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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Otytos¢ jest powazng, ztozona
i wieloczynnikowa chorobga dotyczaca ludzi na catym swie-
cie. Zaledwie w kilka dekad stata sie ogromnym problemem
zdrowia publicznego spoteczenstw réznych regiondw Swiata.
Chirurgia bariatryczna to najskuteczniejsza metoda leczenia
pozwalajaca na diugotrwata redukcje masy ciata oraz zmniej-
szenie ryzyka rozwoju choréb wspétistniejacych z otytoscia
i obnizenie wspotczynnika smiertelnosci. Celem pracy jest
ocena roli chirurgicznego leczenia otytosci w redukcji masy
ciafa i jego wptywu na choroby wspotistniejace.

Metody przegladu. W sposéb systematyczny i kompleksowy
przeszukano internetowe naukowe bazy danych z polsko-
i anglojezycznymi artykutami naukowymi, obejmujacymi:
przeglady systematyczne, randomizowane badania kontrolne,
metaanalizy oraz badania kliniczne. Wyszukiwanie przeprowa-
dzono w nastepujacych bazach naukowych: Pubmed, Web of
Science, Google Scholar, Elsevier i Scopus. Materiat zbierano
w okresie obejmujgcym miesigce od kwietnia do wrzesnia
2023 roku. Artykuty wyszukiwano, wpisujac stowa kluczowe.
Artykuty naukowe obejmujace okres od 2018 do 2023 roku sta-
nowig 54% pozycji zamieszczonych w pismiennictwie. Podczas
wyszukiwania materiatu wykluczono opisy przypadkéw oraz
badania opublikowane, ktére wydawaty sie zawierac¢ znaczace
btedy metodologiczne.

Opis stanu wiedzy. Biorac pod uwage fakt, ze ponad 1,4 mid
0s6b na $wiecie to osoby z nadwaga lub otytoscia, zasadne
staje sie poszukiwanie takich metod terapeutycznych, ktére
nie tylko sg skuteczne w redukcji nadmiarowych kilogramow,
ale takze lecza lub prowadza do catkowitej remisji choréb
wspotistniejacych.

Podsumowanie. Chirurgia bariatryczna to najskuteczniej-
sza metoda leczenia otytosci, pozwalajaca na dtugotrwata
redukcje masy ciata, zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb
wspotistniejacych z otytoscig oraz obnizenie wspo6tczynnika
$miertelnosci.
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Stowa kluczowe

otytos¢, rekawowa resekcja zotadka, chirurgia bariatryczna/
metaboliczna, wyfaczenie zotgdkowe z zespoleniem na petli
Roux-en-Y, wytaczenie zétciowo-trzustkowe z ominieciem
dwunastnicy, regulowana opaska zotadkowa

0 Abstract

Introduction and Objective. Obesity is a serious, complex
and multifactorial disease affecting people worldwide. In just
a few decades, it has become a huge public health problem
for societies in different regions of the world. Bariatric surgery
is the most effective method of treatment that allows for long-
-term weight reduction and reduces the risk of developing
comorbidities with obesity, and reduces the mortality rate. The
aim of the study was evaluation of the role of surgical treatment
for obesity in weight reduction and its effect on comorbidities.
Review methods. Online scientific databases containing ar-
ticles in Polish and English were systematically and compre-
hensively searched: systematic reviews, randomized control
trials, meta-analyses, and clinical trials. The following scientific
databases were searched: Pubmed, Web of Science, Google
Scholar, Elsevier, and Scopus. The material was collected from
April - September 2023. Article search was carried out by en-
tering key words. Scientific articles covering the period from
2018-2023 constitute 54% of the items in the literature. During
the search, case reports and published studies that appeared
to contain significant methodological errors were excluded.
Brief description of the state of knowledge. Considering
the fact that more than 1,4 billion people worldwide are per-
sons with overweight or obesity, it becomes justifiable to look
for such therapeutic methods that are not only effective in
reducing excess weight, but also in improving or complete
remission of comorbidities.

Summary. Bariatric surgery is the most effective method of
treatment that allows for long-term weight reduction, redu-
cing the risk of developing comorbidities with obesity, and
reducing the mortality rate.

Key words

obesity, sleeve gastrectomy, gastric bypass, bariatric/meta-
bolic surgery, laparoscopic adjustable gastric banding, bilio-
pancreatic diversion/duodenal switch
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WPROWADZENIE

Otylos¢ jest powazna, zlozong i wieloczynnikowsa chorobg
dotykajaca ludzi na calym $wiecie [1]. Zaledwie w kilka
dekad stala si¢ ogromnym problemem zdrowia publicznego
spoteczenstw réznych regiondéw $wiata [2, 3]. Aktualnie
stanowi ona pigta przyczyne zgondw na §wiecie [4-6], niosac
liczne negatywne nastepstwa zdrowotne i ekonomiczne [1,
7, 8]. Wedltug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) otyloé¢ definiuje si¢ jako ,,nieprawid-
fowe lub nadmierne gromadzenie si¢ ttuszczu, ktére stwarza
zagrozenie dla zdrowia” [4-6]. Nadmierna ilo§¢ tkanki ttusz-
czowej w ustroju cztowieka jest skutkiem braku réwnowagi
w bilansie energetycznym, pomie¢dzy kaloriami przyjetymi
a wydatkowanymi. Swiatowa Federacja Otylosci uznata, ze
»otylo$¢ jest procesem chorobowym o charakterze przewle-
klym i nawracajacym” [9]. Wskaznik masy ciala BMI (ang.
body mass index), wynoszacy 30 lub wiecej definiuje dang
osobe jako otyla (tab. 1) [1, 3].

Tabela 1. Klasyfikacja otytosci na podstawie wskaznika BMI wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia

Wskaznik masy ciata BMI

(wyrazony w m/kg) Stan odzywienia

<185 niedowaga

18,5-24,9 normalny zakres/normalna masa ciata
25,0-29,9 stan przed otytosciag/nadwaga
30,0-34,9 | stopien otytosci

35,0-39,9 Il stopien otytosci

>40,0 Il stopien otytosci (otytos¢ olbrzymia)
Zrédto: [4].

