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Streszczenie

Wprowadzenie: Otytosé jest przyczynqg rozwoju licznych patologii, ktére zagrazajq zyciu. Otytos¢ olbrzymia dotyczy
okoto 300 000 chorych w naszym kraju. Poniewaz jej leczenie zachowawcze jest nieskuteczne, powinna ona byc leczo-
na chirurgicznie. Wszystkie typy operacji bariatrycznych mogq by¢ w dzisiejszych czasach przeprowadzane technikg
laparoskopowaq.

Cel pracy: Okreslenie liczby i rodzaju operacji bariatrycznych wykonanych w naszym kraju. Uwzglednienie udziatu
techniki laparoskopowej w przeprowadzanych operacjach.

Materiat i metody: Liczba i rodzaj operacji bariatrycznych przeprowadzonych w okresie od stycznia 1993 r. do czerw-
ca 2006 r. zostat okreslony na podstawie danych przestanych z osrodkow wykonujgcych operacje bariatryczne.
Wyniki: Ogotem w badanym okresie wykonano 2584 pierwotne operacje bariatryczne, z czego 77% stanowity opera-
¢je o charakterze restrykcyjnym, w tym: pionowa opaskowa plastyka zotqdka (VBG) — 64,3%, opaska (AGB) — 37,1%,
a takze mankietowa resekcja zotgdka (SG) — 0,2%. Operacje wytqgczajgce stanowity w badanym okresie 23% ogotu ope-
racji, w tym: wytqczenie zotgdkowe (RYGB) — 86,5% i wytqczenie zotciowo-trzustkowe (BPD) —13,5%. W 2005 r. opera-
¢je restrykcyjne stanowity 78,5% ogotu operacji, w tym wszczepienie opaski AGB — 69,5%. RYGB stanowito 93,6% 0go-
tu operacji wytaczajqgcych. Technika laparoskopowa zostata wykorzystana po raz pierwszy w Polsce: w 1998 . w AGB,
w 2000 r. w RYGB, w 2004 r. w VBG i w 2005 r. w BPD oraz SG. Obecnie ponad 60% wszystkich operacji wykonuje sie
z dostepu laparoskopowego, w tym prawie wszystkie AGB, potowe VBG i jedngq trzeciq RYGB.

Whioski: Wiekszos¢ pierwotnych operacji bariatrycznych jest obecnie wykonywana w naszym kraju technikq laparo-
skopowq. Wprawdzie liczba pacjentow z otytosciq olbrzymiq leczonych operacyjnie systematycznie wzrasta, jednak
jest ona nadal nieadekwatna do liczby chorych wymagajqcych takiego postepowania.

Stowa kluczowe: otytosc¢ olbrzymia, chirurgia bariatryczna, laparoskopia.

Summary

Background: Obesity causes other pathologies which could be life-threatening. Morbid obesity affects about 300 000
patients in Poland. Because conservative treatment of morbid obesity (s ineffective, it should be treated by bariatric
surgeons. All bariatric procedures could be performed via a laparoscopic approach nowadays.

Materials and methods: The number and type of bariatric procedures performed between January 1993 and June 2006
has been based on data collected from Polish surgeons active in this field.

Results: In the above period 2584 primary bariatric procedures were performed in total. Among these 77% were restric-
tive, including: vertical banded gastroplasty (VBG) (64.3%), adjustable gastric banding (AGB) (37.1%), and sleeve ga-
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strectomy (SG) (0.2%). Less popular are malabsorptive procedures (23%), with Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)
(86.5%) and biliopancreatic diversion (BPD) (13.5%). During the year 2005 restrictive operations represented 78.5% of
all primary procedures, and the most popular was AGB (69.5%). RYGB represented 93.6% of primary malabsorptive
procedures performed in 2005. Laparoscopic technique was used for the first time in AGB in 1998, in RYGB in 2000, in
VBG in 2004 and in BPD and SG in 2005. More than 60% of primary bariatric procedures are done by laparoscopy ap-
proach nowadays. All AGB procedures (except conversions), half of VBG and one third of RYGB were done by laparo-
scopy during the analyzed period of 2006.

