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Μέρος ΙΜέρος Ι

ανατομία των
βαριατρικών
επεμβάσεων

ανατομία των
βαριατρικών
επεμβάσεων

ΓΝΑ ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ
Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ



επισκόπηση των βαριατρικών επεμβάσεωνεπισκόπηση των βαριατρικών επεμβάσεων





επισκόπηση των βαριατρικών επεμβάσεωνεπισκόπηση των βαριατρικών επεμβάσεων



γαστρικός δακτύλιοςγαστρικός δακτύλιος



γαστρικό bypassγαστρικό bypass



χολοπαγκρεατική εκτροπήχολοπαγκρεατική εκτροπή



επιμήκης γαστρεκτομή (sleeve)επιμήκης γαστρεκτομή (sleeve)



Surg Endosc 2014;28:1096‐1102

διαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεωνδιαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεων



διαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεωνδιαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεων

Obes Surg 2015 DOI 10.1007/s11695‐015‐1657‐z & IFSO (αδημοσίευτα δεδομένα 2017)

698 800

339 552

2017



διαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεωνδιαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεων

Obes Surg 2015 DOI 10.1007/s11695‐015‐1657‐z



διαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεωνδιαχρονική εξέλιξη βαριατρικών επεμβάσεων

JAMA 2018;319:279‐290



Μέρος ΙΙΜέρος ΙΙ

αποτελεσματικότητα & 
ασφάλεια των 
βαριατρικών
επεμβάσεων 

αποτελεσματικότητα & 
ασφάλεια των 
βαριατρικών
επεμβάσεων 
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Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ



αποτελέσματα της βαριατρικής χειρουργικήςαποτελέσματα της βαριατρικής χειρουργικής

απώλεια 
βάρους

βελτίωση 
συννοση‐
ρότητας

επιπλοκές



επιπλοκές

αποτελέσματα της βαριατρικής χειρουργικήςαποτελέσματα της βαριατρικής χειρουργικής

απώλεια 
βάρους

βελτίωση 
συννοση‐
ρότητας

μεταβολικό αποτέλεσμαβαριατρικό αποτέλεσμα

ασφάλεια



SLEEVEPASSSLEEVEPASS

JAMA 2018;319:241‐254
Sleeve 49%    vs.    Bypass 57%

Sleeve N = 121
Bypass N = 119



SM‐BOSSSM‐BOSS Sleeve N = 107
Bypass N = 110

JAMA 2018;319:255‐265
Sleeve 61,1%    vs.    Bypass 68,3%



ΜΤΧ ασφάλειαΜΤΧ ασφάλεια



μακροπρόθεσμη ασφάλειαμακροπρόθεσμη ασφάλεια

JAMA 2018;319:291‐301



Μέρος ΙΙΙΜέρος ΙΙΙ

μηχανισμοί επίδρασης
των βαριατρικών
επεμβάσεων
στο μεταβολισμό

μηχανισμοί επίδρασης
των βαριατρικών
επεμβάσεων
στο μεταβολισμό

ΓΝΑ ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ
Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ



νευρο‐ορμονική
ρύθμιση έκκρισης
γλυκόζης

βαριατρική & ινσουλινοαντίστασηβαριατρική & ινσουλινοαντίσταση

ορμόνες ΓΕΣ

κινητοποίηση 
χολικών αλάτων

ελαχιστοποίηση 
μεταγευματικής
αιχμής γλυκόζης

μεταβολές 
εντερικής 
χλωρίδας

• περιορισμός θερμιδικής πρόσληψης
• απώλεια βάρους
• ↓ λιπώδους ιστού
• ↓ συστηματικής φλεγμονής