Z podanych przez WHO danych z 2016 roku wynika, ze
az 13% dorostych mieszkancow globu (ok. 600 mln) to oso-
by borykajace si¢ z nadmiarowg tkankg tluszczowsg [1-4].
W 2016 roku ponad 1,9 mld oséb w wieku 18 i wigcej lat
mialo nadwage, a 650 mln cierpialo na otylos¢. W 2020
roku 39 mln dzieci ponizej 5. roku zycia mialo nadwage lub
otylo$¢ [4, 5]. Szacuje sig, ze przy tej utrzymujacej si¢ i po-
stepujacej tendencji w 2030 roku 38% os6b dorostych bedzie
miato nadwage, a az 20% osob dorostych bedzie dotyczyta
otyloé¢ [6]. Dane epidemiologiczne i statystyczne WHO
jasno wskazuja, ze otylo$¢ stata si¢ problemem ogoélnos$wia-
towym. Problem ten dotyczy nie tylko krajow rozwinietych,
ale réwniez rozwijajacych sie [1]. Zaledwie w ciggu ostatnich
trzech dekad czesto$¢ wystepowania otytosci wzrosta 0 27,5%
wérdd osob dorostych i az o 47,1% w populacji dzieci [2].
Otytos¢ to jednostka chorobowa, ktéra zalicza si¢ do czyn-
nikéw ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 (T2DM),
nadcis$nienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek, choroby zwia-
zane z ukladem sercowo-naczyniowym, choroby ukladu
kostno-stawowego, choroby zwyrodnieniowe, depresje oraz
choroby nowotworowe. Jest przyczyna niepelnosprawnosci
i zwiegksza $miertelno$¢ w populacji ogdlnej w skali global-
nej. W ostatnich dwdch dekadach wykryto $cisla korelacje
pomiedzy otylo$cig a zachorowaniem na rdézne typy raka.
Z danych podanych przez WHO wynika, ze otylo$¢ zwigk-
sza ryzyko zachorowania na raka piersi, jajnikdw, prostaty,
endometrium, okreznicy, watroby i pecherzyka zoélciowego
[4, 5]. Ustalono, ze ok. 20% zgonéw u kobiet i 14% zgondw
u mezczyzn z powodu raka jest $cisle zwigzane z otyloscia

[3] (tab. 2). Przyczyny otylosci sg dobrze poznane. Nieznane
sg natomiast interakcje zachodzace pomiedzy nimi. Gléwna
przyczyna gromadzenia si¢ nadmiernej tkanki tluszczowej
jest utrzymujacy si¢ dodatni bilans energetyczny oraz ni-
ska aktywnos$¢ fizyczna, czego konsekwencja jest przyrost
masy ciala. Za regulacje masy ciala odpowiadajg interakcje
pomiedzy czynnikami $rodowiskowymi, genetycznymi,
spoteczno-ekonomicznymi, spoleczno-kulturowymi oraz
zachowaniami osobistymi/indywidualnymi (ryc. 1) [1-9].

Czynniki spoleczno-ekonomiczne

Zachowania indywidualne Czynniki Srodowiskowe

Czynniki spoleczno-kulturowe /

Czynnik behawioralny

Czynniki dziedziczne — genetyczne

Rycina 1. Czynniki ryzyka sprzyjajace rozwojowi otytosci
Zrédto: [1-9].

Zaréwno zebrane dane epidemiologiczne, jak i prognozy
jasno wskazujg na rozpowszechnienie problemu otytosci [7].
Konsekwencje zdrowotne i ekonomiczne (tab. 2) nadwagi
iotylosci sa najlepszym argumentem za wdrozeniem wczesnej
profilaktyki lub/i leczenia choroby [5-7]. Stanowi to priory-
tetowy powod poszukiwania skutecznych metod leczenia.
W terapii otylo$ci wykorzystuje si¢ interwencje dotyczace
zmiany stylu zycia, farmakoterapie oraz zabiegi operacyjne
iendoskopowe z zakresu chirurgii bariatrycznej. Jedna z tera-
pii otyloéci polega na uzyskaniu redukcji masy ciata poprzez
wprowadzenie deficytu energetycznego w codziennej diecie,
czyli uyjemnego bilansu energetycznego. Deficyt energetyczny
mozna osiaggnac przez wprowadzenie diety niskokalorycznej
(LCD) (800-1600 kcal/24 h), diety bardzo niskokalorycznej
(VLCD) (< 800 kcal/24 h) lub diet z r6zng zawartoscig sktad-
nikéw odzywezych: diety o niskiej zawartosci ttuszczu (< 30%
pobranej energii), diety niskoweglowodanowej (podaz we-
glowodandéw < 130 g/24 h), diety o bardzo niskiej zawartosci
weglowodandéw (podaz weglowodandw < 60 g/24 h), diety wy-
sokobiatkowej (podaz bialka > 30% pobranej energii), diety
$rodziemnomorskiej. National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) w celu redukcji masy ciala zaleca diete,
w ktdrej pobor energii bedzie nizszy niz wydatek energetycz-
ny. Diety z deficytem kalorii 600 kcal/24 h, np. LCD, zostaty
stworzone w celu trwatej redukcji masy ciata pod stalg obser-
wacja oraz wsparciem grupy ekspertow. Diety o kalorycznosci
200-800 kcal/dzien nie sg zalecane, s3 one wdrazane tylko
w przypadku klinicznej potrzeby szybkiej redukeji masy ciata
[1, 9-11]. Inng metoda leczenia otylosci jest wprowadzenie
leczenia farmakologicznego, najlepiej potaczonego z diety
i aktywnoécig fizyczna dostosowang do indywidulanych
predyspozycji odbiorcy. Mechanizmy dziatania lekéw ,na
odchudzanie” sa kilkutorowe. Najczesciej ich efektem jest
zwigkszanie uczucia sytoéciizahamowanie uczucia gtodu lub
nasilenie katabolizmu. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
wdrozenie lekoéw w terapii otylosci rozwaza si¢ u pacjentéw
z BMI > 30 lub BMI > 27 ze wspoélistniejacymi chorobami
zwigzanymi z masg ciala [10]. Kiedy wszystkie zachowawcze


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/comorbidity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/comorbidity

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 1

Monika Teresa Pierzak-Stepien. Rola chirurgicznego leczenia otytosci w redukcji masy ciata i jego wptyw na choroby wspétistniejace

