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EXTREM TULSULY MUTETI KEZELNSE

1. Az invaziv beavatkozas (miitét) megnevezése: Testsulycsokkentés céljabdl végzett
gyomor-bél miitét.

2. A beavatkozas célja: Koros tulsily miitéti uton térténd korrekcidja.

3. A beavatkozds menete, technikiaja: A miitét altatdsban torténik. Mint minden
beavatkozasnak, az altatisnak is van kockazata, errdl az altatdorvossal toérténd konzulticid
soran kap felvilagositast, az altatdsba — mely nélkiil az On miitéte nem kivitelezhet — kiilon
sziikkséges a beleegyezését adnia. A miitét a hasiireg metszéssel torténd megnyitasaval
(laparotomia), vagy tobb apro, hasfalkiméld metszésen keresztiil, igynevezett minimalisan
invasiv médon (laparoszkdpia) torténhet:
3.1.Behatolas modjai:
Minimalisan invasiv- laparoszkdépos miitét
A miitétet laparoszkopos uton tervezzik, melynek 1ényege, hogy a koldok felett ejtett
par centiméteres metszésen keresztiill egy specialis ti segitségével, optikai trokar
hasznélataval vagy a hasiireg kozvetlen megnyitasival a hasiireget széndioxiddal
feltoltjik, majd az igy képzet: térbe ugyanezen nyildson keresztil egy kamerat
vezetiink be. A hasiireg 4ttekintise utdn az On hasiri szerveihez egyedileg tervezett,
altaldban 5 masik apré6 borrnctszésen keresztiil sebészi eszkozoket (fogo, ollo,
vérzéscsillapitd eszkozok, varrd épek...) vezetiink a hasiiregbe. Magat a mitétet egy
monitoron keresztiil figyeljik.
Hasiireg megnyvitasaval jaré iniitét — laparotémia
Lényegét tekintve a miitét nemn killonbozik a laparoszképos technikatol, csak azt a
hasiireg kiterjesztett megnyitasival végezziik.
3.2.Miitéti megoldasok:
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e Sleeve-gastrectomia A gyomorbol varrogépek segitségével egy csovet (csbgyomrot)
hozunk létre. A csé atméréje kb. 2 cm. A levagott gyomorrészt eltavolitjuk.
o Sleeve-gastrectomia + gyomorgylrl
A képzett cségyomor koré egytmilanyag gylirit vezetink, amivel a gyomor iiriilése
befolyasolhato.
¢ Gyomor bypass
° Roux-en-Y bypass
A gyomorbol varrégépek segitségével egy fémklippekkel lezart kis gyomrot
(pouch) készitiink, melynek térfogata kb. 50 ml. Ezt a képzett kis gyomrot
osszevarrjuk a vékonybéllel, ugy, hogy az emésztés szamara fontos kb. 1.5 m
vékonybélszakaszt kiiktatjuk az emésztd enzimek, epesavak...ltjabol, majd a
gyomorhoz felvezetett vékonybelet osszevarrjuk a maj, hasnyalmirigy feldl
érkezd vékonybéllel (Roux-en-Y bypass). Amennyiben a mutéti feltaras soran
észlelt anatémiai viszonyok (til rovid vékonybelet ellato érrendszer) nem
teszik lehetdévé a gyomor bypass vagy omega loop bypass elvégzését, akkor
sleeve-gastrectomiat végziink helyette. Természetesen a két beavatkozas
koz6tti ar kiilonbség ebben az esetben visszatéritésre keril.
° Omega loop bypass
Omega loop bypass esetén a Roux-Y bypass-nél részletezettek szerint alakitjuk
ki a gyomor pouch-ot, majd ezt osszevarrjuk a vékonybéllel egy a testtomeg
indextdl a tervezett fogyastol fiiggben megvalasztott ponton.
° Bilio-pancreatikus 4thidalas
® Scopinaro- miitét
Ennél a miitémél a gyomor 2/3-t eltavolitjuk, majd a maradék gyomrot
egy vékonybélkaccsal Gsszevarrjuk, ugy, hogy a taplalék ttjaba esd
vékonybélszakasz vastagbélig juté teljes hossza nem t6bb mint 250 cm.
A duodenurn — méj — hasnyalmirigy feldl jovo vékonybelet
osszevarrjuk a gyomorhoz felvezetett vékonybéllel ugy, hogy a .
vastagbélig futé kozods vékonybélszakasz nem tobb mint 100 cm’
m Duodenal-switch
Ez a miitét kombinacioja a sleee-gastrectomidnak és a Scopinaro-
miitétnek. A cségyomorképzés utdn a Skopinaro-miitétnél felvezetett
vékonybelet nem a gyomorral, hanem a gyomorbol kivezetd
gyomorkapu izmot (pylorus) megtartva az azt kozvetleniil kdvetd
duodenummal varrjuk dssze.

