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διαχρονική εξέλιξη των βαριατρικών επεμβάσεων 



Άνδρες Γυναίκες 

95% CI: 76,9-77,2% 
Εύρος: 43,3% (Βέλγιο) – 93,1% (Γουαδελούπη) 

77,1% 

22,9%% 

επιδημιολογικά δεδομένα 

Μέση ηλικία: 43 έτη (43-52) 
 
Μέσος ΔΜΣ: 44,3 Kg/m2 (40,4-49,8) 
 
Εύρος ΔΜΣ: 36,4 (Χιλή) – 52,9 (Βουλγαρία) 



ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 



Βελτίωση 
συννοση-
ροτήτων 
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ζωής 

Απώλεια 
βάρους 

οφέλη από τις βαριατρικές επεμβάσεις 



• 22 RCTs. 
• 1798 ασθενείς. 
• Παρακολούθηση: 12 μήνες έως 10 έτη. 

 
• 7 μελέτες: σύγκριση χειρουργικής vs. συντηρητική θεραπεία. 

 
• Καλύτερα αποτελέσματα σε απώλεια βάρους, βελτίωση συννοσηρωτήτων  
    & βελτίωση ποιότητας ζωής. 
• Θνητότητα: 0%. 
• Επανεπεμβάσεις: 2-13%. 





• 15-20 έτη follow-up. 
• >2.000 συμμετέχοντες. 
• Ελάττωση της συνολικής θνητότητας ανεξαρτήτως EWL. 
• Ελάττωση ΣΔτ2 – 72% στη 2ετίς, 36% στη 10ετία. 



επίδραση στη θνητότητα 



καρδιαγγειακά συμβάματα 



ελάττωση του καρκίνου 



Παραμονή στο νοσοκομείο Μέση (ημέρες) Διάμεση (ημέρες) 

δακτύλιος 1 1 

RYGB 2,1 2 

OAGB/MGB 2,8 2 

γαστρικό μανίκι 1,9 2 

Το 99,8% των βαριατρικών επεμβάσεων εκτελούνται λαπαροσκοπικά. 

άμεσα οφέλη 



απώλεια βάρους – βραχυπρόθεσμα οφέλη 



απώλεια βάρους – μακροπρόθεσμα οφέλη 

μέση απώλεια %EWL  
τον 1ο χρόνο 

  

31,1% 



παχυσαρκία & συννοσηρότητες 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ 

ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ 

ΓΟΠΝ 

Ποσοστά λήψης φαρμάκων προεγχειρητικά για προβλήματα υγείας που 
σχετίζονται με την παχυσαρκία 



συννοσηρότητες – μεσοπρόθεσμα οφέλη 

ελάττωση φαρμάκων τον 1ο χρόνο 64,2% 45,4% 51,8% 



συννοσηρότητες – μεσοπρόθεσμα οφέλη 



βελτίωση ποιότητας ζωής 



βελτίωση ποιότητας ζωής 



ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΑΠΟ ΤΗ ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 



μειονεκτήματα & κίνδυνοι βαριατρικής χειρουργικής 

ΜΤΧ 
επιπλοκές 

• άμεσες 
• απώτερες 

αστοχία 

• ανεπαρκής απώλεια βάρους 
• ανάκτηση βάρους 

πρακτικά 
ζητήματα 

• κρεμάμενο δέρμα 
• αδυναμία ενδοσκόπηση γαστρικού κολοβώματος (RYGB) 
• κόστος ;;; 



ΜΤΧ επιπλοκές 

ΑΜΕΣΕΣ 

διαφυγή από αναστόμωση (RYGB) /  
γραμμή συρραφής (LSG) 

αιμορραγία (ενδο/εξω-αυλική) 

