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Opaska zotgdkowa regulowana (Adjustable Gastric Band — AGB)
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Opaska zotadkowa regulowana to operacja bariatryczna wykonywana od potowy lat 80. XX w. Dzieki
opasce mozna uzyska¢ w ciggu dwoéch lat spadek masy ciata wynoszacy 50-60 proc. nadwagi. Opieka
pooperacyjna wymaga jednak czestych wizyt kontrolnych u chirurga.

Ktérym pacjentom proponowany jest operacja?

® z BMI (wskaznikiem masy ciata) — 40+

® Z BMI 35+ i schorzeniami wspotwystepujgcymi i problemami zdrowotnymi zaleznymi od otytosci

® osobom, u ktérych inne préby redukcji masy ciata nie przyniosty rezultatéow

® osobom bez schorzen psychicznych (depresja nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu)

® osobom, ktore zaakceptujg warunek czestych wizyt kontrolnych w celu regulacji opaski

® osobom, ktdre jedzg nadmiernie stodyczy — przyjmowanie stodkich ptynnych lub pétptynnych pokarmoéw to
sposbéb na ominiecie ograniczen naktadanych przez opaske.

Jak zbudowana jest opaska regulowana?

Opaska sktada sie z trzech czesci. Pierwsza, wykonana z
silikonu, opasuje zotadek, dzieki czemu nabiera on ksztattu
klepsydry. Wyposazona ona jest w balonik zaciskajgcy sie pod
wptywem napetniania go solg fizjologiczng. Druga czes$¢ to tzw.
port umieszczany pod skdrg, przez ktdry mozna regulowac ilos¢
ptynu w opasce, a trzecia to przewdd tgczacy opaske z portem.

W zaleznosci od tego jak mocno lub lekko zaci$nieta jest opaska
pacjent moze przyjmowa¢ mniej lub wiecej pokarmu. To
pozwala regulowac¢ tempo redukcji masy ciata. Jednak trzeba
pamietac, ze zbyt czeste zmiany sity ucisku mogg doprowadzié
do przerod$niecia opaski przez S$cianki Zzotadka i ponowny
przyrost masy ciata.

Na czym polega zabieg?

Opaska umieszczana jest dookota gérnej czesci zotadka, a nastepnie wypetniana solg fizjologiczng. W ten
sposdb zotadek zostaje podzielony na dwie czesci: gérng i dolng. Z gdérnej czesci tworzy sie niewielki
zbiornik (ok. 20 ml), ktéry podczas jedzenia zapetnia sie jako pierwszy, a potem pokarm przechodzi do
drugiej czesci zotgdka. Opaske zaktada sie w znieczuleniu ogdlnym metoda laparoskopowg. Zabieg trwa
ok. 90 minut.

Wskazowka: Opaska regulowana spetnia swojq funkcje, gdy: tempo redukcji masy ciata wynosi od 0,5 do 1 kg na
tydzien, gdy pacjent czuje sytos¢ miedzy positkami, gdy dobrze przyjmuje pokarm pod réznymi postaciami i gdy
z powodu zatozenia opaski nie odczuwa zadnych nieprzyjemnych dolegliwosci.

Opieka po operacji:

® Po operacji chory otrzymuje $rodki przeciwbdlowe.

e W dniu wykonania zabiegu pacjent powinien zaczg¢ siadac.

® Po operacji pacjent pozostaje przez kilka dni w szpitalu.

o W pierwszej dobie po zabiegu wykonuje sie zdjecie Rtg (ze srodkiem cieniujgcym, tzw. kontrastem) gdérnego
odcinka przewodu pokarmowego, aby sprawdzi¢ efekt zabiegu.

o Do zwyktej aktywnosci zyciowej pacjent wraca po kilku tygodniach.

Wizyty kontrolne:

® Po operacji, do wygojenia ran pooperacyjnych, opaska pozostaje pusta. Chirurg napetnia jg czeSciowo podczas
pierwszej wizyty kontrolnej — zwykle w 4 do 6 tygodni po operacji. Od tej chwili pacjent przechodzi na ustalong z
lekarzem diete.



® \W ciggu pierwszego roku po operacji konieczne jest regulowanie opaski zwykle 4-6 razy.

® Przez pierwsze dwa lata po operacji wizyty kontrolne planowane s co 3 miesigce, a potem co pdét roku.

e Podczas wizyt kontrolnych lekarz sprawdza mase ciata, koryguje nawyki zywieniowe, a takze uzupetnia opaske
solg fizjologiczng, az do uzyskania planowego rezultatu utraty masy ciata. .

* Informacje w tekscie pochodzq z atlasu edukacyjnego , Chirurgia bariatryczna”
(autorzy: Sekcja Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgow Polskich,
The Patient Education Institut i Ethicon) oraz portalu www.poradnikzdrowie.pl!
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