3.3. Lehetséges valtoztatasok / kiegészitések a miitét soran:

Elére nem lathaté koriilmények (kordbbi miitétekbol, gyulladasbol adodé dsszenovesek,
masirdnyl hasiiri betegség felfedezése) illetve a miitét soran kialakulo komplikdciok
(komolyabb vérzés) sziikségessé tehetik a tervezett miitéti megoldas adott helyzethez adaptalt
megvaltoztatasat. Ilyen lehet a minimélisan invasiv (laparoszképos) miitét hasfal
felvagasaval, hasiireg megnyitisaval torténd miitétre  atvaltisa. A miitétbe torténd
beleegyezése és tudomasul vétele annak, hogy a miitét soran a feltétleniil sziikséges, esetleges
sz6védményeket elharitd miitéttechnikai valtoztatasokat megtegylik.

3.4. Egyéb sziikséges beavatkozasok: A miitctet elokészit, kiséré és kovetd protokoll
szerint alkalmazott beavatkozasck sem teljesen rizikomentesek. gy példaul az injectio /
infusio beadasanak a helyén szoveti kdrosodas 1éphet fel, talyog, szovetelhalas, ideg- vagy
érsériilés alakulhat ki.

Vér és vérkészitmények kapésa is a fertdzés egy lehetséges forrasa. A kapott vér lehet
fertozott (hepatitis virus, HIV, Creutzfeld-Jacob-kor,stb.) amit 100%-ban kizarni iehetetlen,
de természetesen mind a vér elokészitésével, kiaddsdval foglalkozd Orszagos Vérellatd
Szolgalat, mind pedig osztilyunkon a vért kezeld személyzet maximalis odafigyelése egy
ilyen irdnyt szovédmény lehetdségeét minimalizalja.
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3.5. A miitét utan:
A Kkezelés sikere csak részben miilik a miitéten. A vart fogyas elérése komplex
feladat, mely sebész kezelborvési, dietetikusi, pszicholégusi segitségen Kkiviil
feltételezi a beteg kozremiikodését, kezelésbe vetett hitét, akaratat. A
szaktanacsoktdl eltéré beteg-magatartis noveli a késéi szovédmények esélyét,
csokkenti a fogyas mértékét.

3.5.1. Gondozas, kontroll vizsgalatok _
A szov8dmények, hidnyallapot iddben torténé észlelése, megeldzése miatt indokolt az
operalé orvosaval a rendszeres kapcsolattartas. Problémamentes esetben a protokoll
szerinti kontrollvizsgalatok idépontja:
0 koérhazi elbocsatas utan 2-3 héttel
o kérhazi elbocsatés utan 3 hénappal
0 egy évig 3 havonta
o ezt kovetben 6 havonta

3.5.2. Gyomorfekély megelézésére 6 hoénapig savesokkentd gyogyszer szedése indokolt.
Amennyiben a gyomorfekély kialakuldsa szempontjabol plusz rizikofaktorokkal rendelkezik
(Nem-szteroid fajdalom és gyulladascsokkentd gyogyszer gyakori szedése, szteroid kezelés,
dohanyzas, rendszeres alkoholfogyasztis), a savcsokkentd kezelés 6 hénapon til is indokolt
sleeve miitét esetén, amig gyomor bypass miitét utdn élete maradék részében indokolt a
savesokkento kezelés.

4. A beavatkozis esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi
tapasztalatok:

A gyomor vagy a kémyezd szervek (pl. nyel6csd, 1ép, méj, belek) sériilésébdl, ér vagy
idegsériilésbol adodo sulyos szovédmények ritkdk. A miitétnek részét képezi a gyomor illetve
a belek megnyitasa, emiatt kialakulhat hashartyagyulladés (peritonitis), mely tovébbi miitétet
is sziikségessé tehet.

