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Pacjent po operacji metaboliczno-bariatrycznej, wymagajacy opieki doraznej  Najczestsze zabiegi metaboliczno-bariatryczne i ich mozliwe nastepstwa

Ominiecie zotagdkowe Roux-Y
(gastric bypass) RYGB

Zabieqi z zatozeniem opaski (AGB;
VBG; Banded Sleeve, Banded Bypass)

Pacjent

1 Moze zgtasza¢ mniejsze dolegliwosci, niewielki bdl, a

mimo to by¢ ciezko chory « Zespot popositkowy (dumping)

- Ograniczone spozycie pokarmu
- Uposledzone wchtanianie
« Dyskomfort w jamie brzusznej

- Refluks zotagdkowo - przetykowy
« Nudnosci i wymioty

2 Ma mniejsze rezerwy fizjologiczne, co prowadzi do

szybszego i gtgbszego wstrzasu Jednozespoleniowe ominiecie

dwunastniczo-kretnicze z rekawowg
resekcjg zotgdka (SADI-S)

- Ograniczone spozycie

pokarmu

- Uposledzone wchtanianie

- Biegunka

Rekawowa resekcja zotgdka
(Sleeve) SG

o Refluks zotgdkowo- przetykowy
- Ograniczone spozycie pokarmu

Uporczywe wymioty nalezy traktowac jako objaw
alarmowy do czasu wykluczenia zagrozenia

Objawy alarmowe

Tachykardia > 38,5°C, hipoksja, Krwawe Utrzymujace sie E %

Petlowe ominiecie zotagdkowe
(mini gastric bypass) OAGB

- Refluks zétciowy

- Ograniczone spozycie

Wytgczenie zétciowo-trzustkowe z
przetgczeniem dwunastnicy (BPD/DS)

o Refluks zot gdkowo-przet ykowy

. . . pokarmu - Uposledzone wchtanianie
>120/min hipotensja szwggtztglzc wymioty i/lub bol . Upoéledzone wchtanianie - Zespot popositkowy (dumping)
brzucha . Biegunka - Biegunka
Zabiegi endoskopowe llustracje wykonane i udostepnione przez dr Arnolda van

PR . de L Spaarne Hospital, Hoofddorp, Holandia
- Nudnosci i wymioty e Laar (5p Pi P ia)

- Refluks zotgdkowo - przetykowy

Wczesne powiktania pooperacyjne (30 dni) - zawsze skonsultuj z chirurgiem bariatrycznym

Krwawienie Nieszczelnos¢/Perforacja Zatorowosc Niedroznosc¢ (wczesna)
Objawy Objawy ptucna Objawy
- Krwawe wymioty/smolisty stolec . ,Zmiana” w przebiegu Objawy - Uporczywe wymioty
: Tz.achykz?td{a . _ pooperacyjnym - Nagta dusznos¢ - Bol brzucha.
‘ N|Sk'e, cisnienie tetnicze - Tachykardia « Bol w klatce Postepowanie
» Zapasc - Goraczka piersiowe; - Niedroznos¢ moze prowadzi¢ do nieszczelnosci i/lub
- Zasinienia na powtokach brzusznych « B¢ zadzierzgniecia oraz niedokrwienia
y BSl brzucha . Tachypnoe ) . )
- Unikaj zaktadania sondy nosowo-zotagdkowe,;.
Postepowanie Postepowanie Postepowanie - Nie lecz zachowawczo bez ostatecznego rozpoznanial!
) : : . , - Opaska zotgdkowa: naktuj podskdérny port i opréznij opaske.
R , f KK korekta k - : : o : : :
. Uev::;g?ra;vzzrr]\?euv?:vx(/nqfrzz)blrzagn; mr;es e . ,F\er;;eS %/t?%a 3¢ « Angio-TK tetnic - Rekawowa resekcja zotgdka (sleeve): nic doustnie + fluoroskopia/
Sugerov\;acf nieszczelnosdl ) Laparosykopiig ' ptucnych TK z kontrastem doustnym rozpuszczalnym w wodzie
 Niestabilny mimo resuscytacji plynowej: rozwaz _ Interwencji endoskopowej - Leczenie o Omlnle;qe zp%qdkowe (gastric bypa§s): TKJ.am.y brzusznej. (kontrast
Gactioskopie/laparoskopie: (stenty/klipsy) przeciwzakrzepowe doustny ! dozylny) w celq wykluczenia zwezenia zespolenia lub
- TK jamy brzusznej wytgcznie u pacjentow stabilnych. - Drenazu przezskérnego pr;epuklmy V\{iwngtrzne!l dei L Klini N koD
- Uwaga! Po ominieciu zotgdkowym (gastric bypass) - Antybiotykoterapiai.v. 0 . UJemn)l/ wynl TK przy silnym podejrzeniu klinicznym: laparoskopia
zotadek wytgczony nie jest dostepny w standardowej szerokim spektrum - Uwaga! Powigkszony zo’rqdek WY ’chlz,ony N podwyz§zone ehzymy
gastroskopii. watrobowe/trzustkowe = niedroznos¢ zespolenia jelitowo-
jelitowego!

