— Jesli ktos cierpi na otylos¢ tzw. olbrzymia, powinien sie operowaé¢ — doradza
prof. Jacek Dadan, kierownik | Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej
UMB.

Co to takiego bariatria?

— To dziedzina chirurgicznego leczenia chorych, majgcych problem z nadmierng masg ciata. Jest stosunkowo
mtoda — jej poczatki datuje sie na lata 50-te XX wieku. W ostatnich latach obserwujemy duzy wzrost tych operaciji,
a potrzeby ciggle sg wieksze niz mozliwosci. W naszej klinice zajmujemy sie leczeniem otytosci od 2005 roku, w
ostatnim czasie praktycznie kazdego tygodnia odbywa sie jedna-dwie takie operacje, ktére pomagajg schudnggé.
Kiedys otytosci nie uwazano za patologie, dzisiaj przedtuzanie leczenia zachowawczego w takim przypadku
uwazane jest za bfgd w sztuce lekarskiej.

Kiedy wykonuje sie leczenie zabiegowe?

— Chirurgia bariatryczna to ostatnia deska ratunku dla oséb otylych patologicznie. To nie jest metoda odchudzania
dla pacjentéow z nadwagg. Wtedy trzeba prébowacé innych metod: diety, éwiczen. Do zabiegu kwalifikujemy
chorych majgcych odpowiedni wskaznik BMI (masa ciata w kilogramach przez wzrost w metrach do kwadratu),
ktory wynosi powyzej 40. | taki oraz niekiedy znacznie wigkszy wskaznik (powyzej 50) ma wigkszos¢
operowanych. Operuje sie rowniez chorych z BMI powyzej 35, a nawet 30-35 jezeli otylosSci towarzyszy tzw.
zespdt metaboliczny: nadcisnienie, cukrzyca, hiperlipidemia. Wskazania do zabiegu zawsze nalezy rozpatrywac
bardzo indywidualnie. Mozemy operowac ich bezpiecznie, poniewaz mamy bardzo dobrze wyszkolony,
doswiadczony zesp6t i odpowiednie warunki — doskonaty sprzet laparoskopowy oraz stét, wytrzymujacy
obcigzenie powyzej 400 kg. Dotad nasz najciezszy pacjent wazyt 260 kg.

Jakie sg rodzaje zabiegow?

— W klinice w 2005 roku zaczynaliSmy od tzw. operaciji restrykcyjnych — regulowanych opasek zotgdkowych,
zaktadanych migdzy przetykiem a zotgdkiem, przez co nastgpuje mechaniczne ograniczenie podazy pokarmu i
chorzy jedza mniej.

Z czasem zaczeliSmy wykonywacé operacje bardziej restrykcyjne. To rekawowa resekcja zotagdka (sleeve
gastrectomy). Méwigc w skrécie z zotadka robi sie waska rurke od wpustu do okolicy przedodzwiernikowej. W
efekcie zotadek jest zwezony nawet do 2 cm (podczas gdy normalnie jest kilkanascie razy wiekszy) i nie pozwala
na przyjmowanie wigkszej ilosci pokarmu. Nie zmieniamy przy tym anatomii. Usuwajac zotgdek wptywamy
réwniez na ilos¢ wydzielanych hormonoéw wptywajgcych na osrodek taknienia, co w sposob istotny poprawia
metabolizm organizmu, a u chorych z cukrzycg wptywa na normalizacje glikemii i tacy chorzy w 80-90 proc. mogg
odstawic insuling, a w pozostatych przypadkach znacznie zmniejszy¢ jej dawke.

Jest tez operacja restrykcyjno-wylgczajgca (gastric by-pass), zmieniajgca anatomie. Z zotgdka zostaje maty
zbiorniczek, rzedu 50-100 mililitréw, ktory tgczony jest bezposrednio z jelitem. Wytgczamy fragment jelit z
normalnej pracy i ograniczamy tym samym skutecznie wchfanianie pokarméw. Ta metoda szczegdlnie u chorych
z cukrzyca daje spektakularne efekty.

S3a tez balony zotgdkowe, zakladane juz nie przez chirurgdw, ale gastroenterologéw. To taki zbiornik wktadany do
zotadka, ktéry go wypetnia i ogranicza wielkos¢. Wady tej metody sg takie, ze nie zawsze pacjenci dobrze tolerujg
obecnosc¢ balonu, czesto majg nudnosci. Do tego balon trzeba wyjgé po 3-6 miesigcach i wtedy czesto nastepuje
tzw. efekt jojo. Niekiedy jest zakladany przed planowang operacjg bariatryczng u osob bardzo otytych, jako
przygotowanie do leczenia zabiegowego.

