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Pandemia otytosci

»Od dietetyka do plastyka” — pod takim tytutem odbedzie sie¢ w przy-
sztym roku w Gdansku konferencja poswiecona problematyce
bariatrycznej. Tematyka niezwykle goraca i na czasie. Z inicjatywy
WHO od 2010 roku dzien 24 pazdziernika ustanowiony zostat $wiato-

wym dniem walki z otyloscia.

Otylos¢ jest to patologiczne zwiekszenie
ilodci tkanki tluszczowej w organizmie, wyni-
kajace z zaburzenia stanu odzywienia — za-
chwiania réwnowagi migedzy zapotrzebowa-
niem energetycznym organizmu, a podaza
energii w pozywieniu. Otyto$¢ jest choroba
przewlekla bez tendencji do samoistnego
ustepowania, o ztozonej etiologii, w rozwo-
ju ktérej zasadnicza role odgrywa czynnik
$rodowiskowy. Réwniez wptyw maja czyn-
niki: psychologiczny, hormonalne, oddziaty-
wanie mediéw, bezkrytyczne przyswajanie
obcych wzorcdw kulturowych. Tytut gdan-
skiej konferencji obrazuje multidyscyplinar-
nos¢ problemu.

Dla wiekszosci ludzi otytos¢ jest zaledwie
problemem estetycznym, jednak jej praw-
dziwe oblicze jest zatrwazajace. Wedtug da-
nych éwiatovvej Organizacji Zdrowia z 2015
roku 2,3 miliarda ludzi na Swiecie ma nadwa-
ge, a /00 milionéw cierpi na otylosc.
W 2010 roku nadwaga i otylos¢ byty przy-
czyna okofo 4 milionéw zgondw. Najwiece]

otylych ludzi zyje na Samoa Zachodnim, bo
az 75% spofeczenstwa, drugie miejsce nale-
zy do Nauru — 71%, trzecie zajely Wyspy
Cooka — 63%. Dlaczego wiasnie te kraje?! Te
ubogie panstwa wyspiarskie, gdzie do nie-
dawna dominowala zdrowa dieta z owo-
cdw, warzyw i owocdw morza, przestawity
sie na fastfoody, ktére w tych krajach sg
oznaka dobrobytu i namiastka ,amerykan-
skosci”. Pozywienie wysokokaloryczne trwa-
le zagoscito réwniez w Europie i spowodo-
wato epidemie otylosci takze w krajach
0 nizszym statusie ekonomicznym. Ostatnie
statystyki wskazuje, ze najbardziej otytymi
mieszkancami sg Czesi, gdzie az 30% popu-
lagji cierpi na nadwage, na kolejnych miej-
scach sa: Wielka Brytania, Malta, Rosja, We-
gry, Stowadja. Polska znajduje sie na dziewia-
tym miejscu w tej statystyce otylosci panstw
europejskich. Badania stanu zdrowia, prze-
prowadzone w |6 wojewddztwach, wyka-
zaly, ze wediug wskaznika BMI (Body Mass
Index — wspdtczynnik powstaty dla celéw po-
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Ryc. I. 18-letni pacjent o wadze 224 kg operowany w Klinice Chirurgii Mazan (wykonano

mankietowq resekcje zotgdka).

