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ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΙΑ

Παχυςαρκία ονομάηεται θ κατάςταςθ που χαρακτθρίηεται από 
υπερβολικι αφξθςθ του λίπουσ του ςϊματοσ.

Η αιτία είναι θ πρόςλθψθ περιςςότερων κερμίδων από αυτζσ που 
ο μεταβολιςμόσ καταναλϊνει κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ, ςε 
ςυνδυαςμό με γενετικοφσ, μεταβολικοφσ, ενδοκρινικοφσ, 
περιβαλλοντικοφσ και ψυχικοφσ παράγοντεσ.



Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢)- Body Mass Index (BMI):

ΔΜΣ = βάροσ(kg)/*φψοσ(m)]2

•≤18,50: λιπόςαρκοσ

•18,50-24,99: φυςιολογικόσ

•≥25: υπζρβαροσ

•25-29,99: προ-παχφςαρκοσ

•30-34,99: παχφςαρκοσ (βακμοφ Ι)

•35-39,99: παχφςαρκοσ (βακμοφ ΙΙ)
•≥40: νοςογόνοσ παχυςαρκία

•≥50: υπερβολικά παχφςαρκοσ ι υπερπαχφςαρκοσ
[WHO, 2007]



ΟΡΙ΢ΜΟΙ
΢χζςθ περιμζτρου μζςθσ προσ περίμετρο ιςχίων:

 ≤0,8 για τισ γυναίκεσ και ≤1 για τουσ άνδρεσ

 Αναδεικνφει ενδοκοιλιακό λίποσ (ανδροειδισ τφποσ παχυςαρκίασ)

 κινδφνου εμφάνιςθσ μεταβολικϊν νόςων (π.χ. ΣΔ τφπου ΙΙ)

Μζτρθςθ πάχουσ πτυχισ ςϊματοσ:

 προςδιοριςμόσ ποςότθτασ υποδόριου λίπουσ

Μζτρθςθ βιοθλεκτρικισ αντίςταςθσ:

 προςδιοριςμόσ ςυνολικισ περιεκτικότθτασ ςϊματοσ ςε λίποσ



ΟΡΙ΢ΜΟΙ

Ποςοςτό απϊλειασ περιττοφ βάρουσ (excess weight loss- EWL):

EWL= (προεγχειρθτικό βάροσ- μετεγχειρθτικό βάροσ)    × 100

(προεγχειρθτικό βάροσ- ιδανικό βάροσ)

Υπολογίηει τι ποςοςτό του περιττοφ βάρουσ που είχε ο αςκενείσ πριν 
τθν επζμβαςθ, ζχει χακεί μετά τθν επζμβαςθ

[Nutrition in Clinical Practice / Vol. 25, No. 2, April 2010]



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Το 2005 παγκοςμίωσ ο αρικμόσ των υπζρβαρων ενθλίκων ζφταςε 
τα 1,6 διςεκατομμφρια, ενϊ 400.000.000 ενιλικοι ιταν 
παχφςαρκοι.

Το 2005 παγκοςμίωσ ο αρικμόσ των υπζρβαρων παιδιϊν θλικίασ 
μζχρι 5 ετϊν ζφταςε τα 20.000.000, ενϊ τα υπζρβαρα παιδιά 
ςχολικισ θλικίασ ζφταςαν τα 120.000.000.

Οι εκτιμιςεισ του WHO προβλζπουν ότι το 2015 παγκοςμίωσ ο 
αρικμόσ των υπζρβαρων ενθλίκων κα ανεβεί ςτα 2,3 
διςεκατομμφρια, ενϊ τα 700.000.000 αυτϊν κα είναι 
παχφςαρκοι.

[WHO, Σεπτέμβριος 2006]



ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΙΑ΢
Η παχυςαρκία είναι υπεφκυνθ για 2.500.000 κανάτουσ/χρόνο 

παγκοςμίωσ.

 προςδόκιμου επιβίωςθσ (ςε ζναν άνδρα 25 ετϊν με νοςογόνο 
παχυςαρκία,    κατά 22% του προςδόκιμου επιβίωςθσ, ςε ςχζςθ με 
το προςδόκιμο ενόσ φυςιολογικοφ ςυνομθλίκου του.)

