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OSSZEFOGLALAS: Az elhizds és annak tarsbetegségei, elsésorban a 2-es tipusu diabetes eldéforduldasa roha-
mosan novekszik a vilag legtobb orszagaban. Hazdankban is egyre nagyobb a tulsulyos és elhizott emberek ara-
nya. A testsuly csékkentésére iranyulo konzervativ terdpidas modszerek idonként kudarcot vallanak, ezért terelo-
dik a figyelem a metabolikus sebészeti megolddasokra, amelyekbdl egyre tobbet végeznek az utébbi években ha-
zankban is. A beavatkozdsok szdma ugrdsszeriien nétt a minimadl invaziv technika dltaldnossad valdsdt kovetoen,
igy az egyes miitéti tipusok kisebb szovodményardny és miitéti megterhelés mellett végezhetdek, kiszélesitve
ennek koszonhetéen az indikdcios kort az iddsebb, tarsbetegséggel rendelkezd betegek vonatkozasdaban. Az indi-
kdcio, a miitéti tipusok, azok eredményei és rizikoi, valamint az utogondozas kérdései egyre gyakrabban vetéd-
nek fel a mindennapos orvosi gyakorlatban. Ennek képezi fontos részét a betegek dietétikai ellatdsa is a miite-
tet kovetoen, amit az egyes beavatkozdsok sordan létrehozott, az ételek felvételét korlatozo restrikcio és az elfo-
gyasztott taplalék felszivoddsat csokkentd malabszorpcio tesg sziikségessé. Ezeket a kérdéseket foglaljak dssze a
szerzok a sajat tapasztalataik és a szakirodalom alapjan.

Kulcsszavak: metabolikus sebészet, indikacio, kockdzat, eredmények, diéta
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SUMMARY: The incidence of obesity and its co-morbidities, including first of all diabetes type 2 is increasing
with explosive tendency in most countries of the world. The proportion of the overweight and obese people is
getting higher in Hungary too. As the conservative therapeutic methods for weight loss sometimes fail, the atten-
tion is focused increasingly on the metabolic surgical interventions, performed more frequently in the last years
in our country. The number of the procedures increased more rapidly after the minimal invasive methods beca-
me generally applied, decreasing this way the surgical and anaesthesiological risk and the rate of complicati-
ons of the different interventions. That’s why the metabolic surgery became available for elderly patients with
different co-morbidities. The criteria’s of indication, the types of procedures and their results the risks, and the
problems of care after the interventions are often arising questions to answer in everyday medical practice. The
dietary support is also an important issue after the surgical intervention, which made necessary by the restric-
tion and by the malabsorption caused by the applied metabolic surgical procedure, limiting on the one hand the
amount and on the other hand the resorption of the consumed food. We summarize these aspects based on our
experience and on current literature.
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A bariatriai mitéteknek alapvetoen két alaptipusat kii-
l6nboztetjiik meg: restriktiv, azaz csak az egyszerre
elfogyaszthato taplalék mennyiségét korlatoz6 beavat-
kozasokat, és a restriktiv és egyben malabszorptiv, az-
az az elfogyasztott kis mennyiségii taplalék felszivoda-
sat is csokkentd miitéteket. Altalanossagban elmond-
hatd, hogy a restriktiv hatas a hatékony, a malabszorp-
tiv hatas pedig inkabb a hosszu tavu teststilycsokkenés
miatt fontos. Ezt latszik aldtdmasztani a klinikai
tapasztalat is, amely szerint a csak restriktiv (gyomor
gylri, csdgyomor képzés) utan a teststlyfelesleg 50—
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70%-at adjak le a betegek megkdzelitéleg egy év alatt,
de az esetek 30-50%-aban kell 10 éven beliil valami-
lyen egyéb revizionalis miitétet végezni dontden test-
sulyndvekedés vagy egyéb szovodmény miatt. Restrik-
tiv és malabszorptiv beavatkozasok (gyomor bypass,
duodenal switch és ezek egyszertsitett, egy anastomo-
sissal készitett valtozatai) utan a testsulyfelesleg csok-
kenésének ardnya is mérsékelten nagyobb (80-90%),
de 6 elony, hogy a visszahizas aranya 5-10 % alatt
marad."?



A jelenleg alkalmazott miitéti tipusok felsorolasa
és rovid jellemzése

Laparoszkopos allithato gyomorgyirii-beiiltetés (LAGB)
Csak restriktiv, azaz a fogyast csak a taplalékfelvétel
korlatozasa miatt el6idézé mutét (/. dbra). Az elmult
évtizedben egyik leggyakrabban végzett bariatriai
sebészeti beavatkozas volt, az akkor még nem ismert
hosszu tavu szovodmények (gyomor erosio, band mig-
ratio, nyeldcsé tagulat stb.) miatt jelenleg egyre keve-
sebb munkacsoport valasztja ezt a megoldast.

