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Operacja Roux-en-Y Gastric Bypass (zwana: bypassem zotgdkowym lub: gastric bypass) nalezy do
zabiegéw tzw. restrykcyjno-wytaczajacych. Jej celem jest zmodyfikowanie uktadu pokarmowego, aby
przyjmowany w mniejszej ilosci pokarm byt szybciej trawiony. Gastric bypass uznaje sie za jedng z
najbardziej efektywnych operacji. Utrata masy ciata w ciggu 12 miesiecy od zabiegu wynosi 65-85 proc.

Ktérym pacjentom proponowany jest zabieg?

® z BMI (wskaznikiem masy ciata) 40+

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

® osobom, u ktérych inne metody redukcji masy ciata nie przyniosty efektéw

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

® osobom bez zaburzehn odiywiania w postaci sktonnosci do niekontrolowanego objadania sie Ilub
niekontrolowanego jedzenia stodyczy

Na czym polega operacja: bypass zotagdkowy? (zdjecie po lewej stronie)
Zotadek pacjenta jest przecinany i dzielony na dwie odrebne czesci. Pierwsza z
nich to tzw. zbiornik zotadkowy o pojemnosci 15-20 ml, a druga to czes¢
wytgczona z pasazu, czyli drogi przechodzenia pokarmu. Z jelita cienkiego
wytwarzana jest specjalna petla pokarmowa. Przytgcza sie ja do zbiornika
zotgdkowego. Druga czes¢ zotadka z dwunastnicag i fragmentem jelita czczego
taczy sie z dalszg czescig jelita cienkiego.

Po operacji pokarm najpierw dostaje sie do zmniejszonego zotgdka (zbiornika
zotgdkowego), a potem przechodzi bezposrednio do jelita cienkiego. Efekty
zabiegu sg dwa: mniejszy zotadek przyjmuje mniej pokarmu, a pokarm juz
przyjety jest szybciej trawiony i wchtaniany przez organizm.

Odmiana operacji: bypass zotadkowy jest mini
bypass zotgdkowy (zdjecie po prawej stronie). Réznica miedzy zabiegami polega na tym,
ze przy mini bypassie z pasazu, czyli drogi przechodzenia pokarmu wytgczany jest duzo
dtuzszy fragment jelita cienkiego — od 180 do 220 cm.

Obie operacje wykonuje w znieczuleniu ogdlnym, metodami: klasyczng lub
laparoskopowag, a czas trwania zabiegdw wynosi od 1,5 do nieco ponad 2 godzin.

Wskazowka: Bypass zotqdkowy uznaje sie za metode ostateczng w chirurgii bariatrycznej. Dlatego u pacjentow
chorych na otytos¢ olbrzymiqg najpierw rozwaza sie zatozenie opaski zotgdkowej lub wykonanie rekawowej resekcji
zotgdka, a jesli nie przynoszq one rezultatow lub po kilku latach od operacji pacjenta zaczyna przybiera¢ na wadze
— wykonuje sie bypass zotgdkowy. Ten typ operacji stosuje sie takze u chorych na otytosc i cukrzyce.

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.

e W drugiej dobie po zabiegu wykonuje sie zdjecie Rtg (ze $rodkiem cieniujgcym, tzw. kontrastem) gdérnego
odcinka przewodu pokarmowego, aby sprawdzi¢ efekt zabiegu.

® Do zwyktej aktywnosci zyciowej pacjent wraca po kilku tygodniach.

® Po operacji konieczne jest przestrzeganie diety. Przez pierwsze dwa tygodnie po zabiegu zalecana jest dieta
ptynna lub miksowana, a dopiero pdzniej pacjent moze stopniowo wprowadzaé¢ pokarmy state.

* 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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