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1. Informacje podstawowe

Otyto$¢ stanowi powszechny problem ws$réd kobiet w wieku rozrodczym. W Wielkiej Brytanii
wskaznik masy ciata (body mass index — BMI) u 26% kobiet przekracza 30 kg/m2.
Prawdopodobienstwo przyjecia do szpitala z otytoscig jako rozpoznaniem gtéwnym jest 3-krotnie
wieksze w przypadku kobiet niz mezczyzn.1 Operacjg bariatryczng zainteresowane sg czesciej kobiety
niz mezczyzni (w stosunku okoto 3:1),2 a mniej wiecej 70% tych pacjentek jest w wieku rozrodczym.3
W jednym z badan wykazano, ze nieptodnos$¢ wystepowata u 25% (29/115) kobiet, ktére zgtosity sie
do szpitala w celu przeprowadzenia operacji bariatrycznej.4 Omawiane zaburzenie wywiera
negatywny wptyw na naturalne poczecie, cigze i w dtuzszym okresie na stan zdrowia matki i dziecka —
zwieksza odsetek wad wrodzonych, powikfan cigzowych oraz ryzyko wystgpienia choroby
metabolicznej w pdzniejszym zyciu. Otyte ciezarne obarczone sg ponadto zwiekszonym ryzykiem
poronienia.5 Otytos¢ zmniejsza odpowiedz pacjentki na dziatanie lekdw stosowanych w celu
stymulacji jajeczkowania w leczeniu jego braku i w trakcie procedur wspomagania zaptodnienia,
chociaz nie zawsze przektada sie na zmniejszenie odsetka trwajacych cigz.6,7 U otytych kobiet mogg
takze wystgpic techniczne problemy podczas wykonywania badan czy procedur klinicznych, takich jak
uwidocznienie jajnikéw w badaniu ultrasonograficznym lub pobieranie oocytow z jajnikow.8,9

Otytos¢ wptywa na stan komérki jajowej i zarodka; moze rowniez oddziatywac na receptywnosc endo
metrium. W metaanalizie obejmujgcej 6 badan wykazano, ze chociaz w wyniku autologicznego
zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro fertilisation — IVF) u kobiet otylych odnotowano mniejsza
liczbe urodzen zywych dzieci, to jednak cigze zapoczatkowane w wyniku wykorzystania komorki
jajowej od dawczyni konczyly sie porodami o czasie zywych dzieci, co Swiadczy o istnieniu wptywu
otytosci na jakos$¢ oocytu, lecz niekoniecznie na srodowisko rozrodcze (endometrium).10 W innych
badaniach wykazano jednak, ze otytos¢ moze oddziatywac na receptywnosc¢ btony sluzowej jamy
macicy.11,12

Cigza u kobiet otylych moze przyspieszy¢ wystgpienie choroby metabolicznej i jest obarczona
zwiekszonym ryzykiem powiktan potozniczych. W najwiekszym badaniu poswieconym tej kwestii, w
ktérym uczestniczyto 16 000 kobiet, w grupie oséb o BMI przekraczajgcym 30 kg/m2 odnotowano
zwiekszone ryzyko wystgpienia cukrzycy cigzowej, nadcisnienia tetniczego cigzowego, stanu
przedrzucawkowego i makrosomii ptodu w porédwnaniu z kobietami o mniejszym BMI.13 U kobiet
otytych czesciej stwierdza sie koniecznos¢ przeprowadzenia indukcji porodu i ciecia cesarskiego, a
ponadto czesciej zdarzajg sie powiktania znieczulenia, powiktania okoto operacyjne oraz dtuisze
pobyty w szpitalu.14-18



W przypadku otytosci olbrzymiej skutecznymi metodami osiggniecia dtugotrwatej redukcji masy ciatfa
sg znaczgca i podtrzymywana zmiana stylu zycia, ktérej jednak wiekszos¢ bardzo otytych oséb nie jest
w stanie osiggnaé dtugotrwale,3,19 lub chirurgia bariatryczna. W wytycznych National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) zaleca sie rozwazenie operacji bariatrycznej u oséb o BMI
wynoszacym co najmniej 40 kg/m2 lub u oséb, u ktérych BMI waha sie w zakresie 35—-40 kg/m2 i
wystepujg choroby wspdtistniejgce, a inne niechirurgiczne metody leczenia okazaty sie
nieskuteczne.20 W niniejszym dokumencie dokonano przeglagdu aktualnych danych na temat
bezpieczenstwa i skutecznos$ci operacji bariatrycznej jako interwencji majgcej na celu poprawe
ptodnosci i wynikdw rozrodczych u kobiet otytych.

2. Rodzaje operacji bariatrycznych

Operacja bariatryczna moze by¢ restrykcyjna, kiedy ma na celu ograniczenie spozycia kalorii poprzez
zmniejszenie pojemnosci zotadka, i/lub wytgczajaca, to znaczy zaburzajgca wchtanianie. Do zabiegow
restrykcyjnych zalicza sie laparoskopowe zatozenie opaski regulowanej na zotgdek (lapa roscopic
adjustable gastric banding — LAGB), przeszycie zotgdka z uzyciem silikonowego pierscie nia, pionowe
przeszycie zotagdka oraz rekawowg resekcje zotagdka (sleeve gastrectomy — SG). Przyktadem operacji
bariatrycznej wytgczajacej jest wytgczenie zdtciowo-trzustkowe (biliopancreatic diversion — BPD).
Wytaczenie zotagdkowo-jelitowe na petli Roux (Roux-en-Y gastric bypass — RYGB) nalezy do zabiegéw
zaréwno restrykcyjnych, jak i wytaczajacych.

Operacja bariatryczna skutkuje utrzymujgcym sie dtugotrwale zmniejszeniem masy ciata o 15-25%,
jak rowniez znaczacy redukcjg kosztéw opieki zdrowotnej oraz czestosci wystepowania chordb
wspatistniejgcych zwigzanych z otytoscig, takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze czy niektére nowo
twory ztosliwe.3 Powazne powiktania laparo skopowych operacji bariatrycznych odnotowuje sie z
podobng czestoscig jak w przypadku przeprowadzanych w duzych osrodkach rutynowych operacji z
wyboru, na przyktad cholecystektomii laparoskopowej.21 Podczas LAGB zaktada sie regulowana
silikonowg opaske wokoét gérnej czesci zotgdka w celu wytworzenia matego zbiornika w jego gornej
czesci, co ogranicza gtdd i ilos¢ przyjmowanych pokarméw poprzez wywotanie wczesnego uczucia
sytosci po positkach. Czestos¢ powiktarn wynosi okoto 13%, a reoperacji — 12%.22 Do najczesciej
wystepujgcych powiktan LAGB mozna zaliczy¢ poszerzenie gornego zbiornika zotadka (10%) i
zakazenie miejsca zatozenia portu (2,6%).23