κάκωση σπληνός 

DVT / ΠΕ 

κίνδυνοι από αναισθησία 

ναυτία-έμετος 

οξεία νεφρική βλάβη 

θάνατος 

ΑΠΩΤΕΡΕΣ – ΓΑΣΤΡ. ΜΑΝΙΚΙ 

χολολιθίαση 

κήλη από οπές εργασίας 

χρόνια διαφυγή από γρ. συρραφής 

στένωση 

Fe-πενική αναιμία 

υποβιταμίνωση B12-D-φυλλικού 

ΓΟΠΝ 

ΑΠΩΤΕΡΕΣ - BYPASS 

εσωτερική κήλη 

σύνδρομο dumping 

χολολιθίαση 

στένωση αναστόμωσης 

υποθρεψία (θερμιδική/πρωτεϊνική) 

υποβιταμίνωση B12-D-φυλλικό 
(συχνότερα από sleeve) 

χρόνια δυσαπορρόφηση-διάρροια 

<2% 

67,8% 

10,2% 3,4% 

5% 
διαφυγές μικτές  
& αδιευκρίνιστες 
13,6% 



ανάκτηση βάρους μετά τη βαριατρική επέμβαση 

• 16 μελέτες – 7 σειρές περιπτώσεων, 5 ερωτηματολόγια, 4 μη RCT. 
• >2.000 συμμετέχοντες. 
• Ελάττωση της συνολικής θνητότητας ανεξαρτήτως EWL. 
• Ελάττωση ΣΔτ2 – 72% στη 2ετίς, 36% στη 10ετία. 



ανάκτηση βάρους μετά τη βαριατρική επέμβαση 

Αίτια σχετιζόμενα με τον ασθενή Αίτια σχετιζόμενα με την επέμβαση 

Μη συμμόρφωση με τη δίαιτα Δακτύλιος 
• Κεντρική διάταση στομάχου. 
• Επιπλοκές-αφαίρεση δακτυλίου. 

Ακατάλληλες διατροφικές επιλογές 

Απουσία διαιτολογικής συμβουλευτικής 

Ψυχιατρικές διαταραχές Bypass 
• Διάταση αναστόμωσης. 
• Διάταση γαστρικού θυλάκου. 
• Γαστρο-γαστρικό συρίγγιο. 

 

Βουλιμική συμπεριφορά 

Συμπεριφορά «βόσκησης» 

Απουσία άσκησης 

Ορμονικές/μεταβολικές διαταραχές Μανίκι 
• Διάταση γαστρικού κρημνού. Διαταραχές ομοιόστασης γκρελίνης/γλυκόζης 



ανάκτηση βάρους μετά τη βαριατρική επέμβαση 

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

• >2 έτη από την 
αρχική επέμβαση 

• Ανάκτηση >10% του 
αρχικού βάρους 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ 
ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ 

ΚΕΝΤΡΟ 

Αξιολόγηση θρέψης & 
φυσικής δραστηριότητας 

Ψυχιατρική εκτίμηση 

Αξιολόγηση του παθολογικού 
υποστρώματος & της πιθανής 
τεχνικής αστοχίας της επέμβασης 
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• Διατροφολογική συμβουλευτική. 
• Προγράμματα άσκησης. 
• Ψυχιατρική υποστήριξη. 
• Αναθεώρηση χειρουργείου. 



ενδοσκοπικός “αποκλεισμός” γαστρικού κολοβώματος 

 ΛΥΣΕΙΣ  

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ CA ΣΤΟΜΑΧΟΥ ;;; 



συμπεράσματα 

• Οι βαριατρικές επεμβάσεις αποτελούν την πιο αποτελεσματική & 
μακροχρόνια βιώσιμη επιλογή για απώλεια βάρους, έλεγχο των 
συννοσηρών καταστάσεων & βελτίωση της ποιότητας ζωής. 
 

• Η συσσωρευμένη εμπειρία & η βελτίωση των τεχνικών έχει οδηγήσει 
σε περιεγχειρητική νοσηρότητα <2% & θνητότητα ≈0%. 
 

• Η βαριατρική χειρουργική δεν αποτελεί το τέλος στο ταξίδι για την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας & του μεταβολικού συνδρόμου, αλλά 
την αρχή του  ακρογωνιαίος λίθος η συμμόρφωση του ασθενούς & 
η αλλαγή του τρόπου ζωής. 



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας! 
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