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Az obesitas és az ahhoz tarsult betegségek, els6sorban a 2-es tipusu diabétesz, kardiovaszkularis és moz-
gasszervi problémak, steatosis hepatis és alvasi apnoe rohamos tendenciaval névekszik a vilag legtobb
orszagaban. Hazdnkban is egyre magasabb a tulsulyos és elhizott emberek aranya. A testsuly csokkenté-
sére iranyuloé konzervativ terapias médszerek gyakran vallanak kudarcot, ezért terelédik egyre inkabb a
figyelem a metabolikus sebészeti megoldasokra, amelyekbdl egyre tobbet végziink az utébbi években
idehaza is. Az indikacid, a miitéti tipusok, azok eredményei és rizikoi, valamint az utégondozas kérdései
egyre gyakrabban vetédnek fel a mindennapos orvosi gyakorlatban. Ezeket a kérdéseket foglaljuk 6ssze
sajat tapasztalataink és az aktualis szakirodalom alapjan.
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Metabolic (Bariatric) Surgery

The incidence of obesity and its co-morbidities, including first of all diabetes type 2, cardio-vascular dis-
ease, chronic arthritis, fatty liver disease and sleep apnea are 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 attention is focused
increasingly on the metabolic surgical interventions, performed more frequently in the last years in our
country. The criterias of indication, the types of procedures and their results and risks, and the problems
of care after the interventions are often arising questions to answer in everyday medical practice. We
summarize these aspects based on our experience and on current literature.
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Napjainkban az elhizds egyre sulyosabb egészségligyi  Osztalyunkon 13 évvel ezel6tt kezdtiik el a laparoszko-

feladatot jelent, részint az érintettek egészségprogndzisa,
részint a rohamosan névekedé incidencia miatt. A WHO
szerint az obesitas az egészségugyi ellatérendszer egyik
legnagyobb kihivasat képezi a 21. szdzadban. A konzerva-
tiv terdpids lehetéségek (diéta, tréning, gydgyszeres ke-
zelés) gyakran maradnak hosszu tavon eredménytelenek
a betegcompliance, a jojoeffektus és a tobbi jol ismert ok
miatt. Ezért terel6dik a figyelem a testsulycsokkentd, azaz
bariatriai, vagy Ujabb elnevezés alapjan metabolikus se-
bészeti mltétekre, amelyekrdél mind a betegek, mind az
orvostarsadalom véleménye er6sen megoszlik. A m{itét
ellen érvel6k az esetleges komplikacidkat, a felszivodasi
zavart hangsulyozzak, a mdtét mellett pedig a betegek
tulnyomé tébbségénél hosszu tavon is tapasztalt jo ered-
mény szél, mind a tarsbetegségek, mind az életmindség,
mind a testsuly vonatkozasaban (1, 2).

pos Roux-en-Y gyomorbypass- (LRYGB) és laparosz-
képos gyomorsleeve- (LGS-) mutétek rendszeres vég-
zését, amelyek azéta az elmult években tdbb hazai
centrumban is elérhetévé valtak. Tobb mint 1400 gyo-
morbypass és 150 sleeve-reszekcié utan kialakult ta-
pasztalataink és a nemzetkdzi aktudlis irdnyelvek alap-
jan mutatjuk be kdzleménylinkben az egyes mtéti
tipusokat, azok kivalasztadsanak stratégidjat, a varhaté
eredményeket és komplikacidkat, valamint taglaljuk az
indikacié és az utégondozas kérdéseit.

Definicio
Az elhizds BMI szerinti osztalyozasat az 1. tdbldzatban

foglaljuk 6ssze, kiilon kitérve a morbid obesitas foko-
zataira.
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1. tablazat: A taplaltsagi allapot és az elhizas fokozatainak definicidja a testtomegindex (BMI)

alapjan

A taplaltsag (elhizas) fokozatai

BMI-érték

Alultaplaltsag

Normalis testsuly

Talsuly

Elhizas (obesitas) |. fokozat
Il. fokozat
Karos elhizas (morbid
obesitas)

