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Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

Otytos¢ jest coraz wiekszym zagrozeniem
dla zdrowia ludzi. Z roku na rok powieksza sie
grupa osob majacych nadmierna wage, a wsrod
nich rosnie odsetek tych, u ktérych pojawiaja sie
schorzenia powigzane z otytoscia. Z pewnoscia
oséb z nadwaga i otytych nie brakuje réwniez
w Twoim otoczeniu.

Z przewodnika dowiesz sige, czym jest
otytosc i dlaczego trzeba ja leczy¢. Poznasz
metody walki z nadwaga i otytoscia, wskazania
i przeciwwskazania do przeprowadzenia operacji
bariatrycznej oraz operacyjne metody leczenia
otytosci. Dowiesz sige, jakie efekty daje operacja
i jak wyglada zycie po jej przeprowadzeniu, a takze
ile kosztuje zabieg.

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z podstawowych czynnikow zalecanych w walce
z nadwaga. Tymczasem w Europie wedtug szacunkow w 50% przypadkow samochody
sg wykorzystywane do pokonania trasy nie dtuzszej niz 5 km. Taka odlegtosc
na rowerze pokonuje sie w czasie 15 minut, a pieszo - od 30 do 50 minut.




OtytoSc¢ na Swiecie

Otylos¢ w Europie
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Dane Swiatowe; Organizacji Zdrowia (WHO -
World Health Organization) z 2014 r. sg bezlitosne - ok.
1,9 miliarda oséb na Swiecie ma nadwage, a ok. 600
mln cierpi na otytos¢. Oznacza to, ze prawie co trzeci
mieszkaniec kuli ziemskiej wazy za duzo. Tendencja
do powiekszania wagi ciata w spoteczenstwach
rozwinietych narasta. Z roku na rok przybywa oséb
z nadwaga i otytoscig. Szerzenie sig otytosci nosi
znamiona epidemii.

Najwiecej osdb otytych zamieszkuje
Polinezje i Mikronezje (38% mezczyzn i 50%
kobiet). Prym wiodg réwniez USA, Meksyk,
Nowa Zelandia, Australii, Kanada oraz kraje
europejskie: Wegry, Wielka Brytania, Irlandia,
Malta, Luksemburg, Islandia i Czechy. W Polsce
15,8% wszystkich mieszkancow cierpi na otytoscé.



Kiedy méwimy o otytosci?

Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

Jednym z czynnikow wspodtczesnie przyczyniajacych sie do powstawania otytosci
jest nadmierne spozywanie cukru. Na poczatku XX wieku byto to ponizej 5 kg
rocznie na osobe. Na poczatku XXl wieku w Europie spoZycie cukru wynosi rocznie
na osobe od 40 do 60 kg.

Otytosc to stan chorobowy organizmu,
w ktorym tkanka ttuszczowa stanowi powyzej 25%
masy ciata u mezczyzn i powyzej 30% masy ciata
u kobiet. Przyrost tkanki ttuszczowej spowodowany
jest kumulowaniem przez organizm nadwyzKki
energii - ilos¢ energii dostarczanej organizmowi
w postaci pozywienia przewyzsza jej zuzycie.

Rozpoznanie i klasyfikacja stopnia otytosci
zwigzana jest z pomiarami masy ciata. Najczescie]
stosowanym wskaznikiem do okreslenia stopnia
otytosci jest wskaznik masy ciata BMI (Body Mass
Index]. Oblicza sie go poprzez podzielenie masy
ciata (kg) przez wzrost podniesiony do kwadratu
(m?). Otytos¢ to stan, w ktérym BMI > 30,0.

Zakres wartosci BMI
Wskaznik BMI [(Body Mass

Index) to iloraz wagi wyrazone; S L LS R
w kilogramach 1 wzrostu 16,0-16,99 wychudzenie
wyrazonego w centymetrach

.. 17,0-18,49 niedowaga
podniesionego do kwadratu

18,5-24,99 wartosc¢ prawidtowa

masa (kg) 25,0-29,99 nadwaga
BMI = 2 30,0-34,99 | stopien otytosSci
werSt (m] 35,0-39,99 Il stopien otytosci (otytosé kliniczna)

> 40,0 11l stopien otytosci (otytoS¢ skrajna)




Kiedy mowimy o otytosci?

