Wskazania do zabiegu
Kto jest odpowiednim kandydatem do zabiegu operacyjnego rekawowej resekcji zotadka?

Rekawowe wyciecie zotadka nalezy dzis do podstawowych zabiegdw w leczeniu otytosci.
Oznacza to, ze wskazania do tego typu operacji nie roznig sie od typowych wskazan do
operacyjnego leczenia otytosci. Jej wykonanie zalecane jest takze u chorych, u ktérych
wczesniejsze leczenie za pomoca regulowanej opaski zotadka nie przyniosto oczekiwanych
korzysci, lub chorzy ci nie sa w stanie regularnie przychodzi¢ na wizyty kontrolne.

Wskazania do operacji w skrocie: do chirurgicznego leczenia otytosci kwalifikuja sie osoby
z BMI rownym 35 i wiecej, szczegdlnie gdy wystepuja u nich inne choroby poza otytoscia,
ktore sa powiazane czy wrecz ich przyczyna jest otytos¢ (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
wysoki cholesterol, zmiany stawowe, zaburzenia snu, bezptodnos¢ u kobiet). Duze
znaczenie ma obcigzenie rodzinne (otytosc rodzicéw, rodzenstwa, krewnych oraz wczesne
zgony z powodu chordb zaleznych od otytosci w rodzinie). Duzo tatwiej podjac¢ decyzje o
zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu, gdy rozmowa z nim wskazuje na zaangazowanie w
leczenie swojej otytosci (leczenie dietetyczne, leczenie sanatoryjne, leczenie pod
nadzorem lekarza, dietetyka, itd.).

Przebieg zabiegu operacyjnego

Rekawowe (mankietowe) wyciecie zotadka (sleeve gastrectomy) to stosunkowo nowy typ
zabiegu bariatrycznego o charakterze restrykcyjnym.

Polega na usunieciu okoto 85% zotadka i pozostawieniu jedynie jego fragmentu tak, ze
staje sie on cienka rura (ksztatt i wielkos¢ jak banan). Odciety za pomoca tzw. stapleréow
(zszywaczy mechanicznych) fragment zotadka usuwany z organizmu. Zmniejszenie
objetosci zotadka do okoto 150 ml powoduje, ze chory nie jest w stanie przyjmowac
jednorazowo tak duzych objetosci pokarmu jak przed zabiegiem operacyjnym. Prowadzi to
do chudniecia.

Zaleta wykonania zabiegu sposobem laparoskopowym sa niewatpliwie mniejsze rany
pooperacyjne i szybsze ich gojenie sie. Ponadto chorzy szybciej odzyskuja petnie
aktywnosci zawodowej, a czas hospitalizacji znacznie sie skraca.

Utozenie pacjenta i rozmieszczenie trokarow

Obok: schematyczne rozmieszczenie trokarow podczas laparoskopowej mankietowej
resekcji zotqdka. Trokary 2 i 6 sq srednicy 15 mm; pozostate 12 mm.



Pacjent utozony jest w pozycji francuskiej, tj. gdy chirurg stoi pomiedzy nogami pacjenta.
Operator kamery stoi po stronie prawej pacjenta, a asysta po stronie lewej. Uzywa sie od 4
do 6 trokarow, jednak wprowadzenie 6 trokarow utatwia przeprowadzenie rozdzielenia
zotadka oraz utworzenie mankietu. Stosuje sie dwa
trokary o srednicy 15 milimetrow i cztery 12-
milimetrowe, tak jak pokazano na rysunku. Dojscie do
jamy otrzewnej uzyskuje sie, stosujac 12-
milimetrowej srednicy optyczny trokar bezostrzowy,
umieszczajac go pod tukiem zebrowym w lewej linii
srodkowo-obojczykowej. Pozostate trokary sa
umieszczane pod kontrolg wzroku, tak jak
przedstawiono na sasiednim rysunku.

Utozenie trokarow na scianie brzucha
- zdjecia z faktycznej operacji; reka
na srodku dolnej krawedzi zdjecia
trzyma optyke kamery TV - stqd obraz
jest transmitowany na monitor TV

" Technika operacyjna

Lewy ptat watroby jest podniesiony za
pomocga haka. Wiezadto przeponowo-
przetykowe przebiegajace nad
potaczeniem przetykowo-zotadkowym
przecina sie elektrokoagulujacym haczykiem. Niezmiernie istotne jest uwidocznienie lewej
odnogi przepony w okolicy kata Hisa. Naczynia zotadkowe krotkie przecina sie za pomoca
noza harmonicznego, zaczynajac od srodka krzywizny wiekszej, blisko Sciany zotadka.
Preparowanie powinno postepowac dogtowowo, w kierunku kata Hisa. Podczas
preparowania zotadka chirurg powinien szczegolnie uwazaé w rejonie gornego bieguna
Sledziony, tak aby nie uszkodzic¢ tego narzadu. W momencie kiedy uruchomione zostaje dno
zotadka wraz z gorna czescia trzonu, nalezy rozpoczaé preparowanie wzdtuz krzywizny
wiekszej w kierunku odzwiernika, ktére konczy sie mobilizacji krzywizny wiekszej 4-5 cm
od odzwiernika.

