaki puree, mielone
mieso i ryby jako dodatek do zup.

Kisiele, budynie i galaretki majg odpowiedniag konsystencje,
ale cechujg sie niewielka wartoscig odzywczg i duzag
zawartoscig cukru, co utrwala upodobanie do

stodkich produktow.




Tydzien 3-6: Faza diety miekkiej tatwostrawnej

Kontynuuj picie ptynéw w iloéci minimum 1500 mi/dobe
(ptyny obojetne).

Spozywaj &4-6 positkdw dziennie. Wielkos¢ spozywanego
positku jednorazowo jest indywidualna i z czasem sie zwieksza.
W tej fazie catkowita objetos¢ pokarmaow spozywanych jednego
dnia nie powinna by¢ wigksza niz 500g.

Na tym etapie wybieraj positki o gestej i migkkiej konsystencji.
Powinny by¢ rozdrobnione, ale nie zblendowane na gtadko.

Z czasem nhalezy rozszerzac diete o kolejne produkty spozywcze
oraz zwiekszac gestosc potraw, biorgc pod uwage indywidualng
tolerancje. Zdarza sie, ze probujac potrawe pierwszy raz mozesz
nie tolerowac jej tekstury. W takiej sytuacji odczekaj kilka dni

i sprébuj ponownie.

«  Proponowane positki to: zupy z drobnymi kawatkami warzyw
i miesa, dania jednogarnkowe z drobno pokrojonym/mielonym
miesem, ryzem/makaronem/ziemniakami i warzywami (np.
risotto), pasty kanapkowe na bazie twarogu/jaj/ryb, pieczywo
jasne, pszenne (w razie potrzeby bez skorki), mieso i ryby w
formie mielonej lub drobno pokrojonej (klopsy, pulpety,
potrawki), jajka na miekko, jajecznica, omlet na parze/mleku,
rozdrobnione warzywa i owoce (gotowane i surowe).

- Ostroznie wprowadzaj produkty i potrawy wzdymajgce np.
warzywa kapustne, cebulowe, strgczkowe, poniewaz sprzyjaja
powstawaniu gazow w przewodzie pokarmowym i w efekcie
bolom brzucha.

« Unikaj ostrych przypraw, poniewaz moga podrazniac¢ btone
sluzowa i sprzyjac zgadze.







Zrodta:

http://AMmww.pnmedycznych.pliwp-content/uploads/2015/09/pnm_2015_667-672.pdf
https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2025/09/zalecenia_dietetycy po-operacji-bariatrycznej.pdf
https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/choroby-ukladu-pokarmowego/zalecenia-zywieniowe-po-operacji-bariatrycznej/
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