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Laparoskopowa mankietowa
resekcja zotadka - sleeve gastrectomy

Krajowy Instytut Zdrowia oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
potwierdzily, ze chirurgia bariatryczna jest skuteczna metoda
leczenia otylosci. W ostatnim czasie rozwdj laparoskopowej chi-
rurgii bariatrycznej w wiekszosci przypadkéw opierat sie gléwnie
na dwoéch technikach: laparoskopowym wykonaniu ominiecia
zotadkowo-jelitowego (laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass —
LRYGB) oraz na laparoskopowym zalozeniu regulowanej opa-
ski zoladkowej (laparoscopic adjustable gastric band — LAGB).
Takich procedur w Stanach Zjednoczonych w 2005 r. zostalo
wykonanych 150 000. Pomimo ze LRYGB moze wplywac dtugo-
terminowo na utrate masy ciata, moze réwniez mie¢ dziatania
niepozadane w postaci anemii z niedoboru zelaza, osteoporozy,
osteomalacji w wyniku zaburzert wchtaniania wapnia, brzeznych
owrzodzen oraz powstawania przepuklin wewnatrznych. Nasi-
lenie zaburzen wchianiania jest wieksze po operacji odwrdcenia
z6tciowo-trzustkowego (biliopancreatic diversion — BPD), co
ograniczalo mozliwosci powszechnego stosowania tej metody.
Procedura LAGB wymaga wprowadzenia ciala obcego, ktére
moze naruszac ciaglo$¢ $ciany zotadka lub ulegaé zeslizgnieciu,
co wymaga operacji. Potrzeba czestej regulacji opaski zotadko-
wej oraz zazwyczaj mniejsza utrata masy ciala (w poréwnaniu
z LRYGB) ograniczaja pelng skuteczno$¢ LAGB.

Metoda alternatywng jest laparoskopowa mankietowa resek-
cja zoladka (sleeve gastrectomy). Mechanizm utraty masy cia-
fa w tej metodzie opiera si¢ przede wszystkim na zmniejszeniu
przyjmowanych kalorii poprzez zmniejszenie pojemnosci zotad-
ka. W aspekcie utraty masy ciala, resekcja mankietowa jest mniej
efektywna niz gastric bypass, ale ta pierwsza metoda nie wywotu-
je tylu dziatai niepozadanych co druga. Naturalna ciaglo$¢ prze-
wodu pokarmowego jest zachowana, w wyniku czego zmniejsza
sie ryzyko zaburzen wchtaniania. Dodatkowo wykazano, ze do-
chodzi do zmniejszenia nasilenia wydzielania hormonu — ghre-
liny oraz zmniejszenia odczucia gtodu przy wykonaniu mankie-
towej resekeji zotadka, co ma pozytywny wplyw na efekt ubytku
masy ciala. Domniemany wplyw hormonalny moze mie¢ istotne
znaczenie przy podejmowaniu decyzji o wyborze metody pomie-
dzy mankietowa resekcja zotadka, pionowa plastyka zotadka oraz
operacjg Magenstrasse i Mill. Pomimo Ze nie posiadamy petnych
danych dlugoterminowych, wyglada na to, ze laparoskopowa
mankietowa resekcja zoladka moze skutkowac podobna, jesli nie
wieksza utratg masy ciata, co LAGB. Niektérzy chirurdzy, ktérzy
wykonuja operacje mankietowej resekeji zotadka, moga rozwazaé

te procedure u wybranych pacjentéw (np. u pacjentéw z super-
otyloscia) jako metode z wyboru. Sg jednak dostepne badania po-
twierdzajace skutecznos$¢ laparoskopowej resekcji mankietowej
jako metody chirurgicznego leczenia otylosci.

WSKAZANIA DO OPERACII

Poczatkowo mankietowa resekcja zotadka byta stosowana jako
sktadowa cze$¢ operacji BPD. Operowanie pacjentéw ze wskaz-
nikiem masy ciala (body mass index — BMI) wiekszym niz 60
kg/m? wiazalo sie ze zwigkszona $miertelno$cia niz tych z BMI
mniejszym niz 60 kg/m? co sktonilo do etapowego wykonywa-
nia tych operacji. W pierwszym etapie wykonano mankietowa
resekcje zoltadka, a nastepnie, gdy BMI uleglo zmniejszeniu,
dalszy etap BPD. Stalo si¢ jednak oczywiste, ze znaczna utrate
masy ciala mozna uzyska¢, stosujac sama mankietowa resekcje.
Obecnie wskazaniami do sleeve resekeji sa: BMI powyzej 60 kg/
m?, wystepowanie powaznych choréb wspélistniejacych (niewy-
dolnosé¢ ukladu krazeniowo-oddechowego lub marskos$¢ watro-
by), zapalenie stawdw, zalezne od stostowania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (w celu unikniecia choroby wrzodowej
w przypadku LRYGB) i konwersji po nieudanej LAGB. Niekt6rzy
pacjenci wybieraja mankietowa resekcje zotadka w celu uniknie-
cia dlugoterminowych powiklari zwiazanych z LRYGB. Dodatko-
wo chirurg moze podjac sie wykonania tej procedury w razie oba-
wy powstania licznych litych zrostéw w jamie brzusznej, utrudnia-
jacych ewentualne kolejne zabiegi operacyjne.

KWALIFIKACJA PRZEDOPERACYJNA,
TESTY | PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

Kwalifikacja do laparoskopowej mankietowej resekcji zotfad-
ka jest taka sama jak w LRYGB. Pacjenci ze zwigkszonym ser-
cowym czynnikiem ryzyka lub BMI powyzej 60 kg/m? powinni
by¢ poddani testowi wysilkowemu; konieczna moze by¢ u nich
ocena wydolnosci oddechowej. Badanie endoskopowe wykonuje
sie rutynowo w celu wykluczenia przetyku Barretta, wrzodéw lub
nowotworéw, ktére moga zmieni¢ internistyczne lub chirurgicz-
ne leczenie tych pacjentéw. Pacjenci z zaawansowana choroba
refluksowa przelyku nie powinni by¢ kwalifikowani do resekeji
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