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ZABIEGI CHIRURGICZNE WSPOMAGAJACE I ZASTEPUJACE ODCHUDZANIE

WSTEP

Statystyki sa porazajace — co drugi doro-
sty Polak ma nadwage, a u 20% stwierdza si¢
otyloS¢ z towarzyszacymi zaburzeniami go-
spodarki tluszczowej i weglowodanowej, czy-
li zespot metaboliczny. Ryzyko wystapienia
cukrzycy, zawatlu serca i udaru mozgu jest w
tej grupie ponad trzykrotnie wicksze niz w
pozostatej czeSci populacji. Mozna przyjac,
ze osoba otyla bedzie Srednio zyla o okoto
10 lat krocej, w poroOwnaniu z osoba z pra-
widlowa masa ciala i nalezaca do tej samej
populacji. W Stanach Zjednoczonych nadwa-
ga cechuje si¢ prawie 70% spoteczenstwa, z
czego otyli stanowia az 30%, a 5% populacji
prezentuje otyloSC patologiczna, czyli taka,
ktora uniemozliwia normalne poruszanie sie.
W Wielkiej Brytanii w ciagu ostatnich 25 lat
liczba os6b otylych wzrosta 3-krotnie.

Cho¢ wielu osobom udaje si¢ schudnac,
to utrzymanie nizszej, niekoniecznie naleznej,
masy ciala, przez okres 2 lat od zakonczenia
odchudzania, udaje si¢ naprawde¢ nielicznym.
Stad tez wiele osOb z otyloScia zaczyna de-
speracko poszukiwa¢ metod skutecznej wal-
ki z otyloscia, a ich determinacja wzrasta
wprost proporcjonalnie do kolejnych niepo-
wodzen. Pierwsze pole walki obejmuje chec
bezwzglednej poprawy swojego wygladu ze-
wnetrznego i tutaj czesto pacjenci kieruja sie
do gabinetow kosmetologicznych i chirurgii

plastycznej, gdzie kuszeni sa zabiegiem lipo-
sukcji, jako obietnica szybkiej i skutecznej
metody poprawy wygladu zewnetrznego. Ko-
lejna grupa, jako etap procesu tracenia nad-
wagi, wybierze zabieg endoskopowy, gdzie
pod kontrola lekarza do zotadka wprowa-
dzony zostanie balon, ktory przez okreSlony
czasu, wypelni Swiatto zotadka i zmniejszy
laknienie. Jeszcze inna grupa, tych ktorzy
zdaja sobie sprawe ze zmian metabolicznych
i spustoszen, jakie dokonuja w organizmie
czlowieka otytego, a takze ci z paradoksalna
otyloscia, decyduje si¢ na bardziej radykalne
rozwiazania w postaci poddania si¢ opera-
cji bariatrycznej. Chirurgia bariatryczna, w
przeciwienstwie do kosmetycznej liposukcji,
czy balonikowania zoladka ma na celu prze-
budowanie przewodu pokarmowego w celu
trwatej zmiany sposobu odzywiania pacjenta
lub dokonania takiej ingerencji w trawienie
pokarmoéw, by zmniejszy¢ skutki ewentualne-
go dalszego przejadania si¢. Dlatego niezwy-
kle wazne jest rownolegte objecie pacjentow
opieka dietetyka i psychologa, aby na trwate
zmieni¢ ich nawyki zywieniowe. Nierzadko
zdarza si¢, ze osoba otyla, zdeterminowana
i zmotywowana, przechodzi kolejno wszyst-
kie szczeble na drabinie, ktorej szczytem jest
zdrowy wyglad i zbalansowana psychika, lub
inaczej, akceptacja samego siebie.