 Μεταβολιςμόσ:   ολικισ χολθςτερόλθσ,   LDL,   HDL, τριγλυκεριδίων, 
μθ ινςουλινοεξαρτϊμενοσ ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ- τφπου ΙΙ

 Καρδιαγγειακό ςφςτθμα: αρτθριακι υπζρταςθ, ςτεφανιαία νόςοσ, 
ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια, εγκεφαλικό επειςόδιο

 Αναπνευςτικό ςφςτθμα: ςφνδρομο υπνικισ άπνοιασ, πνευμονικι 
εμβολι



ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΙΑ΢
 Ενδοκρινικό ςφςτθμα: κθλεοποίθςθ ανδρϊν, αρρενοποίθςθ 

γυναικϊν, πολυκυςτικζσ ωοκικεσ, αμθνόρροια, ςτειρότθτα

 επίπτωςθ καρκίνου: καρκίνοσ μαςτοφ και καρκίνοσ ενδομθτρίου 
(απελευκζρωςθ οιςτρογόνων από λιπϊδθ ιςτό), παχζοσ εντζρου, 
οιςοφάγου, κυρεοειδοφσ, νεφρϊν, ωοκθκϊν, τραχιλου τθσ 
μιτρασ, προςτάτθ, ουροδόχου κφςτεωσ

 Οςτεοαρκρίτιδεσ (π.χ. γόνατοσ, ιςχίου)

 Λοιμϊξεισ δζρματοσ

 Χολολικίαςθ

 Γαςτρο-οιςοφαγικι παλινδρόμθςθ (αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι
πίεςθ)

 Ακράτεια οφρων (αυξθμζνθ ενδοκοιλιακι πίεςθ) 

 Ψυχολογικζσ και ψυχικζσ διαταραχζσ



ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η

΢ΤΝΣΗΡΗΣΙΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η

 Αλλαγι τρόπου ηωισ

 Αλλαγι διαιτθτικϊν ςυνθκειϊν: μζτρθςθ κερμίδων, 
υποκερμιδικζσ δίαιτεσ (1000-1200 κερμίδεσ/μζρα)

 ΢ωματικι άςκθςθ: ςθμαντικό ρόλο ςτθν διατιρθςθ του βάρουσ

 Φάρμακα:

 απορρόφθςθσ λίπουσ (π.χ. οριςτάτθ):    κατά 30% τθν 
απορρόφθςθ των προςλαμβανομζνων λιπϊν

 Ανορεξιογόνα φάρμακα: επίδραςθ ςτο ΚΝΣ, ενίςχυςθ 
νευροδιαβίβαςθσ νοραδρεναλίνθσ και ςεροτονίνθσ 



ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η

ΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η:

 Σοποκζτθςθ γαςτρικοφ δακτυλίου

 Γαςτρεκτομι μανίκι

 Γαςτρικι παράκαμψθ κατά Roux-n-Y (Roux-n-Y Gastric By-pass, 
RYGB)

 Χολοπαγκρεατικι παράκαμψθ (Biliopancreatic Diversion, BPD)



ΕΝΔΕΙΞΕΙ΢/ΑΝΣΕΝΔΕΙΞΕΙ΢
ΕΠΕΜΒΑ΢ΕΩΝ

Αςκενισ με ΔΜΣ≥40 ι με ΔΜΣ≥35 με ςυνυπάρχουςα πάκθςθ ςχετιηόμενθ με
τθν παχυςαρκία, ο οποίοσ:

 ζχει προςπακιςει ςτο παρελκόν να χάςει βάροσ χωρίσ επιτυχία

 είναι καλά ενθμερωμζνοσ για τουσ κινδφνουσ και το ποςοςτό επιτυχίασ
των επεμβάςεων αυτϊν

 δεν ζχει ςοβαρά ψυχολογικά προβλιματα

Τα προςδοκϊμενα οφζλθ πρζπει να είναι περιςςότερα από τουσ
αναμενόμενουσ κινδφνουσ τθσ επζμβαςθσ

