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Ekstremna gojaznost skraduje Zivot kao i pusenje za cijelih
10 — 15 godina i tesko narusava zdravlje.

Sa zadovoljstvom Vas izvjeStavamo da je bivia Vojna
bolnica, danas J.U. Opc¢a Bolnica “Prim. dr. Abdulah Nakas”
u Sarajevu, jedina u regiji od novembra 2010. uvela u stalni

kirurski program avansiranu laparoskopsku operaciju
Gastric Bypass. Ova operacija spasava Zivot, poboljsava
zdravlje i zivotni kvalitet ekstremno gojaznih, dok 80% onih
koji su dijabeticari biva potpuno izlije¢eno. No¢no hrkanje
i zastoji disanja u snu su uzrok iznenadne smrti. Operacija
Gastric Bypass eliminira u potpunosti ovaj rizik. U Americi
se ova operacija izvodi na 140 000 pacijenata godisnje jer je

ekonomski i zdravstveno isplativa i za pacijenta i za drustvo. Kontakti i dodatni S a\

U Opcoj bolnici “Prim. dr. Abdulah Naka$” operacije izvodi informativni materijal :

na$ gostujuci kirurg iz Svedske prim. mr. sci. med. dr. Asim '

Alibegovi¢, koji se bavi ovom kirurgijom od 1998. Za ovu Dr. Asim Alibegovi¢

operaciju uveli smo skandinavske protokole, standarde asim.alibegovic@bredband.net

kvalitete i sigurnosti za pacijente. Do sada je dr. Alibegovi¢

operirao vi$e stotina pacijenata u Svedskoj, a u na3oj bolnici ’ o i

Sest,0d kojih su neki imali tjelesnu tezinu i do 200 kg te BMI Dr. Namik HadZiomerovic }

do 63. Svi su prosli bez komplikacija i napustili bolnicu u namik.hadziomerovic@gmail.com P

roku dva do tri dana. ""

Zahvaljuju¢i stalnim gostovanjima dr. Alibegovi¢a, osim suope bo'?;an.sgwcfe%g'?gdmah iaias - .
operacije Gastric Bypass, mi smo sada u mogucnosti ponuditi 71000 Sarajevé, Bosna i Hercegovina ﬁVL

jedini u Bosni i Hercegovini i niz drugih laparoskopskih Telefoni: Vs
operacija kao npr. laparoskopske operacije ozZiljnih Kkila, +387 (0) 33 285 100, 285' 279, 285 299 LAPAROSKOPSKA

Zelucanih kila, dijafragmalnih kila, odstranjenje slezene,

www.obs.ba
operacije na zelucu zbog benignih i malignih tumora itd. G ASTR I C BY PAS S

Molimo Vas da nam se za sva pitanja u vezi uputnica,

dodatnih informacija ili dodatnog pisanog materijala javite . i OPERACIJA ZA EKSTREMNU PRETILOST

na kontakt adrese i telefone na zadnjoj strani.
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O EKSTREMNOJ DEBLJINI
(MORBID OBESITY)

| POSLJEDICAMA PO ZDRAVLIJE

Prema definiciji Svjetske Zdravstvene Organizacije
(WHO), ekstremna gojaznost je bolest. Dijagnoza se
kodira prema WHO sa E66.9.

B Ovakva debljina vodi progresivnom ostecenju zdravlja,
unistava normalni Zivotni kvalitet i skracuje Zivot za 10-15
godina (BMI>40).

[ ] Povecava rizik od raka dojke, jajnika, maternice, prostate,
debelog crijeva, gusterace, Zuci, vodi k ostecenju jetre ,
zglobova, ki¢me, pojavi inkontinencije, gihta, migrene,
sréane kongestivne kardiomiopatije, visokog tlaka,
mozdanog i sréanog udara. Svaki peti pacijent dobiva
dijabetes, izaziva policisti¢ni ovarijalni sindrom kod Zena
sa izostajanjem menstruacija i neplodnosc¢u. lzaziva
venske tromboze i rane na nogama, embolije. Svaki drugi
pacijent pati od zgaravice i Zelu¢ane kile. Porodi gojaznih
Zena su opasni, ¢esto zavrsavaju carskim rezom i praceni
su trudni¢kim dijabetesom i eklampsijom.

Teska gojaznost se ne moze trajno izlijeciti niti jednom
metodom osim kirurSkom, 5to je znanstveno potvrdeno.

Tretmani koji kombiniraju dijete sa treningom (npr.
Cambridge, Atkins i sl.) vode u svega 10% slucajeva ka
prihvatljivom rezultatu, $to je znanstveno nedovoljno.
Rezultat je, osim toga, najcesce kratkotrajan.

INDIKACIJE

ZA OPERACIJU

« BMI > 35 duze od pet godina i prijasnji neuspjeli
klasi¢ni pokusaji kontrole teZine.

+ Dob > 18 godina.

« Stabilna psihosocijalna situacija.

- Sposobnost da se razumije cilj opracije, njene
konsekvence i ogranicenja.

« Motiviranost za operaciju, postoperativhu promjenu
zivotnog stila i postoperativne kontrole.

« Prihvatljivi operativni rizici za pacijenta.

GASTRIC BYPASS
OPERACIJA

- Operacija se izvodi bez otvaranja trbuha, tj.
laparoskopski u opcoj anesteziji. Na koZzi trbuha ostaju Cetiri
oziljka velic¢ine 1-2 cm.

- Operacija traje 1-2 sata.

« Odlazak kuci nakon jedan do dva dana.

+ Bolovanje dvije sedmice.

- Nema fizi¢kih ogranicenja nakon operacije.

- Operacijom se postize da hrana "zaobilazi zeludac”.

- Ostatak zeluca prima samo 2 dl hrane.

Premosteni dio
zeluca

Put hrane

- Nakon 2 dl hrane nastupa rana sitost.

- Zahvaljujuci efektu rane sitosti bez poteskoca se prelazi
na male porcije i raznoliku zdravu hranu.

- Zaobideni dio zeluca i dalje luci zeluc¢ani sok.

- Ocekivani pad prekomjerne teZine je do 80 % nakon
godinu dana.

- Uobicajeni pad tezine je izmedju 50i 100 kg.

- BMI pada na ispod 30 sto se vise ne zove bolesna
debljina, a zdravstveni rizici se gube.

ZDRAVSTVENA DOBIT

NAKON OPERACIJE

« Produzenje Zivota

- Oporavljanje srcane funkcije i tlaka

- Izlje¢enje dijabetesa u 80% slucajeva

- Smanjenje invalidnosti i koStano-zglobnih bolova

- Opdi rizik za dobijanje raka se prepolovljava poslije
operacije

« I1zljecenje neplodnosti i neredovnih menstruacija

- Poboljsanje stanja jetre, masti u krvi, glavobolje

« Zivotni kvalitet biva normaliziran

- Izlje¢enje problema vena, gihta

« Prestanak no¢nog gusenja i hrkanja u > 90%

- Kontrolni pregled 6 sedmica, 3 mj, 6 mji 12 mj.

- Redovito uzimanje vitamina i minerala (B12, Kalciujm,

Folacin, Zeljezo) dok se pad teZine ne stabilizira

OPASNOSTI

VEZANE ZA OPERACIJU

- Rizik smrti je na nivou operacije zudi, tj. 2/1000
- Rizik opcih kirurskih komplikacija je uobicajenih 10%