LIPOSUKCJA

Liposukcja jest zabiegiem polegajacym na
rozbiciu i usunieciu okreSlonych i zbytecz-

nych zasobow podskornej tkanki thuszczo-
wej, w celu korygowania konturow i ksztal-
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tow jednego lub kilku miejsc ciata. Usunie¢cie
ttuszczu odbywa sie za pomoca metalowej
kaniuli, ktora, za posrednictwem weza, pola-
czona jest z urzadzeniem generujacym pod-
ciSnienie i odsysajacym zbyteczny tluszcz z
tzw. problematycznych partii ciata (glownie
w przypadku otyloSci brzusznej). Kaniule
wprowadza si¢ do tkanki podskornej przez
krotkie, maksymalnie kilkucentymetrowe na-
ciecia, ktore w wickszoSci przypadkow sa
wykonywane w naturalnych zagi¢ciach skory
tak, by po zagojeniu si¢, dawaly dobry efekt
kosmetyczny. Metoda ta moze byC wykorzy-
stywana w celu modelowania brzucha, po-
sladkow, ud, kolan, gornych czeSci ramion,
brody, policzkoéw i szyi. Liposukcja jest wska-
zana przede wszystkim w przypadku checi
usuniecia tkanki tluszczowej z czeSci ciala,
z ktorych pozbycie si¢ ich nie jest mozliwe
innymi metodami, np. ¢wiczeniami czy dieta.
Trzeba podkresli¢, ze liposukcja nie jest po-
lecana u pacjentow ze znaczna nadwaga czy
otytoScia. Dla tych ostatnich zarezerwowane
sa metody chirurgii bariatrycznej opisywane
w dalszej czeSci artykutu.

Sa dwie podstawowe metody liposuk-
¢ji: sucha i mokra (roznica jest uzycie ply-
now podczas zabiegu). W zaleznoSci od typu
urzadzenia i kaniuli, mozemy tez liposukcje
podzieli¢ na klasyczna, wibracyjna, ultradz-
wickowa i laserowa. Poszczegllne metody
zabiegowe i typy znieczulenia moga byc¢ 1la-
czone. Metoda sucha wymaga uzycia wyz-
szego podcisSnienia, czego efektem moze byc¢
wicksza utrata krwi w trakcie zabiegu, uszko-
dzenie tkanek, a w konsekwencji wyrazniej-
sze niero6wnosci na skorze. Obecnie metoda
ta uwazana jest za przestarzala i stosowana
jest rzadko. Metody mokre, w tym najpow-
szechniej stosowana metoda tumescencyjna,
polegaja na wstrzykiwaniu ptynu do warstwy
podskornej (MAN i MEYER 2007). Poszczegol-
ne metody mokre r6znia si¢ od siebie w za-
leznoSci od skladu i iloSci uzytej cieczy. Roz-
twor sktada sie z plynu fizjologicznego, ad-
renaliny (hormon powodujacy obkurczanie
naczyn krwionoSnych podczas zabiegu) oraz,
w niektorych przypadkach, ze Srodkéw znie-
czulenia ogolnego (anestetykow). Metoda ta
umozliwia prostsze usuni¢cie tluszczu, bez
zbytecznej utraty krwi. Wstrzykniety ptyn po-
maga takze minimalizowac iloS¢ wysickOw
po operacji.

Istnieja tez bardziej zaawansowane mo-
dyfikacje liposukcji — liposukcja wibracyjna
i liposukcja ultradZzwickowa. Obie metody
pozwalaja na latwiejsze przenikniecie tkanki

tluszczowej w czeSciach ciatla zawierajacych
wicksza iloS¢ tkanki lacznej jak np. poslad-
ki czy plecy. W efekcie koicowym odsysana
powierzchnia jest bardziej regularna. Obec-
nie wedlug opinii wiekszoSci specjalistow
metoda z wibracyjna kaniula, w potaczeniu
z technika tumescencyjna, jest najefektyw-
niejsza i najbezpieczniejsza metoda liposukgcji
(ARACO i wspotaut. 2007).

Nie wolno jednak zapominac, ze wszyst-
kie techniki liposukcji niosa ze soba ryzyko
powiklan, w tym powiklan Smiertelnych, je-
sli dojdzie do zatoru tluszczowego we wcze-
snym okresie po zabiegu. Kazda liposukcja,
mimo dazenia chirurga do uzyskania tech-
nicznej perfekcji, prowadzi do zniszczenia
czeSci naczyn krwionoSnych zaopatrujacych
skore oraz unerwienie skory. Z uwagi na diu-
gi okres regeneracji unerwienia troficznego
skory niektore zmiany moga utrzymywac sie
dhugo, nawet do konca zycia.

