Poradnia Bariatryczna

Serdecznie zapraszamy Panstwa do nowo powstalej Poradni Bariatryczne;j
zajmujacej si¢ chirurgicznym leczeniem otytosci. Poradnia bedzie czynna
w kazdy ostatni pigtek miesigca w godzinach od 8-10. Osoby zainteresowane

zapraszamy ze skierowaniem do rejestracji: tel. (77) 44-33-588 (589).

Wstep

Otytos¢ jest chorobg cywilizacyja, ktora w zastraszajagcym tempie rozwija si¢
na calym S$wiecie, rowniez w Polsce. Jest chorobg przewlekta o podtozu
genetyczno-srodowiskowym, ktéra polega na zwiekszeniu masy ciala powyzej
naleznej zwigzane] ze zwickszeniem ilosci tkanki thuszczowej. Gloéwna
przyczyna otyloSci jest nadmierna alimentacja pokarmow oraz brak lub
niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna. W zaleznosci od wartosci wskaznika
masy ciala BMI rozr6zniamy: nadwage przy BMI pomiedzy 25-30; otytos¢ I
stopnia przy BMI miedzy 30-35; otylosc II stopnia przy BMI powyzej 35 oraz
otylos¢ olbrzymia gdy BMI wynosi powyzej 40.

Zgodnie z aktualnymi wynikami badan naukowych, zabiegi z zakresu
chirurgii bariatrycznej pozostajg jedyna metodg leczenia otylosci olbrzymie;,
o udowodnionej skutecznosci. Udokumentowano przewage leczenia
chirurgicznego nad metodami zachowawczymi, zaréwno w zakresie redukcji
masy ciala oraz ustgpowania chorob wchodzacych w sktad zespotu
metabolicznego: cukrzycy, nadci$snienia tg¢tniczego, zaburzen lipidowych,
stluszczenia watroby oraz zmniejszenia czg¢stosci wystepowania nowotworow
ztosliwych zaleznych od otytosci (rak endometrium, pecherzyka zotciowego,
nerki, szyjki macicy, tarczycy, watroby, jelita grubego, jajnikow, sutka oraz
biataczek). Zastosowanie leczenia operacyjnego w otytosci wydluza zycie oraz

poprawia jego jakos¢.



Kryteria kwalifikacji do chirurgicznego leczenia otylosci
Wskaznik masy ciatla BMI rowny lub wyzszy niz 40;

- Wskaznik masy ciata BMI rowny lub wyzszy niz 35 u pacjentow,
u ktorych konieczna jest redukcja masy ciala w celu zapewnienia lepsze;j
kontroli/wyleczenia choréb zwigzanych z otytoscig jak insulinoopornos¢,
zespol metaboliczny, cukrzyca typu II, choroby uktadu krazenia, zespoét
bezdechu sennego, zespot policystycznych jajnikoéw oraz przed zabiegami
operacyjnym takimi jak endoprotezoplastyki, przeszczepy narzadow, gdy

nastgpita dyskwalifikacja od zabiegu z powodu otytosci;

- Pacjenci po uprzednich zabiegach bariatrycznych, u ktorych nie zostat
osiggniety efekt zarowno w redukcji masy ciata jak i leczenia chordb

zwiazanych z otyltoscia;
- Pacjenci w wieku 18-65 lat.

Kryterium wskaznika BMI dotyczy najwyzszej udokumentowanej dotychczas
wartosci. Redukcja masy ciatla przed zabiegiem operacyjnym metodami

zachowawczymi nie stanowi przeciwskazania do zabiegu.



Wykaz niezbednych badan i konsultacji do wykonania przed zabiegiem

Bariatrycznym

1. Konsultacja Endokrynologiczna — wykluczenie endokrynologicznego tta
otylosci 1 zaswiadczenie o braku przeciwskazan do zabiegu
bariatrycznego;

2. Konsultacja Psychiatryczna/Psychologiczna — zaswiadczenie o braku
przeciwwskazan do zabiegu bariatrycznego, ocena pod katem
wystepowania zaburzen taknienia, ocena motywacji 1 akceptacji ryzyka
powiktan zabiegowych, stalej zmiany trybu zycia 1 sposobu odzywiania;

3. Gastroskopia z testem ureazowym - ocena pod katem obecnosci patologii
btony §luzowej przetyku, zotadka, dwunastnicy oraz przepukliny rozworu
przetykowego, w przypadku obecno$ci zakazenia bakterig Helicobacter
pylori wskazana jest eradykacja;

4. USG jamy brzusznej - ocena zmian w zakresie jamy brzuszne;j;

5. RTG klatki piersiowej - ocena przed znieczuleniem ogolnym;

6. Konsultacja Kardiologiczna - kwalifikacja do zabiegu operacyjnego
przeprowadzanego w znieczuleniu ogdlnym oraz z wytworzeniem
ci$nienia w jamie otrzewnonej ok. 15MmHg;

7. Opcjonalnie inne konieczne konsultacje 1 badania zalezne od chorob

wspolistniejgcych.



