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DIETETYCZKA
tel. 71/ 306 44 74

Otytos¢ to jedna z najgrozniejszych choréb cywilizacyjnych. Stanowi przyczyne wielu powaznych choréb takich jak:
nadcisnienie tetnicze, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, czy cukrzyca. Szacuje sie, ze nawet 1,5 min Polakéw
kwalifikuje sie do chirurgicznego leczenia otytosci. Badania wykazaly, ze najwyzsza skuteczno$¢ w leczeniu tej groznej
choroby maja wtasnie operacyjne zabiegi nazywane bariatrycznymi. Osrodek bariatrii w Dolnoslgskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Marciniaka rozpoczyna chirurgiczne leczenie otytosci, gwarantujgc pacjentom najnowoczesniejsze
metody.

Konsultacje w poradni chirurgii ogdlnej przeprowadza

lek. Arkadiusz Gryglak, specjalista chirurgii ogdlne;j

W piatki w godzinach od 12:00 do 13:00 po wczesniejszej rejestracji telefonicznej :

tel. 71 /306 42 31

tel. 71/306 42 32, 33

lub osobiscie pod adresem: Dolnoslgski Szpital im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej, Wroctaw, ul. Gen.
Augusta Emila Fieldorfa 2. (wymagane jest skierowanie do poradni). Przed pierwszg wizytg w Poradni Chirurgii Ogéinej
nalezy:

e przygotowac na pismie wykaz aktualnie przyjmowanych lekéw i dawek oraz czestotliwos¢ ich przyjmowania, np. 1 x
dziennie rano

e skompletowad i w miare mozliwosci chronologiczne utozy¢ catg dotychczasowa dokumentacje medyczna.

e potwierdzi¢ telefonicznie wizyte na 3 dni przed jej terminem pod numerem tel.71 /306 42 59

Przed przyjeciem na Oddziat Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej do leczenia operacyjnego, pacjent/ka musi wykona¢ badania
oraz niezbedne konsultacje celem prawidtowej kwalifikacji do zabiegu.

NIEZBEDNE KONSULTACJE

endokrynolog
kardiolog
pulmonolog
psycholog
dietetyk
chirurg
anestezjolog

NIEZBEDNE BADANIA

e USG jamy brzusznej
e gastroskopia z testem urazowym
e dla kobiet zalecana jest kontrola ginekologiczna

Wskazana jest réwniez przedoperacyjna redukcja masy ciata o 10-15 kg. Wszystkie niezbedne konsultacje i badania
mozna wykona¢ ambulatoryjnie (skierowania zostang wystawione w trakcie wizyty w Poradni Chirurgii Ogélinej) lub podczas
hospitalizacji w oddziale Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych tutejszego szpitala.
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Zapraszamy do wspotpracy lekarzy POZ oraz Poradni Specjalistycznych. Prosimy kierowa¢ pacjentéw na
diagnostyke i konsultacje do tutejszego Oddziatu Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych lub Poradni Chirurgii
0gdlnej.

Przyjecia do oddziatu Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych po wczesniejszym uzgodnieniu terminu przyjecia
w sekretariacie: pod nrtel. 71/ 306 47 85

Stosowane metody chirurgiczne - wszystkie wykonywane sa endoskopowo (balon wewnatrzzotgdkowy) lub
laparoskopowo:

balon wewnatrzzotgdkowy
rekawowa resekcja zotgdka
operacja gastric by-pass
operacja minigastric by-pass

Balon wewnatrzzotadkowy

Alternatywna dla klasycznej operacji bariatrycznej. Zabieg jest endoskopowy, odwracalny i bezpieczny. Trwa 20-30 minut i
polega na umieszczaniu w zotadku balonu silikonowego wypetnionego solg fizjologiczng oraz btekitem metylenowym. Ta
metoda ogranicza ilos¢ pokarmu oraz sprawia uczucie sytosci. Balon pozostawiony jest w zotgdku okoto 6 miesiecy. Po
zabiegu mozna odczuwa¢ nudnosci, wzdecia oraz biegunki. Balon wewnatrzzotgdkowy petni role pomostu do zabiegéw
bariatrycznych i redukcji masy ciata przed planowanymi rozlegtymi operacjami np. przepukliny pooperacyjne.