Wedlhug American Academy of Cosme-
tic Surgery najci¢zsze powiklania zdarzaja
sie z czestoscia 1 na kazde 1000 zabiegow,
a przypadek S$miertelny 1 na kazde 40000
zabiegoéw (wedlug American Society of Pla-
stic Surgeons znacznie czeSciej — 1/20000).
Do innych, znacznie czestszych powiklan i
komplikacji naleza: zakazenia skory i tkanek
miekkich w miejscach wykonywania zabiegu,
zaburzenia czucia na skorze (6%), utrzymy-
wanie si¢ nieregularnoSci powtoki skornej
(3%), przykry zapach ciala, zmiany barwy
skory (4%), widknienie skory (4%), oparzenia
skory przy metodzie liposukcji ultradzwie-
kami i martwica skory. Odsysanie wickszej
ilosci tluszczu wiaze si¢ z ryzykiem odwod-
nienia i omdlen, gdyz w trakcie zabiegu do-
chodzi do znacznej utraty witamin i mikro-
elementow, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do wstrzasu hipowolemicznego. Ode-
ssanie wi¢cej niz 5 litrow tkanki thuszczowe;j
powinno by¢ wykonywane metoda mokra, w
catkowitym znieczuleniu z odpowiednio diu-
ga hospitalizacja po zabiegu (minimalnie 1-2
dni), w czasie ktorej musza by¢ uzupelniane
pltyny ustrojowe. Odziez uciskowa, stosowa-
na bezposSrednio po zabiegu, zapobiega kom-
plikacjom zakrzepowo-zatorowym, zmniejsza
obrze¢ki oraz przySpiesza procesy gojenia.

Liposukcje zaliczy¢ nalezy do metod ko-
smetycznych walki z otyloScia, poprawiaja-
ca jedynie wyglad zewnetrzny pacjenta, jeSli
nie pojawia si¢ trwale powiklania, o ktorych
wczeSniej wspomniano. O ile wyglad ze-
wnetrzny jest niezwykle istotny dla samopo-
czucia pacjenta, liposukcja nie jest dzialaniem
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przyczynowym, a jej efekt, przy braku dys-
cypliny ze strony pacjenta, jest przemijajacy,
mimo ze usunicte komorki thuszczowe nie od-

rastaja. Wiadomo jednak, ze w trakcie zabiegu
nie udaje si¢ usuna¢ 100% komorek tluszczo-
wych z miejsca poddanego odsysaniu.

BALONIKOWANIE ZOLADKA

Inng forma chirurgicznego wspomagania
pacjenta w rozwiazywaniu problemow zwia-
zanych z otylosScia jest endoskopowe wpro-
wadzanie do zoladka balonu, ktéry nastepnie
jest wypetniany woda, zelem lub powietrzem
(w zaleznoSci od techniki) i pozostawiany w
zotadku na okres do 6 miesiecy. Efektem za-
lozenia balonu jest zmniejszenie iloSci przyj-
mowanego pokarmu, dzieki zmniejszeniu po-
jemnosci zotadka, oraz stata aktywacja recep-
torow osrodka sytoSci w mozgu.

Wydaje si¢, ze obecnie glownymi wska-
zaniami dla balonikowania sa: otylosS¢ z istot-
nymi przeciwwskazaniami do operacji lub w
przypadku braku akceptacji leczenia opera-
cyjnego ze strony pacjenta oraz etap wstep-
ny przed planowym zabiegiem operacyjnym.
Istotne i doS$¢ liczne sa przeciwwskazania
do zabiegu, ktore obejmuja: refluksowe za-
palenie przetyku, wrzod zotadka/dwunastni-
¢y, duza przepukline rozworu przetykowego
przepony oraz leczenie antykoagulantami i
lekami mogacymi uszkadza¢ btone Sluzowa
zotadka.