W trakcie wykonywania RYGB z Zotadka wydzielany jest maty zbiornik, ktory opréznia sie
bezposrednio do nizszej czesci jelita czczego, co opdznia mieszanie sie pokarmu z zdfcig i sokiem
trzustkowym. W rezultacie wystepuje wczesne uczucie sytosci, ograniczajgce che¢ dalszego
przyjmowania pokarmu.24 Do powiktan operacji nalezg krwawienie, nieszczelnos$¢ zespolenia z
zapaleniem otrzewnej, zakrzepica zyt gtebokich oraz przepukliny wewnetrzne. Procedura SG polega
na wycieciu czesci zotadka w celu zmniejszenia jego objetosci, przy jednoczesnym utrzymaniu
prawidtowej anatomii pozostatej czesci przewodu pokarmowego. Operacje te pierwotnie
wykonywano pomocniczo, aby uzyskaé¢ wstepne zmniejszenie masy ciata przed wykonaniem
ominiecia dwunastnicy (duodenal switch — DS), obecnie jednak zyskata status samodzielnego zabiegu.
Efekty metaboliczne i zmniejszenie masy ciata w pierwszych kilku latach po SG wydajg sie podobne
jak w przypadku RYGB,25-28 ale po 3 latach wyniki sg korzystniejsze u oséb poddanych tej drugiej
operacji.29 Operacje LAGB, SG i RYGB nie powodujg prawdo podobnie uposledzonego przyswajania



kalorii, podczas gdy BPD i BPD z ewentualnym DS s3 zabiegami wytaczajgcymi, ktére zmniejszajg
wchtanianie sktadnikdw odzywczych w rezultacie ominiecia duzej czesci jelita cienkiego,30 co moze
skutkowa¢ niedoborami zelaza, wapnia, kwasu foliowego, tiaminy, witaminy B12 oraz witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach. Do innych powiktan BPD i DS nalezg biegunka ttuszczowa,
niedozywienie biatkowe, przeciek zespolenia, zakrzepica zyt gtebokich oraz przepuklina wewnetrzna.
Za zasadniczy powdd operacji bariatryczych coraz powszechniej sg uznawane kardiologiczne i
metaboliczne powiktania otytosci brzusznej (nietolerancja glukozy, cukrzyca, hipertriglicerydemia
oraz wysokie ci$nienie tetnicze skutkujgce zwiekszonym ryzykiem udaru mézgu i zawatu serca3l). Za
niekorzystne oddziatywanie otytosci na ptodnos¢, wyniki potoznicze i okotoporodowe odpowiadajg
zasadniczo metaboliczne skutki otytosci.

Przyktadowo, insulinoopornos¢ wystepujgca w przebiegu zespotu metabolicznego i zes potu
policystycznych jajnikéw (polycystic ovary syndrome — PCOS) koreluje ze stabg jakoscig oocytow i
gorszg receptywnoscig endometrium oraz mniejszg czestoscig zaptodnien i implantacji zarodkéw po
IVF (p. Med. Prakt. Ginekol. Potoz. 2/2016, s. 25-40 — przyp. red.).32 W kilku badaniach
prospektywnych i badaniach z randomizacjg wykazano, ze u 40% oséb po operacji bariatrycznej
osiggnieto krétkoterminowq remisje cukrzycy.29,33 U wielu pacjentéw po diuzszym czasie moze
nastgpic¢ jej nawrét, ale nadal bedg oni lepiej dtugotrwale kontrolowac glikemie.34

3. Zajécie w cigze po operacji bariatrycznej

Wptyw zmniejszenia masy ciata po operacji bariatrycznej na ptodnos¢ stat sie przedmiotem duzego
zainteresowania i licznych publikac;ji.35,44 Mimo ze wiele z tych badan obejmowato zbyt matg liczbe
kobiet lub nie zawsze uwzgledniato odpowiednie grupy kontrolne, to przeanalizowane tacznie,
wskazuja, ze operacje bariatryczne tagodza objawy PCOS majace znaczenie dla ptodnosci, w tym brak
jajeczkowania, hirsutyzm, zmiany hormonalne oraz insulinoopornos¢, wptywajac pozytywnie réwniez
na aktywnos¢ seksualng i libido. W kilku badaniach wykazano korzystniejszy profil hormondw
ptciowych i tagodzenie objawdéw PCOS w nastepstwie operacji bariatrycznej.39-41,45 W badaniu
przekrojowym obejmujgcym 16 otytych kobiet poddanych operacji bariatrycznej (u 6 wykonano
LAGB, a u 10 RYGB) stwierdzono poprawe w zakresie czynnosci ciatka zéttego, chociaz uzyskane
wyniki byty gorsze niz u 14 kobiet z prawidtowa masg ciata z grupy kontrolnej.42 Legro i wsp. podjeli
sie badan zmian w funkcji owulacyjnej zachodzacych po operacji bariatrycznej w dtuzszym okresie
obserwacji (24 mies.), przy czym tylko 30% uczestniczek projektu ukonczyto petne 24 miesigce
obserwacji.43 U tych kobiet, ktére uczestniczyty w catym badaniu, odnotowano zmniejszenie
zawartosci androidalnej tkanki ttuszczowej o 4 kg (p <0,001), ale dtugosc¢ fazy lutealnej oraz stezenie
hormondéw ptciowych we krwi, oprécz estradiolu, pozostaty niezmienione.

Po operacji bariatrycznej stwierdzono skrécenie fazy folikularnej, co wskazywato na normalizacje
miesigczkowania, jak rdwniez poprawe czynnosci seksualnej ocenionej na podstawie Female Sexual
Function Index. W matym badaniu, w ktérym uczestniczyto 20 kobiet chorych na PCOS i prowadzono
obserwacje Srednio przez ponad 9 lat, wykazano zmniejszenie nasilenia objawdéw tego zespotu
(regulacja cykli miesigczkowych w 82% przypadkdéw, ztagodzenie hirsutyz mu w 29%, lepsze wyniki w
zakresie leczenia cukrzycy typu 2 w 78% oraz zajscie w cigze przez 6 starajacych sie o nig kobiet).44 W
badaniu obejmujgcym 110 mtodych Wtoszek, ktdrym wczesniej nie udawato sie zajs¢ w cigze, u 60
kobiet doszto do poczecia po uzyskaniu pooperacyjnego zmniejszenia masy ciata.46 Poprawa



ptodnosci nie byta zwigzana z rodzajem operacji, lecz z wielkoscig ubytku masy ciata (zmniejszenie
masy ciata >5 kg/m2, iloraz szans [odds ratio — OR]: 20,2; p = 0,01) oraz BMI osiggnietym w
momencie poczecia (p = 0,01), ktére stanowity czynniki predykcyjne zajscia w cigze. Podobnie jak
inne badania dotyczagce omawianych kwestii, rowniez projekty poswiecone poprawie ptodnosci po
operacjach bariatrycznych sg ograniczone przez brak mocy statystycznej.47-50 Chociaz analiza ryzyka
ze wzgledu na rodzaj operacji bywa niemozliwa,51,52 wstepne wyniki badan wskazuja, ze to
zmniejszenie masy ciafa, a nie rodzaj operacji, wptywa na poprawe ptodnosci.46