Δεν υπάρχουν απόλυτεσ αντενδείξεισ, ςχετικζσ αντενδείξεισ περιλαμβάνουν:

 Σοβαρι καρδιακι ανεπάρκεια, αςτακι ςτθκάγχθ

 Προχωρθμζνθ αναπνευςτικι νόςο

 Ενεργό καρκίνο, πυλαία υπζρταςθ, ψυχολογικζσ διαταραχζσ
[SAGES guidelines committee, Μάρτιοσ 2008+



ΣΡΟΠΟ΢ ΔΡΑ΢Η΢

 Περιοριςτικοφ τφπου επεμβάςεισ: Πρϊιμο αίςκθμα κορεςμοφ 
λόγω περιοριςμοφ χωρθτικότθτασ του ςτομάχου, μείωςθ όρεξθσ 
για λιψθ τροφι 

 Επεμβάςεισ δυςαπορρόφθςθσ: Δυςαπορρόφθςθ κρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν λόγω παράκαμψθσ τθσ τροφισ – δεν εφαρμόηονται 
πλζον μόνεσ αλλά ςε ςυνδυαςμό με τισ περιοριςτικοφ τφπου

 Μεικτοφ τφπου επεμβάςεισ: ςυνδυαςμόσ επεμβάςεων 
δυςαπορρόφθςθσ με περιοριςτικοφ τφπου επεμβάςεισ



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΣΙΚΗ ΠΡΟΕΣΟΙΜΑ΢ΙΑ

 Διαιτολογικι

 Ψυχιατρικι

 Καρδιολογικι

 Πνευμονολογικι

 Αναιςκθςιολογικι



ΓΑ΢ΣΡΙΚΟ΢ ΔΑΚΣΤΛΙΟ΢
(LAPAROSCOPIC ADJUSTABLE GASTRIC BANDING-

LAGB)
Ανικει ςτισ επεμβάςεισ περιοριςτικοφ τφπου.

Περιγράφθκε για πρϊτθ φορά ςτισ αρχζσ του 1980, άρχιςε να 
εφαρμόηεται ςτθν Ευρϊπθ από το 1991, αλλά ζγινε ευρζωσ γνωςτό 
μετά τθν πρϊτθ λαπαροςκοπικι του τοποκζτθςθ το 1993.

Σεχνικι:

 Λαπαροςκοπικι εφαρμογι ςτθν πλειονότθτα των επεμβάςεων

 Μαλακόσ δακτφλιοσ τοποκετείται 1-2 cm κάτω από τθν ΓΟΣ

 Τοποκζτθςθ ραμμάτων για αποφυγι μετατόπιςισ του

 Ο δακτφλιοσ φζρει μπαλόνι ςυνδεδεμζνο με βαλβίδα, θ οποία 
τοποκετείται υποδορίωσ ςτθν περιοχι του ςτζρνου

 Φουςκϊνοντασ το μπαλόνι αυξομειϊνεται το εφροσ του ςθμείου 
επικοινωνίασ και άρα και ο νζοσ γαςτρικόσ ςάκοσ 



ΓΑ΢ΣΡΙΚΟ΢ ΔΑΚΣΤΛΙΟ΢
(LAPAROSCOPIC ADJUSTABLE GASTRIC BANDING-

LAGB)



ΓΑ΢ΣΡΙΚΟ΢ ΔΑΚΣΤΛΙΟ΢
(LAPAROSCOPIC ADJUSTABLE GASTRIC BANDING-

LAGB)

Θνθτότθτα  1:2000

Επιπλοκζσ:

 Άμεςεσ:

 Διάτρθςθ ςτομάχου (1%)

 Βλάβθ ενδοκοιλιακοφ οργάνου (1%)

 Απϊτερεσ:

 Αλλαγι κζςθσ δακτυλίου/ διάταςθ γαςτρικοφ ςάκου (25%)

 Διάταςθ οιςοφάγου (8%)

 Επιπλοκζσ από τθ βαλβίδα (7%)



