
chirurgia estetyczna

„Od die te ty ka do pla sty ka” – pod ta kim ty tu łem odbę dzie się w przy -
szłym ro ku w Gdań sku kon fe ren cja po świę co na pro ble ma ty ce 
ba ria trycz nej. Te ma ty ka nie zwy kle go rą ca i na cza sie. Z ini cja ty wy
WHO od 2010 ro ku dzień 24 paź dzier ni ka usta no wio ny zo stał świa to -
wym dniem wal ki z oty ło ścią. 

lek. med. Zbigniew Mazan 
Klinika Chirurgii Mazan w Katowicach

Pandemia otyłości

Oty łość jest to pa to lo gicz ne zwięk sze nie
ilo ści tkan ki tłu szczo wej w orga ni zmie, wy ni -
ka ją ce z za bu rze nia sta nu odży wie nia – za -
chwia nia rów no wa gi mię dzy za po trze bo wa -
niem ener ge tycz nym orga ni zmu, a po da żą
ener gii w po ży wie niu. Oty łość jest cho ro bą
prze wle kłą bez ten den cji do sa mo i st ne go
ustę po wa nia, o zło żo nej etio lo gii, w roz wo -
ju której za sa dni czą ro lę od gry wa czyn nik
śro do wi sko wy. Rów nież wpływ ma ją czyn -
ni ki: psy cho lo gicz ny, hor mo nal ne, od dzia ły -
wa nie me diów, bez kry tycz ne przy swa ja nie
ob cych wzor ców kul tu ro wych. Ty tuł gdań -
skiej kon fe ren cji obra zu je mul ti dy scy pli nar -
ność pro ble mu.

Dla więk szo ści lu dzi oty łość jest za le dwie
pro ble mem este tycz nym, jed nak jej praw -
dzi we obli cze jest za trwa ża ją ce. We dług da -
nych Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia z 2015
ro ku 2,3 mi liar da lu dzi na świe cie ma nadwa -
gę, a 700 mi lio nów cier pi na oty łość.
W 2010 ro ku nadwa ga i oty łość by ły przy -
czy ną oko ło 4 mi lio nów zgo nów. Naj wię cej

oty łych lu dzi ży je na Sa moa Za cho dnim, bo
aż 75% spo łe czeń stwa,  dru gie miej sce na le -
ży do Na u ru – 71%, trze cie za ję ły Wy spy
Co o ka – 63%. Dla cze go wła śnie te kra je? Te
ubo gie pań stwa wy spiar skie, gdzie do nie -
daw na do mi no wa ła zdro wa die ta z owo -
ców, wa rzyw i owo ców  mo rza, prze sta wi ły
się na fa st fo o dy, które w tych kra jach są
ozna ką do bro by tu i na mia st ką „ame ry kań -
sko ści”. Po ży wie nie wy so ko ka lo rycz ne trwa -
le za go ści ło rów nież w Eu ro pie i spo wo do -
wa ło epi de mię oty ło ści także w kra jach
o niż szym sta tu sie eko no micz nym. Ostat nie
sta ty sty ki wska zu ję, że naj bar dziej oty ły mi
mie szkań ca mi są Cze si, gdzie aż 30% po pu -
la cji cier pi na nadwa gę, na ko lej nych miej -
scach są: Wiel ka Bry ta nia, Mal ta, Ro sja, Wę -
gry, Sło wa cja. Pol ska znaj du je się na dzie wią -
tym miej scu w tej sta ty sty ce oty ło ści państw
eu ro pej skich. Ba da nia sta nu zdro wia, prze -
pro wa dzo ne w 16 wo je wódz twach, wy ka -
za ły, że we dług wska źni ka BMI (Bo dy Mass
In dex – współ czyn nik po wsta ły dla ce lów po -
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Ryc. 1. 18-letni pacjent  o wadze 224 kg operowany w Klinice Chirurgii Mazan (wykonano
mankietową resekcję żołądka).

