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WOBASZ WOBASZII

BMI
WOBASZ

2003-2005

WOBASZ II

2013-2014

<25 39,8 32,7

25 - 30 40,2 43,1

30 - 35 15,7 18,8

35 - 40 3,6 4,2

>40 0,8 1,3
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KOBIETY

WOBASZ WOBASZ II

BMI
WOBASZ

2003-2005

WOBASZ II

2013-2014

<25 50 47,2
25 - 30 27,7 29,5

30 - 35 14,7 16,4

35 - 40 5,7 5,1

>40 1,9 1,8
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Rodzaje  operacji

(współczesne)
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Wybrane rodzaje 

operacji bariatrycznych
na pdst. 

Summary of recomendations 

and guidelines from the 

2nd Diabetes Surgery Summit
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Oreksygenne: Grelina

Prager et al. Obes Surg 2009 11



Peterli et al. Ann Surg 2009

GLP-1 PYY

Antyoreksygenne
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Wskazania
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Wskazania do ChLO

Chorzy w wieku 18 - 65 lat

z BMI ≥ 40

z BMI 35-40 i powikłaniami otyłości 1

z BMI 30-35 i cukrzycą typu 2 2

po wcześniejszych operacjach bariatrycznych 3

1 rozwinięcie wskazania omówiono na przeźroczu nr 15

2 rozwinięcie wskazania omówiono na przeźroczu nr 17

3 rozwinięcie wskazania omówiono na przeźroczu nr 18
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Wskazania do ChLO cd.

Chorzy w wieku 18 - 65 lat z BMI 35-40

Dotyczy chorych, u których chirurgicznie indukowana redukcja

masy ciała może przynieść potencjalną poprawę w zakresie

chorób wywołanych otyłością, na przykład: cukrzycy typu 2,

nadciśnienia tętniczego, chorób układu sercowo-naczyniowego,

zespołu bezdechu sennego, zespołu hipowenty lacj i

spowodowanego otyłością, chorób stawów wymagających

leczenia operacyjnego, niealkoholowego stłuszczeniowego

zapalenia wątroby, niealkoholowego stłuszczenia wątroby,

hiperlipidemii, bezpłodności żeńskiej, w tym związanej

z zespołem policyklicznych jajników, istotnych wskazań

społecznych lub psychologicznych, sytuacji gdy otyłość jest

powodem dyskwal i f ikacj i od istotnej formy leczenia

zabiegowego w zakresie innych specjalności. .
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Częstość występowania powikłań otyłości

w grupie chorych poddanych ChLO
na pdst. 

The United Kingdom National

Bariatric Surgery Registry 
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Wskazania do ChLO cd.
Chorzy w wieku 18 - 65 lat z BMI 30-35

Dotyczy chorych z cukrzycą typu 2, u których można rozważyć leczenie

chirurgiczne gdy nie udaje się osiągnąć celów terapeutycznych pomimo

intensywnego leczenia zachowawczego. .
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Wskazania do ChLO cd.
Chorzy w wieku 18 - 65 lat po wcześniejszych

operacjach bariatrycznych 

Dotyczy chorych, którzy przebyli wcześniej zabiegi bariatryczne i nie został

u nich osiągnięty efekt terapeutyczny (bądź to w odniesieniu do redukcji masy

ciała, bądź ustępowania chorób wywołanych otyłością), a przeprowadzona

diagnostyka uzasadnia wykonanie operacji rewizyjnej. .
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Wskazania do ChLO cd.
kryterium BMI

Kryterium BMI dotyczy najwyższej udokumentowanej w przeszłości wartości

wskaźnika. .

Redukcja masy ciała przed zabiegiem operacyjnym powodująca spadek

wskaźnika BMI poniżej wartości wymienianych powyżej nie stanowi

przeciwwskazania do leczenia operacyjnego. .
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Wskazania do ChLO cd.
Kryterium wieku: chorzy powyżej 65 roku życia

Warunkiem podjęcia leczenia w tej grupie wiekowej jest stan ogólny i wiek

biologiczny chorego, który nie zwiększa w istotny sposób zagrożenia

związanego z leczeniem operacyjnym. .