1. abra. A laparoszképos allithaté gyomorgydrii vazlatos rajza

Laparoszkopos gastric sleeve reszekcio (LGSR)

A sleeve reszekcio (2. abra) dontden restriktiv mo-
don, azaz a taplalé¢kfelvétel korlatozasa révén vezet a
teststly csokkenéséhez, ugyanakkor a fundus eltavoli-
tasaval sziikségképpen csokken az itt termel6dé ghre-
lin szintje, amely hormonnak jelentés szerepe van az
¢hségérzet kialakulasaban, igy a miitétnek hormonalis
hatasmechanizmus is tulajdonithato.

A gastric sleeve reszekcio 2014 6ta a vilagon a leg-
gyakrabban végzett metabolikus sebészeti beavatko-
z4s, ami valdsziniileg a viszonylag egyszerli miitéti
technikdnak és a hatékony testsulycsokkentd hatasnak
koszonhetd. Ugyanakkor aggasztd a kozelmultban
megjelent, mar tobb mint 10 éves utankodvetést felmu-
tato tanulmanyok egybehangzé eredménye, amely sze-
rint 10 év utan 50% feletti a sulyos reflux, 30—40% a
testsulynovekedés és/vagy reflux miatt végzett atalaki-
to mitétek és 15-20% a nyel6cs6ében a Barrett-meta-

reszekalt gyomor rész

2. dbra. A gastric sleeve reszekcié vazlatos rajza

plasia aranya. Emiatt elengedhetetlen a rendszeres
kontrollvizsgalatok végzése, illetve, ha sziikségessé va-
lik, akkor indokolt Roux-Y gyomor bypassra, esetleg
duodenalis switchre vald atalakitas.>*

Laparoszkopos biliopancreaticus diversio (BPD)

A biliopancreaticus diversio (3. dbra) soran subto-
talis gyomor reszekcid torténik Billroth II. szerint,
majd a mintegy 150 cm hosszi Roux-kacsot ugy kell
kialakitani, hogy az Y-anastomosis €s a coecum tavol-
saga (gyakorlatilag a kdzos kacs hossza) 50-100 cm
marad. A hosszu biliopancreaticus és nutritiv (Roux)
kacs miatt fejt ki kifejezett malabszorptiv hatast, test-
sulycsokkentd hatasa az enyhe restrikcio miatt mérsé-
kelt foku, emiatt az indikaciot az enyhébb foku elhizas
mellett kialakult 2-es tipust diabetes jelenti. Hatranya
a kifejezett malabszorpcio miatt sziikségszerii rendsze-
res vitamin- és nyomelemszint-ellendrzés és potlas.

____ . reszekalt gyomor

biliaris kacs

3. abra. A biliopancreaticus diversio vazlatos rajza

Laparoszkopos duodenalis switch (Gastric sleeve +
BPD)

A duodenalis switch mutét (4. abra), amely Sco-
pinario nevéhez fiz0dik-, kombinacidja a sleeve resec-
tio-nak ¢és a bilio-pancreaticus diverzidonak. A miitétnek
kifejezett restriktiv és malabszorptiv hatdsa van, ennek
megfelelden e beavatkozas utan a legjobbak a fogyasi
(testsuly felesleg 85-95%-a) ¢és a 2-es tipust diabetes
remisszidjat normoglykaemia 90% felett) jellemzd ada-
tok. Komoly hatrany azonban a duodenoilealis anasto-
mosis inszufficiencia magas aranya és a leginkabb eb-
b6l szarmazo magas morbiditas és mortalitas, illetve a
kifejezett malabszorpcié miatt a BPD-hez hasonléan
rendszeresen vitamin- és nyomelempotlas sziikséges.
Az indikaciot a 3. stadiumu obesitas, a diabetes, a j6 mi-
téti teherbiro-képesség és a kozepes foku betegcompli-
ance egyiittes, ritkan el6fordulo fennallasa jelenti, emi-
att ardnya a bariatriai beavatkozasok kozott 5% alatt
van.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/3-4




- csbgyomor

4. dbra. A duodenal switch vazlatos rajza

Laparoszkopos Roux-Y Gastric Bypass (LRYGB)