rów naw czych przez podzie le nie ma sy cia ła
w ki lo gra mach przez kwa drat wy so ko ści po -
da nej w me trach)  – 64% męż czyzn i 46%
ko biet w wie ku od 20 do 74 lat ma nadwa -
gę lub jest oty ła (da ne GUS i EU RO STA TU).
Z tej gru py 1,5 mi lio na Po la ków cho ru je na
oty łość olbrzy mią (BMI po wy żej 40, co prze -
kła da się na ma sę po wy żej 120 kg). Wy so kie
miej sce Wiel ka Bry ta nia za wdzię cza m.in.
du żej ilo ści imi gran tów, którzy gu stu ją w wy -
so ko ka lo rycz nym po ży wie niu śmie cio wym.
Za na mi zna le źli się Wło si i Fran cu zi. Naj -
szczu plej si w Eu ro pie są Szwaj ca rzy. Po wyż -
sze da ne są re pre zen ta tyw ne dla po pu la cji
po wy żej 20. ro ku ży cia. Wraz z ob ni że niem
wie ku ba da nej gru py, sy tu a cja po gar sza się.
Im młod sze rocz ni ki, tym jest go rzej. W gru -
pie 11-lat ków pol skie dzie ci są na pierw szym
miej scu na świe cie, jak wy ni ka z ra por tu
WHO. Nie wie le le piej jest w po pu la cji 
14-lat ków. Wśród 12-lat ków u wie lu ma sa
cia ła prze kra cza 100 kg.  Ko lej ne ba da nia
prze pro wa dzo ne wśród na sto lat ków ukie -
run ko wa ne by ły na to, gdzie ska la pro ble mu
jest naj więk sza. In sty tut Żyw no ści i Ży wie nia
po da je, że naj go rzej jest w wo je wódz twie

ma zo wiec kim. Tam 32% uczniów ma
nadwa gę. Naj lep sza sy tu a cja jest w wo je -
wódz twie ślą skim z 16,5% . Śre dnia dla ca -
łe go kra ju wy no si 22,3%. Wraz ze wzro -
stem wa gi po ja wia ją się pro ble my zdro wot -
ne, ta kie jak: cu krzy ca ty pu II, cho ro by ukła -
du krą że nia (za wał ser ca, udar mózgu), nad -
ci śnie nie tęt ni cze, ka mi ca żół cio wa, no wo -
two ry zło śli we (rak sut ka, pro sta ty, je li ta gru -
be go, bło ny ślu zo wej ma ci cy), za bu rze nia
hor mo nal ne np. ze spół po li cy stycz nych jaj ni -
ków, zmia ny zwy ro dnie nio we ukła du ko st -
no-sta wo we go, a na wet bez dech noc ny. Ba -
da nia prze pro wa dzo ne wśród gim na zja li -
stów wy ka za ły, ze 16% spo śród nich ma
podwyż szo ne ci śnie nie tęt ni cze, 70% ma
wa dy po sta wy, ta kie jak: skrzy wie nie krę go -
słu pa, pła sko sto pie, ko śla wość ko lan, za o krą -
glo ne ple cy. Gdzie szu kać przy czyn epi de mii
oty ło ści?  

W 95% nadwa ga i oty łość wy ni ka ją
z prze kar mia nia, w po zo sta łych 5% zbyt du -
ża ma sa cia ła ma zwią zek z za bu rze nia mi
hor mo nal ny mi czy jest wy ni kiem skut ków
ubocz nych le cze nia pre pa ra ta mi hor mo nal -
ny mi lub in ny mi le ka mi. Ko lej nym po wo dem



wzro stu ilo ści osób z nadwa gą jest dia me tral -
na zmia na spo so bu spę dza nia wol ne go cza -
su i wzor ców spo łecz no-kul tu ro wych. Wie -
lo go dzin ne oglą da nie pro gra mów te le wi zyj -
nych, po łą czo ne z pod ja da niem orze szków,
pa lu szków, chi psów. Mno żą ce się pro gra my
ku li nar ne za chę ca ją do go to wa nia i pie cze nia
no wych po traw, jed no cze śnie po bu dza jąc
ape tyt oglą da ją cych (jak do wo dzą wy ni ki ba -
dań na u kow ców z Oxfor du). Dzie ci więk -
szość wol ne go cza su spę dza ją przed kom pu -
te rem, przy ak cep ta cji znacz nej czę ści ro dzi -
ców. Ruch i za ba wy na świe żym po wie trzu
prze sta ły być dla nich  ja ką kol wiek atrak cją.  

Le cze nie oty ło ści to pro ces in ter dy scy pli -
nar ny. Ba ga te li zo wa nie pro ble mu przez pa -
cjen tów spra wia, że ich próby zmniej sze nia
ma sy, w ogrom nym pro cen cie przy pad ków
nie przy no szą ocze ki wa nych efek tów. Nikt
prze cież sam nie le czy za a wan so wa nej cu krzy -
cy czy nie wy dol no ści wień co wej, lecz ko rzy sta
z po mo cy spe cja li stów. W przy pad ku oty ło ści
ty mi spe cja li sta mi są die te ty cy, psy cho lo dzy czy
psy chia trzy, fi zjo te ra peu ci, a w przy pad kach III
stop nia oty ło ści – chi rur dzy ba ria trzy.

Ostat nim eta pem po mo cy jest wy ko na -
na przez chi rur ga pla sty ka re duk cja fał dów
skór no-tłu szczo wych. Naj czę ściej wy ko ny -
wa ne są ta kie za bie gi jak: pla sty ka po włok
brzu cha, re duk cja i po d nie sie nie pier si, pla -
sty ka ud i ra mion. 