réwnawczych przez podzielenie masy ciafa
w kilogramach przez kwadrat wysokosci po-
danej w metrach) — 64% mezczyzn i 46%
kobiet w wieku od 20 do 74 lat ma nadwa-
ge lub jest otyfa (dane GUS i EUROSTATU).
Z tej grupy 1,5 miliona Polakéw choruje na
otylo$¢ olbrzymig (BMI powyzej 40, co prze-
kiada sie na mase powyzej 120 kg). Wysokie
miejsce Wielka Brytania zawdziecza m.in.
duzej ilosci imigrantéw, ktérzy gustuja w wy-
sokokalorycznym pozywieniu $mieciowym.
Za nami znalezZli sie Wihosi i Francuzi. Naj-
szczuplejsi w Europie sa Szwajcarzy. Powyz-
sze dane sg reprezentatywne dla populacji
powyzej 20. roku zycia. Wraz z obnizeniem
wieku badanej grupy, sytuacja pogarsza sie.
Im miodsze roczniki, tym jest gorzej. W gru-
pie | [-latkdw polskie dzieci sg na pierwszym
miejscu na $wiecie, jak wynika z raportu
WHO. Niewiele lepiej jest w populagji
| 4-latkdw. Wérdd |2-latkdw u wielu masa
ciala przekracza 100 kg. Kolejne badania
przeprowadzone wsrdd nastolatkdw  ukie-
runkowane byly na to, gdzie skala problemu
jest najwieksza. Instytut Zywnoéci [ Zywienia
podaje, ze najgorzej jest w wojewddztwie
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mazowieckim. Tam 32% ucznidw ma
nadwage. Najlepsza sytuacja jest w woje-
wodztwie $laskim z 16,5% . Srednia dla ca-
tego kraju wynosi 22,3%. Wraz ze wzro-
stem wagi pojawiajg sie problemy zdrowot-
ne, takie jak: cukrzyca typu ll, choroby ukfa-
du krazenia (zawat serca, udar mdzgu), nad-
cisnienie tetnicze, kamica zélciowa, nowo-
twory zfosliwe (rak sutka, prostaty, jelita gru-
bego, btony sluzowej macicy), zaburzenia
hormonalne np. zespdt policystycznych jajni-
kéw, zmiany zwyrodnieniowe ukfadu kost-
no-stawowego, a nawet bezdech nocny. Ba-
dania przeprowadzone wsréd gimnazjali-
stow wykazaly, ze 16% sposréd nich ma
podwyzszone cisnienie tetnicze, 70% ma
wady postawy, takie jak: skrzywienie krego-
stupa, plaskostopie, kolawos¢ kolan, zaokra-
glone plecy. Gdzie szuka¢ przyczyn epidemii
otylosci?

W 95% nadwaga i otytos¢ wynikaja
z przekarmiania, w pozostatych 5% zbyt du-
za masa ciala ma zwigzek z zaburzeniami
hormonalnymi czy jest wynikiem skutkéw
ubocznych leczenia preparatami hormonal-
nymi lub innymi lekami. Kolejnym powodem



wzrostu ilodci 0séb z nadwaga jest diametral-
na zmiana sposobu spedzania wolnego cza-
su | wzorcdw spoteczno-kulturowych. Wie-
logodzinne ogladanie programéw telewizyj-
nych, pofaczone z podjadaniem orzeszkéw,
paluszkéw, chipséw. Mnozace sie programy
kulinarne zachecaja do gotowania i pieczenia
nowych potraw, jednoczesnie pobudzajac
apetyt ogladajacych (jak dowodza wyniki ba-
dan naukowcéw z Oxfordu). Dzieci wigk-
szo$¢ wolnego czasu spedzajg przed kompu-
terem, przy akceptacji znacznej czesci rodzi-
cédw. Ruch i zabawy na $wiezym powietrzu
przestaly by¢ dla nich jakakolwiek atrakgja.

Leczenie otylosci to proces interdyscypli-
narny. Bagatelizowanie problemu przez pa-
centéw sprawia, ze ich préby zmniejszenia
masy, w ogromnym procencie przypadkéw
nie przynosza oczekiwanych efektow. Nikt
przeciez sam nie leczy zaawansowanej cukrzy-
¢y czy niewydolnosci wiencowej, lecz korzysta
z pomocy spedjalistéw. W przypadku otytosci
tymi specjalistami sa dietetycy, psycholodzy czy
psychiatrzy, fizjoterapeuci, a w przypadkach Il
stopnia otytosci — chirurdzy bariatrzy.

Ostatnim etapem pomocy jest wykona-
na przez chirurga plastyka redukcja fatldow
skérno-tluszczowych. Najczesciej wykony-
wane s3 takie zabiegi jak: plastyka powtok
brzucha, redukcja i podniesienie piersi, pla-
styka ud i ramion.