Epidemiolégia

Napjainkban a koros elhizas és a 2-es tipusu diabetes
mellitus prevalencidja dontéen a fiatalabb korosztélyok
korében vilagszerte egyre ndvekvé tendenciat mutat. Az
USA lakossaganak harmada obes, és 5%-a min&sul kéro-
san elhizottnak (BMI >40 kg/m?). A 2-es tipusu diabéteszes
betegek szama az elmult tiz évben megkétszerez6dott. A
magyar lakossag tobb mint kétharmada tulsulyos vagy el-
hizott, és 250 000 a kérosan elhizottak szama. Ugyanigy
ijeszt6 a 2-es tipusu diabétesz ardnyanak névekedése: a
cukorbetegek szdma Magyarorszagon is bé egy évtized
alatt a kétszeresére nétt, mara eléri az egymilliot.

Az életmindséget érinté mindennapos problémak mellett
I[ényegesen gyakrabban fordulnak el6 kéros elhizas mel-
lett a kardiovaszkuldris megbetegedések, a 2-es tipusu
diabétesz és annak szovédményei, a gastrooesophagealis
reflux és az ehhez gyakran tarsuld léguti szovédmények,
a steatosis hepatis és ennek komplikacioi, az alvasi apnoe,
valamint a kilonb6zé mozgasszervi megbetegedések.
Ujabb adatok szerint — valdsziniileg hormondlis és me-
tabolikus okok miatt - magasabb a malignus emlé-, co-
lon- és gynaecologiai elvaltozasok aranya is. Mindezek ko-
vetkezményeként koros elhizas esetén magasabb a korai
mortalitas is. (1, 3, 4).

Matéti indikacio

Az elv egyszer(: akkor indokolt mutétet végezni, ha
egyéb médon a (kdzel) normal testsuly elérése hosszu ta-
von nem sikeril, és a beteg szdmara egészségprognosz-
tikailag nagyobb rizikét jelent az obesitas ténye, mint a
mdtét. Konkrétan:

Nemzetkdzi vonatkozasban is széles kord szakmai kon-
szenzussal latott napvildgot kozel egy évvel ezel6tt a je-
lenleg javasolt indikacios rendszer, amely a kordabbihoz
képest a m(itétek javallatanak jelentés kibdvitését hozta
mind a BMI-kliszob, mind az életkori hatarok vonatkoza-
saban. A konszenzus evidence based alapon, az elmult
évtizedekben operdlt vagy mi(tét nélkil kezelt, tobb
szazezer beteg hosszu tavu eredményeinek dsszehason-
litdsa utan jott 1étre. Ennek megfeleléen indokolt mitétet
végezni, ha a testtdmegindex eléri a 35 kg/m?*t, és kon-
zervativ terdpia mellett (diéta, tréning) nem érhetd el tar-
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18 kg/m? alatt
18-25 kg/m?
25-30 kg/m?
30-35 kg/m?
35-40 kg/m?
40 feletti BMI
50 feletti BMI
60 feletti BMI

[ll. fokozat
Super obesitas
Megaloobesitas

tosan testsulycsdkkenés a beavatkozassal egyiitt jaré mi-
téti megterhelésnek megfeleld altalanos allapot esetén.
Mar 30 kg/m? testtomegindex felett is indokolt a mutét
sulyos tarsbetegség (elsésorban 2-es tipusu diabétesz,
sulyos gastrooesophagealis reflux, gerinc-, térd-, illetve
csip6-osteoarthrosis, alvasi apnoe stb.) mellett.

A 27,5 kg/m? feletti testtomegindex is mutéti indikaciot
jelenthet rosszul bedllithaté 2-es tipusu diabétesz és vis-
ceralis obesitas esetén (1, 3, 5).

