ULOTKA INFORMACYJNA O LECZENIU OTYLOSCI METODA
ZAKLADANIA BALONU DOZOtADKOWEGO

Dlaczego proponujemy Pani/Panu tg metode?

Leczenie otytosci metodami farmakologicznymi nie zawsze przynosi pozgdane efekty. Utrzymanie wtasciwej
diety ubogokalorycznej jest czesto trudne, wymaga bardzo silnej woli i w dtuzszym okresie czasu czesto nie
przynosi oczekiwanych rezultatéw. Proponujemy Pani/Panu zastosowanie nhowoczesnej metody, ktéra ma

przynies¢ lepsze efekty kuracji odchudzajgcej przy mniejszym wysitku z Pani/Pana strony. Metoda wymaga
jednak wspotpracy ze strony chorego, a zatem réwniez zrozumienia jej istoty. Polega ona na wprowadzeniu do
zotadka specjalnego balonu, ktéry nastepnie napetniany jest ptynem fizjologicznym. Powoduje to, ze czes¢
zotadka normalnie wypetniana przez pokarm jest ,zajeta” przez napetniony balon. Podczas jedzenia znacznie
wczesniej niz w zwyktych warunkach osoba, ktérej wprowadzono balon ma wrazenie sytosci. Efektem tego jest
wczesniejsze zakonczenie spozywania positku. Dzieki temu w ciggu doby spozywa sie znacznie mniej pokarmu, a
to z kolei bezposrednio prowadzi do zmniejszenia masy ciata. Metoda ta jest skuteczna, poniewaz podstawg
wszelkich kuracji odchudzajgcych jest wieksze zuzycie energii niz jej dostarczenie wraz z pozywieniem.

Przeprowadzenie zabiegu — zatozenie balonu

Zabieg jest przeprowadzany podobnie jak klasyczna panendoskopia, w krétkotrwatym znieczuleniu dozylnym.
Pacjent lezy na lewym boku. Po zatozeniu plastikowego ustnika wprowadza sie do jamy ustnej i gardta endoskop
o $rednicy okoto 10 mm. W kolejnym etapie wprowadzany jest balon w postaci nienapetnionej. Po
wprowadzeniu balonu i umieszczeniu go w odpowiednim miejscu zotgdka, napetnia sie go solg fizjologiczng do
objetosci okoto 400-700 ml i pozostawia na okoto 6 miesiecy. Napetnienie balonu kontrolowane jest przez
endoskop. Po wykonaniu zabiegu mozna prowadzi¢ normalne zycie osobiste i zawodowe, a jedyng zauwazalng

réznicg jest zmniejszenie ilosci spozywanych positkdw.

Przeciwwskazania

Metoda ta nie powinna by¢ stosowana u chorych z zapaleniem przetyku, chorobg wrzodowg, chorobg
nowotworowg oraz niektérymi stanami zapalnymi przewodu pokarmowego tj. chorobg Lesniowskiego Crohna,
u 0s6b z duzg przepukling rozworu przetykowego, u pacjentéw zagrozonych krwawieniem z przewodu
pokarmowego, np. w przypadku obecnosci zylakow przetyku lub zotgdka, wrodzonych lub nabytych zmian
naczyniowych w zakresie przewodu pokarmowego, duzych zmian anatomicznych przewodu pokarmowego. Nie
powinno sie przeprowadzac tego zabiegu takze u chorych stale przyjmujacych aspiryne oraz niesterydowe leki
przeciwzapalne, leki przeciwkrzepliwe, u 0séb uzaleznionych od alkoholu i lekéw, chorych na choroby
psychiczne oraz u chorych po niektérych zabiegach operacyjnych. Podobnie jak wszelkiego typu zabiegi
odchudzajace, metoda ta nie powinna by¢ stosowana u kobiet w cigzy.



Mozliwe powiktania

Metoda ta jest stosunkowo bezpieczna u osoby wspdtpracujace]. Po zastosowaniu wszystkich srodkéw
ostroznosci ryzyko powiktan jest bardzo mate. Niemniej jednak, podobnie jak przy kazdej metodzie inwazyjnej
moga wystapi¢ powiktania.

W przypadku wystgpienia nieszczelnosci lub pekniecia balonu ( co moze nastgpi¢ w wyniku bardzo silnego urazu
brzucha lub pozostawienia balonu w zotgdku ponad 6 miesiecy) moze dojs¢ do przemieszczenia sie balonu do
jelita i niedroznosci przewodu pokarmowego. Jest to stan zagrozenia zycia, ktéry wymaga szybkiej interwencji
chirurgicznej. Réwniez w przypadku niewtasciwego umieszczenia lub przesuniecia sie balonu do innych czesci
przewodu pokarmowego moze wystgpic jego niedroznosc. Przy niewtasciwej kontroli ogdlnego stanu zdrowia
po zatozeniu balonu moze dojs¢ do niekorzystnych zmian wynikajgcych z samej utraty masy ciata, np. niedoboru
witamin lub mikroelementdw.

Niektore osoby moga zgtaszac¢ obecnosc¢ nieprzyjemnych cho¢ niegroznych objawdw takich jak uczucie
dyskomfortu lub ciezko$ci w nadbrzuszu, nudnosci, okresowe béle brzucha lub plecéw. W wyjgtkowych
przypadkach ucisk Sciany zotgdka przez balon moze spowodowac tzw. Odlezyne, czyli rodzaj owrzodzenia z
mozliwoscig krwawienia lub pekniecia $ciany zotgdka. Nie mozna tez wykluczy¢ rozrostu bakteryjnego w ptynie
wypetniajgcym balon. Pekniecie takiego balonu moze spowodowaé infekcje przewodu pokarmowego, gorgczke,
bodle skurczowe, biegunke. Mogg tez w nielicznych przypadkach wystepowac inne niegrozne powiktania, takie
jak przy kazdej panendoskopii: bdl gardta, wzdecie brzucha w wyniku wprowadzenia powietrza do zotadka,
zachtysniecie sie trescig zotgdkowq zatrzymanie krazenia lub oddychania, reakcje uczuleniowe na $rodki
znieczulajgce. Nalezy podkresli¢, ze mozliwosé wystgpienia ktéregokolwiek z w/w powiktan jest niezwykle mate,
a dodatkowo zmniejsza sie przy wtasciwym zrozumieniu istoty zabiegu.

Aby zminimalizowac ryzyko powiktan uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czyistnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, zwtaszcza po drobnych skaleczeniach, po
usunieciu zebow badz do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?

TAK NIE

2. Czy wystepowaty u Pani/Pana uczulenia na $rodki spozywcze badz leki?
TAK NIE
3. Czy zazywa Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi /acard, aspiryna, dikumarol/?
TAK NIE
4. Czy choruje Pani/Pan na oczy? /jaskra/
TAK NIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonanie proponowanego zabiegu /data i czytelny podpis/



Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na wykonanie proponowanego zabiegu /data i czytelny podpis/*

*Niepotrzebne skreslié.