Conclusions: Most primary bariatric procedures are performed by laparoscopy technique nowadays in Poland. Altho-
ugh the number of morbidly obese patients treated surgically in Poland is increasing, it is still inadequate to meet the
growing demand.

Key words: morbid obesity, bariatric surgery, laparoscopy.

Wprowadzenie i cel pracy

Historia chirurgicznego leczenia otytosci liczy sobie
ponad 50 lat [1]. W Polsce chirurgia bariatryczna zosta-
ta wprowadzona do leczenia w latach 70. ubiegtego
stulecia [2]. W tym okresie metody operacyjne w chi-
rurgii bariatrycznej ewoluowaty wraz z postepem nauk
medycznych i wdrazaniem nowych technologii. Wpro-
wadzenie techniki laparoskopowe]j do chirurgii baria-
trycznej przyczynito sie do zwiekszenia akceptacji chi-
rurgicznego leczenia otytosci wsrod lekarzy, a przede
wszystkim wsréd pacjentéw. Aktualnie wszystkie ro-
dzaje operacji bariatrycznych moga by¢ wykonywane
technika laparoskopowa [3—7]. Celem pracy jest analiza
liczby i rodzaju wykonanych operacji technika laparo-
skopowa w zestawieniu z catkowita liczba operacji ba-
riatrycznych wykonanych w naszym kraju.

Materiat i metody

Analize opracowano na podstawie badania ankie-
towego przeprowadzonego we wrzesniu 2006 r. wsrdd
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Ryc. 1. Liczba operacji bariatrycznych wykona-
nych w latach 1993-2002 z podziatem na piecio-
letnie okresy
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cztonkow Sekgji Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw
Polskich.** Ze wzgledu na brak precyzyjnych danych
na temat liczby i rodzajow zabiegéw bariatrycznych
wykonanych w Polsce przed 1993 r. dane obejmuja
okres od 1993 do konca czerwca 2006 r.

Wyniki

Ogotem w okresie od 1993 do konica czerwca 2006 .
wykonano w Polsce 2584 operacje bariatryczne. W la-
tach 1993-2002 wykonano tacznie 944 zabiegi opera-
cyjne, w tym 216 w latach 1993-1997, a ponad trzy-
krotnie wiecej — 728 w latach 1998-2002 (ryc. 1.).

Kolejne lata przyniosty dalszy wzrost liczby wyko-
nywanych operacji. W 2003 r. wykonano 355 operacji
bariatrycznych, natomiast nieco mniej — 305 operacji
w roku 2004. W roku 2005 odnotowano dynamiczny,
ponaddwukrotny wzrost liczby wykonanych operacji
—do 613 (ryc. 2.). Od stycznia do czerwca 2006 r. wyko-
nano 366 operacji.

Analizujac liczbe wykonanych zabiegéw operacyj-
nych w odniesieniu do liczby osrodkéw wykonujacych
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Ryc. 2. Liczba operacji bariatrycznych wykonanych
w Polsce w latach 2003-2005

19



Edward Stanowski i wsp.

614

355

305

145

1993-1997 1998-2002

2003
lata

2004 2005

W liczba operacji/rok [ liczba osrodkéw M liczba operacji/osrodek

Ryc. 3. Srednia liczba operacji wykonanych
w ciggu jednego roku w poszczegblnych okresach
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Ryc. 5. Udziat operacji restrykcyjnych i wytaczaja-
cych w kolejnych okresach i latach

operacje bariatryczne, mozna stwierdzi¢, ze w poczat-
kowym okresie, czyli w latach 1993-1997 zabiegi
bariatryczne byty wykonywane w dwoch osrodkach,
natomiast w latach 1998-2002 liczba ta wzrosta
do szesciu, w roku 2003 o$rodkéw byto 10, w 2004
— 12, a w 2005 — 15. Srednie liczby wykonywanych
operacji w pojedynczym osrodku wynosity od 22 w la-
tach 1993-1997 do 41 w roku 2005 (ryc. 3.).