Niewatpliwa zaleta zabiegu jest jego od-
wracalno$¢ i mozliwos¢ usuniecia balonu w
dowolnym czasie. Z rozwiazan technicznych

wydaje si¢, ze korzystniejsze jest zalozenie
balonu wypelnionego powietrzem, ktory
wazy okoto 30 g i moze swobodnie prze-
mieszcza¢ sie¢ w obrebie zotadka, niz balonu
wypelnionego ciecza, co sprawia, ze, przy
wadze okoto 600-800 g, opada on sila grawi-
tacji w najnizszy punkt zotadka, a staly ucisk
na Sciane zoladka moze prowadzi¢ do glow-
nego powiklania zabiegu jakim jest owrzo-
dzenie blony Sluzowej zotadka, a nawet mar-
twica w wyniku dlugotrwatego niedokrwie-
nia Sciany zoladka. Powiklanie takie nie zda-
rza si¢ w przypadku balonéw powietrznych.
Do innych rzadkich powikian balonikowania
naleza: deflacja (rozszczelnienie si¢) balonu i
nietolerancja leczenia (wymioty, bdle).
Wydaje si¢ jednak, ze proponowana me-
toda niesie ze soba kilka korzySci, a wsrod
nich, oprocz wczeSniej wymienionych, ula-
twia pacjentowi nabycie okreSlonych i poza-
danych nawykow zywieniowych w okresie
potrocznego noszenia balonu. Srednia utrata
masy ciala po 4 miesiacach od zalozenia ba-
lonu wynosi okoto 10 kg, a u 30% pacjentow
w 12 miesiecy po usuni¢ciu balonu udaje
utrzymac si¢ spadek masy >10%, wobec wyj-
Sciowej masy ciata (MION i wspotaut. 2007).

CHIRURGIA BARIATRYCZNA

Leczenie chirurgiczne jest skuteczne w
walce ze znaczna otyloScia, ale podobnie jak
przy kazdym zabiegu chirurgicznym, metoda
ta obarczona jest ryzykiem powiklan. Jednak
w konkretnych przypadkach zabiegi takie sa
wykonywane, poniewaz ryzyko operacji jest
zdecydowanie mniejsze niz ryzyko bedace
konsekwencja wystapienia chorob bedacych
skutkiem otylosci i nalezacych do zespo-
lu metabolicznego, ktory obejmuje choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, dyslipidemie
i cukrzyce typu 2. Prawdziwa walka z oty-
loscia, to zdecydowanie nie kosmetyka, ale
kompleksowe podejscie do zaburzen, ktore
w otyltosci znajduja swoje Zrodlo.

Epidemiologia otylosci olbrzymiej zata-
cza coraz szersze kregi, szczegOlnie w kra-
jach wysoko uprzemystowionych. Obecnie

chirurgiczne zabiegi bariatryczne sa jedyna
i sprawdzona metoda umozliwiajaca trwate
zmniejszenie masy ciala u wigkszoSci opero-
wanych. Kryteria kwalifikacji chorych dzie-
li sic na podstawowe i dodatkowe. Pierw-
sza grupa obejmuje: pacjentow o wskazni-
ku BMI (ciezar ciala w kilogramach/wzrost
w metrach?) przekraczajacym 40 kg/m? lub
chorych z BMI w przedziale 35-40 kg/m?
u ktorych wystepuja istotne powiklania na-
rzadowe, bedace nastepstwem otylosci. Do
kryteriow dodatkowych zaliczy¢ nalezy: wy-
kluczenie alkoholizmu i zaburzen psychicz-
nych, co daje mozliwoS¢ dobrej wspotpracy
z chorym oraz akceptowalne ryzyko opera-
cyjne (ang. big patient — big risk). Znanych
jest okoto 30 roznych sposobow operacji,
ktore mozna zaliczy¢ do dwoch zasadniczych
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Ryc. 1. Metoda opaskowania zotadka — siliko-
nowy kolnierz umozliwia zamkniecie maltego
fragmentu zoladka na czas positku.

typOw: operacje ograniczajace pojemnos¢ Zo-
fadka (restrykcyjne) i operacje prowadzace
do ograniczenia wchianiania przyjmowanych
pokarmow (wylaczajace z pasazu okreSlone
odcinki przewodu pokarmowego). Czesto
faczy sie¢ te dwa typy operacji wykonujac za-
biegi restrykcyjno-wylaczajace (STANOWSKI i
PASCNIK 2008).

Operacje ograniczajace pojemnosSC Zo-
tadka polegaja na wykonaniu plastyki tego
narzadu, ktora prowadzi do utworzenia nie-
wielkiego zbiornika, nowego zotadka, o ob-
jetosci 15-50 ml, w okolicy wpustu. Przyj-
mowany pokarm jest gromadzony w tym
zbiorniku, a jego przejScie dalej jest dodat-
kowo utrudnione w zwigzku z niewielka

Pominiety fragment
zotadka z doszyta petla

Dwunastnica

/ \\\\\ 7 ’//“

Ryc. 2. Schemat operacji wylaczenia zotadko-
wego (Roux-en-Y gastric bypass, RYGB).

