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Streszczenie |

Wistep: Otytos¢ jest chorobg cywilizacyjna, ktéra sprzyja powstawaniu schorze i pogarsza przebieg juz istniejacych.
Jeden ze sposobow redukcji masy ciafa stanowi balon zotadkowy. Jest to bezpieczna metoda, powiklania zdarza-
ja si¢ bardzo rzadko. Cel pracy: Zapoznanie lekarzy z mozliwoScig wystapienia niedroznosci jako rzadkiego i groz-
nego powiktania, ktoére moze by¢ leczone zachowawczo. Opis przypadku: Trzydziestoo§mioletnia pacjentka, hospi-
talizowana z powodu utrzymujacych si¢ od 3 dni silnych dolegliwosci bélowych w §rédbrzuszu oraz nudnosci
i wymiotow. W wywiadzie zatozony ponad 9 miesi¢cy temu balon odchudzajacy do zotadka. W badaniach obra-
zowych, m.in. na przegladowym zdjeciu rentgenowskim i za pomoca tomografii komputerowej jamy brzusznej,
uwidoczniono w lewym podbrzuszu nieregularng zmiang odpowiadajaca przemieszczonemu balonowi odchudza-
jacemu. Z uwagi na brak wskazafn do doraznej laparotomii zastosowano leczenie zachowawcze. Ostatecznie doszio
do samoistnego wydalenia balonu, uzyskano poprawe stanu ogolnego i ustapienie dolegliwosci. Oméwienie przy-
padku: Leczenie otytoSci poprzez zalozenie balonu zotadkowego jest maloinwazyjna metoda terapii. Skuteczno§¢
oraz brak powiktaf zaleza jednak od wiedzy chorego o mozliwych powiktaniach, zaréwno otytosci, jak i wybranej
metody leczniczej, poczucia choroby oraz motywacji pacjenta do osiggnigcia celu terapii. Objawy samoistnego
wydalania balonu sg objawami ciala obcego w przewodzie pokarmowym. W opisanym przypadku ewoluowaly one
wraz z przemieszczaniem si¢ balonu przez kolejne odcinki przewodu pokarmowego — byly to objawy wysokiej nie-
droznoSci i kolki jelitowej. Doktadne zlokalizowanie balonu oraz ustalenie odcinka przewodu pokarmowego,
w jakim si¢ znajdowal, byly mozliwe po wykonaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej. W tym przypadku
zastosowano zachowawcza metodg lecznicza — bylo to mozliwe dzigki Scistej wspotpracy pomiedzy lekarzami
o specjalnoSciach zachowawczych i zabiegowych oraz doktadnej obserwacji dynamiki objawéw chorobowych
i przemieszczania si¢ balonu przez $wiatto przewodu pokarmowego. Wnioski: Ze wzglgdu na mozliwo$¢ powikiaf
interwencyjne metody redukcji masy ciala powinny zosta¢ poprzedzone metodami zachowawczymi. Przed dobo-
rem metody inwazyjnego leczenia nalezy przeprowadzi¢ szczegotowa analiz¢ przyczyn nieskutecznosci leczenia
zachowawczego. Utrzymywanie balonu odchudzajacego po uplywie dozwolonego czasu terapii moze skutkowac
niebezpiecznymi dla zdrowia i zycia powiktaniami. W przypadku objawdw niedroznoSci lub kolki jelitowej pacjenta
z zalozonym balonem nalezy poddac obserwaciji szpitalnej. Przy braku klinicznych objawéw perforacji przewodu
pokarmowego w pierwszej kolejnosci nalezy wykona¢ badanie gastroskopowe w celu zlokalizowania balonu
w zofadku, w dalszej — badania obrazowe radiologiczne, lokalizujace potozenie balonu w jelitach oraz dokumen-
tujace postep w jego wydalaniu. Leczenie operacyjne nalezy rozwazy¢ w przypadku braku postgpow samoistnego
wydalania balonu.