ΓΑ΢ΣΡΙΚΟ΢ ΔΑΚΣΤΛΙΟ΢
(LAPAROSCOPIC ADJUSTABLE GASTRIC BANDING-

LAGB)
Πλεονεκτιματα:

 Πρϊιμο αίςκθμα κορεςμοφ με μικρι ποςότθτα φαγθτοφ

 Αναςτρζψιμθ επζμβαςθ

 Σθμαντικι βελτίωςθ ςυνοδϊν νόςων (π.χ. βελτίωςθ ΣΔ τφπου ΙΙ και υπνικισ 
άπνοιασ  ≈90% των αςκενϊν)

Μειονεκτιματα:

 Οι αςκενείσ πρζπει να τρϊνε μικροφσ βλωμοφσ και να τουσ μαςοφν καλά

 Φπαρξθ ξζνου ςϊματοσ (λοίμωξθ, διάβρωςθ ςτομάχου)

 Λιγότερο αποτελεςματικι από τισ άλλεσ  ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενεσ 
επεμβάςεισ

 Επί μακροχρόνιασ παραμονισ του, προβλιματα κινθτικότθτασ του 
οιςοφάγου



ΓΑ΢ΣΡΙΚΟ΢ ΔΑΚΣΤΛΙΟ΢
(LAPAROSCOPIC ADJUSTABLE GASTRIC BANDING-

LAGB)
Αποτελζςματα:
 42% EWL τον 1ο χρόνο
 57,2% EWL τον 2ο χρόνο
 54,8% EWL τον 3ο χρόνο
 54,5% EWL τον 4ο χρόνο
 55,2% EWL τον 5ο χρόνο
 51% EWL τον 7ο χρόνο
 59,3% EWL τον 8ο χρόνο

90% αςκενϊν παρουςιάηει βελτίωςθ ΣΔ ΙΙ
Θεραπεία υπνικισ άπνοιασ ςτο 94% των αςκενϊν

[Surg Endosc 2009;23:930-949]

Στθν 5-ετία το 10-15% αντιμετωπίηουν ςοβαρά προβλιματα (π.χ. διάταςθ 
οιςοφάγου, διάβρωςθ ςτομάχου) που τουσ αναγκάηουν να αφαιρζςουν τον 
δακτφλιο.



ΓΑ΢ΣΡΕΚΣΟΜΗ ΣΤΠΟΤ «ΜΑΝΙΚΙ» 
(LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY- LSG)

Ανικει ςτισ περιοριςτικοφ τφπου επεμβάςεισ.

Σεχνικι:

 Λαπαροςκοπικι εφαρμογι ςτθν πλειονότθτα των αςκενϊν

 Αφαίρεςθ του μείηονοσ τόξου του ςτομάχου με τθ χριςθ 
κοπτορράπτθ

 Δθμιουργία ενόσ ςωλθνοειδοφσ τφπου κολοβϊματοσ ςτομάχου με 
διατιρθςθ του πυλωρικοφ ςφιγκτιρα



ΓΑ΢ΣΡΕΚΣΟΜΗ ΣΤΠΟΤ «ΜΑΝΙΚΙ» 
(LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY- LSG)



ΓΑ΢ΣΡΕΚΣΟΜΗ ΣΤΠΟΤ «ΜΑΝΙΚΙ» 
(LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY- LSG)

Θνθτότθτα 0,3%

Επιπλοκζσ:

 Άμεςεσ:
 Διαφυγι (0,9%)

 Αιμορραγία (0,3%)

 DVT/Πνευμονικι εμβολι (0,2%)

 Λοίμωξθ τραφματοσ (0,1%)

 Απϊτερεσ:
 Γαςτρο-οιςοφαγικι παλινδρόμθςθ (21,8% τον 1ο χρόνο, 3,1% τον 3ο

χρόνο)

 Στζνωςθ

 Μετεγχειρθτικι κιλθ (0,1%)



ΓΑ΢ΣΡΕΚΣΟΜΗ ΣΤΠΟΤ «ΜΑΝΙΚΙ» 
(LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY- LSG)