U chorych w wieku podeszłym korzyść z leczenia operacyjnego musi

przewyższać ryzyko związane z zabiegiem operacyjnym. .

Należy podkreślić, że zabieg bariatryczny w tej grupie wiekowej w głównej

mierze przyczynia się do poprawy jakości życia, natomiast jego wpływ na

wydłużenie życia, ustąpienie chorób wywołanych otyłością jest znacznie

mniej znaczący. .
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Wskazania do ChLO cd.
Kryterium wieku: chorzy w wieku poniżej 18 roku życia

BMI > 40 (lub 99 percentyl w odniesieniu do normy dla wieku) 

i co najmniej jedno schorzenie wywołane otyłością;

lub

• BMI 35-40 i współistniejąca istotna choroba metaboliczna;

oraz

– dojrzałość układu kostno-szkieletowego co najmniej w 95%;

– dojrzałość płciowa w skali Tannera określona na 4 – 5;

– zdolność do zrozumienia rodzaju zabiegu i ograniczeń życiowych z nim 

związanych;

– udokumentowana, nieskuteczna próba leczenia zachowawczego przez 

minimum 6 miesięcy.

Kwalifikacja powinna odbywać się jedynie w wyspecjalizowanych ośrodkach. 
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Przeciwwskazania
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Przeciwwskazania bezwzględne
• nieuleczalne choroby prowadzące do wyniszczenia;

• choroby stanowiące zagrożenie dla życia w krótkim czasie;

• choroby endokrynologiczne stanowiące podłoże dla otyłości;

• ciężkie zaburzenia krzepnięcia;

• brak współpracy ze strony chorego lub brak akceptacji efektu zabiegu spowodowany przez: 

– czynne uzależnienie od alkoholu lub narkotyków. Kwalifikację do operacyjnego leczenia 

otyłości można rozważyć w przypadku trwającego co najmniej rok udokumentowanego 

okresu abstynencji;

– choroby psychiczne niepoddające się kontroli mimo leczenia i farmakoterapii;

• upośledzenie umysłowe ciężkiego stopnia; brak możliwości udziału w stałej, długoterminowej 

kontroli po leczeniu operacyjnym;

• okres 12 miesięcy poprzedzający planowaną ciążę, ciąża i karmienie (do czasu rozwiązania i 

zakończenia laktacji). Po upływie 24 miesięcy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego brak 

przeciwwskazań do zajścia w ciążę; brak zgody chorego, jak również brak pełnego przekonania 

co do słuszności wyboru leczenia operacyjnego; .

• stany uniemożliwiające samodzielne życie, gdy rodzina lub opieka społeczna nie jest w stanie 

zapewnić odpowiedniego, długoterminowego nadzoru;

• zaburzenia odżywiania się w przypadku chorych, którzy nie uczestniczą w terapii 

psychologicznej. 
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Przeciwwskazania względne

• BMI 35-40 i cukrzyca z dodatnim poziomem przeciwciał (anti-GAD oraz anty-ICA), poziomem 

peptydu-C <1 ng/ml, bądź wtórna do innych jednostek chorobowych lub stosowanego leczenia 

przy braku innych chorób współistniejących;

• wzrost masy ciała w okresie bezpośrednio poprzedzającym zabieg operacyjny świadczący o 

braku współpracy z pacjentem;                 .

• znaczne ograniczenie wydolności fizycznej, ciężka niewydolność; czynna choroba wrzodowa 

wymaga leczenia przed zabiegiem operacyjnym. W bezobjawowych przypadkach z infekcją H. 

pylorii eradykacja przed zabiegiem operacyjnym jest zalecana, ale nie bezwzględnie konieczna;

• w przypadku chorych leczonych onkologicznie w przeszłości konieczna jest konsultacja 

onkologiczna dokumentująca skuteczne wyleczenie choroby nowotworowej;                                             

• nadciśnienie wrotne w przebiegu marskości wątroby.