4. Leczenie nieptodnosci a operacja bariatryczna

W opisie serii przypadkédw zastosowania technik zaptodnienia wspomaganego po operacji
bariatrycznej, w 4 na 5 procedur IVF uzyskano urodzenia zywych dzieci w terminie porodu, ale
autorzy podkreslili mozliwosé wystgpienia zwiekszonego ryzyka zespotu hiperstymulacji jajnikow,53
ktéry moze prowadzi¢ do wodobrzusza i wigze sie ze znaczacg czestoscig powiktan. Ponadto wiotkos$é
skéry oraz zmniejszona ilo$¢ tkanki ttuszczowej mogg ograniczy¢ biodostepnos¢ podawanych
podskdérnie gonadotropin stosowanych w indukcji owulacji.54 Rozwazajgc odpowiednie
postepowanie w przypadku otytosci, nalezy wzigé pod uwage inne czynniki ograniczajgce skutecznosé
IVF, takie jak wiek matki, szczegélnie w Swietle wytycznych, zgodnie z ktérymi kobiety zabiegajace o
cigze powinny odtozy¢ poczecie przynajmniej na rok po operacji.55 U kobiet po 30. roku zycia
powinno sie rozwazy¢ wczesne skierowanie na operacje bariatryczng w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa nastepujacego po nim IVF.

5. Odsetek poronien po operacjach bariatrycznych

Opublikowane wyniki badan i opisy serii przypadkéw nie majg wystarczajacej mocy statystycznej, aby
mozna byto oszacowac czesto$¢ poronien po operacji bariatrycznej. Jesli jednak wzig¢ pod uwage
fakt, ze otytos$¢ przed cigzg i nadmierne zwiekszenie masy ciata w cigzy powodujg wzrost czestosci
poronien,56,57 mozna przypuszczaé, ze operacja bariatryczna skutkuje prawdo podobnie
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia poronienia.

6. Wyniki matczyno-ptodowe

W wiekszosci badan wykazano poprawe wynikow u matek poddanych operacji bariatrycznej i ich
ptodéw w poréwnaniu z nieleczonymi otytymi kobietami58-60 lub z wczesniejszymi cigzami u tych
samych kobiet.61 Zestawienie z tg drugg grupg wigze sie jednak z wyraznymi ograniczeniami w
interpretacji z powodu braku grupy kontrolnej dopasowanej pod wzgledem takich czynnikéw, jak
wiek matki, liczba przebytych poroddéw czy palenie tytoniu. Niemniej wyniki 2 duzych odpowiednio
dobranych pod wzgledem populacji badan kohortowych ujawnity problem zwiekszonej czestosci
ograniczenia wzrastania wewngatrzmacicznego i porodéw przedwczesnych u kobiet po operacjach
bariatrycznych.62,63



W pierwszym badaniu poréwnano wyniki cigzowe 339 kobiet, ktére zaszty w cigze jednoptodowg po
operacji bariatrycznej (84,4% po wykonaniu RYGB), z wynikami uzyskanymi u 1277 kobiet
nieoperowanych (po dostosowaniu pod wzgledem BMI, liczby przebytych porodéw, wieku, daty
porodu oraz palenia tytoniu).62 W pierwszej grupie odnotowano kroétszy sredni wiek cigzowy (274 vs
278 dni), zwiekszenie ryzyka urodzenia dziecka za matego w stosunku do wieku cigzowego (small for
gestational age — SGA; dostosowany iloraz szans [adjusted odds ratio — aOR]: 2,29; 95% przedziat
ufnosci [confidence interval — Cl]: 1,32-3,96), mniejszg srednig urodzeniowg mase ciata (3312 g vs
3585 g) oraz mniejsze prawdo podobienstwo urodzenia dziecka za duzego w stosunku do wieku
cigzowego (aOR: 0,31; 95% Cl: 0,15-0,65). W przypadku kobiet, u ktérych wykonano RYGB (286),
ryzyko urodzenia dziecka SGA byto jeszcze wieksze (aOR: 2,78). W przeciwienstwie do badan
obejmujacych mniejsze grupy kobiet nie wykryto znamiennych réznic pomiedzy grupami w
odniesieniu do ryzyka wystgpienia cukrzycy cigzowej, stanu przedrzucawkowego, indukcji porodu,
ciecia cesarskiego, krwotoku poporodowego, uzyskania mniej niz 7 punktéw w skali Apgar, przyjecia
na oddziat intensywnej terapii noworodka czy zgonu okotoporodowego. Rozbieznos¢ miedzy
ryzykiem wystgpienia cukrzycy cigzowej lub stanu przedrzucawkowego okreslonym w tym badaniu i
innych matych badaniach mozna ttumaczy¢ korekta dokonang dla BMI, co wyeliminowato efekt
zmniejszenia masy ciata.

W drugim badaniu poréwnano duzg ogdlnonarodowg grupe 2562 Szwedek poddanych uprzednio
operacji bariatrycznej z grupg kontrolng ztozong z 12 379 kobiet, dopasowang pod wzgledem wieku
matki, liczby przebytych porodéw, BMI oraz palenia tytoniu we wczesnej cigzy, poziomu
wyksztatcenia i roku, w ktéorym doszto do porodu.63 Badanie to wykazato, ze porody u kobiet po
operacji bariatrycznej wigzaty sie ze zwiekszonym ryzykiem urodzenia dziecka SGA (5,2% vs 3,0%; OR:
2,0; 95% Cl: 1,5-2,5; p <0,001) i z mniejszym prawdo podobienstwem urodzenia dziecka za duzego w
stosunku do wieku cigzowego w poréwnaniu z grupg kontrolng. W kohorcie kobiet po operacji
bariatrycznej odnotowano zwiekszong czestos¢ porodéw przedwczesnych, zaréwno ze wskazan
medycznych, jak i samoistnych (9,7% vs 6,1%; OR: 1,7; 95% Cl: 1,4-2,0; p <0,001). Co interesujace,
BMI matki wptywato na ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego. Zwiekszone ryzyko tego
powiktania stwierdzono tylko u kobiet z BMI mniejszym od 35 kg/m2 (BMI <30 kg/m2: 10,4% vs 5,3%;
OR: 2,0; BMI: 30-34,9 kg/m2: 9,3% vs 6,2%; OR: 1,8; BMI >35 kg/m2: 7,8% vs 7,2%; OR: -0,9; p = 0,01
dla interakcji). Nie wykryto réznic dotyczacych zgondw wewnatrzmacicznych i zgonéw noworodkdéw.
Zwiekszone ryzyko wystgpienia porodu przedwczesnego i urodzenia dziecka SGA, jak réwniez
zmniejszone ryzyko urodzenia dziecka za duzego w stosunku do wieku cigzowego utrzymywaty sie,
kiedy poréwnano porody kobiet po operacji bariatrycznej z porodami kobiet kwalifikujgcych sie do
tego zabiegu. W innych badaniach,48,58,64-67 obejmujgcych mniejsze grupy pacjentek, wykazano
zwiekszong czestos¢ urodzen dzieci SGA u kobiet po operacji bariatrycznej w pordwnaniu z
nieleczonymi otytymi kobietami, jak réwniez zwiekszong czesto$¢ ograniczenia wzrastania
wewnatrzmacicznego czy zmniejszong urodzeniowg mase ciata dzieci u kobiet po operacji
bariatrycznej w poréwnaniu z dzie¢mi tych samych kobiet urodzonymi przed tym zabiegiem lub z
kobietami z grupy kontrolnej dopasowanej pod wzgledem BMI.68