+



θεωρία ινκρετινών / αντι‐ινκρετινώνθεωρία ινκρετινών / αντι‐ινκρετινών

Ann Surg 2002 DOI: 10.1097/01.SLA.0000032951.37471.80



Ann Surg 2002 DOI: 10.1097/01.SLA.0000032951.37471.80

θεωρία ινκρετινών / αντι‐ινκρετινώνθεωρία ινκρετινών / αντι‐ινκρετινών



θεωρία ινκρετινών / αντι‐ινκρετινώνθεωρία ινκρετινών / αντι‐ινκρετινών

http://www.obesitydiabetessurgery.com



ορμόνες ΓΕΣ & απώλεια βάρουςορμόνες ΓΕΣ & απώλεια βάρους

J Diab Sci Tech 2011;5:1263‐1282

• GLP‐1
• Πεπτίδιο ΥΥ (Tyr‐Tyr)
• Οξυμοδουλίνη
• GLP‐2
• Γλυκοζο‐εξαρτώμενο 

ινσουλινοτρόπο πολυπεπτίδιο
• Γκρελίνη

• Ομπεστατίνη (αντι‐γκρελίνη)
• Χολοκυστοκινίνη
• Apo‐A4 & Εντεροστατίνη
• Νευροτενσίνη & Μοτιλίνη
• VIP

Ποια τα επίπεδα στο αίμα 
μετά τη βαριατρική
επέμβαση;

Ποιος ο μηχανισμός δράσης;

Έχει επίδραση στην 
απώλεια βάρους ή στη 
ρύθμιση του μεταβολισμού;



Nat Rev Endocrinol 2010;6:102‐109

σύγκριση ως προς τις μεταβολικές επιδράσειςσύγκριση ως προς τις μεταβολικές επιδράσεις



Μέρος IVΜέρος IV
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vs.
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χειρουργική
vs.
συντηρητική 
αντιμετώπιση 
του ΣΔτ2
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το bypass ως πρότυπη μεταβολική επέμβασητο bypass ως πρότυπη μεταβολική επέμβαση



Ikramuddin 2013
JAMA 2013;309:2240‐2249

Courcoulas 2014
JAMA 2014;149:707‐715

το bypass ως πρότυπη μεταβολική επέμβασητο bypass ως πρότυπη μεταβολική επέμβαση



bypass/sleeve vs. συντηρητικήbypass/sleeve vs. συντηρητική

Schauer 2017 (STAMPEDE)
NEJM 2017;376:641‐651

ελάττωση αντιδιαβητικών ανταπόκριση βάσει ΒΜΙ

Ν = 150 ασθ. με ΣΔτ2
bypass = 49
Sleeve = 47



Reges 2018
JAMA 2018;319:279‐290

Ν = 8.358 
βαριατρικές
επεμβάσεις

bypass = 
1.388

sleeve = 
3.362

bypass/sleeve vs. συντηρητικήbypass/sleeve vs. συντηρητική



Υποστροφή του 
ΣΔτ2 στη 2ετία

bypass: 75%

ΧΠΕ: 95%

Mingrone 2012
NEJM 2012;366:1577‐1585

bypass/ΧΠΕ vs. συντηρητικήbypass/ΧΠΕ vs. συντηρητική



σύγκριση ως προς τα κλινικά επακόλουθασύγκριση ως προς τα κλινικά επακόλουθα

Nat Rev Endocrinol 2015;11:465‐477



Μέρος VΜέρος V

βαριατρική
vs.
μεταβολική
χειρουργική

βαριατρική
vs.
μεταβολική
χειρουργική

ΓΝΑ ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ
Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ



οι απαρχές της μεταβολικής χειρουργικήςοι απαρχές της μεταβολικής χειρουργικής

Ann Surg Sep 1987



βαριατρική vs. μεταβολική χειρουργικήβαριατρική vs. μεταβολική χειρουργική

παλαιό μοντέλο

σύγχρονη θεώρηση

Nat Rev Endocrinol 2015;11:465‐477



βαριατρική vs. μεταβολική χειρουργικήβαριατρική vs. μεταβολική χειρουργική

Nat Rev Endocrinol 2015;11:465‐477



βαριατρική vs. μεταβολική χειρουργικήβαριατρική vs. μεταβολική χειρουργική

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

χειρουργική 
για το 
διαβήτη

χειρουργική για 
προδιαβήτη & 
μεταβολικό 
σύνδρομο

χειρουργική 
για απώλεια 

βάρους 
(βαριατρική)