A legtobb tapasztalat mind az elsé mitétek ota
eltelt id6, mind az ilyen modon megoperalt betegek
szamanak vonatkozasaban ezzel a beavatkozassal kap-
csolatosan all rendelkezéslinkre. A miitét sordn a
gyomrot kapocsvarrogépek segitségével ugy osztjuk
két részre, hogy subcardialisan egy 30-50 ml térfoga-
ta, in. gyomor pouchot alakitunk ki, majd 100-250 cm
hosszi Roux-kacsot készitiink olyan modon, hogy a
biliopancreaticus kacs 50-100 cm hosszi marad (5.
dbra). Napjainkban is az egyik leggyakrabban végzett
bariatriai sebészeti beavatkozas. Egyrészt a kis gyomor
pouch miatt restriktiv, masrészt a vékonybél leirt mo-
don valo atrendezése miatt mérsékelt fokt malabszorp-
tiv hatasmechanizmussal vezet a testsulyfelesleg 80—
90%-énak leadasdhoz az egészséges népességre jel-
lemz6 életmindség biztositasa mellett. A 2-es tipusu
diabetes remisszids aranya is 80-90%, ennek hatteré-
ben a csokkent kaldriabevitel és a fogyas melletti hor-
monalis hatasok, valamint a vékonybél atrendezésébdl
szarmazd biokémiai hatdsmechanizmusok allnak (a
GLP-1 szint emelkedése, a glukagonszint csokkenése
stb.). Tovabbi elény, hogy a miitét jellegébdl adéddan

az esetek 95%-aban meggyogyul a gastrooesophagea-
lis reflux. Az ilyen mdédon operalt betegek jelentds ré-
szénél B,,- és D-vitamin-poétlas, ill. esetenként vas- és
folsavpotlas sziikséges. A miitét 35 és 60 kg/m? kozot-
ti testtomegindex esetén ajanlhato, kiilondsen 2-es ti-
pusu diabetes €s/vagy gastrooesophagealis reflux ese-
tén.”

Omega loop bypass (Mini gastric bypass, Single
anastomosis gastric bypass)

A Roux Y gyomor bypass miitét egyszerisitett for-
maja, ahhoz hasonloan egyszerre restriktiv és malab-
szorbtiv beavatkozas (6. dbra). A mitét technikailag
csakugyan egyszeriibbé valt, és ezzel egyiitt mind a
fogyas mértéke, mind a tarsbetegségek javulasi aranya
hasonld mértékii a Roux-Y bypass miitét utan tapasz-
taltakkal. Megvalaszolatlan kérdés a gyomorcsonk bi-
kiilonos tekintettel arra, hogy ennek kovetkeztében év-
tizedek mulva emelkedik-e majd a gyomorcsonk-carci-
nomak aranya, ahogy ez a nem Roux szerint rekonst-
rualt Billroth II. gyomor reszekciok utan megfigyelhe-
t6. Kétségtelen, hogy az omega loop bypass egy tjabb
mitéttel konnyen Roux-Y bypassra alakithato, igy elsé
1épésként rossz miitéti teherbirast és/vagy megaloobes
betegek esetén valasztando beavatkozas. A hosszu tava
eredmények még varatnak magukra.

gyomor pouch R\

gyomar pouch

- alimentaris kacs

biliaris kacs ’/

- kibzds kacs

5. abra. A laparoszképos Roux-Y Gastric Bypass (LRYGB)
vazlatos rajza
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6. abra. Az omega loop bypass vazlatos rajza

A restrikcié miatt javasolt dietétikai ajanlasok

A restriktiv hatast egyrészt a kis térfogatira (30—50 ml)
kialakitott gyomor pouch (a gyomornak az a része,
ahova az elfogyasztott taplalék keriil), masrészt a
pouch és a vékonybél kozott képzett, sziik anastomosis
segitségével érjiik el, azaz limitalt az egyszerre elfo-
gyaszthatd taplalék mennyisége és egyben nehezitett
annak a gyomor pouchbol a vékonybélbe vald tovabb-
jutasa is. Kozvetleniil a miitét utdn, az ilyenkor sziik-
ségszerlien kialakuld oedema miatt sokkal sziikebb
mind a gyomor pouch, mind a gastroenetero anasto-
mosis, a végleges allapot honapok, ritka esetben csak




egy év mulva alakul ki. Ezért fontos a miitét utan a nor-
mal taplalkozasra vald lassi és fokozatos attérés,
amelynek megvaldsitasara altalaban négy litem java-
solhato.

