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A bariatriai sebészet rovid torténete

Feltehetden az elsd bariatriai miitétet Spanyolorszdgban, a 10. szdzadban végezték el.
Sancho, Leo6n kirdlya olyan kévér volt, hogy nem tudott sétdlni, lovagolni vagy akarcsak a
kardjat felemelni. Ez vezetett ahhoz, hogy elveszitette a tronjit. Kezeldorvosa meglehetdsen
radikdlis beavatkozas mellett dont6tt: bevarrta a szdjat és egy szalmaszédlon keresztiil csak
folyékony étet tudott fogyasztani. Szamos gyogynovény, koztiik 6pium keverékének adasaval
serkentette a fogydsat. Sancho kirdly a terdpia utdn elvesztette a testsilydnak felét és
visszaszerezte a trénjat'?. Az elsé metabolicus sebészeti beavatkozdst Kremennek
tulajdonitjak, aki 1954-ben dyslipidaemia sulyos formdinak kezelésére jejuno-ilealis bypass
miutétet fejlesztett ki. A proximalis jejunum és a distalis ileum kozott képzett anastomosist.
1963-ban ezt a beavatkozast Payne, DeWind és Commons jejuno-colicus bypass-t kialakitva
modositotta. Bar ez a miitét jobb volt, mint az eredeti, a jelentds fogyds mellett azonban a
legtobb betegnél sulyos hasmenés és kiszaradas jelentkezett, igy a beavatkozds nem terjedt el
széles korben®. Mason felfigyelt arra, hogy a total gastrectomidn 4tesett tumoros betegek a
miitétek utdn jelentds mértékben lefogynak. Ez alapjan 1967-ben Mason és Ito anastomisalta a
gyomrot egy vékonybél kaccsal. Az eljarést intestinalis bypass mutétnek nevezték, amely
nagyfoku fogyast eredményezett, de ugyanakkor jelentds volt a szovédmény ardny is. Az
eljarast tobb technikai Iépésben médositottak?, majd a silyos epés refluxot megsziintetve Roux-
Y bypass képzésével terjedt el a vilagon®. 1994-ben Alan Wittgrove végezte el az elsd
laparoscopos gyomor-bypass miitétet, mely utdn hatdrozottan megkezdddott a baridtriai
miitétek exponencidlis novekedése®. A laparoscopos Roux-Y gastric bypass (LRYGB) a két
anastomosisdval technikailag nehéz miitét. Rutledge kifejlesztette a mini-gastric bypass-t (vagy
omega-loop, vagy one anastomosis gastric bypass), hogy a miitét biztonsagosabb egyszeriibb
legyen: ez egy hosszabb gyomor pouch-bdl és egy antecolicus loop gastro-jenostomidbél 4ll”.
Az epés reflux €s késoi tumor kialakulés lehetdsége miatt az eljards komoly kritikét kapott. A
technikdval kapcsolatos vildgszerte novekvo tapasztalatok csokkentik az aggodalmakat, és az
utébbi idében széles korben terjed el ez a miitéti tipus®. Wilkinson ,,Nissen-féle” gyomorfedést
javasolt restriktiv eljardsként’. Azéta szdmos gyomorplasztikai médszert javasoltak. A
legelterjedtebb eljards a Mason dltal 1982-ben javasolt vertikalis gylriis gyomorplasztika volt.
A gyomor fundusra vertikdlisan kapocssort helyezett fel, azonban a gyomrot nem vagta at.
Ezenkiviil a cardia alatt Dacron graftbdl, vagy Marlex halébol gytirtit alakitott ki'®. Az 4llithaté
szilikon gyomorgytirii kifejlesztése Kuzmak nevéhez fiizddik'!. Az eljirds rohamosan elterjedt
a vildgban, miutdn Cadiére laparoszképpal helyezett be gyomorgyiiriit'2. Az utébbi iddben
azonban el6térbe keriiltek a beavatkozds negativumai, a magas komplikacié és az ismételt
silygyarapoddsi arany'®. Scopinaro subtotalis gyomor resectio utdn gyomor pouch-ot
szdjaztatott Roux-Y szerint vékonybéllel. Az eljaras bilio-pancreaticus diversio néven keriilt be