Wiekszo$¢ badan wykazata réwnoczesnie poprawe w zakresie wszystkich innych wynikéw
matczynych i ptodowych, w tym réwniez zmniejszenie czestosci cukrzycy cigzowej, nadcisnienia
tetniczego cigzowego, makrosomii czy wad wrodzonych.60,69 Konieczne jest przeprowadzenie
dalszych badan dotyczacych czestosci cie¢ cesarskich po operacjach bariatrycznych, poniewaz
uzyskane dotychczas dane sg sprzeczne — w czesci badan wykazano czestsze przeprowadzanie ciec



cesarskich, natomiast w innych stwierdzono zmniejszenie ich odsetka w pordéwnaniu z grupa
kontrolng, ktéra stanowity kobiety bardzo otyte; praktyke kliniczng charakteryzuje szerokie
zrdznicowanie w tym zakresie.69 W duzym badaniu populacyjnym obejmujgcym 159 210 porodéw
wykryto, ze w przypadku 298 porodéw u kobiet poddanych uprzednio zabiegom bariatrycznym
odsetek powiktan okotoporodowych i potozniczych byt podobny jak w pozostatej czesci populacji,
cho¢ wykazano rdinice w odniesieniu do czestosci cie¢ cesarskich (OR: 1,4), przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych (OR: 1,9), indukcji porodu (OR: 2,1) i makro somii ptodu (urodzeniowa
masa ciata >4 kg; OR: 2,1).70 Jednak po uwzglednieniu mozliwych czynnikéw zaktdcajgcych (takich jak
wczesdniejsze ciecie cesarskie, otytos¢, leczenie nieptodnosci, przedwczes ne pekniecie bton
ptodowych, indukcja porodu, cukrzyca, zaburzenia zwigzane z nadcisnieniem tetniczym i makro somia
ptodu) korelacja byta znamienna tylko w odniesieniu do ciecia cesarskiego.70,71 W wiekszosci
cytowanych badan u kobiet wykonywano zazwyczaj RYGB. Natomiast Lapolla i wsp. przeprowadezili
badanie kohortowe z udziatem tylko tych pacjentek, u ktérych wykonano LAGB.72 W tej grupie
odnotowano mniejszg czesto$s¢ wystepowania nadci$nienia cigzowego, stanu przedrzucawkowego,
cie¢ cesarskich oraz urodzen dzieci SGA w pordownaniu z grupg kontrol ng kobiet otytych
niepoddanych LAGB lub z cigzami tych samych kobiet przed operacja. Co wiecej, u pacjentek po LAGB
odsetek urodzen dzieci SGA byt podobny jak u tych kobiet z grupy kontrolnej, ktére miaty prawidtowg
mase ciata (1,4% vs 2,3%).

Ducarme i wsp. analizowali wyniki noworodkowe w retrospektywnym badaniu kohortowym
przeprowadzonym w 3 o$rodkach we Francji, w ktérym wzieto pod uwage 63 porody po LAGB i 31
porodéw po wykonaniu RYGB.73 W grupie LAGB stwierdzono znamiennie mniejszg $rednig
urodzeniowg mase ciata (2993 g vs 3253 g; p = 0,02) w pordwnaniu z grupg RYGB. Nie odnotowano
jednak znamiennych réznic dotyczgcych urodzenia dzieci SGA (32,3% vs 17,1%; p = 0,06), pH tetniczej
krwi pepowinowej mniejszego od 7,0 (9,7% vs 0%; p = 0,11), niskiej punktacji w skali Apgar,
Smiertelnosci okoto porodowej i przyjeé¢ na oddziat intensywnej terapii noworodka. Wyniki u nowo
rodkow nie réznity sie znamiennie w zwigzku z okresem, jaki uptynat od operacji do zaptodnienia, lub
BMI matki na poczatku cigzy. Ponadto Facchiano i wsp. nie wykryli istotnej statystycznie rdznicy
pomiedzy 20 cigzami po wykonaniu RYGB i 22 cigzami po LAGB zaréwno w odniesieniu do wynikéw
potozniczych, jak i okotoporodowych, wigcznie z urodzeniem dziecka SGA.74 W kilku badaniach
doniesiono o korzystnych wynikach przemawiajgcych za SG i mniejszych niedoborach sktadnikéw
odzywczych po jej wykonaniu niz w przypadku RYGB i BPD.46,75-78 Tylko w 2 badaniach
przedstawiono wyniki po wykonaniu BPD,4,79 a w jednym po VBG50; we wszystkich 3 byly one
podobne do wynikéw uzyskanych w badaniach kohortowych dotyczgcych LAGB i RYGB.

7. Postepowanie dotyczgce zdrowia rozrodczego po operacji bariatrycznej

Rozwazajgc rodzaj operacji bariatrycznej najbardziej korzystny dla kobiet w wieku rozrodczym, nalezy
poréwnac dtugotrwate korzysci, jakie wynikajg z wykonania RYGB i wptywajg na zmniejszenie masy
ciata,29 leczenie cukrzycy i zwigzang z tym poprawe w zakresie ptodnosci, z bardziej pozagdanym
profilem odzywienia w cigzy, jaki uzyskuje sie po przeprowadzeniu SG i LAGB. Chociaz niewiele badan
byto bezposrednio ukierunkowanych na poréwnanie wynikéw cigzowych uzyskanych po rdéinych
rodzajach operacji, wykazano, ze przeprowadzenie SG skutkowato mniej nasilong niedokrwistoscig
oraz rzadszymi niedoborami witamin i mikroelementéw podczas cigzy niz wykonanie RYGB i BPD.76-



78 Mimo ze przeprowadzenie RYGB nie powoduje ztego wchtaniania makroelementéw, zmniejszenie
absorpcji witamin rozpuszczalnych w ttuszczach moze mie¢ negatywny wptyw na utrzymywanie
odpowiedniego odzywienia w cigzy. Wszystkim osobom po operacji bariatrycznej zaleca sie
dozywotnig suplementacje witamin, ale problem stanowi niekonsekwentne przestrzeganie ich
optymalnego spozycia pomimo zwiekszonego wsparcia i doradztwa.80,81

