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Gdyby nie resekcja jelita,
czyli skad sie wzieta chirurgia bariatryczna

TEKST: red. Magdalena Gajda
Prezes Fundacji OD-WAGA

Chirurgia bariatryczna to dziedzina chirurgii zajmujaca sie leczeniem otytosci. Jej
podstawy powstaty w latach 50. XX w. Jednak rozwdj choroby otytosci do skali Swiatowej
pandemii sprawit, ze chirurgia bariatryczna to obecnie jedna z najprezniej rozwijajacych
sie domen chirurgii. A polscy lekarze majg w tym swoéj duzy udziat.

A gdyby tak wytaczy¢ czesé jelita...

Pionierem chirurgii bariatrycznej jest dr Linnear, ktéry w latach 50. XX w. zaobserwowat, ze
pacjenci, u ktérych usuwa sie czes¢ zotgdka lub jelit, po takim zabiegu réwniez tracg
znacznie mase ciata. Linnear wykonat wowczas jako pierwszy zespolenie jelita czczego i
kretego. W ten sposdb uzyskat krotszy tzw. pasaz, czyli droge przejscia pokarmu.

W nastepnych latach, kolejni chirurdzy modyfikowali metode Linneara tworzac grupe
zabiegdéw, ktére do dzi$ nazywa sie: wytaczajacymi. Najbardziej znane, nazwane od nazwisk
chirurgdw, ktérzy je opracowali i wdrozyli to: zabieg Payne — de Winda oraz zabieg Scotta.

Metody te, choc¢ przynosity efekty w postaci znacznych spadkdw masy ciata, to miaty jednak
wiele skutkéw ubocznych. U pacjentéw, ktérzy poddawani byli dwczesnym zabiegom
wytaczajacym dochodzito do zaburzen wchtania ttuszczédw i witamin, a w konsekwencji do
tzw. awitaminoz a takze do kamicy pecherzyka z6fciowego. Pacjenci skarzyli sie takze na
silne biegunki, ktére doprowadzaty ich do ciezkiego odwodnienia. A poniewaz i wyniki
kliniczne i satysfakcja pacjentéw nie byty zadowalajgce, zrezygnowano (na jaki$ czas) z
wykonywania operacji wytgczajgcych.

A gdyby tak zmniejszyc¢ zotadek...

Na poczatku lat 60. XX w. opracowano podstawy drugiej grupy zabiegdw bariatrycznych —
tzw. operacji restrykcyjnych. Ich ideg byto zmniejszenie objetosci zotgdka biorgcej udziat w
procesie trawienia. Pierwszym takim zabiegiem byta tzw. pozioma gastroplastyka wg.
Paceya i Carreya. Przy pomocy tzw. stapleréw, czyli specjalnych zszywek, w 1/3 gdrnej
czesci zotgdka zszyto ten narzad, ale nie przecinajgc go i pozostawiajgc niewielki otwor,
aby pokarm magt przedostac sie do dalszej jego czesci. W ten sposdb, powstat niewielki, bo
zaledwie 30 ml ,zbiornik”, ktéry podczas jedzenia zapetniat sie jako pierwszy. Niestety
ruchy zotgdka powodowaty rozchodzenie sie zszywek. Pacjent po poczatkowej utracie wagi,
po jakims$ czasie znowu wracat do wyjsciowej.

Chirurdzy uznali jednak, ze warto kontynuowac prace nad zabiegami restrykcyjnymi, bo nie
powodujg one tak duzych skutkéw obocznych jak wytgczajace. Prébowano réwniez
wowczas potgczy¢ oba typy zabiegdw. Miedzy innymi opracowano wtedy procedure Roux
en Y gastric by-pass (RYGB), ktéra obecnie jest jedng z czesciej stosowanych operacji
bariatrycznych.