Tabela 2. Choroby bedace nastepstwem otytosci

Choroby nowotworowe,

choroby metaboliczne (CV), uktad oddechowy

Uktad sercowo-naczyniowy Uktad miesniowo-szkieletowy,
uktad moczowo-ptciowy

Osrodkowy uktad
nerwowy (OUN),
choroby neurode-
generacyjne

Ogdlna smiertelnosc¢

- cukrzyca typu 2 (T2DM), cukrzyca typu 1, stan - nadcisnienie tetnicze

- zapalenie kosci, stawow [2, 5] - zwiekszone ryzy-

- krétsza oczekiwana dtugosc

przedcukrzycowy [2-4] [2,8,9] - zwyrodnieniowe zapalenie ko zachorowania zycia w $rednim wieku $rednio
- nadwaga, ktéra zwigksza ryzyko zachorowania - choroba niedokrwienna kosci oraz stawéw [2] na chorobe o ok.4-7 lat [2]

na T2DM 3-krotnie, oraz otytos¢, ktdra zwiek- serca[2,6,7] - niepetnosprawnos¢ [3, 4] Alzheimera - 15% zgondw w USA w 2000

sza to ryzyko 7-krotnie [2] - udar niedokrwienny - dolegliwosci bolowe [2, 5] i demencje na- byto roku wynikiem nadwagi
- 80% 0s6b z cukrzyca jest otyta lub posiada mézgu [2] - dysfunkcja seksualna, czyniowa [2, 8] indukowanej nieprawidtowa

nadwage, insulinoopornos¢ 2]
- dyslipidemia [2, 3]

- dyslipidemia [2]
- dysglikemia [7, 11]

- bezptodnos¢ [1]
- zespot policystycznych

- depresja [2, 15]
- zaburzenie funk-

dietq i niskg aktywnoscig
fizyczna [2]

- niealkoholowe sttuszczenie watroby (NAFLD), - astma [2] jajnikow (PCOS) [1] cji poznawczych - zwiekszone ryzyko catkowitej

- zapalenie [2] - obturacyjny bezdech - kamica nerkowa [4-6] [3,9] Smiertelnosci i Smierci wynikaja-

- niealkoholowe sttuszczenie zapalenie watroby  senny [2, 3, 6] - wysitkowe nietrzymanie - dolegliwosci bo- cej z chordb uktadu sercowo-
[2,3] - miazdzyca CVD [2] moczu [2] lowe gtowy [2] -naczyniowego, raka i cukrzycy

- kamienie zotciowe [2] - zawal migénia sercowe- - zaburzenie funkcji nerek [2] - guz rzekomy [2,5,8]

- 6% nowotworow; 4% u mezczyzn i 7% u ko- go[2,8,9] - reumatoidalne zapalenie gtowy [2, 15] - zwiekszone ryzyko powiktan po
biet zdiagnozowanych w roku 2007 wykazato - zaburzenia rytmu serca stawow (RA) [2] - uposledzona zabiegach operacyjnych [7]
Scista korelacje z nadwagg i otytoscia [2] [2,7,8] - zapalenie gruczotu krokowe-  jakosc zycia [15] - zwiekszone ryzyko infekgcji

- zwiekszone ryzyko raka: przetyku (gruczola-
korak przetyku), piersi, trzustki, jelita grubego,
raka piersi w okresie po menopauzie, nerek,
endometrium, pecherzyka zétciowego, [2,3]
jajnikéw, watroby, raka prostaty w zaawanso- - migotanie przedsion-
wanym stadium, biataczki [2, 3, 4, 10] kow [2]

- niedoczynnos¢ tarczycy, zesp6t Cushinga,
zapalenie tarczycy typu Hashimoto (H)T [2, 15]

- zastoinowa niewydol-
nos¢ serca [2, 12]

go u mezczyzn [1] tagodny

przerost prostaty (BPH) [1]

- niealergiczny niezyt nosa - rak prostaty (PCa) [1, 2, 10]

- toczen rumieniowaty ukta-
dowy SLE [11-13]

- nieswoiste zapalenie jelit
(IBD) [2, 15]

- choroba Parkin-
sona (PD) [2, 15]

- stwardnienie
rozsiane (MS)
[2,15]

i choréb zakaznych [9]
obnizona jakosc¢ rekon-
walescencji po zabiegach
operacyjnych: zwiekszone
ryzyko zakazenia, zapalenia
ptuc, grypy, posocznicy, bakte-
riemii, uposledzona odpowiedz
immunologiczna, wyzsze koszty
leczenia [2, 11]

Zrédto: [1-13,15]

metody leczenia otylosci sa nieskuteczne, kolejnym krokiem
jest wdrozenie endoskopowej terapii bariatrycznej lub chi-
rurgii bariatrycznej.

Endoskopia bariatryczna to jedna z metod leczenia otylosci
za pomocg technik minimalnie inwazyjnych, wykazujacych
skuteczno$¢ poréwnywalng do metod klasycznej chirurgii
bariatrycznej [12]. Stanowi alternatywe dla chirurgicznego
leczenia otylosci. Do najpowszechniejszych zabiegdw z zakresu
endoskopowego leczenia otyltosci zalicza si¢ balon dozotadko-
wy (ang. intragastic balloon - IGB). Wskazaniem do zalozenia
IGB jest wskaznik masy ciala BMI mieszczacy sie w przedziale
od 30 do 40 u pacjentdw, u ktorych modyfikacja stylu zycia
nie przyniosta oczekiwanych efektow. Jest to maloinwazyjna,
odwracalna endoskopowa procedura, ktéra doprowadza do
zmniejszenia objetosci zotadka, hamuje sygnal nerwu bled-
nego, dzieki stymulacji mechanoreceptoréw zoladka, przez co
opdznia jego oproznianie. Wedlug danych Amerykanskiego
Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego (American
Society for Gastrointestinal Endocscopy - ASGE) wdroze-
nie IGB skutkuje ponad 5-proc. catkowitg utratg masy ciata
u pacjentéw ze wskaznikiem BMI>30 [12, 13]. Kolejng pro-
cedurg z zakresu endoskopii bariatrycznej jest endoskopowa
gastroplastyka rekawowa (ang. endoscopic sleeve gastroplasty
- ESQ). Jest to interwencja polegajaca na endoskopowym
zaloZeniu szwu, co zmniejsza objetos¢ zotadka nawet o 70%.
Pozwala to na uzyskanie wczesnego uczucia sytosci, zmian
w fizjologii uktadu trawiennego i redukeji catkowitej masy
ciala [12, 13]. Algahtaniiwsp. [14] w prospektywnym badaniu
obserwacyjnym, ktore obejmowalo 1 tys. pacjentdéw z oty-
toscia, wykazali, ze ESG jest bezpieczna, skuteczng i dobrze
tolerowana procedura wleczeniu otytoéci. Redukcja masy ciata
nastepuje na przestrzeni pierwszych 18 miesiecy leczenia bez
powiktlan i §miertelnosci w grupie badanej. Do innych metod
leczenia otylosci zalicza sie rowniez endoskopowe terapie
bariatryczne na jelicie cienkim (ang. duodenal-jejunal bypass
sleeve — DJBS). Wsrdd nich wyrdznia sie odnowienie blony
$§luzowej dwunastnicy (ang. duodenal mucosal resurfacing

- DMR) oraz wkladke omijajacg dwunastnice i jelito czcze
(endo barrier; duodenal-jejunal bypass liner - DJBL) [12-14].
Endoskopowe metody leczenia zotadka oraz jelit charaktery-
zuja sie wysoky efektywnoscig, malg inwazyjnoécia, niskim
ryzykiem powiklan oraz tym, iz niosg poprawe w zakresie le-
czenia chordb wspdlistniejacych z nadwaga i otytoscia [12-14].