a baridtriai sebészet technikai tarhdzdba!®. Scopinario eljardsanak modositdsa a duodenal
switch, melyet Marceau és Hess dolgozott ki'>. A pylorus funkciéjit megérizve distalis helyett
verticalis (sleeve) gastrectomidt végeztek, mely utdn postpyloricusan atvagisra keriilt a
duodenum. A bél passage-t Roux kaccsal képzett duodeno-ilealis anastomosissal allitottdk
helyre. Ez a mtét nagyon Osszetett; szamos szovOdmény forrasa, illetve komoly kihivds a
laparoscopos sebésznek. Gagner azt javasolta, hogy a verticalis gastrectomidt masodik iilésben
a duodenum switch -el folytatva két Iépcsében is el lehet végezni'®. Az a megfigyelés, hogy a
betegeknél komoly mértékii testsulyvesztés alakul ki onmagéban a verticalis gastrectomia utan,
vezetett el a laparoscopos sleeve gastrectomia, mint ondllé6 mitét kialakuldsdhoz. A mutét
eldnye a konnyli technika mellett az alacsony szovOdmény ardny, illetve hogy atalakithaté més
baridtriai m{itétté2,

Nemzetkozi kitekintés, hazai helyzet

Az elhizas a XXI. szdzad egyik legnagyobb egészségiigyi kihivasa, nemcsak a felnottek,
hanem mér a gyermekek korében is jarvanyszeriien terjed'’. A kéros kovérség prevalencidja az
iparilag fejlett orszagokban, kiilonosképpen az Amerikai Egyesiilt Allamokban mdra elérte a
35,5%-o0s értéket'®. A bariatriai sebészet nemzetkozi szervezete, az International Federation
for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) 2018. évi regisztere 5 kontinens 51
orszaganak 394.431 operacidjat dolgozta fel. A beavatkozdsok 41,9%-a LRYGB, 32,6%-a
laparoszképos cs6gyomor képzés (laparoscopos gastric sleeve: LSG), 5,0% mini gastric bypass,
12,1% pedig laparoszkopos éllithatdé gyomorgytirli (laparoscopic adjustable gastric band:
LAGB). A betegek miitét eldtti dtlag BMI-je 41,7 kg m? volt. Egy évvel a baridtriai miitét utén
28,9% volt az atlagos silyvesztés. Atlagosan a betegek 19,8%-4t kezelték a miitétek elétt 2-es
tipusu cukorbetegséggel. A regiszter adatai szerint a mitétek utdn egy évvel a cukorbetegek
66,1%-a mar nem kapott gydgyszert. Eurdpaban taldn a legjobb nemzeti regiszterrel Nagy-
Britannia rendelkezik. Adataik szerint 2016-ban 146 sebész 65 koérhdzban 5704 baridtriai
miitétet végzett'?.

Az OECD jelentése szerint az elhizottak ardnya Eur6paban hazankban a legmagasabb,
globélisan pedig Magyarorszdg, az USA, Mexiké és Uj-Zéland utdn a negyedik helyen 4ll.
Ennek ellenére a hazai baridtriai aktivitas szerénynek mondhatd, de hazai regiszter hidnydban
a pontos mutéti szam ismeretlen. Bende Janos (Péterfy Sandor utcai Korhdz) kozel kétezer
LAGB-t helyezett be. Jelenleg tobb munkacsoport koziil Mohos Elemér (Veszprém) és Vasas
Péter (Duna Medical Center) tevékenysége emelendd ki.