ενδοσκοπικές 
τεχνικές

συμβατικές τεχνικές 
(bypass, sleeve, ΧΠΕ, δακτύλιος)

νέες τεχνικές

Ann J Surg;2014:117‐122



βαριατρική vs. μεταβολική χειρουργικήβαριατρική vs. μεταβολική χειρουργική

Ann J Surg;2014:117‐122

ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΗ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ

νοσογόνος παχυσαρκία μεταβολικό σ., ΣΔτ2, παχυσαρκία

απώλεια βάρους γλυκαιμικός & μεταβολικός έλεγχος,                   
↓ καρδιαγγειακού κινδύνου

BMI
περιφέρεια μέσης, HbA1c, Glu/ινσουλίνη 
νηστείας, κακή ανταπόκριση στη 
συντηρητική αγωγή, ΑΥ‐ΔΛΔ‐υπνική άπνοια

sleeve, bypass, δακτύλιος, 
ΧΠΕ +/‐ DS

συμβατικές + 12δακτυλο‐νηστιδικό bypass, 
αντιμετάθεση ειλεού, προσθετικές συσκευές

EWL >50% γλυκαιμικός έλεγχος, λιπιδαιμικός έλεγχος, 
απώλεια βάρους, ↓ ΚΑ κινδύνου

χειρουργός, διαιτολόγος, 
ψυχολόγος

χειρουργός, ενδοκρινολόγος, καρδιολόγος, 
ιατρός παχυσαρκίας, εκπαιδευτές ΣΔ κλπ

κυρίως μηχανιστικός σύνθετος, νευροενδοκρινικός & μεταβολικός

σχετιζόμενες 
νόσοι

στόχος

ενδείξεις

επεμβάσεις

μέτρα 
επιτυχίας

θεραπευτική 
ομάδα

μηχανισμός



στρατηγική επιλογής μεταβολικής επέμβασηςστρατηγική επιλογής μεταβολικής επέμβασης

sleeve 
γαστρεκτομή

γαστρικό 
bypass



στρατηγική επιλογής μεταβολικής επέμβασηςστρατηγική επιλογής μεταβολικής επέμβασης
γαστρικό 
bypass

• Sleeve γαστρεκτομή  αποτελεσματική στη 10ετία.
• #1 επιλογή για BMI <50 Kg/m2.
• 1o στάδιο για BMI >50 Kg/m2.
• #1 ΠΡΩΤΗ επιλογή για ΣΔτ2.
• Εύκολα μετατρέπεται σε bypass ή ΧΠΕ.

βελτίωση ΣΔτ2 στη 15ετία  44%   vs. 92%

sleeve 
γαστρεκτομή



ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 2016
650 000 000

39%
Α=Γ

ΣΔτ2 2016
422 000 000

βαριατρικές 
επεμβάσεις 
παγκοσμίως

2017:
698 800

συμπεράσματασυμπεράσματα

1) Η μεταβολική χειρουργική αφορά περισσότερους 
“ασθενείς”



συμπεράσματασυμπεράσματα

2) ↑ της δεξαμενής υποψήφιων για επέμβαση =>           
↑ επανεπεμβάσεων & 

↑ ασθενών προς πλαστική περίσσειας δέρματος



συμπεράσματασυμπεράσματα

3) Η μεταβολική χειρουργική αφορά περισσότερους 
ιατρούς & επαγγελματίες υγείας

Χειρουργοί & 
Ενδοκρινολόγοι 
παχυσαρκίας 

Οικογενειακοί ιατροί, 
Παθολόγοι,
Διαβητολόγοι

Guidelines 
βαριατρικής

Guidelines
διαβήτη



συμπεράσματασυμπεράσματα

4) Η μεταβολική χειρουργική επιβάλλει τη συνεργασία 
πολλών ειδικοτήτων (multidisciplinary approach)



Σας ευχαριστώ για 
την προσοχή σας