Innym wskaznikiem wykorzystywanym
w celu okreslenia typu otytosci jest wskaznik
WHR (Waist-Hip Ratio). Stosuje sie do okreslenia
otytosci zwigzanej z okolicg brzuszng. Obwadd
talii mierzony w najwezszym miejscu wyrazony
w centymetrach nalezy podzieli¢ przez obwdd
bioder mierzony w centymetrach w najszerszym
miejscu. Otytos¢ pojawia sie wowczas, gdy wynik
dzielenia przekracza 0,8 u kobiet i 0,9 u mezczyzn.

W badaniach naukowych wykorzystuje sie
takze inne, specjalistyczne sposoby pomiaru
tkanki ttuszczowej.

Wskaznik WHR (Waist-Hip Ratio ) to iloraz
obwodu talii mierzonego w ¢cm w naj- WHR =

Ok. 90% przypadkow nadwagi i oty-
tosci wynika z dwdch czynnikow sro-
dowiskowych, dotyczacych zaréwno
catej populacji, jak i jednostki — spo-
Zywania zbyt duzej ilosci przetworzo-
nych produktow wysokokalorycznych
i matej aktywnosci fizycznej. Te dwie
tendencje dominuja w spoteczen-
stwach wysoko rozwinietych.

obwaod talii (cm)

wezszym miejscu | obwodu bioder _obwéd bioder (cm)

mierzonego w Cm w najszerszym miejscu

Wskaznik WHR

otytos¢ u kobiet WHR > 0,8 otytos¢ u mezczyzn WHR > 0,9




Kiedy méwimy o otytosci?

Dlaczego otytoSc¢ trzeba leczyc¢?

Kiedy méwimy o otylosci?

CHOROBY WYWOLYWANE
Otytos¢ bywa jednak réwniez wynikiem: PRZEZ OTYLOéé
e uwarunkowan genetycznych (np. w zespole
Turnera),

i ) Osoby otyte sa szczegdlnie narazone na: choroby
e schorzen o podtozu hormonalnym,

e chordéb metabolicznych (np. niedoczynnos¢
tarczycy, choroba Cushinga).

nowotworowe watroby, trzustki, nerek, jelita grubego
choroby wywotywane przez otytosé
u mezczyzn

Pojawieniu sie otytosci sprzyja takze zazywanie
niektorych lekow:

) = nadciénienie tetnicze
e przeciwpadaczkowych, m cukrzyca
e przeciwdepresyjnych, - %ﬂ;@'ﬁy‘i’;'a
e neuroleptykow, = udar
, . = zawat miesnia sercowego
e lekow przeciwcukrzycowych, = choroby nowotworowe

e steroidow. jelit i prostaty

Dlaczego otylos¢ trzeba leczy¢?

Otytosc¢ zwieksza ryzyko zachorowania na wiele
powaznych chorob. Wéréd nich sa: ..
. . . OTYLOSC MESKA
e cukrzyca insulinozalezna (typu 2, cKonCentrowans
e choroba wiencowa, jest w okolicy jamy

e nadcisnienie tetnicze, rEUEEE]

e choroba niedokrwienna serca,

* udar mozgu, choroby wywotywane przez otytosc
e schorzenia drog zétciowych, u kobiet

e choroby nowotworowe [piersi, jajnikow, szyjki
macicy, endometrium, prostaty, jelita grubego,
pecherzyka zotciowego, trzustki, watroby, nerek],

zaburzenia rytmu serca
choroby zwyrodnieniowe
stawow i kosci

zylaki

bezdech senny
zaburzenia oddychania
choroby nowotworowe
macicy i piersi

OTYLOSC KOBIECA
skoncentrowana jest
w okolicy posladkéw i ud




Dlaczego otytoS¢ trzeba leczy¢?

e choroby zwyrodnieniowe stawéw (szczegdlnie Psychospoteczne konsekwencje otytosci

stawu kolanowego), to niska samoocena oso6b otytych, poczucie
e bdle kregostupa, niepewnosci i braku bezpieczehstwa, obawa
e zaburzenia gospodarki lipidowej i hormonalnej, odrzucenia przez otoczenie, depresja oraz grozba
e ostabienie ptodnosci. wystgpienia dyskryminacji w wielu dziedzinach

zycia, m.in. w pracy zawodowej, opiece medycznej,
Jak wynika z opracowania WHO ,Otytosc¢ udziatu w kulturze.