Biorac pod uwage rodzaje operacji bariatrycznych
wykonywanych w kolejnych okresach, stwierdzamy,
e plastyka zotadka (VBG/SRVG —ang. Vertical Banded
Gastroplasty/Silastic Ring Vertical Gastroplasty) w la-
tach 1993-1997 byta metoda dominujaca (213 operacji
na 216 wszystkich wykonanych w tym okresie). W ko-
lejnych latach liczba wykonanych VBG w odniesieniu
do ogélnej liczby operacji stale spadata — do 19%
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Ryc. 4. Odsetek poszczegblnych rodzajéw operacji
w kolejnych okresach. RYGB — ang. Roux-en-Y
Gastric Bypass; BPD — ang. Biliopancreatic
Diversion; SG — ang. Sleeve Gastrectomy; LAGB —
ang. Laparoscopic Adjustable Gastric Band; NAGB
— ang. Non-Adjustable Gastric Band; VBG — ang.
Virtual Banded Gastroplasty; SRVG — ang. Silastic
Ring Vertical Gastroplasty

w 2006 r. Plastyka zotadka byta wypierana systematycz-
nie przez opasanie zotagdkowe (AGB — ang. Adjustable
Gastric Banding) i wytaczenie Zzotadkowe (RYGB —
ang. Roux-en-Y Gastric Bypass). W latach 1998-2004
odsetek operacji wykonywanych z zastosowaniem
opasek dostosowywalnych wzrést z 1,4% do 18,7%,
a w latach 2005 i 2006 wynosit odpowiednio 48,4%
oraz 45,6%. Wytaczenie Zotadkowe, zastosowane
po raz pierwszy w naszym kraju w 1999 r, stanowi-
to 16% ogotu operacji wykonanych w latach 1998-2002,
a w pierwszej potowie 2006 r. odsetek ten wzrost
do 32,1% (ryc. 4.).

Udziat operacji z komponenta wytaczajaca w ogol-
nej liczbie zabiegéw bariatrycznych wahat sie w la-
tach 1998-2005 pomiedzy 21,7% (1998-2002) a 32%
(2003). Najwyzszy byt w pierwszej potowie 2006 r.
i wynosit 34,3% ogbtu operacji (ryc. 5.).

Sposréd wszystkich 15 osrodkéw bariatrycznych
w Polsce w siedmiu (46,7%) wykonuje sie operacje za-
rowno restrykcyjne, jak i wytaczajace: AGB/VBG/SG
(SG —ang. Sleeve Gastrectomy) lub RYGB/BPD (BPD —
ang. Biliopancreatic Diversion), w pieciu (33,3%) zabie-
gi wytacznie restrykcyjne (VBG/AGB), natomiast
w trzech (20%) jedynie wytaczajace (RYGB).

Od 1998 r,, kiedy po raz pierwszy w Polsce wykona-
no zabieg bariatryczny metoda laparoskopowa [8], ob-
serwujemy ciagty wzrost odsetka operacji laparoskopo-
wych w stosunku do liczby operacji wykonanych meto-
da klasyczna. Obecnie w Polsce dostep laparoskopowy
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wykorzystuje sie we wszystkich rodzajach operacji ba-
riatrycznych: od 1998 r. do opasania zotadkowego
(AGB —Zabrze), od 2000 r. do wytaczenia zotagdkowego
(RYGB — Zabrze), od 2004 r. do gastroplastyki
(VBG — Szczecin), od 2005 r. do wytaczenia zotgdkowo-
-trzustkowego (BPD — Zabrze) oraz od 2005 r. do man-
kietowej resekcji zotadka (SG — Warszawa). | tak techni-
ke laparoskopowa w operacjach bariatrycznych w la-
tach 1998-2004 wykorzystywano w okoto 20%
zabiegdw. Dynamiczny wzrost liczby operacji wykony-
wanych laparoskopowo nastagpit w 2005 r,, kiedy to sta-
nowity one 63% wszystkich przeprowadzonych opera-
¢ji. Podobne proporcje zaobserwowaé mozna w minio-
nym roku, gdyz do konca czerwca 2006 odsetek ten
wyniést 64,6% (ryc. 6.). Obecnie chorzy operowani sg
technika laparoskopowa w 12 osrodkach.