Pod sta wo wą me to dą le cze nia oty ło ści
jest le cze nie za cho waw cze (die ta i zwięk szo -
na ak tyw ność fi zycz na), ale jej sku tecz -
ność  oce nia na jest na 5% (od le głe wy ni ki le -
cze nia za cho waw cze go oty ło ści). Wy ni ki od -
le głe po wy ko na niu ope ra cji ba ria trycz nej
kształ tu ją się na po zio mie 80-85% sku tecz -
no ści, co wy da je się mieć ab so lut nie de cy du -
ją ce zna cze nie w wy bo rze efek tyw nej me to -
dy le cze nia tej cho ro by. Chi rur gia oty ło ści
jest obe cnie do brze po zna ną spe cjal no ścią
me dycz ną, ale za bie gi po win ny być prze pro -
wa dza ne przez wy spe cja li zo wa nych w tej
dzie dzi nie chi rur gów ba ria trów.

Obe cnie do stęp ne są licz ne tech ni ki ope -
ra cyj ne go le cze nia oty ło ści pa to lo gicz nej,
które za sa dni czo dzie li się na pod sta wie me -
cha ni zmu dzia ła nia na:
• Tech ni ki re stryk cyj ne

– za ło że nie re gu lo wa nej opa ski żo łąd ko -
wej (AGB)

– rę ka wo wa re sek cja żo łąd ka (SG)
• Tech ni ki wy łą cza ją ce

– by pass czczo-kręt ni czy
• Tech ni ki o mie sza nym me cha ni zmie re -

stryk cyj no-wy łą cza ją cym
– wy łą cze nie żół cio wo-trzu st ko we

z prze łącze niem dwu na st ni cy (BPD-
DS.)

– omi nię cie żo łąd ko wo-je li to we (RYGB)
z później szy mi mo dy fi ka cja mi jak mi ni
ga stric by pass
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Ryc. 2. Pacjent o wadze ponad 200 kg 
z gigantycznym fałdem skórno-tłuszczowym
brzucha.
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Man kie to wa (rę ka wo wa) re sek cja
żo łąd ka

(ang. Sle e ve Ga strec to my – SG)

La pa ro sko po wa man kie to wa re sek cja
żo łąd ka jest naj czę ściej wy ko ny wa nym za -
bie giem ba ria trycz nym na świe cie. Po le ga na
usu nię ciu oko ło  75% żo łąd ka, wy twa rza jąc
wą ski „rę kaw” no we go żo łąd ka o po jem no -
ści zmniej szo nej o 90%. Wy cię te zo sta je
nie mal 4/5 żo łąd ka z po zo sta wie niem man -
kie tu wzdłuż krzy wi zny ma łej wraz z czę ścią
przedo dźwier ni ko wą. Wy cię cie znacz nej
czę ści żo łąd ka wraz z dnem po wo du je
zmniej sze nie wy dzie la nia gre li ny, od po wie -
dzial nej za uczu cie gło du. Oprócz zmniej sze -
nia ob ję to ści żo łąd ka, ko lej ną ko rzy ścią jest
przy spie sze nie prze cho dze nia po kar mu do

dal szych czę ści prze wo du po kar mo we go
i zmia na wy dzie la nia hor mo nów ucze st ni -
czą cych w re gu la cji me cha ni zmu głód-sy tość.
Pra wi dło wo prze pro wa dzo ny za bieg re du -
ku je ma sę cia ła śre dnio o 60-66% nadwa gi.
Ope ra cja ta mo że być wy ko na na ja ko je dy na
pro ce du ra, ale tak że moż na ją wy ko rzy stać
ja ko pierw szy etap le cze nia pa cjen tów z BMI
>50 kg/m2 . W dru gim eta pie moż na wy ko -
nać ope ra cje omi nię cia żo łąd ko wo-je li to we -
go lub wy łą cze nia żoł cio wo-trzu st ko we go.

Źródło: http://die ta.mp.pl/od chu dza nie/le cze nie -

chi rur gicz ne/show.html?id=63452

Wy łą cze nie (omi nię cie)
żo łąd kowo-je li to we
(ang. Ga stric By pass)

Ryc. 3. W trakcie operacji usuwania fałdu skórno-tłuszczowego.
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Pierw sze ope ra cje ga stric by pass-u wy -
ko na no po nad 30 lat te mu. Od te go cza su
nadal jest sto so wa na. Po le ga na wy two rze -
niu z gór nej czę ści żo łąd ka ma łe go zbior ni ka,
do które go do szy wa się je li to cien kie. W wy -
ni ku te go po karm prze cho dzi je dy nie przez
prze łyk, nie wiel ki zbior nik żo łąd ka oraz dal -
szy od ci nek je li ta cien kie go, omi ja jąc więk szą
część żo łąd ka, dwu na st ni cę i pierw sze 150 cm
je li ta cien kie go. Efek tem za bie gu jest re duk -
cja ma sy cia ła o oko ło 70% nadwa gi. 