Stowa kluczowe: otytos¢, endoskopia, balon odchudzajacy, powiktania, niedroznosé
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Summary |

Background: Obesity is a disease of civilization, which may result in and aggravate already existing diseases.
One method of weight loss is a gastric balloon — BioEnterics Intragastric Balloon (BIB). Treatment with the BIB
is safe. Complications are rare. Aim: Consult doctors about the possibility of this rare and serious complication
that can be treated conservatively. Description of case: Patient, 38 years old, hospitalized due to continuing strong
3 days intra-abdominal pain, nausea and vomiting. In an interview founded for over 9 months ago slimming bal-
loon into the stomach. Imaging studies, such as abdominal X-ray and computed tomography (CT) of the abdo-
men and pelvis, in the left lower abdomen visualized an irregular change in the corresponding slimming balloon.
In the absence of indications for emergency laparotomy, conservative treatment was used. Finally, there was a spon-
taneous expulsion of the balloon. An improvement of the general condition, relief of symptoms. Discuss the case:
Treatment of obesity by setting the gastric balloon is a minimally invasive method of treatment. However, the effec-
tiveness and the lack of complications are dependent on the patient’s knowledge about the possible complications
of obesity and the chosen therapeutic method, a sense of the disease and the patient’s motivation to achieve the
therapeutic success. Symptoms of spontaneous expulsion of the balloon are symptoms of a foreign factor in the
gastrointestinal tract. In the case described, these symptoms have evolved along with the movement of the balloon
for the next segments of the gastrointestinal tract. There were signs of high obstruction and intestinal colic.
The exact position of the balloon in the gastrointestinal tract was possible to determine after taking CT scan of the
abdomen. In the case described, a conservative method was used. This was possible thanks to the close coopera-
tion between doctors of conservative and surgical specializations, and a careful observation of the dynamics of dis-
ease symptoms and movement of the balloon for the gastrointestinal tract. Conclusions: Because of the potential
complications of intervention methods for weight reduction should be preceded by conservative methods. Selec-
tion of invasive methods of treatment should be preceded by a detailed analysis of the causes of failure of conserv-
ative treatment. Maintenance of balloon slimming timeout therapy may result in dangerous to life and health com-
plications. If symptoms of obstruction or intestinal colic, patient with founded into the stomach slimming balloon
should be observed in a hospital. In the absence of clinical signs of gastrointestinal perforation, esophagoduoden-
oscopy should be performed to locate the balloon in the stomach in the first instance, further radiological imaging
studies locating the position of the balloon in the gut and documenting progress in its elimination. Surgical treat-
ment should be considered if there is no progress spontaneous expulsion of the balloon.

Key words: obesity, endoscopy, balloon slimming, complications, obstruction

WSTEP

tytos¢ jest chorobg cywilizacyjng, ktora sprzyja

powstawaniu schorzef i pogarsza przebieg juz

istniejacych oraz stanowi problem napi¢tnowa-
nia i dyskryminacji w spoteczefistwie, w ktorym panuje
kult szczuptej sylwetki®. Przyjmuje si¢, ze okoto 30% do-
rostych mieszkancow Standéw Zjednoczonych jest oty-
tych (BMI > 30). W Polsce otylo$¢ w zaleznoSci od pici
i wieku wystepuje u 12-16% osob, a nadwaga dotyczy
30-40%. Celem leczenia otylosci jest uzyskanie ujemne-
go bilansu energetycznego poprzez jednoczesne zmniej-
szenie liczby spozytych kalorii 1 zwigkszenie wydatku
energetycznego™®.
Jedng z metod redukcji masy ciata stanowi balon zo-
tadkowy — BIB (BioEnterics Intragastric Balloon). Ma
on zastosowanie jako jedyna metoda leczenia otyltoSci
lub wspomagajaca diete i aktywnoS¢ fizyczng badz jako
pierwszy etap przygotowan do chirurgicznego leczenia
otylosci, a takze u chorych wymagajacych operacji innych
narzaddw, np. przepuklin brzusznych, zabiegdéw urolo-
gicznych, ortopedycznych, ginekologicznych®.
Balon wykonany jest z delikatnego, podatnego elastomeru
silikonowego. Wprowadzany jest do zotadka za pomoca

364 gastroskopu, pusty, w jak najmniejszej formie, a nast¢pnie

napelniany sterylnym roztworem soli fizjologicznej z nie-
bieskim barwnikiem (bi¢kitem metylenowym); powstaje
z niego mata pitka o objetoSci okoto 500-600 ml, swo-
bodnie balotujgca w zofadku. Terapia trwa do 6 miesigcy,
w trakcie ktorych nalezy zazywac leki zmniejszajace wy-
dzielanie kwasu zotadkowego. Po uplywie p6t roku ba-
lon nalezy usunag, gdyz kwas zofadkowy moze uszkodzi¢
jego Sciang i spowodowac wyciek ptynu. Niebieski barw-
nik w plynie balonu dziata jak system alarmujacy, ma wiec
znaczenie w monitorowaniu terapii: w momencie, gdy ba-
lon ulegnie uszkodzeniu, ptyn wycieka do jelit, nast¢pnie
podlega filtracji nerkowej i jest wydalany z moczem, po-
wodujac jego niebieskie zabarwienie!V.