Πλεονεκτιματα:

 Πρϊιμο αίςκθμα κορεςμοφ με μικρι ποςότθτα τροφισ

 Μείωςθ τθσ όρεξθσ για λιψθ τροφισ 

 Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ πρϊτο βιμα για ζνα επόμενο 
βαριατρικό χειρουργείο (π.χ. γαςτρικι παράκαμψθ κατά Roux-en-Y, 
χολοπαγκρεατικι παράκαμψθ)

 Διατιρθςθ του πυλωροφ (μείωςθ πικανότθτασ ςυνδρόμου Dumping)

Μειονεκτιματα:

 Μθ αναςτρζψιμθ

 Μεγαλφτερθ νοςθρότθτα και κνθτότθτα από τον γαςτρικό δακτφλιο



ΓΑ΢ΣΡΕΚΣΟΜΗ ΣΤΠΟΤ «ΜΑΝΙΚΙ» 
(LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY- LSG)

Αποτελζςματα:

55-60% EWL ςτουσ πρϊτουσ 12 μινεσ, το οποίο μπορεί να φτάςει ωσ 
59-66% EWL τον τρίτο χρόνο

Σθμαντικι βελτίωςθ των ςυνοδϊν νόςων ςτο 65-90% των αςκενϊν



ΓΑ΢ΣΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ ΚΑΣΑ ROUX-n-Y 
(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric By-pass- LRGB)

Ανικει ςτισ μεικτζσ επεμβάςεισ

Περιγράφθκε πρϊτθ φορά από τουσ Mason και ςυνεργάτεσ το 1967.

Σεχνικι:

 Η επζμβαςθ πραγματοποιείται ςτθν πλειονότθτα των αςκενϊν 
λαπαροςκοπικά

 Το άπω 95% του ςτομάχου τζμνεται και παραμζνει ςτθν κοιλιά

 Το εγγφσ εναπομείναν τμιμα του ςτομάχου (20-30mL), 
αναςτομϊνεται με τθν τροφικι ζλικα τθσ νιςτιδασ μικουσ ςυνικωσ 
75-150cm

 Αναςτόμωςθ τθσ κεντρικισ ζλικασ τθσ νιςτιδασ με τθν τροφοφόρο 
ζλικα



ΓΑ΢ΣΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ ΚΑΣΑ ROUX-n-Y 
(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric By-pass- LRGB)



ΓΑ΢ΣΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ ΚΑΣΑ ROUX-n-Y 
(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric By-pass- LRGB)

Θνθτότθτα 0,3-1%

Επιπλοκζσ:

 Άμεςεσ:
 Λοίμωξθ (3%)

 Διαφυγι αναςτομϊςεων(2%)

 Αιμορραγία πεπτικοφ (2%)

 Απόφραξθ εντζρου (1,7%)

 DVT/Πνευμονικι εμβολι (0,4%)

 Απϊτερεσ:
 Στζνωςθ αναςτόμωςθσ(4,7%)

 Απόφραξθ εντζρου (3,15%)

 Μετεγχειρθτικι κιλθ (0,5%) 



ΓΑ΢ΣΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ ΚΑΣΑ ROUX-n-Y 
(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric By-pass- LRGB)

Πλεονεκτιματα:

 Μεγάλθ και ταχεία απϊλεια βάρουσ, με μακρά διάρκεια 
αποτελζςματοσ

 Χωρίσ ςοβαρά προβλιματα κρζψθσ ι μεγάλεσ απαιτιςεισ ςτθ 
διατροφι

 Σθμαντικι βελτίωςθ των ςυνοδϊν νοςθμάτων

Μειονεκτιματα:

 Οι αςκενείσ πρζπει να τρϊνε μικροφσ βλωμοφσ και να τουσ μαςοφν 
καλά

 Σφνδρομο Dumping (λιποκυμία, εφιδρϊςεισ, διάρροια, κράμπεσ)

 Μθ αναςτρζψιμθ επζμβαςθ

 35-50% των αςκενϊν λαμβάνουν ανά 3μθνο βιταμίνθ B12



ΓΑ΢ΣΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ ΚΑΣΑ ROUX-n-Y 
(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric By-pass- LRGB)