.
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Zespół  terapeutyczny
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Zespół terapeutyczny w ChLO cd.

• chirurg;

• Internista (pediatra dla chorych poniżej 18 roku życia);

• anestezjolog;

• dietetyk;

• psycholog/psychiatra;

• pielęgniarka/pracownik socjalny.
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Zespół terapeutyczny w ChLO cd.

• diabetolog;

• kardiolog;

• hipertensjolog;

• pulmonolog;

• endokrynolog;

• ginekolog-położnik;

• rehabilitant;

• laryngolog;

• stomatolog i inni.

W razie potrzeby:

27



Wyniki
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Przykład:

Lat 28 cukrzyca typu 2 
leki doustne

Lat 34 cukrzyca typu 2, nadciśnienie
insulina 40 j./d, leki hypotensyjne, inne

Lat 35 cukrzyca typu 2, nadciśnienie, 
zespół snu z bezdechem
insulina 80 j./d + kilka leków + renta

Lat 52 j.w. + choroba wieńcowa serca
zawał mięśnia sercowego, zgon

Lekarz rodzinny

Diabetolog

Hypertensjolog
Pulmonolog

Kardiolog
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Przykład:

Lat 28 cukrzyca typu 2 
80 kg leki doustne

Lat 34 cukrzyca typu 2, nadciśnienie
93 kg insulina 40 j./d, leki hypotensyjne, inne

Lat 35 cukrzyca typu 2, nadciśnienie, 
102 kg zespół snu z bezdechem

insulina 80 j./d + kilka leków + renta

Lat 52 j.w. + choroba wieńcowa serca
122 kg zawał mięśnia sercowego, zgon

Chirurgia

Profilaktyka
Leczenie 
zachowawcze

Lekarz rodzinny

Diabetolog

Hypertensjolog
Pulmonolog

Kardiolog

OBESITOLOG
BARIATRA
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2,4%
6,4%

13,8%

1,7%

10,4%

23,9%
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American Society for Metabolic and Bariatric Surgery position statement on long-term survival

benefit after metabolic and bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis 2016; 12: 453-9.

Wpływ ChLO na ryzyko zgonu w obserwacji odległej
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Wpływ ChLO na częstość występowania powikłań otyłości 

w obserwacji odległej (12-letniej)

Weight and metabolic outcomes 12 years after gastric bypass. Adams TD et al.

N Engl J Med 2017; 377:1143-1155 36



Wyniki leczenia chirurgicznego cukrzycy typu 2 
w grupie chorych z BMI>35 w zależności 

od stosowanej wcześniej metody leczenia

BOMSS report 2014 37



RYZYKO SERCOWO-NACZYNIOWE
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Standard
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Proponowany standard leczenia otyłości uwzględniający rolę chirurgii bariatrycznej

oprac. M. WyleżołLEKARZ RODZINNY:

ocena stopnia zaawansowania otyłości:

- pomiar wzrostu

- pomiar masy ciała

- określenie wartości Wskaźnika Masy Ciała (BMI)

rozpoznanie chorób towarzyszących i powikłań metabolicznych otyłości 

nadwaga (BMI 25-30)

otyłość Io (BMI 30 – 35)

otyłość IIo (BMI 35 – 40)
bez chorób towarzyszących lub powikłań

ośrodek leczenia

zachowawczego otyłości

ośrodek chirurgii 

bariatrycznejpostęp 

choroby

otyłość IIIo (BMI > 40)

otyłość IIo (BMI 35 – 40)
z chorobami towarzyszącymi lub 

powikłaniami

niezależnie od rozpoznania chorób 

towarzyszących lub powikłań }{

otyłość IIIo (BMI > 40)

otyłość IIo (BMI 35 – 40)
z chorobami towarzyszącymi 

lub powikłaniami
inne poradnie 

specjalistyczne
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Dziękuje za uwagę