W analizowanym okresie sposréd 701 wykonanych
operacji opasania zotadka (AGB) 697 przeprowadzono
laparoskopowo i tylko w przypadku konwersji postu-
zono sie technikg poprzez laparotomie. Na 1221 pla-
styk zotadka 103 operacje wykonano poprzez laparo-
skopie, co stanowi 8,4% wszystkich VBG. Wytaczenie
zotgdkowe wykonano tacznie 514 razy, z czego laparo-
skopowo 74 razy, co stanowi 14,4% wszystkich RYGB.

Analizujac poszczegdlne rodzaje operacji, zaobser-
wowac mozna takze stopniowy wzrost odsetka operacji
wykonanych poprzez laparoskopie. W przypadku plasty-
ki zotadka odsetek operacji wykonanych laparoskopowo
w stosunku do ogétu operacji wzrést z 2,2% w ro-
ku 2004 do 49,3% w pierwszej potowie 2006 r. (ryc. 7.).
W wytgczeniu zotgdkowym odsetek operacji wykona-
nych technika laparoskopowa w stosunku do wszyst-
kich operacji wzrést z 0,72% w latach 2000-2002
do 29,9% w roku 2006. Natomiast w przypadku opasa-
nia zotadka odsetek zabiegdw laparoskopowych w sto-
sunku do catkowitej liczby operacji utrzymuje sie
od 1998 r. na prawie niezmiennym poziomie 100%.

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata w 1997 r,, ze
nadwaga i otytos¢ przybierajg w rozwinietych krajach
charakter epidemii [9]. Szacunkowe dane mowia, iz
w 2005 r. na swiecie byto 1,6 mld oséb powyzej 15. roku
7ycia z nadmierng masa ciata. Nalezy podkresli¢, ze
w grupie powyzszej 400 mln oséb chorowato na oty-
tos¢ [10]. W Polsce brak jest aktualnych i reprezentatyw-
nych danych epidemiologicznych na temat otytosci
o charakterze ogolnokrajowym. Badania przeprowadzo-
ne na populacji Dolnego Slaska w latach 1993-2003
wykazaty wzrost liczby otytych kobiet w tych latach
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Ryc. 6. Liczba operacji wykonanych laparoskopowo
w stosunku do liczby operacji wykonanych poprzez
laparotomie w poszczegblnych okresach i latach

7 8,9% do 15% i nieznaczny wzrost liczby otytych mez-
czyzn z 6,3% do 6,5% [11]. Z badania NATPOL PLUS
przeprowadzonego na reprezentatywnej grupie doro-
stych Polakéw w 2002 r. wynika, ze co drugi Polak cierpi
na nadwage lub jest otyty, gdyz nadmierng mase ciata
wykazano u 53% badanych, natomiast otytos¢ u 19%
0s6b poddanych badaniu. Te same badania wskazuja,
iz chorych z otytoscia olbrzymia (BMI>40; BMI — Body
Mass Index) jest w Polsce okoto 1%, natomiast oséb ze
wskaznikiem masy ciata wyzszym od 35 okoto 5% [12].
W 2003 r. przeprowadzono badania pilotazowe progra-
mu ,,Polski Projekt 400 miast” i na ich podstawie stwier-
dzono, iz nadmierng mase ciata ma 46,4% mezczyzn
i 38,9% kobiet, przy czym otytos¢ stwierdzono u 28,0%
kobiet i 27,3% mezczyzn [13].