Munkacsoportunk bemutatasa

Két sebész szakorvos, egy sebész szakorvos jelolt €s egy utolsé éves orvostanhallgaté alkotja a
bariatriai munkacsoportunkat. Képzett aneszteziologusok, gasztroenterolégusok segitik a
mindennapi munkdnkat. Kiilon dietetikus team késziti fel, gondozza a betegeket. Az Egyetem
diagnosztikai, konzulticids lehetdségein kiviil olyan kiegészitd szolgéltatdsokat nyujtunk
pacienseinknek, mint a specidlis dpoldsi gondozas, étkezési oktatds, tandcsadds és sziikség
esetén pszicholdgiai segitség.

Tevékenységiink, eredményeink



Sebészeti tevékenységiinket tobb éves hazai és nemzetkozi képzés utdn kezdtik el.
Laparoszképos Roux-Y gyomor-bypass (Laparoscopos Roux-Y gastric bypass :LRYGB) és
LSG miitéteket végziink. LAGB-et elvi okokbdl nem helyeziink be. Szakmai hatteret adunk
mas bariétriai kozpontoknak, elldtjuk a szovodményeiket. Gastroenterolégiai munkacsoportunk
gyomorballon behelyezéseket végez, igy a szuper obes (BMI >60-70 kg/m?) betegeinket
,bridge” terdpia utdn tudjuk operdlni. Panaszok esetén eltdvolitunk LAGB-et. Ez utébbit
egészségiigyi finanszirozott formdban tessziik. Orszagos szinten elldtatlanok a magas rizikdval
rendelkez0 betegek, ezért elkezdiink operdlni perioperativ intenziv elldtdst igényld péacienseket
is.

2019. december és 2020 julius kozott 54 beteget operdltunk (LRYGB: 9, LSG: 35).
SzovOdményiink eddig nem volt. Igyeksziink a LRYGB aktivitdsunkat novelni. Betegeinket a
2. postoperativ napon engedjiik az otthonukba. 5 mas intézményben operalt, majd szovodményt
kapott betegek lattunk el; ileus: 3, gyomor necrosis: 1, nyeldcso perforatio: 1. Ezen betegeket
sikeres reoperaciok, kezelések utan panaszmentesen keriiltek emissziora. A betegeink adatait
rogzitjiik, illetve a betegek személyes adatai nélkiil feltoltjiik a tevékenységiink informacioit az
IFSO adatbazisaba. Minden operdlt betegiinket kovetjiik: az elsé miitét utani évben 3 havonta,
a masodik évtdl fél évente végziink kontrollvizsgélatot. A kovetési aranyunk 96%-os.

A baridtriai sebészet tobb formdju gradudlis és postgradudlis oktatdsa mellett elkezdtiik
a kovetkezd generdci6 képzését. Gondoskodunk arrél, hogy a fiatalabb kollégdk
rendelkezzenek megfeleld képzettséggel €s tapasztalattal. Nagy hangsulyt fektetiink a kutatasra.
Jelenleg harom kutatdsi témat inditottunk, melyben sajat Ph.D és TDK hallgaté dolgozik.
Kooperacios partneriink tobbek kozott a Harvard Medical School (Boston).

Az 1. szamu Sebészeti Klinika szellemiségének megfelelden szeretnénk rendszeres
munkakapcsolatot, tovabbképzéseket szervezni a hazai baridtriai sebészek kozott, ezért
megalapitottuk a Magyar Bariatriai és Metabolikus Sebészeti Tarsasagot.

Tavolabbi terveink

Szeretnénk, ha munkacsoportunk minden szempontb6l mindségi munkéit végezne, ezért
elinditottunk egy nemzetkozi akkreditaciot. Igyeksziink a koéros sebészet soran fellépd
szovodmények elldtasaval a betegek biztonsagidt megadni. Terveink szerint hosszu tdvon olyan
oktatdsi, képzési és kutatdsi kozponttd szeretnénk vdlni, mely nagy segitségére lesz a
magyarorszagi bariatriai sebészetnek.
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Roviditések jegyzéke

IFSO
LAGB

International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
laparoszképos allithaté gyomorgylrii (laparoscopic adjustable gastric band)

LRYGB Laparoscopos Roux-Y gastric bypass

LSG

laparoszképos csdgyomor képzés (laparoscopos gastric sleeve)