Celem leczenia balonem zotadkowym jest redukcja masy
ciala poprzez zmniejszenie objetoSci zotadka i wywolanie
uczucia sytoSci — sprawia to, Ze pacjent nie jest w stanie
zjadac obfitych positkow. Balon napina Sciany zofadka,
na skutek czego wysytany jest sygnat do mozgu i nastgpu-
je zahamowanie uczucia glodu. Sredni spadek masy cia-
fa przy zastosowaniu systemu BIB wynosi okoto 15 kg,
co odpowiada zmniejszeniu wagi o 12,2% w stosunku do
wagi wyjsciowej®. Przeciwwskazania do leczenia balo-
nem zoladkowym przedstawiono w tabeli 1.

Leczenie za pomocg balonu odchudzajacego jest bez-
pieczne; powiklania zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Przez
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(zynna choroba wrzodowa Zotadka, dwunastnicy

Duza przepuklina rozworu przetykowego przepony (>5 cm)
Krwawienie z przewodu pokarmowego

Choroby zapalne jelit

Uchytkowatos( jelita, nieprawidtowoscd przewodu pokarmowego
Przebyte zabiegi operacyjne przewodu pokarmowego
Zaburzenia krzepliwosci krwi

Zaburzenia krazenia, oddychania, ciezki stan ogélny
Przewlekta antykoaguloterapia, sterydoterapia

Powazne choroby watroby, nerek, ptuc, serca, tarczycy
(iaza, karmienie

Choroby psychiczne, alkoholizm, narkomania

Tabela 1. Przeciwwskazania do zastosowania systemu BIBY

kilka dni po zalozeniu balonu mogg pojawiac si¢ nudno-
Sci i wymioty®. Podsumowanie danych dotyczacych po-
wiktafi, ktdre moga by¢ przyczyna wezesniejszego usunig-
cia balonu z zotadka, przedstawiono w tabeli 2. Odsetek
przedwczesnie usunigtych systemow BIB z powodu po-
wiktafi wynosi okoto 2,5%, u 1,8% pacjentéw balon usu-
wa si¢ na ich prosb¢™®. Na skutek niewystarczajaco na-
petnionego balonu moze dojS¢ do jego przemieszczenia
do dalszego odcinka jelita cienkiego i grubego, a nastep-
nie do samoistnego wydalenia. Zdarza sig, ze taki przesu-
wajacy si¢ balon powoduje niedrozno$¢ przewodu pokar-
mowego, a nawet dochodzi do zgonu wskutek powiktan
zwigzanych z niedroznoScia jelit!.

CEL PRACY

Celem pracy jest zapoznanie lekarzy sprawujgcych nad-
z6r nad leczeniem otytoSci oraz zajmujacych si¢ proble-
matyka schorzen przewodu pokarmowego z mozliwoscia
wystapienia niedroznoSci jako rzadkiego i groznego po-
wikfania terapii z zastosowaniem systemu BIB.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka (38 lat) przyjeta do Kliniki Chordéb Wewngtrz-
nych z Oddziatem Gastroenterologii 5. WSzK z SPZOZ
w Krakowie z powodu utrzymujacych si¢ od 3 dni sil-
nych dolegliwosci bolowych w Srodbrzuszu oraz nudno-
Sci 1 wymiotdw, z niewielka poprawg po Srodkach prze-
ciwbolowych. Ostatni stolec dobg przed zgtoszeniem si¢
do szpitala — prawidtowy.

W wywiadzie zatozony ponad 9 miesi¢cy temu balon od-
chudzajacy do zotadka. W tym okresie chora nie zgtosi-
ta si¢ na kontrolng wizyte lekarska, nie zastosowata si¢ do
zalecef zwigzanych z odpowiednig dieta redukcyjng i nie
usunefa balonu w zaleconym terminie, jako powdd po-
dajac mniejsza w stosunku do oczekiwan redukcje masy
ciala. W badaniu fizykalnym: brzuch wzdety, silna bo-
lesno$¢ uciskowa w Srodbrzuszu, objaw Blumberga do-
datni, perystaltyka leniwa. W badaniach laboratoryjnych
m.in. niewielka leukocytoza (10,4 G/1), podwyzszona
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Nudnosci i wymioty trwajace powyzej tygodnia od zatozenia balonu | 0,2%
Uczucie ciezkosci w jamie brzusznej, bol jamy brzusznej i plecow, 0,9%
zaparcia, dyspepsja, refluks

Odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe 0,1%
Wrzdd Zotadka 0,1%
Uraz przewodu pokarmowego (np. perforacja zotadka) 0,2%
Niedroznos¢ przewodu pokarmowego 0,6%
Imniejszenie objetosci balonu bez przemieszczenia 0,3%
Imniejszenie objetosci balonu z przemieszczeniem 0,1%

Tabela 2. Powikiania, ktore mogq byc przyczyng wezesniej-
szego usuniecia balonu z Zotqgdka

aktywnoS¢ amylazy — trzykrotnie w moczu oraz dwu-
krotnie w surowicy. W badaniach obrazowych: RTG
przegladowe jamy brzusznej wykonane w chwili przyje-
cia do szpitala (rys. 1) — na zdjeciu nie zaobserwowa-
no poziomdw plynow i wolnego powietrza pod koputami
przepony; kontrolne RTG przegladowe jamy brzusznej
wykonane w drugiej dobie pobytu w szpitalu (rys. 2) —
w podbrzuszu lewym widoczna struktura podtuzna o wy-
miarach okoto 35 x 60 mm, podejrzewane cialo obce, nie
stwierdzono poziomu ptynu w petlach jelitowych; USG
jamy brzusznej przeprowadzone przy przyjeciu do szpita-
la — w petlach jelitowych widoczny ptyn: wolny ptyn mig-
dzypetlowo i w miednicy matej; tomografia komputero-
wa jamy brzusznej i miednicy malej wykonana w drugie;j
dobie pobytu — w badaniu przegladowym i po wzmoc-
nieniu kontrastowym (badanie dwufazowe) uwidocznio-
no w dystalnej cz¢sci zstgpnicy nieregularne zmiany o li-
nijnie hiperdensyjnych Scianach z obecnoscig powietrza
w Swietle, mogace odpowiada¢ przemieszczonemu balo-
nowi odchudzajacemu; niewielka illoS¢ wolnego ptynu po-
miedzy petlami jelitowymi w jamie brzuszne;.

Gastroskopia: przetyk bez zmian. Wpust ziejacy z wi-
docznym zarzucaniem do przetyku. Jeziorko Slinowe.
Bfona Sluzowa zotadka, odZwiernik, opuszka dwunastni-
cy i czgS¢ pozaopuszkowa prawidlowe. W skopii odwro-
conej przepuklina rozworu przetykowego przepony. Kon-
sultacja chirurgiczna: obecnie brak wskazan do doraznej

—
-
v -
wn
2 TIRE A
Rys. 1. RTG przeglgdowe jamy brzusznej wykonane w chwi-
li pryyjecia do szpitala. Strzatkami zaznaczono balon
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laparotomii. W trakcie obserwacji szpitalnej nie stwier-
dzono niebieskiego zabarwienia moczu. Zastosowano le-
czenie dietetyczne oraz plynoterapig, leki rozkurczowe,
przeciwbolowe, inhibitory pompy protonowej. W trak-
cie hospitalizacji obserwowano stopniowe przemiesz-
czanie si¢ balonu w kierunku dystalnego odcinka jelita
grubego. Ostatecznie doszlo do samoistnego wydalenia
balonu w trzeciej dobie hospitalizacji. Po jego wydale-
niu nastapifa wyrazna poprawa stanu ogolnego, ustapily
dolegliwosci. Uzyskano normalizacje liczby leukocytow
i stopniowg poprawe aktywnosci enzymow trzustkowych.

OMOWIENIE PRZYPADKU

Leczenie otylosci poprzez zatozenie balonu zotadkowego
jest mafoinwazyjng metodg leczniczg. Skuteczno$¢ oraz
brak powiktaf zalezg jednak od wiedzy chorego o mozli-
wych powiktaniach, zaréwno otytosci, jak i wybranej me-
tody leczniczej, poczucia choroby oraz motywacji pacjen-
ta do uzyskania celu leczniczego. W opisanym przypadku
brak wyzej wymienionych czynnikow byt przypuszczalng
przyczyna nieosiagni¢cia sukcesu terapeutycznego w za-
kresie redukcji masy ciata, co prawdopodobnie spowodo-
wato decyzj¢ pacjentki o niezastosowaniu si¢ do zalece-
nia usuni¢cia balonu po 6 miesigcach.