Rodzaje wykonywanych zabiegow bariatrycznych

Wszytkie zabiegi wykonujemy metodg laparoskopowa, co oznacza, Ze s3
wykonywane przy pomocy kamery wprowadzanej do jamy brzuszne;.
Nastepnie, do brzucha wprowadzane sg porty robocze, przez ktore
wprowadzane s3 narzedzia operacyjne. Po zabiegu pozostaje kilka drobnych
kosmetycznych blizn. Obecnie w Oddziale Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem

Leczenia Stopy Cukrzycowej wykonujemy nastgpujace rodzaje zabiegow:

Balon zolgdkowy - Z uwagi na brak
dlugoterminowego efektu tej metody
leczenia, obecnie glownym jej
zastosowaniem jest przygotowanie
do operacji chorych o szczegdlnie
wysokim BMI, tj. powyzej 60 oraz obcigzonych duzym ryzykiem

okotooperacyjnym, zdyskwalifikowanych od znieczulenia.

Laparoskopowa rekawowa resekcja zolgdka (Laparoscopic — Sleeve
Gastrectomy, LSG) - Jest to obecnie
najczescie] wykonywana operacja

bariatryczna. Jest to procedura

jednoetapowa lub procedura stuzaca
przygotowaniu do kolejnych etapow
leczenia, u os6b z wysokimi wartosciami BMI 1 obcigzonych chorobami
stanowigcymi przeciwwskazanie do bardziej rozleglych operacji. Po
zabiegu rzadko obserwowane sg niedobory zywieniowe z uwagi na brak

zaburzen wchianiania. Podczas zabiegu przy pomocy endostapleréw

lintowych usuwa si¢ dno 1 okoto 80% trzonu zotadka od strony krzywizny



wiekszej, kalibrujac pozostatg czes¢ zotadka na grubej sondzie.
Pozostawia si¢ maly (100-150 ml) zbiornik Zoladkowy w ksztatcie
rekawa 1 nienaruszony odzwiernik. Objetos¢ zolagdka znaczaco maleje, co
ogranicza mozliwo$¢ przyjmowania wiekszych ilosci pokarmow. Nie jest
to gtbwny mechanizm dziatania tej operacji. Zabieg ten zmniejsza 1los¢
produkowanej przez komorki enteroendokrynne typu A dna Zotadka
Greliny - hormonu glodu. Dodatkowo w trzonie zoladka znajduje sig¢
region rozrusznikowy zotadka, a jego usuniecie powoduje przyspieszenie

przechodzenia pokarmu przez przewod pokarmowy.

Wytgczenie zolgdkowe typu Roux-en-Y (Roux-en-Y gastric bypass —
RYGB - Technika zabiegu polega na
wytworzeniu zbiornika z gornej
czesci zotadka o objetosci 15-30 ml
za pomocg stapleréw liniowych oraz
potaczeniu  tego  zbiornika z
wydzielong petlg jelitowa — petlag
pokarmowg o dtugosci 100-200 cm,

a nastgpnie potgczeniu enzymatycznej petli jelita cienkiego w odleglosci
70—100 cm od wigzadta Treitza z petla pokarmowa. Oprdcz zmniejszenia
objetosci zbiornika zoladkowego, skraca si¢ réwniez cze$¢ trawienng
przewodu pokarmowego, co zmniejsza wchlanianie trawionego w nim
pokarmu. Operacja ta charakteryzuje si¢ duza rozlegloscig 1 wykonaniem
co najmniej dwoch zespolen (zotadkowo-jelitowego 1 jelitowo-
jelitowego). Dtugos¢ petli pokarmowej powinna wynosi¢ 75-100 cm u

0s0b z BMI ponizej 50 oraz 100250 cm u 0s6b z BMI powyzej 50.



Mini gastric bypass - Zabieg polega na trwatym podzieleniu zotadka na
dwa zbiorniki: mniejszy - gorny, ktéry
pelni role glownego zotadka i1 dolny-
wickszy, do ktorego pokarm nie
dociera, a jedyng jego funkcja jest
produkcja sokow trawiennych. W

drugim etapie zabiegu wykonujemy

zespolenie zZoladka z petlg jelita

cienkiego, by przywroci¢ cigglo$¢ przewodu pokarmowego. Odcinek
dlugosci 180 - 220cm jelita cienkiego zostaje wylaczony z pasazu.
Powoduje to znaczne skrdcenie drogi pokarmowej 1 zmniejszenie

wchilaniania pokarmu.



Najczestsze powiklania po zabiegach:

infekcja ran pooperacyjnych,

krwawienie z miejsca odcigcia fragmentu zotadka oraz z miejsc po
trokarach,

nieszczelnos¢ 1 przeciek na linii zespolenia oraz nieszczelnos¢ zespolen,

zwezenie zespolenia zoladkowo-jelitowego lub jelitowo-jelitowego,
zwezenie lub skrecenie pozostawionego mankietu zotgdkowego,

niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,

uszkodzenie sgsiednich narzadoéw jak przetyk, sledziona, jelita, watroba,
naczynia krwiono$ne,

przepuklina w bliznie pooperacyjnej,
przepuklina wewnetrzna,
niedobory witamin i sktadnikéw odzywczych,

u okoto 1/4 chorych w okresie pooperacyjnym dochodzi do rozwoju
kamieni zotciowych,

refluks zotadkowo-przetykowy,

zatorowos$¢ phucna.

Ogo6lna smiertelnos¢ po zabiegach bariatrycznych nie przekracza 1%.