Aneszteziolégiai megfontolasok

A tulsulyos betegek esetében az elhizés okozta patofizi-
olégias folyamatok, valamint a gyakori tarsbetegségek
miatt egy m(téti beavatkozas nagy éltalanossagban fo-
kozott kockdazattal jar. Az aneszteziologus feladata ennek
a kockazatnak a felmérése, illetve a betegre szabott pe-
rioperativ kezelés, valamint az intraoperativ anesztézia
és a posztoperativ analgesia optimalizalasa a kockazat
csOkkentése érdekében. Ahhoz, hogy ez megvaldsithato
legyen, kulcsfontossagu a mtétre vard betegek gondos
kivizsgalasa, az esetlegesen kordbban nem ismert szerv-
karosodasok, tarsbetegségek feltarasa. Ennek érdekében
minden betegnél sziikséges echokardiogréfids, 1égzés-
funkcids vizsgalatot végezni a szokvanyos laborvizsga-
latok, EKG és pulzoximetria, vérnyomasmérés és fizikalis
vizsgdlat mellett. Természetesen ha indokolt, a mutéti
terhelhetéség megitélése szempontjabol sziikség lehet
ergometriara, valamint alvasi apnoe szindréma gyanuja
esetén poliszomnogréfias vizsgalatra is. Ha alvasi apnoe
igazoldédik, annak kezelését, nazalis CPAP hasznalatat a
mutét el6tt meg kell kezdeni. A mitétet megel6z6 anesz-
tezioldgiai vizsgalat soran fel kell mérni az esetleges lég-
Utbiztositdsi, vénabiztositasi nehézségeket, igy meg lehet
tervezni azok legbiztonsagosabb madjat.

Nagy jelent6séggel bir a betegek tudatos felkésziilése
is. A mUtét elétti idészakban a rendszeres testmozgas, a
fizikai allapot javitasa, az akar csak kismértéki fogyas,
a dohanyzas elhagyasa mind-mind kimutathaté pozitiv
hatassal birnak (7).

Mindezen szempontok szem el6tt tartdsaval a tulsu-
lyos betegek elladtasaban jartas aneszteziologus altal veze-
tett, betegre szabott perioperativ ellatds mellett a bariat-
riai sebészeti beavatkozasok biztonsdgosnak mondhatoék.

Tobb bariatriai centrumban végzett retrospektiv elemzés
is arra utal, hogy a sulyos aneszteziol6giai szovédmények
szdma nem magasabb az altaldnos sebészeti beavatkoza-
sok soran észleltnél. A mi gyakorlatunk is ezt igazolja 1350
bariatriai beavatkozas utan.

Leggyakrabban végzett metabolikus
sebészeti beavatkozasok és ezek
jellemzése

Az egyes mUtéti beavatkozasok alapvetéen két modon
okoznak testsulycsokkenést: egyrészt az elfogyaszthato
taplalék mennyiségét korlatozzak, azaz restriktiv médon
hatnak, masrészt az elfogyasztott taplalék felszivédast
csokkentik, azaz malabszorptiv hatast fejtenek ki. Alta-
lanossagban elmondhatd, hogy a restriktiv hatas a haté-
kony, a malabszorptiv hatas pedig a tartds testsulycsok-
kentés szempontjabdl [ényeges.

Laparoszkdpos allithaté gyomorgydird beliltetése
(LAGB) (1. abra)

Csak restriktiv, azaz a fogyast

csak a taplalékfelvétel korla-
tozésa miatt el6idézé mitét.

Az elmult évtizedben egyik
leggyakrabban végzett bari-

atriai sebészeti beavatkozés f
volt, azakkor még nemismert
hosszd tavu szévédmények
(gyomorarrosio, band migra-

tio, nyel6csétagulat stb.) mi- 1. abra: A laparosz-
att jelenleg egyre kevesebb kopos allithaté
munkacsoport valasztja ezt a gyomorgydiri
megoldast. Elénye a relative Vazlatos rajza
egyszertbb technikai kivite-

lezhet6ség, a szovédmények kialakuldsat megel6zendd
fontos a betegek szoros obszervaciéja. Komplikacié vagy
testsulyndvekedés esetén a gy(rl eltdvolitisa és egy
vagy két Ulésben egy masik mtéti tipus - elsésorban
gastric bypass — alkalmazésa jon széba (6, 8).