Αποτελζςματα:
 67,3% EWL τον 1ο χρόνο
 67,5% EWL τον 2ο χρόνο
 62,5% EWL τον 3ο χρόνο 
 58% EWL τον 4ο χρόνο
 52,5% EWL τον 10ο χρόνο

5-ετισ κνθςιμότθτα χειρουργθμζνων vs μθ χειρουργθμζνων αςκενϊν (με τον 
ίδιο αρχικό ΔΜΣ)   0,68% vs 6,17%

83% των αςκενϊν με ΣΔΙΙ δεν χρειάηονται πλζον φαρμακευτικι αγωγι
Βελτίωςθ υπερχολθςτερολαιμίασ ςτο 93,6% των αςκενϊν
Θεραπεία υπνικισ άπνοιασ ςτο 86,6% των αςκενϊν
Θεραπεία υπζρταςθσ ςτο 75,4% των αςκενϊν

[Surg Endosc 2009;23:930-949]



ΓΑ΢ΣΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ ΚΑΣΑ ROUX-n-Y 
(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric By-pass- LRGB)

Follow-up:

 30 θμζρεσ

 Ανά 3μθνο για τον 1ο χρόνο

 Ανά 6μθνο για τον 2ο χρόνο

 Ετθςίωσ από τον 3ο χρόνο και ζπειτα

Οδθγίεσ:

 Λιψθ βιταμινϊν και ιχνοςτοιχείων από του ςτόματοσ ωσ 
ςυμπλιρωμα

 Μία φορά τον χρόνο γίνονται οι εξισ εξετάςεισ:

Glu νθςτείασ, ALT, AST, ALP, γ-GT, Cr, U, VitB12, 25(OH)vitD3, φεριττίνθ, 
Ca, PTH, Mg, Zinc, αλβουμίνθ, Hb

[Fried M., Obesity Facts, 2008;1:52-59]



ΧΟΛΟΠΑΓΚΡΕΑΣΙΚΗ ΕΚΣΡΟΠΗ 
(Biliopancreatic Diversion - BPD)

Ανικει ςτισ μεικτοφ τφπου επεμβάςεισ.

Περιγράφθκε για πρϊτθ φορά το 1978 από τον Scopinaro

Σεχνικι:

 Μπορεί να πραγματοποιθκεί και λαπαροςκοπικά και ανοικτά

 Υφολικι γαςτρεκτομι με αφαίρεςθ μείηονοσ τόξο και κολόβωμα 
ςτομάχου 200-500mL

 Τροφικι ζλικα μικουσ 200- 360cm από τθν ειλεοτυφλικι βαλβίδα, 
αναςτομϊνεται με κολόβωμα ςτομάχου

 Νθςτιδοειλεϊκι  αναςτόμωςθ 60-100cm από τθν ειλεοτυφλικι 
βαλβίδα 



ΧΟΛΟΠΑΓΚΡΕΑΣΙΚΗ ΕΚΣΡΟΠΗ 
(Biliopancreatic Diversion- BPD)



ΧΟΛΟΠΑΓΚΡΕΑΣΙΚΗ ΕΚΣΡΟΠΗ 
(Biliopancreatic Diversion- BPD)

Θνθτότθτα 1% (για πρϊτεσ 30 θμζρεσ 2,6-7,6%)

Επιπλοκζσ (μείηονεσ επιπλοκζσ ςυμβαίνουν ωσ και ςτο 25%)

 Άμεςεσ:

 Διαφυγι από αναςτομϊςεισ

 Αιμορραγία

 Ενδοκοιλιακι λοίμωξθ

 DVT/ Πνευμονικι εμβολι

 Απϊτερεσ:

 Απόφραξθ εντζρου

 Στζνωςθ αναςτομϊςεων

 Εςωτερικι μετεγχειρθτικι κιλθ

 Σφνδρομο Dumping
[Surg Endosc 2009;23:930-949]