i nierdwnosci. Praktyczne aspekty przeciwdziatania
nieréwnosciom zwigzanym z nadwaga i otytoécig” Otytos¢ ma rowniez duze konsekwencje
nadwaga i otyto$¢ sa przyczyna ok. 9-12% zgonéw ekonomiczne dla krajow, ktédrych mieszkancy
w krajach dawniej zrzeszonych w Unii Europejskiej ~ w duzym odsetku cierpig na nig. Z jednej strony
i ok. 16-20% w panstwach, ktére przystapity do Unii ~ sa to koszty leczenia chordb wynikajacych
w latach 2004-2007. bezposrednio z otytosci, a z drugiej - koszty
posrednie: zmniejszenie wydajnosci pracy,
zmniejszenie dochoddw, zwiekszenie liczby dni
zwolnien lekarskich osob otytych.

Zgony wynikajace z nadwagi i otytosci (UE)
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Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

WALTA Umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna prowadzona
w sposob regularny moze przyczyni¢ sie
do wydtuzenia zycia nawet do 5 lat.




Od diety do operac

Leczenie nadwagi i otytosci zwykle
rozpoczyna sie od zmiany stylu zycia. Szczegolnie
w przypadku nadwagi dieta ograniczajgca kalorie
i jednoczesne zwigkszenie wydatku energetycznego
poprzez aktywnosc¢ fizyczng daje czesto dobre
rezultaty. Nie jest jednak tatwo do zmiany stylu
zycia sktoni¢ osoby, ktore dotychczas najczesciej
jadty za duzo i nie to, co powinny, za mato
sie ruszaty i nie do konca na biezaco dbaty
o prawidtowa wage.

W leczeniu otytosci pomocna jest
psychoterapia. Osoby majgce nadmierna wage,
ktore juz wczesniej usitowaty pozbyc¢ sie zbednych
kilogramdw, czesto nie wierza w powodzenie
leczenia. Przekonanie ich do podjecia staran
o uzyskanie prawidtowej wagi i podtrzymywanie
w dazeniu do celu jest bardzo potrzebne i pomocne.

Leczenie farmakologiczne wspomaga
leczenie nadwagi i otytosci. Stosuje sie je wowczas,
gdy wraz z nadwaga =27 BMI lub otytoscia =30
BMI wspotwystepuje co najmniej jedna z chordb
powigzana z otytoscig (np. nadcisnienie tetnicze,
choroba wiencowal, a metody niefarmakologiczne
zrzucenia masy ciata nie przyniosty efektéw.

Jesli jednak mimo zmiany stylu zycia
i przyjmowania lekdw utrata masy ciata
nie nastepuje, pozostaje przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego. W sytuacji skrajnej otytosci taka
operacja czasami ratuje zycie.

Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

Wskaznik otytosci w Europie rosnie najszybciej wsrod ludnosci majacej niski
status spoteczno-ekonomiczny. Wynika to z odzywiania sie przez te grupe
wysokokalorycznym | przetworzonym jedzeniem, ztymi warunkami bytowymi,
uniemozliwiajgcymi  gotowanie czy przechowywanie zdrowej Zywnosci
i wykonywaniem niskoptatnej, nieelastycznej czasowo, niedajacej mozliwosci
podjecia aktywnosci fizycznej pracy.




Wskazania i przeciwwskazania

do zabiegu bariatrycznego

Przy pomocy zabiegu chirurgicznego otytos¢

moga leczyc:

osoby petnoletnie od 18 do 60 roku zycia,
u ktorych wskaznik BMI wynosi 35-40 i ktore
dodatkowo choruja na przynajmniej jedna
z chordb wspotwystepujacych z otytoscig - np.
cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego; u os6b w wieku
powyzej 60 roku zycia przeprowadzenie
operacji jest mozliwe, jednak jest obarczone
wiekszym ryzykiem,

osoby petnoletnie, u ktérych wskaznik BMI
wynosi ponad 40 i niekoniecznie wystepuja
dodatkowe schorzenia zwigzane z otytoscia,
pacjenci, u ktérych leczenie zachowawcze
nie przyniosto rezultatow.