Przebieg operacji

1. Zabieg przeprowadza sie pod kontrolg wziernika zotgdkowego, ktéry wprowadzany jest przez usta w celu obejrzenia
wnetrza zotgdka, a nastepnie obserwacji napetnienia balonu.

2. Balon do zotagdka wprowadzany jest pusty, a nastepnie przez waskga rurke przyczepiong do balonu wypetniany
sterylnym roztworem soli fizjologicznej.

3. Po napetnieniu balonu do odpowiedniej pojemnosci (od 400ml do 700ml) rurka jest odczepiana od balonu poprzez jej
pociggniecie. Balon w miejscu przyczepienia rurki ma zastawke, ktéra zamyka sie po odczepieniu rurki.

4. Od momentu usuniecia rurki balon swobodnie przemieszcza sie w zotadku. Na koncu zabiegu usuwany jest endoskop.

Usuniecie balonu

Za pomoca specjalnych narzedzi wprowadzanych przez wziernik zotadkowy - przebija sie balon i odcigga sie z jego wnetrz
ptyn fizjologiczny. Nastepnie pusty balon chwyta sie specjalnymi szczypczykami i usuwa przez usta.

Rekawowa resekcja zotadka

Najczesciej stosowana metoda w chirurgii bariatrycznej. Zastosowanie techniki laparoskopowej daje dobry efekt wizualny
(brak szpecacych blizn) oraz pacjent moze wrdci¢ do codziennych zaje¢ znacznie szybciej niz po tradycyjnej operacji
chirurgicznej. Operacja polega na usuniecie okoto 4/5 zotadka i z worka, jakim jest zotadek, tworzy sie waski rekaw o
pojemnosci 100-150ml. Operacja przebiega w znieczuleniu ogdlnym i trwa okoto 90 minut.

Po operacji pojemnos¢ zotgdka zmniejsza sie o okoto 90 %. Zwieksza sie tempo przechodzenia tresci pokarmowe] przez
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zotadek, ale nie zmniejsza sie wchtanianie (region rozrusznikowy zotadka - wyciecie tego miejsca powoduje przyspieszenie
przechodzenia pokarmu przez przewdd pokarmowy). Zmniejsza sie taknienie poprzez obnizenie poziomu Ghreliny (hormon
gtodu).

?uladek

Dno Zzoladka

(wydzielajgce
Ghreling)

Region
rozrusznikow
zolgdka

Pozostawiona
czest Zoladka

Odcinana
czesé zotadka
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Laparoskopia F'_rfebieg operacji

Przebieg operacji

Znieczulenie pacjenta

Wytworzenie odmy otrzewnowej (podanie gazu przez igte Veressa)

Whprowadzenie trokaréw przez ktére zostana pdzniej wprowadzone narzedzia laparoskopowe.
Przy pomocy staplerdw odcinany jest fragment zotadka i nastepnie usuwany.

Pozostaje waski rekaw o pojemnosci 100-150ml

Likwidacja odmy otrzewnowej i usuniecie trokaréw

Zszycie powtok

Noukwhe
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Operacja gastric-by pass

Operacja polega na przecieciu zotagdka i podzieleniu go na dwie odrebne czesci.
(1. Zbiornik zotadkowy, 2. Czes$¢ wytgczona z pasazu). Do mniejszej czesci (15-20ml) przytgcza sie jelito cienkie, gdzie

powstaje petla pokarmowa. Drugg czes¢ zotadka z dwunastnica i fragmentem jelita czczego taczy sie z dalszg czescig jelita
cienkiego. Efekt:

e zotadek zostaje zmniejszony

e pokarm przechodzi bezposrednio do jelita cienkiego, omijajac dwunastnice i okoto 100cm jelita czczego co znaczgco
skraca czas trwania i wchtaniania.

