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Centrum Leczenia Otytosci

W kazdy czwartek w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie dziata
interdyscyplinarne Centrum Leczenia Otytosci z Poradnig Chirurgicznego Leczenia Otytosci (chirurgia
bariatryczna).

Pacjenci moga rejestrowac sie do Centrum ze skierowaniem do Poradni chirurgii ogdine;.

Kto kwalifikuje sie do leczenia bariatrycznego?

e pacjenci w wieku od 18 do 65 roku zycia

 pacjenci ze wskaznikiem masy ciata (BMI) 40 lub wyzej

e oraz pacjenci z BMI powyzej 35 z chorobami towarzyszacymi otytosci (np. nadcis$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, hiperlipidemia, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zespo6t bezdechu
sennego, choroby stawéw wymagajgce leczenia operacyjnego, niealkoholowe sttuszczeniowe
zapalenie watroby, bezptodnos¢ zehska, w tym zwigzana z zespotem policystycznych jajnikéw).

Kto nie moze by¢ leczony bariatrycznie?

e czynna choroba nowotworowa

e AIDS i inne choroby prowadzgce do wyniszczenia

 choroby stanowigce zagrozenie dla zycia w krétkim czasie (np. Swiezy zawat serca, przewlekia
obturacja drég oddechowych duzego stopnia)

 choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otytosci (np. zespét Cushinga)

e ciezkie zaburzenia krzepniecia krwi

* uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw

* ciezkie choroby psychiczne, uposledzenie umystowe

* brak mozliwosci udziatu w statej dtugoterminowej kontroli po leczeniu operacyjnym

e okres 12 miesiecy poprzedzajacy planowang cigze, cigza i karmienie (do czasu rozwigzania
i zakonczenia laktacji);

Na czym polega chirurgiczne leczenie otytosci i jak wyglada taki zabieg
operacyjny?

Najczesciej wykonywana, zgodnie z swiatowymi trendami, jest laparoskopowa
rekawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy). Jest to zabieg operacyjny
polegajacy na wycieciu okoto 90% powiekszonego zotadka i pozostawieniu
reszty zotagdka w ksztatcie cienkiej rury. Taki zabieg ma efekt ograniczajgcy
pojemnos¢ zotgdka do okoto 150-200 ml oraz efekt metaboliczny. Oznacza to,
ze wycinajgc dno zotgdka usuwamy obszar odpowiedzialny za wydzielanie
hormondw wptywajgcych na taknienie. W ten sposob zabieg przyczynia sie do
utraty nadmiaru masy ciata oraz ustepowaniu schorzen towarzyszacych otytosci
olbrzymiej.

Drugim rodzajem operacji, wykonywanym w naszym osrodku, jest



laparoskopowe wytaczenie zotadkowo-jelitowe (gastric bypass). Operacja
ta znana jest od ponad 30 lat. £aczy w sobie element ograniczajgcy spozycie |
wchfanianie. Zotadek dzielony jest na dwie czeéci. Do gdrnej, mniejszej czesci
zotadka, przytaczona jest petla jelita cienkiego (petla pokarmowa), przez ktérg
przesuwa sie jedzenie. Z dalszej czesci zotgdka, przez dwunastnice i nastepnie
jelito cienkie sptywajg soki trawienne (petla enzymatyczna). Oba odcinki jelita
cienkiego tgcza sie, przyjmujac ksztatt litery Y. W tej wspdlnej petli (petli
trawiennej) odbywa sie trawienie. Ten rodzaj operacji jest szczegdlnie
dedykowany pacjentom po 45 roku zycia, z cukrzyca insulinozalezng i innymi
objawami zespotu metabolicznego lub chorobg refluksowg zotadka.

Pacjentéw z bardzo wysokim wskaznikiem masy ciata, we wspoétpracy z Klinikg
Gastroenterologii, przygotowujemy do operacji bariatrycznych z pomocg
zatozenia balonu endoskopowego do zotadka na okres okoto 6 miesiecy,
celem redukcji masy ciata. Umozliwia to przeprowadzenie operacji z mniejszym
ryzykiem powikfan, po uprzednim usunieciu balonu z zotadka.

Czy zabieg bariatryczny jest bezpieczny?

Kazdy zabieg operacyjny ma mozliwe powiktania okotooperacyjne. Podobnie jest z chirurgicznym
leczeniem otytosci. Niemniej jednak dane statystyczne wykazujg wieksze ryzyko powiktan i wiekszg
Smiertelnos¢ okotooperacyjng dla tak powszechnie akceptowanych zabiegéw operacyjnych jak
laparoskopowe wyciecie pecherzyka zétciowego czy endoprotezoplastyka stawu biodrowego.

Czy po operacji bede miat/miata kontrole bariatryczna?

Po zabiegu operacyjnym pacjenci majg okresowe kontrole u chirurga celem oceny krétko-
i dlugoterminowych wynikéw leczenia bariatrycznego:

e po 2 tygodniach,
* po 2 i 6 miesigcach
e i nastepnie raz do roku.

W okresie po wypisie ze szpitala proponujemy réwniez spotkanie kontrolne u dietetyka. Po rekawowe;j
resekcji zotgdka wazna jest ocena endoskopowa (gastroskopia) raz do roku oraz regularna
suplementacja witaminowa. U pacjentéw z nadmiarem skéry po leczeniu bariatrycznym zapraszamy
na konsultacje do specjalisty chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej.

Zespot specjalistow:

e dr n. med. Michat Kisielewski - specjalista chirurgii ogélnej i bariatrycznej

e dr n. med. Magdalena Pisarska-Adamczyk - specjalista chirurgii ogdlnej i bariatrycznej
lek. Joanna Szloch - specjalista chirurgii ogdlne;j

lek. Aleksandra Stasiak - w trakcie specjalizacji z chirurgii ogdinej

dr n. med. Krzysztof Bury - specjalista choréb wewnetrznych, specjalista kardiolog, lekarz
posiadajgcy certyfikat Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

lek. Guido Libondi - specjalista chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej

e dr Robert Matek - specjalista chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetyczne;j



e dr hab. Mateusz Koziej - specjalista chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetyczne
lek. Mateusz Sidor - specjalista choréb wewnetrznych, specjalista kardiolog

dr n. med. Monika Augustyn - specjalista choréb wewnetrznych i gastroenterologii
mgr Marta Wisniewska Tabor - dietetyk

mgr Anna Grzyb - dietetyk

mgr Dominika Majchrzak - dietetyk

lic. Paulina tach - dietetyk

dr hab. Elzbieta Szczygiet - fizjoterapeuta

mgr lwona Martyndw - fizjoterapeuta

Informacje i rejestracja

12 63 08 324
rejestracja@5wszk.com.pl

Grupa Bariatryczna dla pacjentdw: https://www.facebook.com/groups/1421168918680929
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