7.1. Antykoncepcja

Wszystkim kobietom przed operacjg i po operacji udziela sie porady dotyczgcej antykoncepcji i
przestrzega przed zajsSciem w cigze w poczatkowej fazie zmniejszania masy ciata, kiedy bilans
energetyczny organizmu jest ujemny.55 Jedynie 60% kobiet z kohorty Szwedek po operacji
bariatrycznej, ktére uzyskaty taka porade, miato jg na uwadze, a 30% nie stosowato antykoncepcji w
pierwszym roku po operacji.82 Moze to by¢ problematyczne u mtodszych kobiet, u ktérych odsetek
nieplanowanych cigz jest wysoki. Poniewaz wchtanianie doustnych hormonalnych $rodkéw
antykoncepcyjnych moze by¢ ograniczone, nalezy rozwazyé zastosowanie parenteralnej metody
antykoncepcji. Odsuwanie w czasie planéw rozrodczych moze u niektérych kobiet znaczaco
zmniejszy¢ zwigzane z wiekiem prawdopodobienstwo zajscia w cigze. Jak wykazano w opisie serii
przypadkéw kobiet, ktére zaszty w cigze po operacji bariatrycznej, u potowy z nich (10 osdb) do
poczecia doszto w ciggu 18 miesiecy od operacji, przy czym w przewazajacej wiekszosci cigze te byty
niezamierzone (80%), a znaczna cze$¢ z nich zostata zapoczatkowana mimo stosowania antykoncepcji
(48%).83 Nie porownano wynikéw w zaleznosci od czasu, jaki uptynat miedzy operacja a poczeciem,
jednak odnotowano niewiele powiktan i wszystkie cigze zakonczyly sie porodami zywych i zdrowych
dzieci. Opublikowano opisy przypadkow dotyczace niedoboréow zywieniowych po operacji
bariatrycznej wptywajacych na ptéd we wczesnej cigzy,84 ale Sheiner i wsp. nie wykazali zadnych
roznic w wynikach cigzowych miedzy wczesnym a pdinym zajSciem w cigze po operacji
bariatrycznej.51 Stoi to w sprzecznosci z obecnymi zaleceniami odtozenia zaptodnienia do 12-18
miesiecy po zabiegu, wedtug Sheinera i wsp. opartymi raczej na teoretycznym ryzyku, a nie na danych
naukowych. Konieczne jest wiec indywidualne podejscie, a biorgc pod uwage wiek kobiety, nalezy
poréwnac teoretyczne ryzyko niedozywienia z prawdopodobiefstwem, ze opdznienie cigzy u
starszych kobiet po operacji bariatrycznej zmniejszy ich szanse na urodzenie zdrowego dziecka.

7.2. Opieka potoznicza

Eksperci zalecajg, aby kobiety po operacji bariatrycznej traktowac jako szczegélng populacje
potozniczg, charakteryzujaca sie specyficznymi potrzebami.85 Pacjentki z tej grupy powinny Scisle
wspotpracowacé z dietetykiem, o ile to mozliwe majgcym doswiadczenie w postepowaniu w
przypadku powiktan odzywiania po operacji bariatrycznej. Ciezarne nalezy uwaznie monitorowac pod
katem niedoboréw sktadnikéw pokarmowych i w razie ich wystgpienia zaleca¢ suplementacje. U
wszystkich pacjentek, niezaleznie od rodzaju przebytej operacji, powinno sie kontrolowaé stezenie
ferrytyny, witamin: A, D, B1, B12 i K1 oraz kwasu foliowego.86,87 Dodatkowo nalezy doktadnie
kontrolowaé mase ciata, a jej zwiekszanie w okresie cigzy powinno przebiegaé¢ w sposéb zalecany w
wytycznych, zaleznie od BMI w momencie poczecia.88 Nalezy prowadzi¢ Scista obserwacje i ocene
wzrastania ptodu oraz wykonywac¢ badania w kierunku cukrzycy cigzowej. Chociaz niektore osrodki



zalecajg u ciezarnych rozluznienie opaski zotgdka, aby zapewnié wystarczajgce odzywienie, autorzy
przeglagdu Cochrane z 2013 roku wykazali, ze nie przeprowadzono badan z randomizacjg, ktdre
poréwnatyby takie postepowanie u kobiet w cigzy z utrzymywaniem optymalnego ucisku opaski, oraz
ze zagadnienie to wymaga dalszych badan.89 Rozluznienie opaski wigze sie z negatywnymi
konsekwencjami, takimi jak ponowne zwiekszenie masy ciata, wzrost ryzyka wystgpienia cukrzycy
cigzowej czy nawrotu cuk rzycy. Poniewaz opdzinione opréznianie zotagdka moze zaburzac
interpretacje testu tolerancji glukozy, rozpoznanie cukrzycy cigzowej powinno sie ustala¢ na
podstawie dziennego profilu glukozy we krwi, a nie powszechnie wykonywanego testu tolerancji
glukozy. U ciezarnych mozna przeoczy¢é powiktania chirurgiczne i pomyli¢ je z medycznymi
powikfaniami cigzy.90 Spektrum potencjalnych przyczyn bélu brzucha u kobiet w cigzy poddanych
wczesniej operacji bariatrycznej jest szersze niz w populacji ogdlnej i mozna do nich zaliczy¢ zsuniecie
sie opaski lub jej wrosniecie, przepukline jelitowa czy tez wgtobienie jelita.91,93

8. Wptyw operacji na stan noworodkéw i dzieci

Chociaz korzysci wynikajgce z przeprowadzenia operacji bariatrycznej u kobiet w wieku rozrodczym,
takie jak wspomaganie ptodnosci i zdrowia rozrodczego, sg bezsporne, kontrowersyjna pozostaje
kwestia, czy poprawa wynikdéw u matki i ptodu jest widoczna we wszystkich aspektach. Odnotowano
znaczne zmniejszenie czestosci otytosci i powiktan metabolicznych u dzieci urodzonych przez kobiety
po wykonaniu BPD w poréwnaniu z ich dzie¢mi urodzonymi przed operacjg.94 Jednak w niedawno
przeprowadzonym badaniu obejmujgcym zaréwno dzieci urodzone przed operacjg (gtéwnie LAGB i
SG), jak i po niej, oceniano dane dotyczgce BMI dzieci pozyskiwane od urodzenia do 10. roku zycia, co
pozwolito autorom wykazaé, ze odsetek otytych dzieci byt wiekszy w grupie oséb urodzonych po
operacji.95 Jest to interesujgce w Swietle doniesier dotyczgcych zwigzku urodzenia dziecka SGA z
duzym ryzykiem wystgpienia u niego zespotu metabolicznego w wieku dorostym.96 U dzieci SGA
odnotowano réwniez zwiekszong czestos¢ tagodnych zaburzen poznawczych, zespotu nad
pobudliwosci z deficytem uwagi w wieku 5 lat oraz trudnosci w uczeniu sie w wieku 8 lat. Przedmiotu
badan nie stanowity wystepujgce w pdzniejszym czasie powiktania u dzieci SGA urodzonych po
operacji bariatrycznej. Nalezy poréwna¢ ewentualne dziatania niepozgdane operacji bariatrycznej z
ewidentng catosciowg poprawg stanu zdrowia matki, zwiekszeniem odsetka uzyskanych cigz oraz z
potencjalnym zmniejszeniem ryzyka wystgpienia otytosci i choréb metabolicznych u dzieci. Konieczne
sq dalsze badania nad zréznicowaniem skutkéw poszczegdlnych rodzajéw interwencji chirurgicznych.