1. A mitétet kovetd 7—14 napig csak folyadék fo-
gyasztasa engedélyezett, amelynek napi meny-
nyisége 1,52 liter, ennek keretében viszi be a
beteg a napi energiasziikségletet is (szlirt leve-
sek, tea, gyiimdlcslevek, tej stb.).

2. A kovetkezd fazisban, amely néhany hétig tart,
a purésitett ételek engedélyezettek, amelyek
még semmilyen formaban nem tartalmaznak
szilard ételdarabokat. Napi 3—6 étkezés engedé-
lyezett, ezek mennyisége alkalmanként 4-5
evOkanalnyi étel, az egy étkezésre forditando
1d6 20-30 perc (bébiételek, joghurt stb.).

3. A harmadik fokozatot, amely szintén hetekig
tart, a pépesitett ételek fogyasztasa jelenti. En-
nek keretében a beteg konnyen raghato, lagy
ételeket fogyaszt. Nagyon fontos az étel alapos
megragasa! A napi étkezések szama tovabbra is
3-6, az egyszerre elfogyaszthatdo mennyiség tér-
fogata megkozelitdleg 1 dl (lagytojas, burgo-
nyapiiré, halpastétom stb.).

4. A mitét utan 2-3 honappal lehet fokozatosan
beépiteni a napi taplalkozasba a szilard ételeket
fogyasztasat. A napi étkezések szama lassanként
haromra csokkentendd, az egyszerre elfogyaszt-
haté mennyiség 1,5-2 dl. Hosszu tavon is fon-
tos, hogy a teltségérzés elsd jelénél a beteg ne
folytassa tovabb az étkezést.

A mitét utdn a normal taplalkozas felépitését illetd-
en — éppen az egyéni kiillonbozoségek miatt- a legfon-
tosabb szabaly talan az, hogy csak akkor célszer(i az
eggyel magasabb fazisra jellemzo ételek fogyasztasat
elkezdeni, ha mar gondmentes az adott litemre eldirt
taplalkozas, fiiggetleniil attél, hogy ez mennyi idot vett
igénybe az egyes betegeknél.

Szinte minden operalt betegnél eléfordul falatela-
kadas az anastomosisban a miitétet kovetd elsé hetek-
ben, ami ugyan kellemetlen tiinetekkel jar (epigastria-
lis fajdalom, hanyas), de az esetek messze tilnyomo
tobbségében 1-2 nap alatt spontdn megoldodik. Ezt
kovetden azonban célszerli 4-5 napig csak folyadékot
fogyasztani az ilyenkor az anastomosisban iddlegesen
kialakulé oedema és kovetkezményes szlikiilet miatt,
ilyen modon csokkentve az ismételt elzarodas valoszi-
nliségét.

Altalaban 3-4 hénap sziikséges ahhoz, amig az
operalt betegekben tudatos odafigyelés nélkiil berog-
ziil, hogy mi a megfeleld falatnagysag, illetve ,,taplal-
kozasi sebesség”, ami az egyes miitétekkel elért rest-
rikcioval kompatibilis.

A szilard ételek fogyasztasaig eltelt id6 igen nagy
egyéni variaciokat mutat: néhany beteg a miitét utan
mar 2-3 héttel normal allagu, de természetesen kisebb

mennyiségi ételek fogyasztasara képes, de az sem
ritka, hogy valaki fél év multan is még a pépes diétanal
tart. Altalanossagban elmondhato, hogy a miitét utin
egy évvel szinte minden operalt beteg képes egy kon-
vencionalis étteremben felszolgalt, ,kis adag”, kony-
nyebben raghatd étel problémamentes elfogyasztasara
3040 perc alatt.

A malabszorpcié miatt javasolt dietétikai
ajanlasok

A malabszorptiv hatassal is rendelkez6 mutétek esetén
a gyomor pouchbdl az elfogyasztott étel a gyomor
nagyobb részének, a duodenumnak ¢és a vékonybél egy
részének (biliaris kacs) elkeriilésével jut a jejunumba.
Ez a splanchnicus terlilet értagulatat, a bélrendszer vér-
ellatasanak hirtelen névekedését okozhatja, ami a vér-
nyomas csokkenését és ennek kovetkeztében szédii-
Iést, tachycardiat, enyhe fejfajast és gyengeségérzést
valthat ki (korai dumping szindréma), amit né¢ha to-
vabb fokozhat a hirtelen a vékonybélbe keriil6 hipe-
rozmolaris oldatok altal indukalt diarrhoea. Emiatt ja-
vasolt a lassubb litem étel- és folyadékfogyasztas (ét-
kezésenként 20-30 perc).