Chirurgicznego leczenia otytosci nie stosuje sie

powaznych schorzen uktadu oddechowego,
uktadu krazenia i nerek,

uzaleznienia od alkoholu lub substancji
psychoaktywnych,

zaburzen psychiatrycznych (np. zaburzen
osobowosci, schizofrenii, bulimii,

ciezkiej depresiji,

nieodpowiedzialnosci, ktéra budzi watpliwosc
co do wspotpracy i wypetniania zalecen
lekarskich po wykonaniu zabiegu,

niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania
przy jednoczesnym braku pomocy ze strony
rodziny czy pomocy spotecznej.

w przypadku wystepowania u pacjenta:

e choroby nowotworowej,

e chorob przewodu pokarmowego zwigzanych
z wystepowaniem stanu zapalnego,




Metody leczenia bariatrycznego

Zabiegi bariatryczne majace na celu trwate
pozbycie sie nadmiernych kilogramow polegaja
na takim dziataniu, aby nastepowato zmniejszenie
ilosci pokarméw przyjmowanych przez pacjenta,
szybko pojawiato sie uczucie sytosci, a apetyt
ulegt zmniejszeniu. Mozna to uzyska¢ metodami
ograniczajacymi, wytaczajacymi lub przy
zastosowaniu kombinacji tych metod.

10

Metody ograniczajace maja za zadanie
doprowadzenie do zmniejszenia ilosci
przyjmowanego jedzenia. Uzyskuje sie to poprzez
pomniejszenie pojemnosci zotadka. W wyniku
zabiegu pacjent osigga wrazenie sytosci duzo
szybciej niz przed operacjg i mniej je. Jednak
jesli ma tendencje do spozywania stodyczy,
operacja tego typu nie przyniesie tak dobrych
efektow, jak w przypadku zastosowania
metod wytaczajacych. Metody wytaczajace
polegaja naodizolowaniu fragmentu przewodu
pokarmowego i uniemozliwieniu w tym miejscu
wchtaniania pokarmu. Prowadzi to do zaburzenia
wchtaniania i przyczynia sie do znaczacego
najczesciej spadku wagi. Metody wytaczajace
wymagajg suplementowania diety, poniewaz
w ich wyniku moze dojs$¢ do powstania niedoborow
pokarmowych. Sa jednoczes$nie obarczone
wiekszym ryzykiem pooperacyjnych powiktan niz
metody ograniczajace, a sam zabieg operacyjny
wymaga od lekarza wigkszych umiejetnosci
technicznych. W uzasadnionych przypadkach
stosuje sie metode taczaca obie grupy technik,
ktdra umozliwia uzyskanie spadku wiekszej liczby
kilogramow przy jednoczesnym zmniejszeniu
ryzyka pojawienia sie niedoboréw pokarmowych.

Zaréwno wsrdd operacji ograniczajacych,
jak i wytaczajacych sg zabiegi wykonywane
metodag klasycznag lub matoinwazyjng przy
uzyciu laparoskopii.

Operacje bariatryczne ograniczajace

Laparoskopowe przewiazanie zotadka opaska

Zabieg przewigzania zotadka opaska,
podobnie jak inne operacje ograniczajace,
ma na celu pomniejszenie pojemnosci zotadka
i spowodowanie bardzo szybkiego pojawienia sie
uczucia sytosci po positku. Jest jedng z najczesciej
wykonywanych operacji i polega na zatozeniu
w goérnej czesci zotadka silikonowej opaski
dzielacej zotadek na dwie czesci. W ten sposob
powstajg dwie komory zotagdka - mniejsza,
o pojemnosci 15-20 ml, do ktdrej dociera



Metody leczenia bariatrycznego

pozywienie i wieksza, powstata z pozostatej czesci
zotadka, umiejscowiona pod opaska. Pomiedzy
nimi pozostaje waskie przejscie ograniczajace
przechodzenie pokarmu. Opaska zotagdkowa moze byc
regulowana poprzez wypetnienie jej sola fizjologiczng,
co dodatkowo zmniejsza przejscie pomiedzy tzw.
matym zotadkiem a pozostata jego czescia.

Laparoskopowa technika przewigzania
zotadka opaska jest najmniej inwazyjna sposrod
wszystkich technik wykorzystywanych w chirurgii
bariatrycznej. Jest w petni odwracalna - lekarz moze
zdja¢ opaske w kazdym momencie leczenia. Metoda
ta nie wymaga w okresie pooperacyjnym uzupetniania
mikroelementdw i witamin.

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka
polega na pionowym wycieciu czesci zotadka.
Wykonuje sie ja za pomocga staplerdw - narzedzi
chirurgicznych w pierwszej kolejnosci zszywajacych
sciany zotadka, a dopiero p6zniej odcinajgcych
fragment zotadka. W zabiegu tym uzyskuje sie
mata komore zotgdka (100-150 ml) w ksztatcie
rekawa, ktéra uniemozliwia przyjmowanie duzych
porcji jedzenia.

