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Rekawowa (mankietowa) resekcja zotadka — tzw. sleeve gastrectomy, to operacja bariatryczna, ktdra
obecnie cieszy sie obecnie najwiekszym powodzeniem. Po zabiegu, w ciggu roku pacjent traci
ok. 60 proc. nadmiernej masy ciata.

Ktérym pacjentom proponowany jest zabieg?

® z BMI (wskaznikiem masy ciata) — od 35 do 50

e mocno przekonanym do poddania sie operacji

® wyrazajacym zgode na rezim zywieniowy po operacji

® niejedzgcym stodyczy

e bez cukrzycy typu 2

® nie objadajgcym sie i nie jedzgcym pod wptywem stresu
® nie odczuwajacym zgagi

Na czym polega operacja?

Rekawowa resekcja zotgdka to usuniecie ok. 70 proc.
zotgdka. Wycinane sg boczne czesci tego organu przez co
zmienia on swadj ksztatt: z worka w waski rekaw. W efekcie
pacjent je mniejsze ilosci pokarmu — do max. 100-150 ml.
Dodatkowo przez mniejszy zotgdek pokarm przesuwa sie
szybciej. Najwazniejszym  rezultatem jest jednak
zmniejszenie wydzielania hormonu gtodu - greliny.
Hormon ten wytwarzany jest w tej czesci zotadka, ktéra
podczas zabiegu jest usuwana.

Zabieg trwa ok. 90 minut, wykonywany jest w znieczuleniu
ogblnym, technika laparoskopowa.

Wskazéowka: Rekawowa resekcja zotgdka (sleeve) to operacja
bariatryczna, ktérq u chorych na otytos¢ olbrzymiq wykonuje sie
jako pierwszq. Jesli sleeve nie daje oczekiwanych efektow, redukcja
masy ciata nie zadowala pacjenta i jego lekarza, albo po kilku
latach od operacji pacjent zaczyna przybiera na wadze (zdarza sie
to u ok. 20 proc. 0sob ze sleevem) — mozna wowczas wykonac innych zabieg chirurgii bariatrycznej.

Opieka po operacji:

® Po operacji chory otrzymuje $rodki przeciwbélowe.

e W dniu wykonania zabiegu pacjent powinien zaczg¢ siadac.

® Po operacji pacjent pozostaje przez kilka dni w szpitalu.

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

e Do zwyktej aktywnosci zyciowej pacjent wraca po kilku tygodniach.

® Po operacji konieczne jest przestrzeganie diety. Przez pierwsze dwa miesigce po zabiegu pacjent przyjmuje
pokarmy w postaci ptynnej lub zmiksowanej. Potem zaczyna wprowadza¢ pokarmy state. Jednak juz do konca zycia,
pacjent spozywa pokarmy tylko rozdrobnione i w znacznie mniejszych porcjach niz przed zabiegiem.

* Informacje w tekscie pochodzq z atlasu edukacyjnego ,Chirurgia bariatryczna”
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