A gyomor és a vékonybél illetve a vékonybél és vekonybél kozotti kapcesolatot varrattal
hozzuk létre (anastomosis). A varratvonal teriiletén ritkan gyogyulasi elégtelenség léphet fel,
mely a varratvonal elégtelenségéhez vezet. Emiatt gyomor illetve béltartalom jut ki a
hasiiregbe. Ez sulyos, akdr életet veszélyeztetd hashértyagyulladdshoz vezet, ami siirgds
Ujraoperéldst tesz sziikségessé. Bar a gvomor csonkolasahoz hasznalt varrégépek nagyon
biztonsdgosak, a fémkapcsok kozott ritkan, de ugyanugy kialakulhat elégtelenség, ami a
gyomor- ¢s vekonybél tartalom hasiiregbe jutdsa révén hashartyagyulladashoz vezet. A
gyomor- b€l illetve a bél-bél varratok a miitét utdni idészakban besziikiilhetnek, illetve
megesavarodhatnak a belek normélis mozgdsa révén, igy Dbéltartalom tovabbjutisa
akadalyozva lesz, amit csuklést, hanyingert, hanyést, gorcsés hasi fajdalmat okozhat,
bélelzarodashoz vezethet. A sleeve és bypass miitétek halalozdsi aranya 0.1-0.5%, amely
tobb  rizikofaktor (magasvérnyomas betegség, 50kg/m2 feletti testtomeg index,
koreldzményben szereplé mélyvénds thrombosis vagy tiidé embolia és egyebek) fennalldsa
esetén 2.4%-ra emelkedhet.

A miitét soran, illetve a korai miitét utdni idészakban vérzés léphet fel, ami vér vagy
vérkészitmények addsat teheti sziikséges s3, siilyos esetben Ujraoperalas valhat indokoltta.

A gyomor megfeleldé méretének kialakitdsihoz szajon keresztill levezetett szondat
hasznaltunk, ennek bevezetése sordn 1égcsé vagy nyeldcsosériilés alakulhat ki.

A miitét hossza miatt higyholyag katéter felvezetése indokolt lehet a miitét elott, ami
hugycsé-, hagyhélyagsériilést, hugyhd¢lyagfertézést okozhat. A miitéti fektetés miatt a
lagyrészek ¢és idegek nyomas okozte karosoddsa lephet fel, ami igen ritkdn végtagi
¢érzészavarhoz, zsibbadishoz, mozgaszavarhoz vezethet. Ennek a szOovodménynek az
eléforduldsa ritka, de lényegesen gyakoribb az extrémen nagy testsulyl betegeknél, mint a
normal testsilytiaknal. Fertétlenitdszerck, elektromos eszkozok bér és szovetirritaciot
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okozhatnak, de ezek a ritka szovédmények altaldban spontan megsziinnek. Az On miitétje
sordn specialis, egyéb miitéteknél el6 nem forduld allergizalé anyagot nem haszndlunk.
Gyo6gyszerekkel, latexszel szembeni allergia specialis ellatast igényelhet. A laparoszkopos
miitétek soran a hasiireget széndioxiddal toltjik fel. A gaz a miitétet kovetéen vall-,
nyakf4jast, bor alatti réteg ,,sercegést” okozhat. Ezek a panaszok is spontdn sziinnek.

A hasi miitétek sajndlatos velejardja a heg késobbi meggyengiilése, a hegben sérv kialakulasa.
Laparoscopos miitétek esetén ez ritka, ugyanakkor eléfordulhat. A hegben kialakul6 sérv -a
kizar6das veszélye miatt — miitéti ellatast igényel. A bor hege esetenként érzéketlenné valik.
Az emberek egy része ismeretlen oknal fogva féjdalmas, esztétikailag zavard, koros
hegképzédésre (keloid) hajlamos. Amennyiben Onnek korabbi egészséges miitéti hege nincs,
erre vonatkozé ismeret hinyaban keloid képzédéssel is szamolni kell, mint lehetséges késoi
miitét utani szovédménnyel. Evekkel a miitét utan dsszendvés alakulhat ki a belek k6zott, ami
stilyos esetben bélelzarodast is okozhat. Minden miitét soran ki tud alakulni a véndkban
vérrég (thrombosis). Ezt megelézendd On személyre szabott dozisban €s idétartamban
vérrogképzédést meggatlo gyogyszeres (injectios) kezelést fog kapni (heparin-szarmaz€k).
gy minimalis az esélye a vérrdg Kialakuldsénak. Egy esetlegesen kialakulé vérrog ereket tud
elzarni (embolia), ami siilyos esetben akar haldlos kévetkezménnyel is jarhat. Osszességében
elmondhatd, hogy extremen siilyos betegeknél a miitéti szovédmények gyakrabban fordulnak
eld, mindennemii miitét magasabb kockazatinak tekintendo.