Szintén a malabszorpcidé kovetkezménye, hogy a
zsirsavak felszivodasa felgyorsul, mert azok a gyomor
nagyobb részét elkeriilve jutnak el a gyomor pouchbdl
a nagy felszivodasi kapacitast jejunumba. A pillanat-
nyilag magasra emelkedd vércukorszint nagy inzulin-
valaszt provokal. Miutan a restrikcié miatt nagy meny-
nyiségll szénhidrat elfogyasztasara azonban a beteg
nem képes, a magas inzulinszint — paradox maddon a
gliikézfogyasztas ellenére — hypoglykaemiat okoz
(kés6i dumping szindroma). Emiatt a nagy szénhidrat-
tartalmu ételek fogyasztasanak keriilése javasolt, illet-
ve a jellemzd tlinetek észlelésekor egy-két, készenlét-
ben tartott sz6locukor tabletta fogyasztasa jelenti a
megoldast.

Malabszorptiv miitétek utan a két tipusu dumping
szindroma egyiittesen 5—10%-ban fordul eld, amely az
esetek messze tulnyomo tobbségben enyhe tiineteket
okoz és a diétas utasitasok betartasaval jol kezelhetd. A
sulyos tiineteket okozd, nehezen kezelhetd dumping
aranya 1% alatt marad, ilyenkor szoba jon revizionalis
mitét segitségével az eredeti anatomia visszaallitasa,
illetve, ha sziikséges a késébbiekben valamelyik, csak
restriktiv eljaras alkalmazasa.

Fehérjebevitel, protonpumpagatlék, vitaminpotlas

A miitétek restriktiv hatasa miatt az elfogyaszthat6 tap-
lalék mennyisége korlatozott, ezért elényben kell ré-
szesiteni a nagy fehérjetartalmu ételeket, hogy az
egyébként is sziikséges napi 60-80 g fehérje bejusson
a szervezetbe, figyelmet forditva az esszencialis ami-
nosavak felvételére is.

A gyomor ¢s a vékonybél kozott kialakitott anasto-
mosis miatt a vékonybél — ahol egyébként élettanilag a
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béltartalom Iugos kémhatasu — allandd savexpozicio-
nak van kitéve. Ezért az anastomosisnak megfeleléen
nyalkahartya-erosio, sulyosabb esetben ulcus pepticum
alakulhat ki, aminek kovetkezményeként ritkan vérzés,
esetleg perforacio 1éphet fel. Ennek megeldzésére ajan-
lott protonpumpagatlé rendszeres szedése, kiilondsen
akkor, ha egyéb, fekélyképzddésre hajlamosito ténye-
z6 is fennall (dohanyzas, NSAID, szteroidok stb.).

Miutan a gyomor nagyobb részébe nem jut tapla-
1€k, a B,-vitamin intrinsic komponensének termelése
a gyomor pouch nyalkahartyajara korlatozodik, ami az
esetek tobbségében nem elégséges. Csaknem minden
beteg rendszeres B,,-potlasra szorul 4-6 hetente 1000
mikrogram im. injekcié vagy naponta 1000 mikrog-
ram, szajnyalkahartyardl felszivodo tabletta formaja-
ban.

Malabszorptiv miitétek utan a betegek kétharmada-
ndl jellemzd az alacsony D-vitamin-szint, ami altala-
ban napi 3-6000 NE D3 bevitel mellett egyensulyban
tarthato. Vas- €s folsavpotlas az esetek 10—15%-aban
valik sziikségessé. B,-vitaminhidny ritkan, joval 1%
alatt észlelhetd, kiillondsen a miitétek korai posztopera-
tiv szakaszaban, jellemzden sok hanyas esetén, tipusos
idegrendszeri tiineteket okozva (szédiilés, nystagmus,
accomodatios zavarok), amely silirgds B;-vitamin-pot-
last tesz sziikségessé, ami a hanyasok megsziinte utan
elhagyhatova valik (bariatric beri-beri). Ennél is rit-

kabban alakulnak ki tipusos bortiinetek, amelyek hatte-
rében cinkhiany mutathato ki, és ennek potlasa mellett
rendezddnek.

Osszefoglalva, a bariatriai miitétek utan fontos a
normal taplalkozas fokozatos felépitése, az alapos ra-
gas, a fehérjében dus, napi haromszori, lassu iitemi
étkezés, a rendszeres PPI szedés és a nagy szénhidrat-
tartalmu ételek fogyasztasanak keriilése. Az esetek na-
gyobb részében a B,,- és D-vitamin poétlasa sziikséges,
ezek szintjének ellendérzése fél-egyévente ajanlott.
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