Objawy samoistnego wydalania balonu sg objawami
ciala obcego w przewodzie pokarmowym. W opisanym
przypadku ewoluowaly one wraz z przemieszczaniem si¢
balonu przez kolejne odcinki przewodu pokarmowego.
W pierwszym okresie byly to objawy wysokiej niedrozno-
Sci (nudnosci, wymioty, dolegliwosci bolowe w nadbrzu-
szu), w kolejnym — kolki jelitowej. Dolegliwosci te byty
bezposrednig przyczyng zgloszenia si¢ chorej do szpita-
la. W trakcie hospitalizacji, kiedy balon przemieszczat si¢
w Swietle jelita grubego, objawy stopniowo ustepowaty.
Brak opisania balonu na pierwszym zdjeciu przeglado-
wym jamy brzusznej wynikat prawdopodobnie z utoze-
nia sugerujacego naturalny ukfad fatdow jelitowych. Do-
piero przeprowadzenie kolejnego, odroczonego w czasie

Rys. 2. Kontrolne RTG przeglgdowe jamy brzusznej wykona-
ne w drugiej dobie pobytu w szpitalu. Strzatkami za-
znaczono balon

badania RTG pozwolito uwidocznic ciato obce — po po-
réwnaniu obu zdjeC zlokalizowano je na pierwszym zdj¢-
ciu. Doktadna lokalizacja balonu z okreSleniem odcin-
ka przewodu pokarmowego, w jakim si¢ znajdowal, byta
mozliwa po wykonaniu tomografii komputerowej jamy
brzusznej. Brak informacji, jakim Srodkiem wypeinio-
no balon zotadkowy, nie pozwolil na ustosunkowanie si¢
do prawidiowej barwy moczu. W opisanym przypadku
zastosowano zachowawczg metode leczniczg — byto to
mozliwe dzigki Scistej wspotpracy pomiedzy lekarzami
o specjalnosciach zachowawczych i zabiegowych oraz
doktadnej obserwacji dynamiki objawdéw chorobowych
i przemieszczania si¢ balonu przez Swiatto przewodu po-
karmowego.

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na mozliwoS¢ powikian interwencyjne me-
tody redukcji masy ciala powinny zostac poprzedzone
metodami zachowawczymi. Przed doborem metody
inwazyjnego leczenia nalezy przeprowadzi¢ szczego-
towa analiz¢ przyczyn nieskutecznosci leczenia zacho-
wawczego.

2. Utrzymywanie balonu odchudzajacego po uptywie do-
zwolonego czasu terapii moze skutkowac niebezpiecz-
nymi dla zdrowia i zycia powiktaniami.

3. W przypadku objawdw niedroznosci lub kolki jelitowej
pacjenta z zalozonym balonem nalezy poddac obser-
wagcji szpitalnej. Przy braku klinicznych objawow per-
foracji przewodu pokarmowego w pierwszej kolejnosci
powinno si¢ wykonac¢ badanie gastroskopowe w celu
zlokalizowania balonu w zotadku, a w dalszej — ba-
dania obrazowe radiologiczne, lokalizujace polozenie
balonu w jelitach oraz dokumentujace postep w jego
wydalaniu.

4. Leczenie operacyjne nalezy rozwazy¢ w przypadku
braku postepu w samoistnym wydalaniu balonu.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1. Pawlik M., Rydzewska G.: Metody terapeutyczne leczenia oty-
fosci z uwzglednieniem zastosowania balonéw dozotadko-
wych. Pol. Merkur. Lekarski 2009; 26: 527-531.

2. Taton J., Czech A., Bernas M.: Epidemiologia otytosci. W:
Otyto$¢ — zespot metaboliczny. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007: 26-41.

3. Imazl., Martinez-Cervell C., Garcia-Alvarez E.E. i wsp.: Safe-
ty and effectiveness of the intragastric balloon for obesity.
A meta-analysis. Obes. Surg. 2008; 18: 841-846.

4.  Konopka-Zubrzycka M., Kowalska I., Wrdoblewski E. i wsp.:
Wplyw leczenia balonem wewnatrzzoladkowym na st¢zenie
lipidoéw w surowicy u pacjentdw z otytoScig olbrzymig. Pol.
Merkur. Lekarski 2009; 26: 430-434.

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 4, p. 363—-366