ΧΟΛΟΠΑΓΚΡΕΑΣΙΚΗ ΕΚΣΡΟΠΗ 
(Biliopancreatic Diversion- BPD)

Πλεονεκτιματα:

 Μεγαλφτερθ και ταχφτερθ απϊλεια βάρουσ από τισ προθγοφμενεσ 
επεμβάςεισ, με μεγαλφτερο ποςοςτό βελτίωςθσ των ςυνοδϊν νόςων

 Μεγαλφτερθ χωρθτικότθτα ςτομάχου

 Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ επαναλθπτικό χειρουργείο επί αποτυχίασ 
άλλων μεκόδων

 Βελτιϊνει ςε μεγάλο ποςοςτό τισ ςυνοδζσ νόςουσ

Μειονεκτιματα:

 Ζχει το υψθλότερο ποςοςτό επιπλοκϊν και τθν υψθλότερθ κνθτότθτα

 Μθ αναςτρζψιμθ επζμβαςθ

 Συνικωσ διενεργείται ανοικτά και όχι λαπαροςκοπικά

 Μεγάλοσ χρόνοσ παραμονισ ςτο νοςοκομείο

 Μεγάλοσ αρικμόσ κενϊςεων (2-4/μζρα) με μαλακά, δφςοςμα κόπρανα

 Απαραίτθτθ θ λιψθ βιταμινϊν και ιχνοςτοιχείων 

 Ανάγκθ υπερπρωτεϊνικισ δίαιτασ (100g/μζρα) 



ΧΟΛΟΠΑΓΚΡΕΑΣΙΚΗ ΕΚΣΡΟΠΗ 
(Biliopancreatic Diversion- BPD)

Αποτελζςματα:

 71,8% EWL τον 1ο χρόνο

 75,1% EWL τον 2ο χρόνο

 76,3% EWL τον 3ο χρόνο

 75,5% EWL τον 4ο χρόνο

 73,3% EWL τον 5ο χρόνο

 75,8% EWL τον 8ο χρόνο

 77% EWL τον 10ο χρόνο

Το 90% των αςκενϊν με ΣΔ ΙΙ ςταματάει τθν φαρμακευτικι αγωγι 
ςτουσ 12-36 μινεσ

Θεραπεία υπνικισ άπνοιασ ςτο 98% των αςκενϊν

Θεραπεία υπζρταςθσ ςτο 50-80% των αςκενϊν
[Surg Endosc 2009;23:930-949]



ΧΟΛΟΠΑΓΚΡΕΑΣΙΚΗ ΕΚΣΡΟΠΗ 
(Biliopancreatic Diversion- BPD)

Follow-up:

 30 θμζρεσ

 Ανά 3μθνο για τον 1ο χρόνο

 Ανά 6μθνο για τον 2ο χρόνο

 Ετθςίωσ από τον 3ο χρόνο και ζπειτα

Οδθγίεσ:

 Συμπλθρϊματα βιταμινϊν και ιχνοςτοιχείων (Vit A, D, E, K, Ca)

 Δίαιτα υψθλι ςε πρωτεΐνθ (>100g/μζρα)

 Λιψθ PPI’s για 12 μινεσ μετά το χειρουργείο

 Οι εξισ εξετάςεισ γίνονται ςτον 1ο, ςτον 4ο και ςτον 12ο μινα μετά το 
χειρουργείο και ςτθ ςυνζχεια ανά ζτοσ: Glu νθςτείασ, ALT, AST, ALP, γ-
GT, γενικι αίματοσ, VitB12, 25(OH)VitD3, PTH, φεριττίνθ, Ca, 
αλβουμίνθ, τρανςφερρίνθ, Cr, PPT, γενικι οφρων

[Fried M., Obesity Facts, 2008;1:52-59]



Συμπεράςματα

Η χειρουργική θεραπεία τησ παχυςαρκίασ έχει 
ςυγκεκριμένεσ ενδείξεισ

Η ενημέρωςη των αςθενών είναι ζωτικήσ ςημαςίασ

Η παρακολούθηςη επί μακρόν είναι επιβεβλημένη