Az ismételt miitét specidlis szovédményei

Egy masodik beavatkozas minden esetben technikailag bonyolultabb, mint egy els6 miitét. A
korabban emlitett miitéti sz6védmények gyakrabban fordulnak el6. ‘

Lehetséges kés6i szovodmények

Az erbltetett evés a képzett kis gyomor (pouch) kitagulasdhoz vezet. A kitagult pouch mar
tobb taplalékot tud befogadni, ami ismételt sulygyarapodashoz vezet. A gyomor ¢€s a bél
kozott képzett varrat (anastomosis) besziikiilhet, ami tervezett mértékiinél komolyabb
taplalkozasi nehézséget okoz. A szikiilet endoszkopos Giton tagithato, Bjraoperalas csak ritka
esetben fordul emiatt eld. A belek dsszetapadasa, megtekeredése szintén sziikiilethez, silyos
esetben bélelzarédashoz vezet, ami akar miitéti beavatkozast is sziikségessé tehet. A bypass
mitétek lényege, hogy a taplalék felszivodasat csokkentjik az emésztésben fontos
vékonybélszakasz egy részének kiiktatdsa révén. Emiatt ugyanakkor vitamin és asvanyi anyag
hiany 1éphet fel. A kéros hidnyallapot megel6zésére rendszeres vérképkontroll sziikséges,
illetve amennyiben hidnyallapotra utalo tiinetek jelentkeznek, vitamin és 4svanyi anyag potlas
indokolt. Nagy mennyiségli zsiros vagy cukros étkezest kévetden un.Dumping-sy alakul ki
hasmenéssel, szivdobogasérzéssel, rossz kozerzettel.

5. Ezen beavatkozas elmaraddsanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: Az extrém talsaly
ismert kockézatanak, szovédményeinek megjelenése, fennmaradasa,stilyosbodasa.

6. Mas beavatkozisi lehetéségek, alternativak:
Eletmodvaltas, diéta, egyéb miitéti lehetéségek.

7. Fentiekkel kapesolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon déntsek és vélasszak a megismert kezelések
kozil. Téjékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is
clofordulhatnak elére nem varhato szovodmények, melyek a varhato gyogyeredményt
(gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak. Téjékoztattak arrdl, hogy a kérhazi kezelés
(kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyeb fent részletezett kezelés) elutasitdsa, a
gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatdrozott vagy meghatdrozatlan idejii
halasztasa kockézattal jar.

Megértem - és tudomasul veszem azt is hogy, kivizsgdlasom és kezelésem soran
tanuléndvérek, orvostanhallgatok, szakorvosjeldltek esetleges jelenléte és kozremiikodése a
képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van béarmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem sordn, a visszautasitas kapcsén jelentkez$ kovetkezményekért,
szovodmeényekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a
javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

A kezelGorvosival egyeztetett és On altal végiil valasztott miitéti beavatkozas:
[J gyomor bypass
(] Omega loop
[J Roux-Y-bypass
[] sleeve-gastrectomia
L] Scopinaro-miitét
[ duodenal-switch

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem* nem egyezem bele és nem kérem*

a fent megjelolt beavatkozas elvégzésst.
Nyilatkozatomat a tjékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l és befolyistdl mentesen
adom.

Szolnok, 20......0 €V et DO DA Ora ...............perc

............................................................................................................................

orvos alairasa beteg vagy térvényes képviseld aldirasa

A megfelel6 valasz egyértelmiien (aldhtizds, bekarikazas) jeldlendd.
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