Laparoszkdpos gyomor-sleeve-reszekcio (LGSR)
(cségyomorképzés) (2. abra)

A sleeve-reszekcié dontéen restriktiv médon, azaz a tap-
lalékfelvétel korlatozasa révén vezet testsulycsokkenés-
hez, ugyanakkor a fundus eltavolitasaval sziikségképpen
csokken az itt termel6d6 ghrelin szintje, amely hormon-
nak jelent6és szerepe van az éhségérzet kialakuldsaban,
igy a mutétnek hormondlis

hatasmechanizmus is tulaj- \‘%
donithato. . T"
A gastric sleeve resection so- | 1 )

ran a duodenumba vezetett :

12-16 mm kuilsé atméréjd '

szonda mentén kapocsvarré

gépek segitségével vertikalis
reszekciot végziink azantrum 2. abra: A gyomor-
egy részének meghagyasa- sleeve-reszekcio
val. A gastric sleeve reszekci¢ Vvazlatos rajza

2014 ¢6ta a vildgon a leggyakrabban végzett metabolikus
sebészeti beavatkozas, ami valdszintlileg a relative egy-
szerl mUtéti technikdnak és a hatékony testsulycsok-
kenté effektusnak koszonhetd. A szénhidrat-anyagcsere
javulasa a testsulycsokkenés utan figyelheté meg, ennek
aranya sleeve utan kb. 70%. Ugyanakkor aggaszté a kozel-
multban megjelent, mar tébb mint 10 éves utankovetést
felmutaté tanulmanyok egybehangz6 eredménye, amely
szerint 10 év utan 50% feletti a sulyos reflux és 30-60% a
testsulyndvekedés és/vagy reflux miatt végzett atalakitod
mUtétek ardnya, valamint a betegek 15-20%-aban alakul
ki a nyel6cs6ben Barrett-metaplasia. Emiatt elengedhe-
tetlen a rendszeres kontrollvizsgalatok végzése, illetve
ha sziikségessé valik, akkor indokolt Roux-en-Y gyomor-
bypassra, esetleg duodenal switchre valé atalakitas (6,
9-11).

Laparoszkdpos biliopancreaticus diverzié (BPD)
(3. abra)

A biliopancreaticus diverzié
sordn subtotalis gyomorre-
szekcié torténik Billroth II.
szerint, majd a mintegy 150
cm hosszu Roux-kacsot ugy
alakitjak at, hogy az Y anasto-
mosis és a coecum tavolsaga [ ;
(gyakorlatilag a kozos kacs S
hossza) 50-100 cm marad. A a
hosszu biliopancreaticus kacs '

miatt fejt ki kifejezett malab- 3. abra: A bilio-
szorptiv hatast, testsulycsok- pancreaticus diverzio
kenté effektusa mérsékelt vazlatos rajza

foku, emiatt az indikaciot az

enyhébb foku elhizds mellett kialakult 2-es tipusu dia-
bétesz jelenti. Hatranya a kifejezett malabszorpcié miatt
szlikségszerl rendszeres vitamin- és nyomelemszint-el-
lenérzés és -potlas (6).

Laparoszkdpos duodenalis switch
(gastric sleeve + BPD) (4. abra)

A duodenalis switch m(itét &R <

- amely Scopinario nevéhez “i i }

flzédik - kombinacidja a ({"
(2

sleeve-reszekcionak és a bi-
liopancreaticus diverzidnak.
igy a mitétnek jelentds rest- —
riktiv és igen kifejezett mal- '
abszorptiv hatasa van, ennek

megfeleléen ezen beavat-

kozés utan a legjobbak a fo- 4. abra: A duodenal
gyési adatok (testsulyfelesleg SWitch vazlatos
85-95%-a) és a 2-es tipusu Fajza

diabétesz esetén a CH-anyag-

csere rendezédésének aranya (90% felett). Komoly hat-
rany azonban a duodenoilealis anastomosis insufficiencia
magas aranya és a leginkabb ebbdél szarmazé magas mor-
biditds és mortalitas, illetve a kifejezett malabszorpcio
miatt szilikségszerl alacsonyabb életmindségi mutatok
és a BPD-hez hasonlé rendszeres vitamin- és nyomelem-
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potlas. Az indikaciot a 3. stadiumu obesitas, a diabétesz,
a jo m(téti teherbird képesség és a kozepes foku beteg-
compliance egyiittes, ritkan elé6fordulé fennallasa jelenti,
emiatt aranya a bariatriai beavatkozasok kézott 5% alatt
van (6, 12).