Rekawowa resekcja zotgdka wykonywana jest
metoda laparoskopowa, znacznie ograniczajaca

dolegliwosci pooperacyjne i pozwalajaca
na szybszy powrdt do aktywnosci. Stosowana
jest jako samodzielna metoda, chociaz moze
by¢ rowniez etapem wstepnym w leczeniu osob
z bardzo znaczaca otytoscia. Poprzedza wdwczas
jeden z zabiegdw wytgczajacych.

Pionowa opaskowa plastyka zotadka

Zabieg opaskowej plastyki zotagdka polega
na wytworzeniu w gornej czesci zotadka zbiornika
0 pojemnosci ok. 20 ml poprzez pionowe
przeszycie zotagdka staplerem przy jednoczesnym
natozeniu opaski zotadkowej. Opaska nie jest
regulowana. Ma za zadanie zapobiega¢
rozciggnieciu ujscia nowo powstate komory
zotadka do dalszej jego czesci. O efektach zabiegu
decyduje prawidtowe okreslenie wielkosci
zbiornika zotadka i precyzyjne wyznaczenie
srednicy kanatu, ktéra powinna zawrze¢ sie
w przedziale 12-15 mm.

Pionowa opaskowa plastyka zotadka
jest wspdtczesnie na sSwiecie wykonywana
stosunkowo rzadko ze wzgledu na ryzyko
niepowodzenia w odlegtym okresie (moze zdarzy¢
ponowne potgczenie obydwu czesci zotgdkal.

Operacje bariatryczne wytaczajace

Wytaczenie zétciowo-trzustkowe

Operacja wytaczenia zotciowo-trzustkowego
polega na wycieciu czesci zotadka i pozostawaniu
jego goérnej czesci o objetosci 200-500 ml.
Zmniejszony zotadek zostaje potgczony z kohcowa
czescia jelita cienkiego. Wytaczenie znacznej
czesci jelita z procesu trawienia powoduje,
ze Pacjent po operacji musi uzupetniac¢ niedobory
sktadnikow pokarmowych.

Operacja powoduje nieodwracalne zmiany
w anatomii pacjenta poprzez m.in. istotne skrocenie
pasazu jelitowego. Jest jednoczesnie zabiegiem
trudnym technicznie do wykonania i stwarzajagcym
wieksze niz inne zabiegi ryzyko powiktan. Z tych
powodow aktualnie jest wykonywany rzadko.

(



Metody leczenia bariatrycznego

Wytaczenie zétciowo-trzustkowe z przetaczeniem
dwunastniczym

Ta metoda jest modyfikacjg wytaczenia
zo6tciowo-trzustkowego, polegajaca na wykonaniu
rekawowej resekcji zotadka i pozostawieniu czesci
dwunastnicy z odzwiernikiem. Zmniejsza to ryzyko
niedoboréw zwigzanych z ograniczeniem wchtaniania,
jednak nie eliminuje go.

Podobnie jak wytaczenie zétciowo-trzustkowe
operacja jest trudna technicznie, wymaga wykonania
zespolen i wykonywana jest rzadko.

Operacje tgczgce obie metody

Wytaczenie zotadkowe typu Roux-en-Y

Wytaczenie zotagdkowe typu Roux-en-Y polega
na wydzieleniu czesci zotadka o objetosci ok. 15-
20 ml i zespoleniu go z wydzielonym fragmentem
jelita cienkiego. W ten sposodb zostaje ograniczona
pojemnos¢ zotadka, a jednoczesnie z procesu

trawienia wytaczona pozostata czes$¢ zotadka,
dwunastnica i poczatkowy fragment jelita
czczego. Enzymy trawienne, sok trzustkowy
i z6t¢ z watroby, ktdre do tej pory mieszaty
sie z pokarmem w dwunastnicy, po zabiegu
rozktadajg pokarm w potozonym dalej od zotadka
miejscu zespolenia niewytgczonego fragmentu
jelita czczego z jelitem cienkim. Umozliwia
to prawidtowe trawienie i proces wchtaniania.