Niewielki fragment wpustu zoladka jest polaczony
koniec-do-konca z petla jelita czego a ponizej potla-
czonysposobem bok-do-boku koncowy odcinek dwu-
nastnicy doprowadzajacy do jelita wydzieline zotad-
ka, dwunastnicy, sok trzustkowy i zotC.

Srednica pozostawionego otworu laczacego
z dalsza czeScia przewodu pokarmowego.
Innym, odwracalnym sposobem zmniejsze-
nia pojemnoSci zoladka jest zabieg z uzy-
ciem specjalnie skonstruowanego, regulowa-
nego kotnierza z silikonu, ktory wypelniac
mozna w zaleznoSci od potrzeb, tworzac
zmienna Srednice ,okna”, co przektada si¢ z
kolei na okreslona iloS¢ przyjmowanych po-
karmow. Silikonowy kotnierz potaczony jest
za pomoca rurki z niewielkim rezerwuarem
wszytym w powloki na mieSniu prostym
brzucha. Metoda opaskowania zotadka (ang.
adjustable gastric banding, AGB) (Ryc. 1), o

Pozostawiony wigkszy

dwunastnicy \ /; / fragment zotadka
; |

Zespolenieodiwiernikam//'\ o J—
z petla jelita czczego 4 O,.k i << /,
Q r—-—*\ CN*J% \
Jelito grube /‘I‘r//i,__d/' // \\ - B :
7  r N /f,,rf )
/ e (& )
( /7 ) Ryc. '3. Schemat 9peraq1 wyla-
. S czenia dwunastniczego w od-
g Q il mianie z przelaczeniem dwu-
( nastniczym.
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Ryc. 4. Schemat zabiegu restrykcyjnego reka-
wowej resekcji zotadka.

ktorej mowa, jest w ostatnich latach coraz
rzadziej wykonywana, z powodu mniejszej
skutecznosci, w poréwnaniu z innymi ope-
racjami bariatrycznymi.

W zabiegach wylaczajacych operacja po-
lega na wylaczeniu z pasazu okreSlonego
odcinka jelita cienkiego, a elementem wply-
wajacym na wielkoS¢ wchianiania sktadni-
kow pokarmowych po zabiegu jest dtugosc
zastosowanej petli pokarmowej i tak zwanej
petli zotciowej, bedacej kontynuacja uprzed-
nio istniejacej drogi pokarmowej. Zasada jest
prosta — im krotsza jest petla pokarmowa,
tym wicksza powierzchnia chtonna ulega wy-
faczeniu. W wyniku modyfikacji przeptywu
treSci pokarmowej szczegolnie mocno ogra-
niczone jest wchlanianie lipidow. Wynika to
z faktu, ze fizjologicznym miejscem wchiania-
nia lipidow jest dwunastnica i poczatkowy
odcinek jelita czczego. Celem operacji jest
wlasnie ograniczenie wchlaniania lipidow,
ale przy okazji dochodzi takze do ogranicze-
nia wchlaniania produktow trawienia bialek
oraz np. metali dwuwartoSciowych, a szcze-
golnie zelaza, wapnia i magnezu, ktorych
wchianianie odbywa si¢ przede wszystkim
w dwunastnicy z uwagi na obecnoS¢ biatek

transportowych dla tych metali w komor-
kach nablonka dwunastniczego.

Obecnie, najczesciej wykonywanymi ope-
racjami bariatrycznymi sa: wylaczenie Zzotad-
kowe (ang. Roux-en-Y gastric bypass, RYGB)
(Ryc. 2) i wylaczenie dwunastnicze, w od-
mianie z przelaczeniem dwunastniczym (ang.
biliopancreatic diversion with duodenal
switch, BPD-DS.) (Ryc. 3), nalezace do ope-
racji mieszanych restrykcyjno-wylaczajacych
oraz rekawowa resekcja zotadka (ang. sleeve
gastrectomy) (Ryc. 4), stanowigca przykltad
zabiegu restrykcyjnego. Ostatnia metoda sto-
sowana byla wczeSniej, jako postepowanie
wstepne, u pacjentow z ekstremalna otylo-
Scia, przygotowujace ich w wyniku chud-
niecia do zasadniczego i jednoczesSnie tech-
nicznie bardziej skomplikowanego zabiegu
wylaczajacego. Obecnie jednak, dzieki po-
twierdzonej wysokiej skutecznoSci metoda ta
wykonywana jest jako rozwiazanie ostatecz-
ne (AsMmBs 2010).