Podstawowa metoda leczenia otylosci
jest leczenie zachowawcze (dieta i zwiekszo-
na aktywno$¢ fizyczna), ale jej skutecz-
no$¢ oceniana jest na 5% (odlegte wyniki le-
czenia zachowawczego otytosci). Wyniki od-
legte po wykonaniu operacji bariatrycznej
ksztaftujg sie na poziomie 80-85% skutecz-
nosci, co wydaje sie mie¢ absolutnie decydu-
jace znaczenie w wyborze efektywnej meto-
dy leczenia tej choroby. Chirurgia otytosci
jest obecnie dobrze poznana specjalnoscia
medyczna, ale zabiegi powinny by¢ przepro-
wadzane przez wyspecjalizowanych w tej
dziedzinie chirurgdw bariatréw.

Ryc. 2. Pacjent o wadze ponad 200 kg
z gigantycznym fatdem skorno-ttuszczowym
brzucha.

Obecnie dostepne sg liczne techniki ope-
racyjnego leczenia otylosci patologicznej,
ktore zasadniczo dzieli sie na podstawie me-
chanizmu dziafania na:
®  Techniki restrykcyjne

— zatozenie regulowanej opaski zofadko-
wej (AGB)
— rekawowa resekcja zotadka (SG)
®  Techniki wytaczajace
— bypass czczo-kretniczy
® Techniki o mieszanym mechanizmie re-
strykcyjno-wyltaczajacym
— wylaczenie zbiciowo-trzustkowe
z przefaczeniem dwunastnicy (BPD-
DS.)
— ominiecie zolgdkowo-jelitowe (RYGB)
z pdzniejszymi modyfikacjami jak mini
gastric bypass
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Ryc. 3. W trakcie operacji usuwania fatdu skérno-tfuszczowego.

Mankietowa (rekawowa) resekcja
zotadka
(ang. Sleeve Gastrectomy — SG)

Usuwana cagid soladia

Laparoskopowa mankietowa resekcja
zofadka jest najczesciej wykonywanym za-
biegiem bariatrycznym na $wiecie. Polega na
usunieciu okofo 75% zotadka, wytwarzajac
waski ,rekaw” nowego zoladka o pojemno-
$ci zmniejszonej o 90%. Wyciete zostaje
niemal 4/5 zofadka z pozostawieniem man-
kietu wzdtuz krzywizny matej wraz z czescia
przedodzwiernikowa. Wyciecie znacznej
czesci zoladka wraz z dnem powoduje
zmniejszenie wydzielania greliny, odpowie-
dzialnej za uczucie glodu. Oprécz zmniejsze-
nia objetosci zotadka, kolejng korzyscig jest
przyspieszenie przechodzenia pokarmu do
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dalszych czesci przewodu pokarmowego
i zmiana wydzielania hormondw uczestni-
czacych w regulacji mechanizmu gtéd-sytosé.
Prawidiowo przeprowadzony zabieg redu-
kuje mase ciata $rednio o 60-66% nadwagi.
Operacja ta moze by¢ wykonana jako jedyna
procedura, ale takze mozna ja wykorzysta¢
jako pierwszy etap leczenia pacjentéw z BMI
>50 kg/m?* . W drugim etapie mozna wyko-
na¢ operacje ominiecia zotadkowo-jelitowe-
go lub wyfaczenia zolciowo-trzustkowego.
Zrédio: http://dieta.mp.pl/odchudzanie/leczenie-
chirurgiczne/show.html?id=63452

Wytaczenie (ominigcie)
zotadkowo-jelitowe
(ang. Gastric Bypass)




Ryc. 4. Ten sam pacjent po zabiegu. Usunieto fatd o wadze 30 kg.

Pierwsze operacje gastric bypass-u wy-
konano ponad 30 lat temu. Od tego czasu
nadal jest stosowana. Polega na wytworze-
niu z gérnej czesci zotadka matego zbiornika,
do ktérego doszywa sie jelito cienkie. W wy-
niku tego pokarm przechodzi jedynie przez
przetyk, niewielki zbiornik zotadka oraz dal-
szy odcinek jelita cienkiego, omijajac wieksza
cze$¢ zotadka, dwunastnice i pierwsze |50 cm
jelita cienkiego. Efektem zabiegu jest reduk-
¢ja masy ciata o okoto 70% nadwagi.