Chirurgia bariatryczna to najskuteczniejsza metoda le-
czenia, pozwalajaca na dlugotrwaly redukcje masy ciata
oraz zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb wspotistniejacych
z otyloscig i obnizenie wspolczynnika $miertelnosci [1, 12].
Wykazano, ze procedury bariatryczne pozwalajg na poprawe
lub remisje¢ cukrzycy typu 2 (T2DM) [9].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena roli chirurgicznego leczenia otylo-
$ci w redukcji masy ciata i wptywu tej metody na choroby
wspolistniejace.

METODY PRZEGLADU

W sposdb systematyczny i kompleksowy przeszukano inter-
netowe naukowe bazy danych z polsko- i anglojezycznymi
artykutami naukowymi, obejmujacymi: przeglady systema-
tyczne, randomizowane badania kontrolne, metaanalizy oraz
badania kliniczne. Wyszukiwanie przeprowadzono w naste-
pujacych bazach naukowych: Pubmed, Web of Science, Go-
ogle Scholar, Elsevier i Scopus. Materiat zbierano od kwietnia
do wrzesnia 2023 roku. Artykuly wyszukiwano, wpisujac
nastepujace stowa kluczowe: ,,chirurgia bariatryczna”, ,,chi-
rurgia metaboliczna”, ,,otylo$¢”, ,rekawowa resekcja zotadka”,
swylaczenie zotadkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y”,
»wylaczenie zélciowo-trzustkowe z omini¢ciem dwunastni-
cy”, »regulowana opaska zotadkowa”. Wyjsciowo w kryte-
riach czasowych wyszukiwania artykutéw zaznaczono okres
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5 lat wstecz od roku 2023. Ze wzgledu na niedostateczng ilos¢
materialu w kryteriach czasowych wyszukiwania artykutéw
zaznaczono ostatnie 15 lat. Artykuly naukowe obejmujace
okres od roku 2018 do 2023 stanowig 54% pozycji zamiesz-
czonych w pi$miennictwie. Podczas wyszukiwania materialu
wykluczono opisy przypadku oraz badania opublikowane,
ktdére wydawaly sie zawierac znaczace bledy metodologiczne.

OPIS STANU WIEDZY

Procedury z zakresu chirurgii bariatrycznej zostaly opraco-
wane i wdrozone w praktyke kliniczna ok. 50 lat temu. W roku
2011 liczba wykonywanych zabiegéw z zakresu chirurgii
bariatrycznej oszacowano na ok. 340 768. Z roku na rok
wzrasta liczba realizowanych zabiegéw z zakresu chirurgii
bariatrycznej, w ostatnim czasie przeprowadzono 685 tys.
Wirdd najczesciej wykonywanych zabiegéw byty: pomosto-
wanie zolagdka metoda Roux-en Y (46,6%), pionowa rekawowa
resekcja zotadka (27,8%) oraz regulowana opaska zotadkowa
(17,8%) [13]. Najwiecej zabiegéw operacyjnych wykonano
w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Brazylii, Meksyku,
Francji, Wielkiej Brytanii, Australii i Nowej Zelandii [2, 12,
13]. Procedury z zakresu chirurgii bariatrycznej wdrazane
wleczeniu otylosci mozna podzieli¢ na procedury restrykeyj-
ne oraz te, ktére doprowadzajg do zaburzen we wchlanianiu
sktadnikéw odzywczych. Procedury restrykcyjne mechanicz-
nie zmniejszajg wielkos$¢ zoladka, dzieki czemu wplywaja na
ilo§¢ przyjmowanego pokarmu, a tym samym dostarczanych
do organizmu kalorii. Zabiegi restrykcyjne to: laparoskopowa
rekawowa resekcja zotgdka (LSG), laparoskopowo regulowa-
na opaska zoladka (ang. adjustable gastric banding - AGB)
i pionowa gastroplastyka zofadka opaska (VBG) [15].

Wskazania, przeciwwskazania i efekty chirurgii
bariatrycznej/metabolicznej w redukcji masy ciata
Podstawowym wskazaniem do wdrozenia chirurgicznego
leczenia otylodci jest wyczerpanie mozliwosci z zakresu te-
rapii zachowawczych. Za wyczerpanie mozliwosci leczenia
zachowawczego uznaje si¢ brak efektéw po wdrozeniu co
najmniej pétrocznej kompleksowej interwencji, obejmujacej
modyfikacje stylu zycia na przestrzeni ostatnich 2 lat. A kon-
kretnie brak redukcji minimum 15% wyjsciowej masy ciala
u chorych ze wskaznikiem BMI mieszczacym sie w przedziale
od 35 do 39,9 lub co najmniej 20% wyj$ciowej masy ciala
u chorych z BMI powyzej 40. Zabiegi operacyjne z zakresu
chirurgii bariatrycznej/metabolicznej przeznaczone s3 dla
pacjentéw z otylo$cig stopnia II z BMI > 40 oraz dla oséb
z BMI > 35 ze wspdlistniejagcymi chorobami indukowanymi
nadmierng iloécia tkanki ttuszczowej. Do choréb wspot-
istniejacych z otylodcig zalicza sie: niewydolnos¢ migénia
sercowego, chorobe wienicowy, hiperlipidemie, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce typu 2, zespot obturacyjnego bezdechu
sennego (OSAS), nefropatie, niealkoholowe sttuszczeniowe
zapalenie watroby (NASH), stluszczenie watroby (NAFLD),
nieplodno$¢, zespot policystycznych jajnikow (PCO), a takze
przewlekla niewydolnos¢ zylng, nietrzymanie moczu, choro-
be refluksowaq przetyku (GERD) [1, 15] (tab. 2). Polskie reko-
mendacje w zakresie chirurgii bariatrycznej i metaboliczne;j
zalecajg wykonanie zabiegéw bariatrycznych i metabolicz-
nych u chorych w wieku od 18 do 65 lat. Chorzy w wieku
powyzej 65 lat beda zakwalifikowani do zabiegu operacyj-
nego, jesli cierpia na otylo$¢ olbrzymia i sa w dobrym stanie

ogolnym. Korzysci wynikajace z chirurgicznego leczenia
otylosci muszg przewyzszac¢ ryzyko operacyjne [16].

