Dieta po operacjach bariatrycznych -
podstawowe zasady

Operacja bariatryczna wymaga trwatej zmiany sposobu zywienia, ktéra wynika ze zmian w budowie i
funkcjonowaniu przewodu pokarmowego po zabiegu. Dieta pooperacyjna rézni sie od
standardowych zasad zdrowego odzywiania, poniewaz jej gtéwnym celem jest umozliwienie adaptacji
organizmu do nowej anatomii zotgdka, wspomaganie gojenia oraz zapobieganie powiktaniom i
niedoborom pokarmowym. Zalecenia dietetyczne zmieniajg sie stopniowo wraz z czasem od operacji.

Pierwsze 8 tygodni po zabiegu stanowi kluczowy okres adaptacji organizmu i gojenia sie ran. W tym
czasie dieta jest najbardziej restrykcyjna i polega gtéwnie na zmianie konsystencji pokarméw oraz
znacznym ograniczeniu wielkosci porcji. Zywienie przebiega etapowo i obejmuje kolejno: diete
klarowng ptynng, petna diete ptynng, diete papkowatg (puree), diete miekkg o zmienionej
konsystencji oraz stopniowy powrdt do diety regularnej. Taki schemat pozwala chroni¢ przewdd
pokarmowy przed podraznieniem mechanicznym, chemicznym i termicznym oraz zmniejsza ryzyko
powiktan.

W pierwszych 24-48 godzinach po operacji wprowadza sie klarowne ptyny spozywane matymi
tykami. Jesli sg dobrze tolerowane, ich ilos¢ zwieksza sie stopniowo nawet do okoto 2 litréw dziennie.

Po wypisie ze szpitala pacjent zwykle stosuje niskottuszczowg diete ptynng wzbogacong w biatko
(okoto 15-30 g dziennie) oraz suplementacje witaminowo-mineralng. Dieta ta trwa zazwyczaj od 7 do
14 dni. Nastepnie przez kolejne 2—3 tygodnie stosuje sie diete wysokobiatkowg o ptynnej lub
potptynnej konsystencji, ktdra nie wymaga zucia.

Po okoto dwéch tygodniach mozliwe jest stopniowe wprowadzanie pokarméw miekkich. Positki
powinny by¢ bardzo mate — w pierwszych miesigcach ich objetosé nie powinna przekraczaé okoto 200
ml. Zaleca sie spozywanie 4—-6 matych positkow dziennie oraz unikanie jednoczesnego spozywania
pokarmow statych i ptynéw. Ptyny nalezy przyjmowac¢ okoto 30 minut przed positkiem lub 30 minut
po nim, aby zapobiec przepetnieniu zotgdka i dolegliwos$ciom takim jak nudnosci czy wymioty.

Istotnym elementem diety po operacji bariatrycznej jest odpowiednia podaz biatka, ktéra wspiera
gojenie tkanek i zapobiega utracie masy miesniowej podczas szybkiej redukcji masy ciata. Zalecane
spozycie wynosi okoto 60-80 g biatka dziennie lub 1,1-1,5 g na kilogram naleznej masy ciata.
Produkty bogate w biatko powinny stanowi¢ okoto potowy objetosci kazdego positku. Do zalecanych
zrédet nalezg chude mieso, ryby, jaja, produkty mleczne o obnizonej zawartosci ttuszczu oraz rosliny
stragczkowe (jesli sg dobrze tolerowane). W wielu przypadkach stosuje sie rowniez suplementy
biatkowe, np. biatko serwatkowe. Réwnoczesnie nalezy ograniczy¢ produkty wysokoprzetworzone,
stodycze, stodzone napoje, fast-foody oraz potrawy ttuste i smazone. Produkty te majg wysoka
wartosé energetyczng przy niskiej warto$ci odzywczej i mogg wywotywac zespot popositkowy
(dumping syndrome). Objawia sie on m.in. bélem brzucha, nudnosciami, biegunka, kotataniem serca
czy ostabieniem. Aby zmniejszy¢ ryzyko jego wystgpienia, zaleca sie eliminacje cukréw prostych,
zwiekszenie spozycia biatka i btonnika oraz spozywanie matych, czestych positkow.

W dtuzszej perspektywie wazne jest rowniez utrzymanie odpowiedniego nawodnienia, jedzenie w
spokojnej atmosferze, doktadne przezuwanie pokarmoéw oraz stosowanie zdrowych technik
kulinarnych, takich jak gotowanie, duszenie czy pieczenie bez dodatku ttuszczu. Ze wzgledu na
zmniejszong objetos¢ zotgdka i mozliwe zaburzenia wchtaniania konieczna jest stata suplementacja
witamin i mineratdw oraz regularne kontrole laboratoryjne. Monitorowanie stanu odzywienia i



wspotpraca z dietetykiem sg kluczowe dla zapobiegania niedoborom pokarmowym oraz osiggniecia
trwatych efektéw leczenia otytosci.
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