Foto obok - rozdzielanie
tkanek wokot zotgdka; obraz z
monitora podczas operacji
laparoskopowej - tak widzi
miejsce operowane chirurg

Przecinanie i jednoczesne
zamykanie Sciany zotadka
dokuje sie staplerem Echelon
lub podobnym -
wprowadzonym przez port 12
mm do jamy brzusznej.
Liniowy stapler tnacy jest
poczatkowo wprowadzany
przez port umieszczony po




stronie prawej, w celu przeciecia dystalnej czesci przedodzwiernikowej az do miejsca
oddalonego o okoto 1 cm od krzywizny mniejszej. Zgtebnik przetykowy 48 F jest
wprowadzany przez usta do czesci przedodzwiernikowej zotadka. Nastepnie dwa
magazynki staplerowe 45-mm/4,8 mm s zamykane w kierunku kata zotadka.

Zdjecia z monitora
podczas operacji
laparoskopowego
czesciowego wyciecia
zotqdka - stan po
czesciowym przecieciu
zotqgdka; czesc
przesuwana
narzedziem w prawo -
jest to usuwana czesc
zotqgdka, widac
doktadnie linie zszywek
- miejsce przeciecia
Zotqgdka

Gdy zostaty uzyte pierwsze 3 magazynki zszywek, chirurg moze zastosowac 60-milimetrowe
z 4,8-milimetrowymi zszywkami magazynki zaktadajac je wzdtuz zgtebnika zotadkowego.
Aby dokonczy¢ resekcje mankietowa, potrzebne sa 3 takie magazynki, a w sumie 6
magazynkow. W okolicy dna Zotadka pomocne jest zwiekszenie napiecia tylnej sciany przed
zamknieciem staplera, aby zapobiec krwawieniu w tym rejonie. Czasami miejsca szycia
moga na siebie nachodzi¢ (przy zgtebniku pozostajacym w tym samym miejscu). Wyciety
fragment zotadka usuwa sie przez 15 mm port okotopepkowy. Czasami wymagane jest
poszerzenie ciecia w celu usuniecia preparatu. Nastepnie do zotadka, poprzez sonde
zotadkowa, podaje sie btekit metylenu (ok. 100 ml) w celu sprawdzenia szczelnosci szycia
scian zotadka. Po zakonczeniu testu barwnik odsysany jest przez sonde. Zamkniety czynny
drenaz moze byc¢ umieszczony wzdtuz linii zszywek, a porty zamykane sg za pomoca
SZWOW.



Jeszcze raz schematycznie kolejne etapy przebiegu operacji:

A. Rozpoczecie przecinania zotqdka 5-7 cm od jego ujscia (odzwiernika)

B. Stopniowe wycinanie gtdwnej czesci zotqdka - stapler uktada sie rownolegle do
prawej strony zotadka (czes¢ ta nazywa sie krzywizng mniejszq); odpowiednie
oddalenie zapewnia gruba sonda zotqdkowa utozona wzdtuz sciany zotqdka

C. Prawie catkowite wyciecie zotqdka - stapler przecina dno Zotqdka; stapler przecina
tkanki i jednoczesnie zaktada na nie zszywki, ktore szczelnie, wielowarstwowo
zamykajg miejsce przeciecia sciany.

Czego sie nalezy spodziewac¢ bezposrednio po operacji?

Zabieg operacyjny przeprowadzany jest w znieczuleniu ogolnym i trwa okoto 90 minut. Po
zabiegu chory musi pozostac kilka dni w szpitalu, powrot do petnej aktywnosci trwa jednak
kilka tygodni.

Bezposrednio po zabiegu operacyjnym moga wystapi¢ dolegliwosci bolowe jamy brzusznej.
Aby im zapobiec, podaje sie leki przeciwbolowe. Uruchomienie chorego nastepuje jeszcze
tego samego dnia - moze on powoli siadac na tézku. W ciagu pierwszych 24 godzin po



zabiegu wykonuje sie réwniez zdjecie RTG gornego odcinka przewodu pokarmowego z
kontrastem w celu oceny efektu leczenia.

Utrata nadmiaru masy ciata moze wynosi¢ 50—80% w ciggu pierwszych 6—12 miesiecy po
zabiegu operacyjnym. Liczne badania naukowe udowodnity takze jego korzystny wptyw na
kontrole m.in. cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, stezenia cholesterolu czy zespotu
bezdechu sennego.

Pobyt w szpitalu jest opisany w czesci dotyczacej organizacji leczenia.

U wiekszosci chorych wykonanie rekawowej resekcji zotadka pozwala na uzyskanie
zadowalajacego spadku masy ciata. W okreslonych przypadkach u chorych, u ktorych utrata
masy ciata jest niewystarczajaca, lub u chorych bardzo otytych - rekawowa resekcja
zotadka moze byc pierwszym etapem kilkuetapowego leczenia operacyjnego otytosci.
Zwykle poprzedza ona wykonanie takich procedur jak ominiecie zotadkowo-jelitowe
(gastric bypass) lub wytaczenie dwunastnicze (duodenal switch).