Do idei gastroplastyki powrécit dr Mason na poczatku lat 80. XX w. W swojej wersji zmienit
potozenie zszywek na pionowe, w innym miejscu ulokowat ,przejscie” miedzy czeSciami



zotadka i dodatkowo zabezpieczyt je przed poszerzeniem tasmg z teflonu. Operacja ta, cho¢
dzi$ juz nie stosowana, nazywana jest pionowgq gastroplastykg z opaska (vertical banded
gastroplasty — VGB) i wraz z RYGB stanowig podstawy klasycznej chirurgii bariatrycznej.

Inne drogi

Réwniez na poczatku lat 80 XX w. dr Scopinaro wprowadzit zabieg zwany: ominieciem
z6tciowo-trzustkowym. Ta skomplikowana operacja polegajgca na wycieciu znacznej czesci
zotadka i potgczeniu jego pozostatosci z pocietym na odcinki jelitem cienkim doczekata sie
wielu modyfikacji. Wykonuje sie jg do dzis, ale rzadko. Wprawdzie po takim zabiegu
redukcja masy ciata jest bardzo duza, ale tez ma on wiele skutkdw ubocznych. Dlatego tez,
jesli juz to stosowana jest u pacjentéw, u ktérych potrzebna jest szybka i znaczna utrata
masy ciata.

Nalezy tutaj jeszcze wspomnieé, ze w wyniku modyfikacji wytaczenia zdtciowo-
trzustkowego powstata jedna z czestszych obecnie procedur - rekawowa resekcja zotgdka
(sleeve gastrectomy).

Odmiang gastroplastyk sg operacje tzw. opasania zotadka. Polegajg one na zatozeniu
opasek wokot catego narzadu. W ten sposdb przybiera on ksztatt klepsydry. Zabiegi te
wprowadzili Wilkinson, Kolle i Molina, a kolejny chirurg — Kuzman — zmodyfikowat opaske
do ksztattu detki wypetnionej ptynem. W ten sposéb mozna jg zaciska¢ i rozluznia¢ od
zewnatrz poprzez port umieszczony tuz pod skérg. Idea jest podobna jak w gastroplastyce.
Zotadek podzielony jest na dwie czeéci, w tym gdérng, mniejszg napetniang podczas jedzenia
jako pierwsza.

Ogromnym postepem byto wprowadzenie na poczatku lat 90. XX w. do chirurgii
bariatrycznej techniki laparoskopowej. Tq9 metoda jako pierwsze zaczeto wykonywa¢
operacje zaktadania opaski regulowanej. Dzi$ wykorzystuje sie ja takze przy RYGB i przy
rekawowej resekcji zotadka.

W Polsce od 40 lat...

W naszym kraju pierwsze zabiegi chirurgicznego leczenia otytosci, a byty to wytgczenia
jelitowe, zaczeto przeprowadza¢ w potowie lat 70. XX w. W 1993r. pierwszg pionowa
opaskowgq plastyke zotgdka wykonat prof. Marian Pardela z Zabrza — (od 1977r.), jeden
pionieréw polskiej chirurgii bariatrycznej. Réwniez na poczatku lat 90. XX w. zespdt prof.
Edwarda Stanowskiego obok zabiegdw wytgczajgcych zaczat réwniez wykonywac operacje
opasania zotadka opaska z silikonowym drenikiem. Jeszcze wtedy przy wykorzystaniu
klasycznej techniki operacyjnej, ale pie¢ lat pdzniej opaske zaczeto zaktadac przy uzyciu
laparoskopu.

Jesli chodzi o wytgczenie zotagdkowe to klasycznie wykonano je u nas w 1999r. a juz rok
péziniej laparoskopowo. Technike wytgczenia z6tciowo-trzustkowego zastosowano w Polsce
pierwszy raz jako metode leczenia otytosci w 2001r. a w 2003r. zrealizowano pierwszy
zabieg rekawowej resekcji zotagdka (tzw. sleeve).

* Informacje w tekscie pochodzq z:
opracowania pt. ,Rozwdj Chirurgicznego Leczenia otytosci na swiecie i w Polsce”, Edward
Stanowski, Mariusz WyleZzot, Postepy Nauk Medycznych, t.XXIl, nr 7, 2009
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