Laparoszkdpos Roux-en-Y gastric bypass
(LRYGB) (5. dbra)

Az elsé Roux-en-Y gyomor- .
bypassmdtétet 1967-ben vé- $ A
gezte Mason és lto, az elsé 0
laparoszképos beavatkozas (RN j
pedig Wittgrove nevéhez fu-
z6dik (1993). A legtdbb ta- )
pasztalat mind az elsé6 mu- ,‘/’
tétek 6ta eltelt id6, mind az
ilyen médon megoperalt be-
tegek szdmanak vonatkoza- 5. abra: Az LRYGB
saban ezzel a beavatkozassal vazlatos rajza
kapcsolatosan all rendelke-

zéslinkre. A mUtét soran a gyomrot kapocsvarrégépek
segitségével ugy osztjuk két részre, hogy subcardialisan
egy 30-50 ml térfogatu un. gyomorpouchot alakitunk ki,
majd 100-150 cm hosszd Roux-kacsot készitlink olyan
modon, hogy a biliopancreaticus kacs megkdzelitéleg
100 cm hosszd marad. Napjainkban is az egyik leggyak-
rabban végzett, gold standardnak tartott baridtriai se-
bészeti beavatkozas. Egyrészt a kis gyomorpouch miatt
jelent6s restriktiv, masrészt a vékonybél leirt médon valé
atrendezése miatt mérsékelt foki malabszorptiv hatds-
mechanizmussal vezet a testsulyfelesleg 80-90%-anak
leadasdhoz a normal életminéség megdbrzése mellett (2).
2-es tipusu diabétesz esetén a betegek 85-90%-anal nor-
malizalodik a vércukorérték a mtét el6tt hasznalt inzulin
és antidiabetikumok elhagydsa, esetleg dézisanak mar-
kans csokkentése mellett. Ennek hatterében a csokkent
kaldriabevitel és a fogyds mellett hormondlis hatasok,
valamint a vékonybél atrendezésébél szarmazoé biokémi-
ai hatasmechanizmusok (a GLP-1-szint névekedése, gli-
kagonszint-csokkenés stb.) dllnak. Tovabbi elény, hogy a
mtét jellegébdl adéddan az esetek 95%-aban meggyd-
gyul a gastrooesophagealis reflux. Altalanossagban, a
vélasztott mtét tipusatol fliggetlenill elmondhaté, hogy
a testsuly és a szénhidrat-anyagcsere hosszu tavu rende-
zO6dése utan lényeges javulds észlelheté a diabéteszes
nephro- és neuropathiat, valamint a steatosis hepatist il-
letéen (3, 13-15). Gyomorbypass utan a betegek jelentds
részénél B,,- és D-vitamin szu bsztitucid, illetve esetenként
vas- és folsavpotlas sziikséges. A beavatkozas hatranya a
relative komplikalt mdtéti technika. A mdtét 35 és 60 kg/
m? kozotti testtomegindex esetén ajanlhatd, kiilénosen
2-es tipusu diabétesz és/vagy gastrooesophagealis reflux
esetén (6).

Omega loop bypass (mini gastric bypass, single
anastomosis gastric bypass) (6. abra)

Rutledge és munkacsoportja végezte el az elsé omega
loop bypass mutétet 1997-ben. A Roux-en-Y bypassmu-
téthez hasonldéan egyszerre restriktiv és malabszorptiv
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beavatkozads. A cél a Roux-
en-Y  gyomorbypassm(tét
egyszerUsitése volt, emiatt
hagytak el az' Y anastomosist,
és alkalmaztak hosszabb (2,5
m) biliaris kacsot. Miutan ez
a betegek kisebb részénél
sulyos fehérje- és/vagy vas-
felszivodasi elégtelenséghez
vezetett, emiatt a biliaris kacs
aktudlisan javasolt mérete 1,5
m. A mitét technikailag csak-
ugyan egyszer(ibbé valt, és ezzel egyiltt mind a fogyas
mértéke, mind a tarsbetegségek javulasi ardnya hasonlé
mértékd a Roux-en-Y bypassm(itétnél tapasztaltakkal.
Megvalaszolatlan kérdés azonban még a gyomorcsonk
bilidris expozicidjanak hosszu tavu koévetkezménye, ki-
I6n0s tekintettel arra, hogy ennek kovetkeztében évtize-
dek mulva emelkedik-e majd a gyomorcsonk-karcindmak
aranya, ahogy ez a nem Roux szerint rekonstrudlt Billroth
IIl. gyomorreszekciok utdan megfigyelhetd. Kétségtelen,
hogy az omega loop bypass egy Ujabb mutéttel kbnnyen
Roux-en-Y bypassra alakithaté. Els¢ valasztasként 50 év
feletti, rossz mtéti teherbirasu és/vagy megaloobes be-
tegek esetén tlinik j6 valasztasnak. A hosszu tavu eredmé-
nyek még varatnak magukra (6).