9. Opinia

Udowodniono, ze otyto$¢ wywiera szkodliwy wptyw na ptodnosé oraz wyniki pofoznicze.3 Operacja
bariatryczna moze pozytywnie oddziatywac na kilka waznych markeréw ptodnosci, prowadzac do
zmniejszenia hiperinsulinemii i regulacji jajeczkowania. U kobiet po przebytych operacjach
bariatrycznych odnotowuje sie lepsze wyniki matczyne i mniejszg czestos¢ wystepowania powiktan
cigzy niz u otytych ciezarnych; wyniki te sg porownywalne z uzyskiwanymi w populacji ogélnej. Lepsze
wyniki uzyskuje sie takze u dzieci urodzonych przez matki po operacji bariatrycznej.97 Kiedy rozwaza
sie przeprowadzenie takich zabiegédw u kobiet, ktére chcg zwiekszy¢ szanse poczecia naturalnego lub
osiggnietego z zastosowaniem technik rozrodu wspomaganego, pacjentki, potoznicy i chirurdzy



powinni poréwnac ryzyko zwigzane z tg interwencjg z takimi korzysciami, jak dtugotrwata poprawa
zdrowia, wydtuzenie i lepsza jako$é¢ zycia. U kobiet w wieku rozrodczym otwiera to mozliwosé
poczecia i urodzenia dziecka w terminie porodu. Upowszechnia sie swiadomos¢, ze chirurgia
bariatryczna skierowana jest nie tyle na osiggniecie zmniejszenia masy ciata, ile na leczenie zaburzen
metabolicznych. Trudnosci z zajsSciem w cigze wigzg sie z tymi zaburzeniami i pozostajg jednym z
kluczowych powodéw, dla ktérych kobiety rozwazajg poddanie sie operacji, majgc nadzieje na
poprawe zdrowia nie tylko wtasnego, ale i przysztych dzieci.

Do zagadnien wymagajgcych badan zalicza sie zalezno$¢ miedzy poprawa ptodnosci oraz wynikami
matczynymi i ptodowymi odnotowywanymi po operacji bariatrycznej a dtugofalowym
utrzymywaniem zmniejszonej masy ciata. W zakresie zainteresowania badaczy powinna sie tez
znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy poprawa czynnikéw kardiologicznych i metabolicznych zaleznych
od zmniejszenia masy ciata, ale swoistych dla RYGB, jest istotna. Przedmiotem przysztych analiz
powinien by¢ takze stopien, w jakim rdine rodzaje operacji — w kontekscie ich odmiennych
mechanizmdéw — wptywajg na wskaznik poczec i wystepowanie powiktan cigzowych oraz dtugotrwate
ryzyko otytosci, chordb serca i choroby metabolicznej u dziecka. Nie przeanalizowano wynikow
uzyskiwanych po coraz czesciej wykonywanej SG. Tymczasem operacja ta powinna sie stac
priorytetowym zagadnieniem dla przysztych badaczy, poniewaz krétkofalowo przynosi podobne
wyniki w zakresie zmniejszenia masy ciata oraz poprawy parametrow metabolicznych jak wykonanie
RYGB, a jednoczesnie pozwala na osiggniecie lepszych wynikdw odnosnie do wchtaniania sktadnikow
odzywczych i witamin. Analizy wymagajg réwniez wyniki uzyskane w dtugim okresie obserwacji u
dzieci kobiet poddanych operacji bariatrycznej. Powinno sie wdrozy¢ bardziej zindywidualizowane
podejscie do wyboru typu takiej operacji i czasu zajscia w cigze, stanowigcych elementy
postepowania w zakresie ptodnosci i rozmnazania u kobiet. Pomaga w tym zrozumienie, jak rézne
podejscia chirurgiczne mogg zmienia¢ wyniki rozrodcze.
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dr n. med. Jarostaw Kozakowski

Klinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

W pazdzierniku 2015 roku Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) przedstawito
opinie naukowg na temat wptywu operacji bariatrycznych na ptodnosc kobiet. W tekscie zwrdcono
uwage na narastajgce w swiecie zjawisko otytosci, ktére w coraz wiekszym stopniu dotyczy réwniez
kobiet w wieku rozrodczym. Szacuje sie, ze odsetek otytych kobiet w tej grupie wynosi 24,2 i stale
rosnie.1 Pocigga to za sobg zwiekszenie liczby otytych ciezarnych, do ktdrych zgodnie z definicjg
nalezg kobiety o wskazniku masy ciata (body mass index — BMI) wynoszgcym co najmniej 30 kg/m2 w
czasie pierwszej wizyty w zwigzku z cigza. Jak obliczono, problem ten dotyczy obecnie okoto 20%
wszystkich kobiet w cigzy w Wielkiej Brytanii i 33% w USA.2,3 Autorzy opinii przypominaja, ze
niekorzystny wptyw otytosci zaréwno na szanse zajscia w ciaze, jak i pdzniej na przebieg cigzy i
porodu, pozostaje bezdyskusyjny. Wiadomo, ze nadmierna masa ciata wptywa negatywnie na stan
zdrowia matki i ptodu (poronienia samoistne, wady wrodzone, cukrzyca cigzowa, nadcisnienie
indukowane cigzg, pordd przedwczesny, zgon wewnatrzmaciczny, pordd dysfunkcjonalny,
zwiekszona czestos$¢ operacji, powiktania anestezjologiczne, zakazenia ran, zakrzepica zyt gtebokich,
krwotok poporodowy, makrosomia, uraz okotoporodowy, dystocja stawu barkowego), a takzie
zwieksza prawdo podobnie ryzyko rozwoju zaburzen metabolicznych w dalszym zyciu urodzonych
dzieci (otyto$¢ mtodziencza, rozwdj zespotu metabolicznego). Stagd uzasadnione jest poszukiwanie
skutecznych metod redukcji masy ciata jeszcze przed cigzg. Oczywiscie pierwszym zaleceniem jest
zwykle modyfikacja stylu zycia.