Przeciwwskazaniami do chirurgicznego leczenia otytosci
sa choroby bezposrednio zagrazajace zyciu, np. niedawno
przebyty zawal mie$nia sercowego, choroby endokrynolo-
giczne sprzyjajace rozwojowi otylosci, np. zesp6l Cushin-
ga, zaburzenia krzepniecia krwi, choroby nieuleczalne, np.
czynna choroba nowotworowa, a takze brak zgody chorego,
brak mozliwosci jego udzialu w dlugofalowej kontroli po
zabiegu operacyjnym czy brak wspotpracy ze strony pacjenta
[1, 16]. Do przeciwwskazan zalicza sie takze uzaleznienia od
substancji czynnych oraz choroby o podlozu psychicznym,
takie jak bulimia [15].

Leczenie otylosci z zastosowaniem chirurgii bariatrycz-
nej ma na celu radykalne ograniczenie podazy energii. Jest
to mozliwe dzigki chirurgicznemu zmniejszeniu objetosci
zoladka i podazy matych porcji zywienia. Kazda procedura
z zakresu chirurgii bariatrycznej doprowadza do ztozonych
zmian hormonalnych w jelitach, ktérych konsekwencja jest
zmniejszenie apetytu. Dochodzi wéwczas do wzrostu stezenia
krazacych kwasoéw zétciowych oraz glukagonopodobnego
peptydu 1 (GLP-1) i obnizenia st¢zenia greliny, co powoduje
zmniejszong stymulacje nerwowg i mniejszy apetyt [15-17].
Skutecznosci chirurgii bariatrycznej w leczeniu otyltoéci do-
wodzi duze prospektywne, kontrolowane badanie przepro-
wadzone na osobach otylych w Szwecji. Objeto nim 4047
0s6b, sposréd ktorych 2010 poddano chirurgii bariatrycznej,
a 2037 otrzymalo leczenie konwencjonalne. Wyniki jasno
wskazujg na znaczaco wieksza dtugoterminows redukeje
masy ciala po chirurgicznym leczeniu otylosci w porow-
naniu z leczeniem konwencjonalnym [17]. Obejd i wsp. [18]
ocenili wplyw procedury RYGB na dlugoterminowa utrate
masy ciala, remisje choréb wspotistniejacych, stan odzywie-
nia i czesto$¢ powiktan wérdd otytych hospitalizowanych
w szpitalu uniwersyteckim w USA. Wyniki badania jed-
noznacznie wskazujg na znaczacg i trwalg redukcje masy
ciala w badanej grupie, a takze na poprawe ci$nienia krwi,
panelu lipidowego i hemoglobiny HbAlc. Topart i wsp. [19]
dokonali przegladu danych 51 pacjentéw poddanych ponad
5-letniej obserwacji po wylaczeniu zoélciowo-trzustkowym
z ominigciem dwunastnicy (ang. biliopancreatic diversion/
duodenal switch BPD-DS - BPD-DS). Wskaznik masy ciata
BMI przed zabiegiem operacyjnym wynosit 47+6,1. Wyniki
wskazaly, ze BMI po 5 latach wyniosto 31+4,5; a $rednia
utrata nadmiernej masy ciata wyniosta 71,9+20,6%. O’Brien
iwsp. [20] przeprowadzili badanie, ktérym objeto 80 otylych
0s6b z BMI o wartosci od 30 do 35. Pacjentéw przydzielono
do jednego z programéw: programu zaktadajacego bardzo
niskokaloryczng diete, programu farmakoterapii, programu
zmiany stylu zycia, a jedng grupe wytypowano do zalozenia
laparoskopowej regulowanej opaski zotadkowej. Po 2-letniej
obserwacji w grupie chorych leczonych chirurgicznie utrata
masy ciala byta wigksza, $rednio 21,6% poczatkowej utraty
masy ciata i 87,2% utraty nadmiernej masy ciala. W grupie
pacjentéw niepoddanych chirurgii bariatrycznej utrata po-
czatkowej masy ciala wyniosta 5,5% i 21,8% nadwagi. Zespot
metaboliczny na poczatku badania wystepowal u 15 (38%)
pacjentow w kazdej grupie, a po jego zakonczeniu — u 8 (24%)
pacjentéw nieoperacyjnych i 1 (3%) pacjentéw poddanych
leczeniu chirurgicznemu. Wyniki z badania wskazujg na
istotnie wyzsza skuteczno$¢ chirurgicznego leczenia otyloéci
w poréwnaniu z metodami zachowawczymi. Kolejnym bada-
niem wskazujacym na wysoka skutecznos¢ leczenia otyltosci
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po wdrozeniu procedur z zakresu chirurgii bariatrycznej sg
wyniki badania Peterli i wsp. [21]. Badacze dokonali oceny
roznic pomiedzy rekawows resekcja zoladka (ang. sleeve
gastrectomy — SG) a wylaczeniem zolagdkowym z zespole-
niem na petli Roux-en-Y pod wzgledem redukeji masy ciata,
zmian w chorobach wspotistniejacych, poprawy jakosci zycia
i dzialan niepozadanych. Wyniki badania wskazuja zmniej-
szenie BMI zaréwno w SG (61,1%), jak i w RYGB (68,3%)
podczas 5-letniej obserwacji w poréwnaniu z warto$ciami
wyjsciowymi wskaznika BMI. Dixon i wsp. [22] przeprowa-
dzili randomizowane, kontrolowane badanie, ktére dotyczylto
oceny wplywu chirurgicznej redukcji masy ciata na kontrole
glikemii i zapotrzebowanie na leki przeciwcukrzycowe, ktérej
dokonano poréwnujac metode z zastosowaniem chirurgii
z konwencjonalnymi metodami utraty masy ciata i kontroli
cukrzycy. Badanie wskazalo jednoznacznie, ze w grupach
poddanych leczeniu chirurgicznemu i konwencjonalnemu
utrata masy ciala wynosifa §rednio (SD) odpowiednio 20,7%
(8,6%)11,7% (5,2%) po 2 latach. Gloyiwsp. [23] w przeprowa-
dzonym przegladzie systematycznym dokonali poréwnania
skutecznosci leczenia otylosci z wykorzystaniem chirurgii
i metodami niechirurgicznymi. Otyli chorzy poddanie chi-
rurgicznemu leczeniu otylosci stracili $rednio o 26 kg wiecej
nadmiarowych kilograméw w poréwnaniu z osobami leczo-
nymi niechirurgicznie. Wnioski przedstawione przez autoréw
wskazuja, ze chirurgia bariatryczna prowadzi do wigkszej
utraty masy ciala i wyzszego odsetka remisji cukrzycy typu 2
oraz zespolu metabolicznego anizeli inne metody leczenia oty-
tosci. Changiwsp. [24] w przegladzie systematycznym ocenili
skutecznos¢ iryzyko, jakie niesie chirurgia bariatryczna. Oka-
zalo sig, ze wskaznik masy ciala po 5 latach od zabiegu ope-
racyjnego wyniost mniej od 12 do 17 pkt. Czesto$¢ powiktan
osiggneta 17%, a czgstos¢ reoperacji 7%. Jest to kolejna praca,
ktdra wskazuje, ze zabiegi bariatryczne zapewniaja znaczny
oraz trwaly wplyw na utrate masy ciala oraz pozytywnie
wplywajg na choroby wspdlistniejace zwigzane z otyloscig
u wigkszosci pacjentéow. Courcoulas i wsp. [25] w badaniu
wilasnym dokonali poréwnania remisji cukrzycy typu 2 po
leczeniu chirurgicznym i niechirurgicznym. Badaniem objeto
61 0sdb z chorobg otytosciowa oraz cukrzycg typu 2. Poddano
ich leczeniu, wdrazajac procedury z zakresu chirurgii baria-
trycznej, takie jak: pomostowanie zotadka Roux-en-Y (RYGB)
lub laparoskopowo regulowana opaska zofadkowa (ang. lapa-
roscopic adjustable gastric banding - LAGB). Cze¢$¢ chorych
poddano leczeniu zachowawczemu - intensywnej interwencji
odchudzajacej (LWLI). Po 5 latach w grupie badanych RYGB
najwigkszy odsetek 0sob, bo az 56%, nie wymagat stosowania
zadnych lekéw na T2DM w poréwnaniu z osobami w grupach
LAGB - 45% oraz LWLI - 0%. Srednia redukcja procentowej
masy ciala po 5 latach byla najwigksza po zabiegu RYGB i wy-
nosita 25,2%+2,1%, nastepny wynik nalezal do LAGB, ktéra to
metoda przyniosta urate masy ciata na poziomie 12,7%+2,0%,
apo leczeniu zmiang stylu zycia uzyskano zmniejszenie masy
ciata zaledwie 0 5,1%+2,5%. Badanie Courcoulasa i wsp. [25]
pokazuje, ze chirurgia bariatryczna/metaboliczna daje bardzo
dobre wyniki nie tylko w diugoterminowej redukcji masy
ciala, ale takze wpiera leczenie i prowadzenie cukrzycy typu
2. Uch i wsp. [26] w przegladzie systematycznym dokonali
poréwnania skutecznosci leczenia otytoéci przez wyltaczenie
zolgdkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y (RYGB), z zasto-
sowaniem rekawowej resekcji Zotadka (SG) oraz poprzez wy-
taczenie zotadkowe z zespoleniem petlowym (OAGB). Autorzy
jednoznacznie wskazuja, ze kazda z procedur bariatrycznych