6. abra: Az omega
loop bypass vazlatos
rajza

Utégondozas

A matét utdn 1-2 hét mulva, majd az elsé évben 3-4
havonta, késébb 6-12 havonta javasolt a kontrollvizs-
gdlat, ennek keretében vérkép, szérumvas-, 6sszfehér-
je-, albumin-, vese- és majfunkcios paraméterek, B, ,- és
D-vitamin-szint-meghatarozds. Mind sleeve-reszekcio,
mind gyomorbypass utan jelentéséggel bir a rendszeres
protonpumpa-inhibitor alkalmazasa, sleeve-reszekcié
utdn a varratvonalban esetenként megjelené margina-
lis fekély megel6zése és a nemritkan el6fordulé gastro-
oesophagealis reflux miatt, bypass utan pedig az anas-
tomosisban esetlegesen kialakulé ulcus pepticum jejuni
profilaxisa miatt. A m(itét utan a betegek nagyobb tobb-
ségénél kialakul6 B, ,-vitamin-hiany miatt szlikséges an-
nak rendszeres pétlasa (altaldban 2-3 havonta egyszer
1000 mikrogramm im. vagy a mar rendelkezésre all6 ra-
gotabletta formdjaban hetente 3-4 alkalommal, a szérum-
szintt6l fliggden). Gyomorbypass utan a betegek mintegy
felénél kell D-vitamint, illetve kisebb résztknél - az aktu-
alis szérumszinttol fliggéen — vasat és folsavat szubszti-
tualni, illetve irodalmi adatok alapjan ritkan kialakulhat
még cink- és B, -vitamin-hiany.

A m(tét utani elsé hetekben fontos a folyékony-pépes
diéta betartasa, majd ezt kdvetéen kezdédhet meg a nor-
mal étrendre val6 fokozatos atallas. Lényeges a maximum
napi harom-négyszeri étkezés betartdsa, ennek kereté-
ben napi 60-80 gramm fehérje (szarazanyagra kalkulalva)
és megfelel6 mennyiség( (lehetbleg energiamentes) fo-
lyadék elfogyasztasa.

A betegek m{itét utani gondozasa komplex feladat, ide-
alis esetben az érintett szakterlletek (haziorvos, obe-

zitolégus, belgydgydsz, kardiolégus, diabetolégus, re-
umatoldgus, dietetikus, gydgytorndsz, pszicholégus)
képvisel6inek harmonikus egyittmikddésével valésul
meg. Hasznosnak bizonyulnak a betegek aktiv részvételé-
vel miikodé betegklubok. Ez segit abban, hogy a betegek
idejében forduljanak az elhizassal szakemberhez, amivel
esetenként a m(téti beavatkozas megel6zhetd, masrészt,
ha mutétre is keril sor, alacsonyabb BMI mellett végzett
beavatkozas utan nagyobb eséllyel keriilheték el tovab-
bi plasztikai vagy ortopéd sebészeti beavatkozasok. Az
is tény, hogy minél révidebb ideig all fenn a 2-es tipusu
diabétesz, annal valészinlibb, hogy a m(itét utan még ele-
gendd béta-sejt marad a szénhidrat-anyagcsere helyredl-
lasahoz (1, 6).

Osszegzésként az a szakmai ajanlasokban is megfogal-
mazott javaslat mondhaté el, hogy ha egy adott be-
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