Od czego zalezy, ktory z zabiegow jest wykonywany?

— Od tego, w jakim wieku jest pacjent, jakie ma schorzenia dodatkowe, jakie ma oczekiwania. Nie narzucamy
choremu rodzaju zabiegu, raczej razem decydujemy, bo chorzy musza by¢ swiadomi na co sie godza.
Ostateczna decyzja nalezy jednak do chirurga.

Jak mozna dosta¢ sie na operacje?

— Nalezy zgtosi¢ sie do poradni konsultacyjnej naszej kliniki, ze skierowaniem od lekarza pierwszego kontaktu.
Nasi lekarze zajmujg sie kwalifikacjg do zabiegu, a po operacji w poradni odbywa sie kontrola. Operacje, na ktére
czeka sie miesigc-pottora, sg obecnie w petni refundowane przez NFZ.

Jak przebiega sam proces leczenia?

— Chorzy przygotowywani sg przez poradnig, tam majg wykonane wszystkie potrzebne badania. Na oddziat
pacjent trafia dzien przed operacja, po wczesniejszej ocenie anestezjologicznej i jezeli wszystko jest w porzadku,
na drugi dzien jest operowany. Wszystkie rodzaje operacji bariatrycznych wykonujemy sposobem
laparoskopowym. Pacjenci lepiej je znosza, na drugi dzien siadajg, chodza, odczuwajg znacznie mniejsze
dolegliwosci bélowe. Najczesciej na 2-3 dobe sg wypisywani do domu. Sam zabieg trwa okoto 2-3 godzin.

Czy po operacji moga byé powiktania?

— Osoby otyte z uwagi na towarzyszace im schorzenia majg nieco wieksze ryzyko powikfan sercowo-
krgzeniowych. Aby to ryzyko zminimalizowac, operacje sg mato inwazyjne. Wyjatkowo rzadko zdarzajg sie
powazniejsze powiktania chirurgiczne.



Warto pamieta¢ o tym, ze operacje trzeba wykonaé w jak najmiodszym wieku. Im pacjent jest starszy, tym
powikiania sg bardziej mozliwe, wzrasta tez ryzyko choréb dodatkowych. Operacje najlepiej jest tez wykonywaé w
petnoprofilowym osrodku referencyjnym, gdzie pracuje wyszkolony zespdt, jest odpowiedni sprzet i zaplecze.

Czy wystarczy sama operacja, aby schudnaé?

— Chorzy muszg by¢ zmotywowani, zdawac sobie sprawe, ze po operacji obowigzuje pewien rezim, zarowno
dietetyczny, jak i fizykoterapeutyczny. To bardzo istotne. Sg chorzy, tzw. ,sweetersi”, ktérzy po operacji, nawet z
matym Zzotgdkiem, ciggle jedzg czekolade i inne stodycze oraz pijg wysokokaloryczne napoje np. colg, i u nich
waga nie spadnie. Trzeba mie¢ swiadomos¢, ze nalezy juz zawsze jes¢ czesciej, ale w matych ilosciach, bo
inaczej zotadek sie powigkszy i waga powrdci.

Czy warto sie operowac?

— Na pewno. Jesli kto$ cierpi na otytos¢ tzw. olbrzymig, nie powinien dac¢ sie zwie$¢ na terapie lekowe czy
,cudowne” srodki z internetu. Jesli nie mozemy przy nadmiarze kilograméw poméc sobie sami dietg i
¢wiczeniami, warto przynajmniej skonsultowac sie u chirurga — bariatry. Taka wizyta nie oznacza, ze kto$ od razu
bedzie operowany. Nie trzeba sie tego bac. Ale i sama operacja nie jest straszna. Zoperowalismy dotad kilkuset
chorych z bardzo dobrym efektem. Wiekszym ryzykiem jest zycie z otyto$cig, niz ryzyko operacyjne. Otyto$c¢ jest
chorobg i to bardzo powazng, zrodtem wielu problemdéw zdrowotnych i z pewnoscig nie nalezy jej lekcewazyc,
gdyz po prostu znacznie skraca nasze zycie.