Przed operacja

Zbiomik zotadkowy

Czest
wylgczona
Z pasazu

Operacja mini gastric by-pass

Zabieg polecany osobom z chorobg refluksowg przetyku. Operacja w znieczuleniu ogélnym trwa okoto 1,5 do 2 godzin.
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Podczas operacji z zotadka szwami mechanicznymi wycina sie dtugi i waski zbiornik o pojemnosci ok. 50ml, ktéry bedzie
petnit funkcje ,nowego” zotadka. Nastepnie chirurg odmierza odcinek okoto 180-200cm jelita cienkiego i taczy je z ,nowym”
zotadkiem. W ten sposéb, oprdécz wyraznego ograniczenia przyjmowania pokarmu, réwnoczesnie znacznie ogranicza sie
samo wchtanianie pokarmu. Podczas tej operacji nie usuwa sie zadnego z narzaddéw, w zwigzku z tym w okreslonych
sytuacjach jest mozliwos¢ przywrécenia stanu sprzed operacji,

Przed operacja

Po operacji

Zbiornik
zoladkowy

Czest wylaczona

\ Z pasazu

WSKAZANIA DO OPERAC]I

wskaznik BMI >40

wskaznik BMI >35 (jesli wystepuja powiktania otytosci: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, miazdzyca, bezdech senny...)
brak uzaleznien od alkoholu, narkotykdéw i lekéw

brak powaznych choréb psychicznych (jezeli chory leczy sie na depresje nalezy ustali¢ plan postepowania w okresie
okotooperacyjnym)

UWAGA! Pacjent bezposrednio przed operacja nie moze przyjmowac sterydow z jakiegokolwiek powodu,
chorowac na toczen rumieniowaty, reumatoidalne zapalnie stawdéw oraz inne kolagenozy.
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PRZYGOTOWANIE DO OPERAC]I

kwalifikacja pacjenta - badanie lekarskie (laboratoryjne i obrazowe)
konsultacja z psychologiem i psychiatrg oraz innymi specjalistami
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby WZW B (opcjonalne)
zalecane jest zapisanie sie do grup wsparcia!

JAK NALEZY POSTEPOWAC PRZED OPERACJA

stosowanie diety ptynnej

nie nalezy pali¢ papieroséw na 2 miesigce przed operacja

nalezy poinformowac lekarza o przyjmowaniu lekéw rozrzedzajacych krew
powtdrzenie badan

transfuzja krwi lub preparatéw krwiopochodnych moze by¢ konieczna

w noc przed operacjg nie nalezy jes¢ ani pi¢

podanie podskdrnie profilaktycznej dawki heparyny

stosowanie elastycznych ponczoch uciskowych

profilaktyka antybiotykowa

redukcja wagi przed operacja (informacja na ten temat znajduje sie powyzej)

KORZYSCI Z OPERAC]I

e redukcja otytosci 0 50%-70%
e zmniejszenie smiertelnosci (0 89% w okresie 5-letnim)
e polepszenie jakos¢ zycia (U 95% pacjentow)

Zabiegi bariatryczne wptywaja na poziom réznych hormondéw w przewodzie pokarmowym i zmieniajac ich
stezenie/wydzielanie, powodujg efekt bariatryczny ( utraty wagi) i metaboliczny ( ustapienie cukrzycy, nadcisnienia,
bezdechu sennego, refluksu itd.) U okoto 50% pacjentéw po operacjach bariatrycznych, choroby towarzyszace otytosci
ustepuja i nie wymagajg dalszego leczenia.

ZALECENIA DLA PACJENTOW PO OPERAC])I

badz aktywny fizycznie, duzo spaceruj

przeczytaj uwaznie zlecenia lekarskie i pielegniarskie oraz zapoznaj sie ze wskazdwkami dietetycznymi

przyjmuj przepisane w Osrodku Bariatrycznym leki, w tym stosuj profilaktyke przeciwzakrzepowa

nie zostawaj w domu samotnie, uczestnicz w zyciu socjalnym rodziny i otoczenia

W razie ztego samopoczucia, powiktain kontaktuj sie szybko i wytgcznie z Osrodkiem Bariatrycznym, gdzie odbyta sie
operacja!

aktywnie uczestnicz w grupie wsparcia - pomagasz w ten sposéb sobie i innym

e wymieniaj i zbieraj doswiadczenia swoje i innych pacjentéw

Wiecej szczegdtéow na temat zalecen pooperacyjnych:

Edukacja-dedykowana-pacjentowi-po-operacji-bariatrycznej.pdf (uck.pl)
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https://uck.pl/content/download/Edukacja-dedykowana-pacjentowi-po-operacji-bariatrycznej.pdf