w sposob skuteczny oddziatuje na redukcje masy ciala. Wiek-
sza nadmierng redukcje wartosci BMI stwierdzono po zabiegu
RYGB po 1 roku. Catkowita redukcja masy ciala byla wieksza
u pacjentéw po RYGB po 3 miesiacach, po 6 miesigcach, po 1
roku oraz po 5 latach.

Wybrane procedury bariatryczne wdrazane w leczeniu
otylosci, ich efektywnos¢ w redukeji masy ciala i wptyw na
choroby wspolistniejace

Rekawowa resekcja zotadka

SGjako procedure bariatryczng po raz pierwszy zastosowano
w praktyce klinicznej w roku 1988 [27, 28]. Ponad 50% reali-
zowanych procedur z zakresu chirurgii bariatrycznej to lapa-
roskopowa rekawowa resekcja zotadka [29, 30]. Jest to jedna
z restrykcyjnych procedur wykorzystywanych w chirurgii
bariatrycznej, ktéra polega na subtotalnej pionowej resekeji
80-90% zotadka z zachowaniem odzwiernika. Pozostawiona
przysrodkowa cze$¢ narzadu, tzw. zbiornik, osigga pojemno$é
mniejszg niz 100 ml. Mniejsza pojemno$¢ narzadu wiaze sie
zwolniejsza motoryka, ograniczong pojemnoécia, modyfika-
cja hormonalng, zmianami w florze jelitowej i kwasach zétcio-
wych, co doprowadza do zmniejszenia ilo$ci przyjmowanego
pokarmu i redukcji kalorii dostarczanych do zrganizmu.
Rekawowa resekcja zotgdka najczesciej wykonywana jest me-
toda laparoskopowa (LSG) [11, 28]. Pozwala na redukcje masy
ciata nawet do 70% przez pierwszy rok, przy czym efekt ten
utrzymuje si¢ do 3 lat od wykonania zabiegu operacyjnego.
50% zabieg6w bariatrycznych realizowanych w Niemczech
to SG [15]. Zastosowanie SG w leczeniu otylosci doprowa-
dza nie tylko do redukcji nadmiarowych kilograméw, ale
takze do poprawy leczenia, a nawet remisji choréb wspdtist-
niejacych, takich jak: cukrzyca, dyslipidemia, nadci$nienie
tetnicze krwi oraz bezdech senny. Wyniki badan sugeruja,
ze skuteczno$¢ LSG w redukcji masy ciata zwigzana jest po
pierwsze ze zmniejszona objetoscig zoladka oraz ze zmianami
hormonalnymi. Obnizone stezenie greliny w wyniku resekeji
dna zotadka moze wigza¢ si¢ z szybszym odczuciem sytosci
po spozyciu pokarmu [30]. Najciezszymi powiklaniami po
zabiegu SG jest wyciek tresci — nieszczelno$¢ zotadka, wyste-
pujaca u 2% do 3% operowanych chorych, refluks zotgdko-
wo-przetykowy oraz zwezenia [28]. Nieszczelno$¢ zotadka,
bedaca powiklaniem LSG, wystepujaca od 1 do 3 dni po
operacji, indukuje takie objawy jak tachykardia i narastajace
ostre dolegliwosci bolowe jamy brzusznej. Powiklanie moze
doprowadzi¢ do wstrzgsu septycznego, niewydolnosci wielo-
narzadowej i $mierci chorego [30]. Liiwsp. [27] w przegladzie
systematycznym i metaanalizie dokonali poréwnania RYGB
i SG pod katem skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa leczenia
otylosci. Wyniki przegladu jednoznacznie wskazaty, ze SG
jest procedurg bezpieczniejsza, ktoéra wiaze si¢ z mniejsza
liczba powiklan oraz powtérnych operacji. Han i wsp. [29],
podobnie jak i Li i wsp. [27], dokonali poréwnania skutecz-
nosci SG i wylaczenia zoladkowego z zespoleniem na petli
Roux-en-Y pod katem utraty masy ciata, ustgpienia choréb
wspotistniejacych z otyloscia i skutkéw niepozadanych tych
metod leczenia. Autorzy przeprowadzili metaanalize, ktéra
wykazala, ze zaréwno RYGB, jak i rekawowa resekcja zotadka
mialy taka samg skuteczno$¢ w redukeji nadmiernej masy
ciafairemisji cukrzycy typu 2. Cottam i wsp. [31] zrealizowali
badanie, w ktérym obserwowali otylych chorych z cukrzycg
poddanych zabiegowi LSG. Okazalo sie, ze u 81% pacjentow
doszto do remisji T2DM na przestrzeni roku.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Courcoulas+AP&cauthor_id=31917447
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Courcoulas+AP&cauthor_id=31917447