Ten rodzaj operacji, pomimo wiekszego
stopnia trudnosci niz operacje ograniczajace,
jest wspotczesnie wykonywany na sSwiecie
najczesciej, poniewaz przyczynia sie
do uzyskania wiekszego spadku masy ciata
(éredni ubytek masy ciata wynosi 60-70%)
i tym samym szybszego opanowania chordb
wspotwystepujacych z otytoscia. Po zabiegu
w sposdb nieprzerwany pacjent musi uzupetniaé
witaminy i mikroelementy.
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Metody leczenia bariatrycznego

Dla 0osd6b z mniejsza nadwaga lub jako przygotowanie do zabiegow chirurgicznych
korzystna alternatywa jest wykonywany metoda endoskopowa zabieg implantacji
balonu zotadkowego.

Metoda endoskopowa - zabieg balonem zotadkowym

Zabieg implantacji balonem zotadkowym
wykonywany jest w krdotkim znieczuleniu
dozylnym. Jest to nieoperacyjna metoda
wspomagajaca utrate wagi ciata. Zabieg ten
polega na wprowadzeniu przez usta pustego
balonu o objetosci ok. 500 ml do zotadka
za pomocag endoskopu w trakcie krotkiego
15-20-minutowego zabiegu i wypetnieniu go sola
fizjologiczng lub powietrzem i tym samym
ograniczeniu pojemnosci zotadka. Skutkuje
to zmniejszeniem taknienia i pojawianiem sie
U pacjenta uczucia sytosci po positkach duzo
wczesniej niz przed zatozeniem balonu.

Do zabiegu wykorzystuje sie kilka rodzajow
balondw:
e zawierajace sol fizjologiczng (balon Orbera, End-
ball, Medsil, Spatz),
e wypetnione powietrzem (balon Heliosphere).

O tym, jaki rodzaj balonu zostanie
zastosowany w przypadku danego pacjenta
decyduje lekarz po konsultacji medycznej
i wykonaniu socjalistycznych badan
laboratoryjnych.

Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

W Polsce operacje bariatryczne refundowane przez NFZ wykonywane sa
w ok. 30 szpitalach.
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Metody leczenia bariatrycznego

Schemat zatozenia balonu zotadkowego Orbera

Wprowadzenie do zotadka
pustego balonu zotadkowego

Wypetnienie balonu
roztworem soli fizjologicznej

Odczepienie od balonu
I usuniecie rurki

za pomoca rurki przyczepionej do balonu

Balon zotadkowy moze by¢ zaktadany
w przypadku trudnej do zlikwidowania nadwagi,
otytosci, w sytuacji koniecznosci zmniejszenia
masy ciata przy przygotowania pacjenta
do innego rodzaju zabiegu chirurgicznego, np.
operacji przepukliny lub jako wstep do dalszego
chirurgicznego leczenia otytosci.

Balon jest utrzymywany w zotadku
przez okres 6 miesiecy. W tym czasie pacjent

spozywa zdecydowanie mniejsze i jakosciowo
inne positki od spozywanych dotychczas. Traci
nadmiar kilogramoéw i jednoczesnie uczy sie
nowych nawykow zywieniowych pod okiem
zespotu specjalistdw: psychologa, dietetyka
i rehabilitanta. W wielu przypadkach po leczeniu
balonem zotadkowym pacjent obniza wage,
zmienia diete oraz wtacza sie w aktywnosc
fizyczng na tyle, ze nie jest juz potrzebne
przeprowadzanie skomplikowanej operacji

Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

Okres przygotowania do zabiegu bariatrycznego to minimum 3 miesigce. W tym
czasie pacjent przechodzi kwalifikacje medyczng i psychologiczng. Lekarz moze
odmdwic wykonania operacji, jesli uzna, ze pacjent po zabiegu nie bedzie stosowat sie

do zalecen.
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Metody leczenia bariatrycznego
Mozliwe powikitania po operacji bariatrycznej
Efekty zabiegu

Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

Operacja bariatryczna nie jest metoda odchudzania.
Jest powaznym zabiegiem medycznym, ktory moze
by¢ rozwazany w sytuacji wspotwystepowania
z otytoscig groZnych dla zdrowia chorob.