Wryniki leczenia ocenia si¢ na podstawie
odsetka utraconej wagi. Teoretycznie, chory
moze utraci¢ nawet 100% nadmiaru wagi, ale
juz utrata 50% nadmiaru wagi w ciagu 5 lat od
operacji uznawana jest za wynik zadowalajacy.

W meta-analizie BUCHWALDA i wspotaut.
(2004), w ktorej oceniano efekty zabiegow
bariatrycznych wykazano, ze Sredni uby-
tek nadmiaru masy ciala po laparoskopowe;j
AGB, RYGB oraz BPD-DS wyni6st odpowied-
nio 48%, 62% i 70%, a Smiertelnos¢ odpo-
wiednio 01%, 0,5% i 1,1%. Co wiecej, u 70%
operowanych chorych udato si¢ zmniejszyc
zaburzenia gospodarki lipidowej, a u 79%
udato sie uregulowac¢ nadciS$nienie tetnicze,
a zatem dokonac znaczacej modyfikacji przy-
czynowo-skutkowej otyloSci.

Wszyscy pacjenci po tego typu opera-
cjach powinni by¢ poddani okresowym ba-
daniom kontrolnym, ktorych celem jest za-
rowno Sledzenie efektow leczenia, ale takze
przeciwdzialanie powiklaniom, ktore moga
miedzy innymi wynikac¢ z niedoboréw biatka
i mikroelementoéw; zazwyczaj konieczna jest
suplementacja zelaza i witamin.

PRZYSZXOSC

Prawie 80% 0s0b z cukrzyca typu 2 jest
otylych w momencie zdiagnozowania cho-
roby. Wplyw operacji bariatrycznych obej-
mujacych wylaczenie dwunastnicy z pasazu
jelitowego na poziomy glikemii, zostal wy-
kryty przypadkowo, kiedy okazalo sie, ze u

czeSci operowanych, otylych pacjentow (z
BMI > 40 kg/m?), ze wspolistniejaca cukrzy-
ca typu 2, dochodzito w krotkim czasie do
normalizacji glikemii, z mozliwoScia odsta-
wienia dotychczas przyjmowanych lekow
przeciwcukrzycowych.
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W meta-analizie obejmujacej 136 prac i
ponad 22 tys. pacjentOw po operacjach ba-
riatrycznych wykazano, ze objawy cukrzycy
typu 2 calkowicie ustapily w 76,8% przypad-
kow i ulegly poprawie w 86,0% przypadkow
(BUCHWALD i wspoétaut. 2004). W tym samym
badaniu wykazano, po rozbiciu na podgrupy,
ze objawy cukrzycy ulegly catkowitej remisji
u 84% pacjentow po operacji RYGB i az u
>95% pacjentow po BPD. W innym badaniu
stwierdzono, ze wylaczenie dwunastniczo-
jelitowe jest efektywna metoda leczenia cu-
krzycy typu 2 u nieotylych pacjentow, gdyz
wykazuje przewage nad standardowym lecze-
niem przez lepsza kontrole glikemii wraz z
mozliwoscia redukcji dziennej dawki insuliny
(GELONEZE i wspoOtaut. 2009). Co wiecej, re-
misja objawOw chorobowych jest zjawiskiem
trwalym w czasie, a nawrot choroby, nawet
po ponad 10 latach od operacji, wystepowat
rzadko (SCOPINARO i wspotaut. 2005). Zaska-
kujace, ze pozadany efekt normalizujacy gli-
kemie uzyskuje sie juz w kilka dni do kilku
tygodni od operacji, na dlugo przed obnize-
niem masy ciala pacjenta (SCHAUER i wspol
2000, POIRES i wspotaut. 1995). Swiadczyloby
to o dokonaniu podczas zabiegu znaczjcej