12

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 1

Monika Teresa Pierzak-Stepien. Rola chirurgicznego leczenia otytosci w redukcji masy ciata i jego wptyw na choroby wspétistniejace

Wytaczenie zotagdkowe z zespoleniem na petli
Roux-en-Y

Gastric bypass

Wrylaczenie zoladkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y jest
procedura bariatryczna, ktéra polega na wydzieleniu z gorne;j
czeséci zotgdka matego proksymalnego worka o objetosci do 50
ml (najczesciej 20-30 ml), nastepnie taczy sie go bezposrednio
ze $rodkowa cze$cia jelita czczego, co tworzy Roux, tzw. kon-
czyng [11]. W efekcie przyjety pokarm przechodzi przez worek
zoladkowy o matej objetosci, kolejno dostaje sie do dystalne;j
czesci jelita cienkiego, pomijajac czes¢ blizsza (wieksza czesé
zotadka, dwunastnicy i odcinka blizszego jelita czczego), co
ogranicza wchlanianie skladnikéw pokarmowych. Kolej-
nym krokiem jest zespolenie odcinka zétciowo-trzustkowego
z jelitem czczym, co pozwala na drenaz kwaséw zétciowych
ienzymow trzustkowych, ktdre mieszajg si¢ w jelicie czczym
- czedci wspdlnej [11, 15, 32, 33]. W Niemczech RYGB jest
druga z najczeéciej wykonywanych procedur bariatrycznych,
stanowigca nawet 32% wszystkich wykonywanych chirurgicz-
nych zabiegéw leczenia otytosci [15]. W praktyce klinicznej
wylaczenie zotadkowe na petli Roux-en-Y wykonuje si¢ lapa-
roskopowo, co pozwala na redukcje masy ciata nawet do 73%
na przestrzeni jednego roku [32]. Zabieg wykonywany metoda
laparoskopowg pozwala na zmniejszenie ryzyka $miertelnosci
i powiklan pooperacyjnych. RYGB wplywa na redukcje masy
cialaijej dlugoterminowe utrzymanie. Zabieg wiaze si¢ takze
z poprawg leczenia lub/i remisjg takich choréb wspolistnieja-
cychjak cukrzyca typu 2, bezdech senny, nadci$nienie tetnicze
czy dyslipidemia. Do powiklan po zabiegu RYGB zalicza sie:
niedroznos¢ jelit, perforacje jelita, nieszczelno$¢ zespolen,
wewnetrzng przepukline w jelicie. W jego efekcie moga po-
jawi¢ sie takze: ,dumping syndrome”, niedobory witamin,
niedobory makro- i mikroelementéw, np. wapnia, witaminy
B12, witaminy D, niedobory zelaza, co bedzie skutkowalo np.
rozwojem niedokrwistosci [11, 15]. ,,Dumping syndrome”,
tzw. zespol popositkowy, wynika z zaburzenia wchtaniania
skfadnikéw odzywczych. Jest on efektem szybkiego oprdz-
niania sie Zotadka, co doprowadza do pojawienia si¢ objawow
naczynioruchowych ijelitowo-zotadkowych. Objawy zespotu
popositkowego dzieli si¢ na wczesne i pézne. Do objawow
wezesnych zalicza si¢ tzw. objawy brzuszne: wezesna defekacje
(wystepujaca ok. 30 min od przyjetego positku), dolegliwosci
bélowe jamy brzusznej, biegunke, wzdecia. Inne objawy to:
hipoglikemia, zawroty glowy, pocenie sie, szybkie meczenie
[11]. Pozytywne wyniki wptywu procedury RYGB na dlugo-
terminowg redukcje masy ciala oraz na poprawe leczenia lub
remisje choréb wspolistniejacych przedstawia badanie Cour-
coulasa i wsp. [25]. Wyniki badan wskazaly, ze cze$ciowa lub
catkowitg remisje cukrzycy typu 2 osiggnieto u 30% otytych
pacjentéw poddanych RYGB, a po 5 latach najwigkszy odsetek
chorych, bo az 56% oséb, nie wymagal stosowania zadnych
lekéw przeciwcukrzycowych. Srednie, wyrazone procentowo,
zmniejszenie masy ciata po 5 latach wyniosto 25,2%+2,1%.