bariatrycznej. Z tego powodu operacyjne leczenie e zatorowosc ptucna,
otytosci zawsze powinno by¢ poprzedzone proba e zakrzepica zyt konczyn dolnych,
pozbycia sie nadmiernych kilogramow przy e przepuklina w okolicy blizny pooperacyjnej,
zastosowaniu balonu zotadkowego. e niedobory witamin i sktadnikéw odzywczych.
Po okresie leczenia balon zotagdkowy Operacja bariatryczna zmienia
jest usuwany z zotadka poprzez przebicie nie tylko anatomie cztowieka, jego wyglad,
go przez wziernik zotagdkowy i odciggniecie z jego ale takze ma duzy wptyw na psychike. Zwrot, jaki
wnetrza ptynu. Pusty balonik zostaje usuniety dokonuje sie w stylu zycia 0sob otytych po zabiegu,
szczypczykami przez usta. jest niekiedy powodem wystapienia depres;ji.
Mimo ingerencji lekarskiej zabieg jest Najpowazniejszy powiktaniem po operacji
stosunkowo mato inwazyjny i w petni odwracalny - bariatrycznej, wystepujgcym jednak w mniej niz
balon w kazdym momencie terapii mozna usunac. 1% przypadkdw, jest zgon pacjenta.

Mozliwe powikiania po operacji Efekty zabiegu

bariatrycznej _ ,
Operacje bariatryczne sg wykonywane
Operacja bariatryczna jest zabiegiem  Pacjentdow, u ktérych nadmiar masy ciata jest
skomplikowanym i obarczonym duzym ryzykiem, bardzo znaczacy. Jesli jest to np. 90 kg, a wyniku

dlatego jest traktowana jako ostateczno$é. Jak  operacji uda sie zrzuci¢ 45-50 kg mozna uznac,
po kazdym zabiegu operacyjnym mozliwe sg po niej ze zabieg powiddt sie. Najszybszy spadek wagi

powiktania. Do najczesciej wystepujacych naleza: nastepuje w pierwszym roku po zabiegu. Po

e wystapienie infekcji ran, ok.1,5-2 latach waga stabilizuje sie. Mozna

e krwawienie w miejscu usuniecia czeéci zotadka, wowczas rozwazac¢ dalsze dziatania, jesli

e brak szczelno$ci w miejscu usuniecia czeéci ~ Przeprowadzona operacja byta pierwsza czescia
zotadka, wieloetapowego leczenia otytosci.

e uszkodzenie Sledziony,

e niewydolnos¢ oddechowa,
e zapalenie ptuc,

e niewydolnos¢ nerek,

Sukces operacji bariatrycznej ma istotny
wptyw na choroby powiazane z otytoscia.
Po operacji nastepuje znaczna poprawa
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Efekty zabiequ

Zycie po operacji bariatrycznej

w zakresie cukrzycy typu 2, nadcisnienia
tetniczego, hipercholesterolemii, dyslipidemii,
sttuszczenia watroby, dny moczanowej, choroby
refluksowej przetyku, bezdechu sennego, zaburzen
miesigczkowania. Zmniejsza sie rowniez ryzyko
udaru i zakrzepicy zyt gtebokich. Dodatkowo
nastepuje zmiana mechanizmdéw zwigzanych
z odczuwaniem gtodu i sytosci, co wynika z innego
niz przed operacja wydzielania hormondw.

Zycie po operacji bariatrycznej

Po operacji bariatrycznej chory musi
pozostaé w szpitalu przez ok. 4-6 dni. W tym czasie
w szpitalu wykonywane s3g badania oceniajace
droznosc¢ i szczelnosé¢ uktadu pokarmowego.
Wyjatkiem jest zabieg laparoskopowego
przewigzania zotadka opaska, ktory moze by¢
wykonany w trybie jednodniowym.

Po operacji pacjent bariatryczny powinien
pozostawac¢ pod opieka lekarska do konca
zycia. Jest to wazne szczegdlnie przez pierwsze
dwa lata po zabiegu, w czasie ktorych w jego
sposobie odzywiania zachodza najwieksze zmiany.
W pierwszym roku badania ambulatoryjne powinny
by¢ przeprowadzane co kwartat, w drugim
roku - co pét roku, a w kolejnych latach co rok.

Tego o leczeniu otytosci nie wiecie

Leczenie operacyjne otytosci to stale
rozwijajgca sie dziedzina medycyny.
W wielu krajach swiata prowadzone sa
badania kliniczne nad nowymi zabiegami
zmniejszajacymi pojemnosc zotadka przy
wykorzystaniu technik endoskopowych.
W fazie badan klinicznych sa takze
badania nad wktadkami ograniczajagcymi
wchtanianie w jelitach.
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Badania sg niezbedne po to, aby na biezaco
monitorowac¢ stan zdrowia i odzywienia
pacjenta i ewentualnie wprowadza¢ modyfikacje
w zakresie diety i suplementacji.