Niestety, dieta z ograniczeniem liczby kalorii i zwiekszona aktywnos¢ fizyczna nie sg dosé efektywne,
poniewaz w konsekwencji ich wdrozenia osigga sie niewielkg i nietrwatg redukcje masy ciata.5 Z
drugiej strony wiadomo, ze chirurgia bariatryczna stwarza mozliwos¢ zmniejszenia masy ciata o 20—
30 kg utrzymujacego sie przez 10 lat,6 a w przypadku wielu choréb wspdétwystepujgcych (cukrzyca,
nadcisnienie, zespo6t bez dechu sennego) uzyskuje sie po zabiegach czesciowg lub catkowitg remisje.
W praktyce obecnie operowanych jest znacznie wiecej kobiet niz mezczyzn (autorzy opinii podajg
wskaznik 3:1), a na przyktad w USA odnotowano w ostatnich latach 5-krotny wzrost liczby operacji
przeprowadzanych wsréd nastolatek. Przedstawiajgc wskazania do operacji bariatrycznej, autorzy



powotujg sie na wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE), wedtug ktérych
zabieg nalezy rozwaza¢ w przypadku otytosci olbrzymiej (BMI 240 kg/m2) lub znacznej (BMI 35-40
kg/m2), gdy towarzyszg jej choroby wspdtistniejgce, a préby redukcji masy ciata z zastosowaniem
metod zachowawczych okazaty sie nieskuteczne. Wskazania te s powszechnie akceptowane, takze
przez polskie towarzystwa naukowe (Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig, Polskie Towarzystwo
Endokrynologiczne), choé obecnie trwa dyskusja nad ich liberalizacjg. W ramach przygotowania
pacjentki do zabiegu nalezy dgzy¢ do ustabilizowania stanu jej zdrowia (kontrola cukrzycy, obnizenie
ci$nienia itd.). Zaleca sie odtozenie poczecia na 12—18 miesiecy po zabiegu z uwagi na wieksze ryzyko
poronienia i zaburzen wzrostu ptodu w okresie szybkiego zmniejszania masy ciata.

Autorzy opinii zwracajg jednak uwage na brak jednoznacznych dowodéw naukowych uzasadniajgcych
takie podejscie oraz na problem wieku przysztych matek. Jednak zgodnie z obowigzujacg zasada
nalezy zaleci¢ skuteczng antykoncepcje przed planowang operacjg. Autorzy przytaczajg w tym
kontekscie wyniki jednego z badan, ktdre ujawnito, ze okoto 30% kobiet nie korzystato po operacjach
z zadnej metody antykoncepcji. Prawdopodobnie z tego powodu odsetek niezamierzonych cigz w
tym okresie siega az 80. Udzielajac porady w kwestii antykoncepcji po operacji, nalezy pamieta¢, ze
estrogeny — bedgce czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zatorowosci — sg wdéwczas niewskazane, a
takze braé pod uwage mozliwos$¢ ich gorszego wchtaniania po operacji. Kazdorazowo nalezy ocenic
stezenie witaminy D oraz zelaza i ewentualnie uzupetnié niedobory. Trudnosci moze stwarzaé wybér
rodzaju operacji. Uzyskano niewielkg liczbe dowodéw naukowych, ktére moglyby byé w tym
pomocne, jednak metoda powinna byé zawsze dobierana indywidualnie, po przeanalizowaniu wielu
czynnikdw, takich jak przewidywane korzysci dtugotrwate, wptyw na zaburzenia metaboliczne czy
specyficzne dla danego zabiegu niedobory pokarmowe. Autorzy publikowanej opinii omawiajg wptyw
operacji bariatrycznych na ptodnos¢. Wiadomo, ze nadmierna masa ciata zmniejsza szanse na zajscie
w cigze w wyniku dziatania wielu mechanizméw. Otylos¢ wigze sie ze zmniejszeniem stezenia
adiponektyny oraz zwiekszeniem stezenia leptyny. Ta druga wptywa na o$ podwzgérzowo-
przysadkowa, hamuje folikulogeneze, a takze zaleing od lutropiny oraz insuliny steroido geneze w
komérkach ziarnistych i komérkach tekalnych.7 Zwigzana z otyto$ cig hiperinsulinemia stymuluje
nadprodukcje hormondéw androgenowych, indukuje apoptoze komoérek tekalnych oraz hamuje
wydzielanie gonadotropin.8 W warunkach nadmiaru insuliny dochodzi tez do hamowania
watrobowej produkcji globuliny wigzgcej hormony ptciowe, co dodatkowo zwieksza pule wolnych
androgenow.9 Cho¢ autorzy omawiane] opinii cytujg doniesienia wskazujgce na normalizacje cyklu
miesigczkowego, poprawe czynnosci ciatka z6ttego czy ustgpienie niektérych zaburzen hormonalnych
i metabolicznych charakterystycznych dla zespotu policystycznych jajnikow u otytych kobiet po
operacjach bariatrycznych, to przyznajg, ze wiele badan zostato przeprowadzonych na matych
grupach, niekiedy bez grup kontrolnych, a wiec nie zawsze zgodnie z zasadami medycyny opartej na
dowodach. Generalnie wydaje sie, ze poprawa ptodnosci po operacjach bariatrycznych zalezy raczej
od redukcji masy ciata, a nie od rodzaju wykonanego zabiegu.

Opublikowana niedawno metaanaliza obejmujgca tgcznie 589 kobiet z zaburzeniami ptodnosci
ujawnita, ze az 58% z nich po zmniejszeniu BMI samoistnie zaszto w cigze.10 Szereg publikacji
wskazuje na niekorzystny wptyw otytosci na skutecznos¢ leczenia nieptodnosci. Kobiety o wysokim



BMI wymagajg stosowania wiekszych dawek gonadotropin i sg zagrozone wiekszym ryzykiem
poronienia, cho¢ wieloosrodkowa obserwacja obejmujaca 335 otytych kobiet z zaburzeniami owulacji
wykazata, ze mimo koniecznosci leczenia wiekszymi dawkami gonadotropin i uzyskania mniejszej
liczby pecherzykéw czesto$¢ owulacji i cigz byta podobna jak u kobiet szczuptych.11 Skuteczna
redukcja masy ciata w efekcie operacji bariatrycznej pozwala w wiekszosci przypadkéw na urodzenie
zywego dziecka w terminie porodu, cho¢ jednoczesnie wydaje sie zwiekszaé ryzyko hiperstymulacji
jajnikow. Uzyskano wiele dowoddéw swiadczacych o niekorzystnym wptywie otytosci na ciezarng. W
takich przypadkach wzrasta ryzyko cukrzycy ciezarnych, nadcisnienia indukowanego cigzg i stanu
przedrzucawkowego. Istnieje zgodnos¢ odnosnie do korzystnego wptywu spadku masy ciata na
przebieg cigzy, choé autorzy opinii podkreslajg pewne rozbieznosci w tym zakresie miedzy matymi i
duzymi, bardziej obiektywnymi badaniami. Opublikowana w ostatnim czasie metaanaliza wykazata
zmniejszenie czestosci nadcisnienia tetniczego, przedwczesnego pekniecia bton pftodowych, ich
zapalenia, koniecznosci ciecia cesarskiego czy porodéw instrumentalnych oraz krwotokéw i zakazen
poporodowych u kobiet obcigzonych otytoscig olbrzymig poddanych operacji w pordwnaniu z
leczonymi zachowawczo.12 Wiecej watpliwosci pojawia sie w kwestii wptywu zabiegowego leczenia
otytosci na noworodka. Wprawdzie dzieci matek poddanych operacji bariatrycznej rzadziej cechuja
sie makrosomia (szczegdlnie w przypadku wykonania ominiecia zotadkowo-jelitowego), to jednak
wyniki wielu badan swiadczg o zwiekszonej czestosci ograniczenia wzrastania wewnatrzmacicznego,
a takze wiekszym ryzyku urodzenia dziecka za matego w stosunku do wieku cigzowego. U dzieci
matek po zabiegach bariatrycznych stwierdzono takze mniejszg urodzeniowg mase ciata.