Wytaczenie zétciowo-trzustkowe z ominieciem
dwunastnicy

Wrylaczenie z6lciowo-trzustkowe z omini¢ciem dwunastnicy
jest procedury z zakresu chirurgii bariatrycznej, realizowang
2-etapowo [11]. Jest zabiegiem wykonywanym metoda laparo-
skopowa lub klasyczng, ktdry najczesciej jest nieodwracalny.
Pierwszy etap to gastrektomia, polegajaca na wykonaniu ogra-
niczonej poziomej resekcji zoladka typu SG. Kolejnym krokiem
jest przeciecie jelita cienkiego proksymalnie blisko odzwiernika

oraz dystalnie ok. 250 cm przed zastawka kretniczo-katnicza
[2, 11, 15]. Dystalna cze$¢ jelita zespalana jest z dwunastni-
ca, a dalszy koniec $rodkowej czesci z jelitem cienkim - ok.
100 cm przed zastawka kretniczo-katniczg. BPD-DS jest przede
wszystkim procedura powodujaca zaburzenia wchlaniania
sktadnikéw odzywczych. Do powiklan tego zabiegu zalicza
sie niedobory zywieniowe — gtéwnie w zakresie zelaza, cynku,
wapnia, witamin rozpuszczalnych w tluszczach A, D, E, K oraz
biatka [11, 15, 32]. W obserwacji dlugoterminowej odnotowuje
sie, iz BPD-DS w 4% prowadzi do rozwoju niedozywienia.
Inne powiktania to brak szczelno$ci zespolen w czasie oko-
fooperacyjnym, niedroznos¢ jelita oraz przepukliny. Odsetek
$miertelnoéci po zabiegu wynosi ok. 1%, przy czym w przy-
padku zabiegu wykonanego metoda laparoskopowa wzrasta on
nawet do 2,5% [32]. Strain i wsp. [35] dokonali oceny otylych
chorych (wyjsciowe BMI wynoszace 53,4) w 1, 3., 5., 7. oraz
9. roku od wykonanego zabiegu BPD/DS. Oceny dokonano
pod katem: zmian masy ciala, powiklan, ustgpienia chorob
wspolistniejacych, skladu ciata, jakosci zycia oraz wystgpienia
objawdw depresyjnych. Wyniki z obserwacji badaczy jedno-
znacznie wskazaly, ze redukcja masy ciata w pierwszym roku
utrzymywala si¢ na dobrym poziomie (BMI wynosilo 30,1),
co spowodowalo remisje choréb wspdlistniejacych, a takze
poprawito jako$¢ zycia pacjentéw. Po 2 latach obserwacji za-
warto$¢ tkanki thuszczowej w ustroju spadta do 26%. Choroby
wspOlistniejace catkowitej remisji ulegly po 9 latach.

Regulowana opaska zotadkowa oraz laparoskopowo
regulowana opaska zotadkowa

AGB jest najmniej inwazyjna, restrykcyjng procedurg z za-
kresu chirurgii bariatrycznej, polegajaca na umieszczeniu
silikonowej opaski wokot gérnej czesci zotadka, co pozwala
na zwezenie $wiatla narzadu, tym samym radykalnie ogra-
niczajac pasaz pokarmu. Jest procedura odwracalng. Stopien
zwezenia zoladka mozna regulowaé poprzez dodawanie
plynu do sylikonowej opaski za pomocg portu umieszczo-
nego podskdrnie. Zabieg ten wplywa na redukcje masy ciata
ijej dtugoterminowe utrzymanie [15]. AGBE wiaze si¢ takze
z poprawa lub/i remisja takich choréb wspdlistniejacych
jak: cukrzyca typu 2, bezdech senny, nadcisnienie tetnicze
czy dyslipidemia. Pozwala na redukcje masy ciata nawet do
55% w 2 lata od zabiegu operacyjnego [11]. Do najczestszych
powiktan po AGB nalezy zaliczy¢: uszkodzenie przetyku,
perforacje $ledziony, refluks zotadkowo-przetykowy, zaka-
zenie rany, zsunigcie sie/migracje opaski, wymioty, wyciek
tresci ze zbiornika zolgdkowego oraz brak redukcji masy ciata
[32, 33]. Ribaric i wsp. [34] przeprowadzili retrospektywna
analize danych dotyczacych 29 pacjentéw ze wskaznikiem
masy ciata BMI < 35, ktérym zatozono AGB. Badani cierpieli
na powazne choroby wspdlistniejace zwigzane z otyloscia,
przeszli wezesniej zabieg bariatryczny wymagajacy ponownej
interwencji albo ich BMI miato maksymalna warto$¢ u oséb
dorostych > 40. Po uplywie 3-letniej obserwacji BMI wyno-
sito 29,4+4,9, za$ jego $rednia zmiana -2,3%6,2.

PODSUMOWANIE

Chirurgia bariatryczna/metaboliczna to jedna z najskutecz-
niejszych metod leczenia otylosci, pozwalajaca uzyskaé dobre
wyniki w postaci dlugotrwalej redukeji masy ciata i po-
prawy prowadzenia terapii lub/i calkowitej remisji choréb
wspdlistniejacych. Zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii
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bariatrycznej/metabolicznej przeznaczone sa dla pacjentow
z otylo$cia 2 stopnia ze wskaznikiem masy ciala BMI > 40
oraz dla oséb z BMI > 35 ze wspélistniejacymi chorobami in-
dukowanymi nadmierng zawartos¢ tkanki ttuszczowej. Do-
bre efekty, jakie niosg zabiegi bariatrycznej, spowodowaly, ze
ich liczba w ostatniej dekadzie znaczgco wzrosta. W roku 2014
liczba wykonanych procedur operacyjnego leczenia otyltosci
wyniosta ok. 580 tys. [36]. Biorac pod uwage fakt, Ze ponad
1,4 mld oséb na $wiecie to osoby z nadwaga lub otyloscia,
zasadne staje si¢ poszukiwanie takich metod leczenia, ktére
sa wysoce skuteczne w redukcji nadmiarowych kilograméw,
ale takze prowadza do podwyzszenia skutecznosci terapii lub
do calkowitej remisji chordb wspdlistniejacych zagrazajacych
zyciu. Ze wzgledu na dobre efekty, ale i na rodzaj i liczbe
powiklan generowanych przez rézne procedury podejmo-
wane w ramach chirurgii bariatrycznej wymagaja one ciaglej
pracy nad ich rozwojem. Lepsze zrozumienie mechanizméw
zwigzanych z choroba otytosciowa, z wpltywem procedur
bariatrycznych na organizm i na choroby wspolistniejace
pozwoli na osigganie lepszych efektow.
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