ingerencji w mechanizmy neurohormonal-
ne, lezace u podtoza regulacji funkcji endo-
krynnej trzustki. Podloze fizjologiczne, tych
niewatpliwie bardzo korzystnych zdarzen
dla chorych na cukrzyce typu 2, jest obecnie
przedmiotem bardzo intensywnych badan na
calym Swiecie. Na dzisiaj wiadomo, ze wa-
runkiem skutecznoS$ci zabiegu operacyjnego,
dokumentowanym w badaniach, jest dlugosc¢
trwania choroby — ponizej 10 lat przed ope-
racja.

W kilku oSrodkach klinicznych na Swiecie,
w tym w Polsce, prowadzone sa proby klinicz
ne urzadzenia TANTALUS II — generatora im-
pulsow elektrycznych — powodujacego, przez
trzy pary elektrod Sciegowych naszywanych
na Sciane zoladka w trakcie laparoskopii, sty-
mulacje elektryczna zotadka w okresie refrakcji
komorek mieSniowych. Oceniany jest wplyw
sygnatu modulujacego skurcze zoladka na tren-
dy w zakresie masy ciala i poprawy kontroli
glikemii u pacjentéw z cukrzyca typy 2. Wstep-
ne wyniki badan, przy najdluzszym okresie ob-
serwagcji pacjentOw z wszczepionym systemem
przekraczajacym 24 miesiace, sa optymistycz-
ne, zaréwno pod wzgledem spadku masy ciala,
jak i poprawy kontroli glikemii.

POSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze
istnieje szereg sposobow walki z otyloScia w
rozwinietych spoleczenstwach, gdzie zjawi-
sko przybralo znamiona epidemii. Szczegol-
nie kuszace sa metody dzialajace przyczyno-
wo, u podloza choroby, i szerzej — zespotu
metabolicznego, a nie tylko ograniczanie si¢
do leczenia objawowego i wizerunkowego.
7. wszelkimi ograniczeniami, metody chirur-
gii bariatrycznej, znalazly nalezne im miejsce

wsrod metod skutecznego leczenia otyloSci.
Szereg hipotez dotyczacych podltoza sktado-
wych zespotu metabolicznego ciagle czeka
na naukowe wyjaSnienie i zdecydowanie nie
wolno poprzestawaé¢ w szukaniu odpowiedzi
na stawiane pytania, gdyz jak pokazuja wy-
niki duzych badan populacyjnych, takich jak
UKPDS 33 (UkpPDSG 1998) i ADVANCE, lecze-
nie objawowe nie zapobiega rozwojowi groz-
nych powiktan odlegltych w czasie.

SURGICAL APPROACHES TO AID AND SUBSTITUTE WEIGHT LOSS

Summary

Obesity is a continuously growing health prob-
lem of today’s civilization. Two out of three adults
in Poland are obese or overweight. Obesity increas-
es the likelihood of various diseases, particularly
heart disease, type 2 diabetes and dyslipidemia. The
primary treatment for obesity is dieting and physical
exercise. Whenever it fails, other types of treatment
emerge, including cosmetic surgery with its devices
for liposuction and endoscopic approach with the
placement of an intragastric baloon to reduce stom-
ach volume and leading to earlier satiation and re-

duced ability to absorb nutrients from food. But
one should not be misguided, although the above
techniques are outpatients, can still produce the
dangerous and even life-threatening consequences,
as surgery. Next step in treatment is weight loss sur-
gery. The latter relies on various principles: the two
most common approaches are reducing the volume
of the stomach (e.g. by adjustable gastric banding
and sleeve gastrectomy), which produces an earlier
sense of satiation, and reducing the length of bowel
that comes into contact with food (gastric bypass
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surgery, biliopancreatic diversion), which directly
reduces absorption. Surprisingly, obese patients who
underwent surgical treatment for weight loss had
significant reductions in the components of the met-
abolic syndrome, especially diabetes type 2. These
changes occur independently of weight loss typical

for bariatric procedures and are so promising that
open a new window in nowadays therapies. Holis-
tic approach to obese patients is the only way to
reduce morbidity and mortality deriving from con-
comitant and composite metabolic changes which
influence the same fat and brain cells.
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