Co wiecej, doniesienia obejmujgce duzg liczbe badanych wskazujg na zwiekszone ryzyko porodéw
przedwczes nych. Obserwacje te sg wazne w Swietle badan, ktére ujawnity czestsze wystepowanie u
dzieci urodzonych jako zbyt matych w stosunku do wieku cigzowego zaburzen poznawczych i zespotu
metabolicznego w wieku dorostym. Uzyskano niejednoznaczne dane dotyczace wczesniactwa, jednak
wiekszos¢ doniesien przekonuje o braku wptywu leczenia operacyjnego otytosci na czestos¢ porodéw
przedwczesnych. Takze 3$miertelnos¢ okotourodzeniowa po zabiegach nie ulega zmianom.
Wiarygodna ocena wptywu operacji na czestos¢ wad wrodzonych wymaga prowadzenia dalszych
badan. Opublikowano pojedyncze prace wskazujgce na zwiekszong czestos¢ defektow cewy
nerwowej po wykonaniu ominiecia zotgdkowo -jelitowego, wydaje sie to jednak raczej skutkiem
zaniechania suplementacji witamin anizeli samych operacji.13,14 Jak wiadomo, otyto$¢ wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem poronienia, czy to w przebiegu cigzy zapoczatkowanej naturalnie, czy bedacej
wynikiem leczenia niepfodnosci.15,16 Wydaje sie jednak, ze po operacjach bariatrycznych, mimo
skutecznej redukcji BMI, moze sie utrzymywac duza czesto$¢ poronien (np. po zabiegach
restrykcyjnych wynosita 4,3—29%). Bardzo istotne znaczenie ma witasciwa opieka w czasie cigzy nad
przyszta matka i dzieckiem, co wymaga wspodtpracy potoznika z dietetykiem. Konieczna jest wczesna
konsultacja, obejmujaca ocene stanu odzywienia i ustalenie schematu suplementacji sktadnikéw
pokarmowych, mikroelementéw i witamin, ktéry powinien by¢ dobrany indywidualnie w zaleznosci
od osoby i typu zabiegu. Szczegdlnie wazne jest dostarczanie wapnia, gdyz jego niedobdr bedzie
skutkowat odwapnieniem kosci matki, zmniejszeniem ilosci tego pierwiastka w mleku oraz
zaburzeniami mineralizacji kosci ptodu. Konieczne jest takze podawanie witaminy D.



W czasie cigzy zaleca sie stosowanie 2000 mg cytrynianu wapnia i 50-150 pg witaminy D. Nalezy
rowniez pamieta¢ o suplementacji zelaza, ktére jest niedostatecznie wchtaniane zwtaszcza w
przypadku achlorhydrii lub po zatozeniu pomostéw omijajgcych dwunastnice i poczatkowy odcinek
jelita cienkiego. Zalecana dawka tego pierwiastka wynosi 40—65 mg na dobe. Niedobdr witaminy B12
moze wywotywaé niedokrwistos¢, wczesne poronienia, zaburzenia neurobehawioralne i
niedokrwisto$¢ u ptodu, stad istnieje konieczno$¢ podawania tej witaminy doustnie w dawce 10 pg
dziennie lub domie$niowo w dawce 1000 pg raz w miesigcu. Trzeba tez mie¢ na uwadze mozliwos¢
niedoboréw kwasu foliowego, witaminy A (wptywa na proliferacje i rdézinicowanie komébrek,
potrzebna dla prawidtowego rozwoju i dojrzewania ptuc ptodu; zalecana w dawce 5000 j./24 h) oraz
witaminy K. Niedobdr tej ostatniej, bedacy najczesciej nastepstwem powtarzajacych sie wymiotdw
oraz zaburzen wchtaniania ttuszczéw, moze zwiekszac ryzyko krwawien u ptodu. Opisano przypadki
krwawiel wewnatrzczaszkowych i deformacji szkieletowych spowodowanych niedoborem witaminy
K u matek po operacjach bariatrycznych, dotychczas jednak nie ustalono jednoznacznych
rekomendacji odno$nie do suplementacji tej witaminy. Autorzy zwracajg uwage na szczegdlne
problemy dotyczagce kobiet w cigzy po operacji bariatrycznej. Nalezg do nich powiktania
,mechaniczne” po zabiegach restrykcyjnych (np. przemieszczenie opaski zatozonej na zotadek,
zaburzenia elektrolitowe, nieszczelno$¢ zespolenia) i inne, stanowigce konsekwencje naturalnej
sktonnosci do wymiotéw, podwyzszonego ci$nienia w jamie brzusznej i przemieszczenia narzgddéw
wewnatrzbrzusznych w czasie cigzy. Grozna moze by¢ niedroznos¢, ktéra wystepuje czesciej w Il i lll
trymestrze (gdy powiekszona macica przesuwa sie do jamy brzusznej i powoduje wzrost ciSnienia
wewnatrzbrzusznego), a takze w czasie porodu (w trakcie opuszczania sie gtéwki dziecka) i po
porodzie (w okresie szybkiego kurczenia sie macicy). Wskutek zwiekszonego cisnienia w jamie
brzusznej moga sie tworzy¢ przepukliny jelitowe. Z uwagi na bardzo duze ryzyko, jakie za sobg
pociaggajg, wymienione powiktania muszg by¢ niezwtocznie rozpoznawane i zdecydowanie leczone.

W trakcie cigzy nalezy monitorowa¢ wzrastanie ptodu w badaniu ultrasonograficznym.
Podsumowujac, nalezy pamietaé, ze otylos¢ zwieksza ryzyko powiktan cigzy, takich jak cukrzyca,
rzucawka, nadcisnienie tetnicze, makrosomia ptodu oraz konieczno$¢ indukcji porodu. Operacja
bariatryczna jest skuteczng metodg leczenia otytosci, cho¢ dotychczas nie uzyskano jeszcze
odpowiedzi na wiele pytan (np. odnosnie do krétko- i dtugoterminowych efektéw leczenia u matki i
dziecka, wyboru optymalnego rodzaju zabiegu). Kobiety po operacjach wymagajg szczegdlnego
nadzoru w czasie cigzy, w tym systematycznych badan, zindywidualizowanej suplementacji
sktadnikéw pokarmowych i witamin, a takie monitorowania wzrostu ptodu w badaniu
ultrasonograficznym. W opublikowanej opinii RCOG autorzy poddajg te problemy krytycznej analizie,
przekazujgc czytelnikowi aktualne informacje na temat korzysci i ryzyka, jakie wigzg sie z wyborem
omawianej metody leczenia.