Dieta po operacji bariatrycznej u kazdego
pacjenta ulega zasadniczej zmianie. Poczatkowo
mozliwe jest spozywanie tylko niestodzonych,
niegazowanych, bezttuszczowych, bezbiatkowych,
bezkofeinowych ptynéw, ktére stopniowo
zastepowane sg dietg o ptynnej konsystencji.

Po ok. 4-6 tygodniach wprowadzane
sg delikatne positki state. Powinny byc¢
niskokaloryczne, pozbawione cukru i przyprawione
tak, aby nie draznity zotadka. Pacjent nie moze
spozywac alkoholu i napojow gazowanych,
natomiast musi dbac¢ o to, aby pi¢ ptyny
w odpowiedniej ilosci i zwiekszy¢ spozycie biatka.
Po operacji jego organizm odnotowuje zmniejszone
wchtanianie substancji odzywczych i tatwo moze
ulec odwodnieniu i niedozywieniu. Niezbedna
jest rowniez suplementacja diety preparatami
multiwitaminowymi, ktére uzupetnia sie np.
preparatami zelaza, wapnia, witaminami z grupy
B czy innymi w zaleznosci od rodzaju wykonanej
operacji.




Zycie po operacji bariatrycznej

Cena zabiegdw bariatrycznych

Najbardziej odczuwalng zmiana zwigzana
z odzywianiem jest objetosc positkow. Ulega ona
drastycznemu ograniczeniu. Positki majg objetos¢
przystosowana do zmniejszonego zotadka i musza
by¢ przyjmowane czesciej niz przed operacja.

Cena zabiegow bariatrycznych

Ceny operacji bariatrycznych sa zréznicowane
i zalezg od stopnia skomplikowania oraz renomy
szpitala i lekarza:

e laparoskopowe przewiazanie zotadka opaska:
ok. 15 000-19 000 zt

laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka:
ok. 16 000-20 000 zt

e pionowa opaskowa plastyka zotadka:
ok. 15 000-23 500 zt

operacje wytaczajace: ok. 20 000-25 000
balon zotadkowy: ok. 6 000-9 000 zt

Operacja bariatryczna jest refundowana
przez NFZ, o ile pacjent zostanie do nie]j
zakwalifikowany.

Konsultacja merytoryczna:

dr Zbigniew Kowalczyk - chirurg bariatra, cztonek
m.in. Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii
Otytosci i Zaburzen Metabolicznych (IFSO) oraz
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia
(PTBO]J, Szpital PULSMED, ul. Polskiej Organizacji
Wojskowej 26, 90-248 £.6d7
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Leczenie operacyjne otytosci to stale
rozwijajaca sie dziedzina medycyny. W wielu krajach
Swiata prowadzone sg badania kliniczne nad nowymi
zabiegami zmniejszajgcymi pojemnos¢ zotadka przy
wykorzystaniu technik endoskopowych. W fazie
badan klinicznych sg takze badania nad wktadkami
ograniczajgcymi wchtanianie w jelitach.

Operacja bariatryczna jest powaznym
zabiegiem, ktdry moze uratowac zycie. Najczesciej
zdecydowanie podnosi jego komfort i poprawia
zdrowie fizyczne oraz psychiczne. Koszty leczenia
otytosci nie s mate, ale mozna je roztozy¢
na raty w systemie MediRaty. Leczenie moze by¢
przeprowadzone w kazdej placowce, ktora sie tym
zajmuje na terenie catego kraju i jest optacane
na podstawie faktury pro-forma wystawionej
przez klinike firmie Medical Finance Group SA
(MediRaty). Wczesniej nalezy tylko upewni¢
sig, ze finansowanie w potrzebnej kwocie
zostanie przyznane i zrealizowane oraz ustalic
warunki finansowania i sptaty, dzwonigc pod nr
telefonu 22 266 83 70 (pon. 8-20, sob. 9-14).
Sptata moze zostac roztozona nawet na 60 rat.

Rzeczywista Roczna Stopa Oprocentowania (RRSO)
wynosi 23,03%.

MediRaty - Twoje zdrowie to polubi!

Sprawdz juz dzis.

To nic nie kosztuje!
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Finansowanie ustug medycznych.

FINANSUJEMY ZDROWIE!
www.mediraty.pl
tel.: 22 26683 70
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