Zrodto: http://dieta.mp.plfodchudzanie/leczeniechirur-

giczne/show.html?id=63454

Stosowane sa dwa sposoby wykonania ope-

racji wytaczenia zotagdkowego:

®  Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGBP) — kla-
syczna metoda, wymagajaca wytworze-
nia dwdch zespolen na przewodzie po-
karmowym.

® Mini Gastric Bypass (MGB) — metoda
uproszczona, wymagajaca wytworzenia
jednego zespolenia jelitowo-zotagdkowe-
go. Szeroko stosowana od kilku lat,
o skutecznosci poréwnywalnej do meto-
dy klasyczne.

Plikacja zotadka
(ang. Gastric Plication)

fot. rosebariatricblog.com

Plikacja zofadka jest stosunkowo nowa
procedurg i dlatego jest nadal uwazana za
,metode eksperymentalng”. Wykonywana
jest laparoskopowo w znieczuleniu ogélnym.
Polega na zmniejszeniu rozmiaréw zofadka
poprzez zaglobienie dna i krzywizny
wieksze] do wnetrza zotadka. Za pomoca
szwdw zmniejsza sie objetos¢ zofadka
poprzez jego plikacje — obszycie wzdiuz jego
zewnetrznej krzywizny. U pacjentdw po
zabiegu nastepuje redukcja pojemnosci zo-
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tadka o okoto 60-80%. Zabieg skutkuje
ograniczeniem ilosci spozywanych pokar-
mow oraz skutecznym zmniejszeniem masy
ciata. Zabieg jest bezpieczny, a zaletg jego
jest to, ze jest odwracalng procedurg, jako ze
nie wymaga usunigcia czesci zotadka

Regulowana opaska zotadkowa
(ang. Adjustable Gastric Banding)

Zabieg zalozenia regulowanej opaski zo-
tadkowej polega na wszczepieniu specjalnej
opaski, ktéra dzieli zotadek na dwie czesdci:
gdrng o pojemnosci 10-15 ml oraz dolna.
Podczas operacji nie przecina sie zotadka
i nie wykonuje jakichkolwiek zespolen. Po-
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karm, docierajac do zofadka, wypetnia
w pierwsze] kolejnosci gérny zbiornik, po-
wodujac jego rozciagniecie i uczucie sytosci
i dopiero po pewnym czasie przechodzi po-
woli, pokonujac opér opaski do dolnej czgsdci
zotadka. Poprzez specjalny port umieszczo-
ny pod skéra opaske mozna napetnia¢ pty-
nem i dzieki temu regulowac stopien zweze-
nia pofaczenia miedzy czesciami zofadka.
Efektem zabiegu jest redukcja masy ciafa
o okoto 50% nadwagi. Warunkiem niezbed-
nym do prawidiowego funkcjonowania opa-
ski po zabiegu jest systematyczne kontrolo-
wanie jej potozenia i dziatania. Zaniechanie
kontroli w wiekszosci przypadkéw powodu-
je brak efektu redukcji wagi.

Zrédto: http.//dieta.mp.plodchudzanie

[leczeniechirurgiczne/show.html?id=63449

W Polsce |,5 miliona ludzi cierpi na oty-
tos¢ olbrzymig (BMI powyzej 40), a opero-
wanych jest we wszystkich osrodkach zale-
dwie 2 tys pacjentow rocznie. W 2010 roku
z powodu nadwagi i otytodci zmarto na catym
Swiecie okoto 4 miliony ludzi. Prognozy na
przysztos¢ niestety sg pesymistyczne. Otytosé
to nie styl zycia, to choroba, nie przechodz-
my obojetnie obok ludzi nig dotknietych.

| v :
Klinika Chirurgii Mazan
40-170 Katowice, ul. Brzozowa 54

tel. 32 255 38 32, 32 255 23 25

tel. kom. 721 123 321

sekretariat@klinika-mazan.pl
i www.klinika-mazan.pl
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