Pézne powikiania pooperacyjne

Bol brzucha

_ . . Niedroznos¢ (pozna) Hipoglikemia
Diagnostyka i postepowanie _ L ;
Postepowanie - Zespot popositkowy (dumping) (po zbyt duzej ilosci kalorii/

Nadbrzusze: | weglowodandéw): zawroty gtowy, ,uderzenia goragca”,

» Wyklucz kamice zétciowa: USG - Unikaj zaktadania sondy nosowo-zotgdkowej. sennos¢, dyskomfort w jamie brzusznej, tachykardia

- Wyklucz owrzodzenie: gastroskopia - Nie lecz zachowawczo bez ostatecznego rozpoznania! - Tachykardia

» Wyklucz perforacje: TK jamy brzusznej - Ominiecie zotagdkowe (gastric bypass): uwiezniecie jelit .

$réd-/podbrzusze: (przepuklina wewnetrzna). W badaniu TK mozliwy objaw wiru i Postepowanie
- TK jamy brzusznej w celu wykluczenia zakrzepicy rozdety zotgdek wytaczony. Pilna laparoskopia!

- Skorygowac hipoglikemie
- Zespot popositkowy (dumping): modyfikacje dietetyczne

wrotnej, zwezenia zespolenia lub przepukliny - Opaska zotagdkowa: oprézni¢ opaske + fluoroskopia
wewnetrznej

- Czynnosciowe objawy jelitowe moggq sie pojawic lub ; ngawowa re.liekqa Zoh.? s (slee(\j/e?: nlc.dci(l:.st'nle ¥ ﬂfjorOSkopla (konsultacja z dietetykiem bariatrycznym), leczenie
nasili¢ po utracie masy ciata - Ujemny wynik TK przy silnym podejrzeniu klinicznym: farmakologiczne (konsultacja z endokrynologiem

- Przejadanie sie moze powodowac bél brzucha laparoskopia bariatrycznym)
- Nalezy wykluczyc¢ przyczyny organiczne

Niedozywienie i niedobory Wrzéd Perforacja Ztogi z6tciowe / kamienie nerkowe

- Niedobory moga wystapi¢ po kazdym Postepowanie . Zespolenie . Utrfanta masy ciata moze powodowac kamice zoétciowq i/lub
zabiegu bariatrycznym: oznacz witamine BT, - Zotadek wytgczony kamice nerkowg

B12, D, Hb, Ca, Fe, biatko . . : :

- Po operacjach wytgczajgcych, np. ominieciu i ﬁDaPprzestgc F?"f"er.“g (+ sukralfat) . Postepowanie

zotgdkowym (gastric bypass): oznacz réwniez Ci VI\<I poawojne] dawce. deJ atid Postepowanie - Uwaga! Po ominieciu zotagdkowym (gastric bypass), SADI-S i
V".itgm.i”y A Ei E Tkozliwe ciezkie IPF:erf\ Oazg%az?]z Qzlgcg réofcl)t\j/\lilsazéagggawr;/a. - Antybiotyki i.v. o BPD/DS, dwunastnica nie jest dostepna dla standardowego
niedozywienie biatkowe. . : : : : : i

. Uwaga na ,zesp6t ponownego wyklucz przepukline wewnetrzna! szerokim spektrum ECPW., rozwaz MRC.P |.a’I;ce.rnatywne te’cl:hnlkl dqste.pu |
odzywienia” (refeeding syndrome) - Uwaga: H. pylori - Ztoty standard: - Ztogi w przewodZ|e.zo ciowym wspolnym (PZW): rozwaz

- Uwaga na zwiekszone ryzyko zespotu laparoskopia przezskorng cholangiografie przezwatrobowa (ew. z
Wernickego-Korsakowa po wymiotach — udroznieniem przewodu i papilotomig) lub hybrydowe ECPW

suplementuj tiamine

Powiktania operacji bariatrycznych najlepiej leczy¢ w osrodku, gdzie
przeprowadzono operacje, lub po konsultacji z tym osrodkiem

Na podstawie materiatdw Holenderskiego Towarzystwa Chirurgii Metabolicznej i Bariatryczne,;.