Źródło: http://die ta.mp.pl/od chu dza nie/le cze nie chi rur -

gicz ne/show.html?id=63454

Sto so wa ne są dwa spo so by wy ko na nia ope -
ra cji wy łą cze nia żo łąd ko we go:
• Ro ux-en-Y Ga stric By pass (RYGBP) – kla -

sycz na me to da, wy ma ga ją ca wy two rze -
nia dwóch ze spo leń na prze wo dzie po -
kar mo wym.

• Mi ni Ga stric By pass (MGB) – me to da
upro szczo na, wy ma ga ją ca wy two rze nia
jed ne go ze spo le nia je li to wo-żo łąd ko we -
go. Sze ro ko sto so wa na od kil ku lat,
o sku tecz no ści po rów ny wal nej do me to -
dy kla sycz nej.

Pli ka cja żo łąd ka 
(ang. Ga stric Pli ca tion)

Plikacja żołądka jest stosunkowo nową
procedurą i dlatego jest nadal uważana za
„metodę eksperymentalną”. Wykonywana
jest laparoskopowo w znieczuleniu ogólnym.
Polega na  zmniejszeniu rozmiarów żołądka
poprzez zagłobienie dna i krzywizny
większej do wnętrza żołądka. Za pomocą
szwów zmniejsza się objętość żołądka
poprzez jego plikację – obszycie wzdłuż jego
zewnętrznej krzywizny. U pacjentów po
zabiegu następuje redukcja pojemności żo -

Ryc. 4. Ten sam pacjent po zabiegu. Usunięto fałd o wadze 30 kg. 

fot. rosebariatricblog.com
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łąd ka o oko ło 60-80%. Za bieg skut ku je
ogra ni cze niem ilo ści spo ży wa nych po kar -
mów oraz sku tecz nym zmniej sze niem ma sy
cia ła. Za bieg jest bez piecz ny, a za le tą je go
jest to, że jest od wra cal ną pro ce du rą, ja ko że
nie wy ma ga usu nię cia czę ści żo łąd ka

Re gu lo wa na opa ska żo łąd ko wa 
(ang. Ad ju sta ble Ga stric Ban ding)

Za bieg za ło że nia re gu lo wa nej opa ski żo -
łąd ko wej po le ga na wszcze pie niu spe cjal nej
opa ski, która dzie li żo łą dek na dwie czę ści:
gór ną o po jem no ści 10-15 ml oraz dol ną.
Pod czas ope ra cji nie prze ci na się żo łąd ka
i nie wy ko nu je ja kich kol wiek ze spo leń. Po -

karm, do cie ra jąc do żo łąd ka, wy peł nia
w pierw szej ko lej no ści gór ny zbior nik, po -
wo du jąc je go roz cią gnię cie i uczu cie sy to ści
i do pie ro po pew nym cza sie prze cho dzi po -
wo li, po ko nu jąc opór opa ski do dol nej czę ści
żo łąd ka. Po przez spe cjal ny po rt umie szczo -
ny pod skórą opa skę moż na na peł niać pły -
nem i dzię ki te mu re gu lo wać sto pień zwę że -
nia po łą cze nia mię dzy czę ścia mi żo łąd ka.
Efek tem za bie gu jest re duk cja ma sy cia ła
o oko ło 50% nadwa gi. Wa run kiem nie zbęd -
nym do pra wi dło we go funk cjo no wa nia opa -
ski po za bie gu jest sy ste ma tycz ne kon tro lo -
wa nie jej po ło że nia i dzia ła nia. Za nie cha nie
kon tro li w więk szo ści przy pad ków po wo du -
je brak efek tu re duk cji wa gi.

Źródło: http://die ta.mp.pl/od chu dza nie

/le cze nie chi rur gicz ne/show.html?id=63449

W Pol sce 1,5 mi lio na lu dzi cier pi na oty -
łość olbrzy mią (BMI po wy żej 40), a ope ro -
wa nych jest we wszy st kich ośrod kach za le -
dwie 2 tys pacjentów rocznie. W 2010 ro ku
z po wo du nadwa gi i oty ło ści zmar ło na ca łym
świe cie oko ło 4 mi lio ny lu dzi. Pro gno zy na
przy szłość nie ste ty są pe sy mi stycz ne. Oty łość
to nie styl ży cia, to cho ro ba, nie prze chodź -
my obo jęt nie obok lu dzi nią do tknię tych. 

Klinika Chirurgii Mazan
40-170 Katowice, ul. Brzozowa 54
tel. 32 255 38 32, 32 255 23 25
tel. kom. 721 123 321

sekretariat@klinika-mazan.pl
www.klinika-mazan.pl
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