Problem narastania otytosci na Swiecie dotyczy takze
dzieci. W 2005 r. na swiecie byto co najmniej 5 mln dzieci
ponizej pigtego roku zycia z nadmierng masa ciata [10].
Stwierdzono, ze 3,6 % polskich dzieci w wieku od siedmiu
do dziewieciu lat choruje na otytosc [14].

Powszechnie wiadomo, ze nadmierna masa ciata
przyczynia sie do rozwoju licznych choréb, takich jak:
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia, zmiany
zwyrodnieniowe stawdw iinne [15-17]. W szczegdlnosci
dotyczy to chorych z otytoscig olbrzymia [18]. W oczywi-
sty sposob przyczynia sie to do wzrostu kosztéw opieki
medycznej nad tg grupa chorych [19]. Szacunkowe kosz-
ty zwigzane z opiekga zdrowotna nad osoba z nadmierna
masa ciata sg 0 10% wyzsze niz w wypadku osoby z pra-
widtowg masa ciata, natomiast az 0 36% wyzsze u 0so-
by chorujacej na otytos¢ [20]. Wiadomo, iz redukcja ma-
sy ciata przyczynia sie do ustepowania wyzej wymienio-
nych choréb [21, 22]. Chirurgiczne leczenie otytosci jest
w dzisiejszych czasach jedynym skutecznym sposobem
leczenia otytosci olbrzymiej [23, 24].
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Ryc. 7. Odsetek laparoskopii w poszczegolnych
rodzajach operacji w badanym okresie. (A) VBG —ang.
Vertical Banded Gastroplasty; (B) RYGB — ang. Roux-
en-Y Gastric Bypass; (C) AGB —ang. Adjustable Gastric
Band
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W roku 2003 wykonano na Swiecie ogdtem po-
nad 146 tysiecy operacji bariatrycznych, z czego w Sta-
nach Zjednoczonych i w Kanadzie 103 tysigce. W tym
okresie w Polsce zoperowano zaledwie 355 chorych.
Dla poréwnania w Niemczech wykonano okoto 1100,
we Wtoszech 3000, a we Francji 12 000 operacji [25].
W Polsce w 2005 r. liczba operacji bariatrycznych wzro-
sta dwukrotnie w poréwnaniu z latami 2003 i 2004.
Natomiast w pierwszej potowie 2006 r. wyniosta 366,
co pozwala na przypuszczenie, ze do konca roku wy-
niesie ponad 700. Biorac jednak pod uwage dane epi-
demiologiczne wskazujace na fakt, ze okoto 300 tysie-
cy Polakéw choruje na otytos¢ olbrzymia, nalezy
stwierdzi¢, Zze przy ogoélnej liczbie 2584 operacji wyko-
nanych od 1993 r. zaledwie mniej niz jeden chory
na stu byt leczony wtasciwie.

Niekwestionowane zalety laparoskopii wymusity
stopniowe wdrazanie tej techniki takze do chirurgii ba-
riatrycznej. Z drugiej strony wzrost liczby operacji wy-
konanych z uzyciem techniki laparoskopowej przyczy-
nia sie zapewne do zwiekszenia akceptacji chirurgii ba-
riatrycznej zaréwno wsréd pacjentow, jak i wsrdod
lekarzy zajmujacych sie leczeniem zachowawczym oty-
tosci. Na Swiecie w roku 2003 laparoskopowo wykony-
wano 62,85% wszystkich zabiegéw bariatrycznych,
w tym samym okresie w Polsce odsetek ten wyniést
zaledwie 20,75%. W ostatnim roku operacje wykonane
laparoskopowo stanowity 64,6% ogétu operacji baria-
trycznych w naszym kraju. W tym samym okresie
w wiekszosci innych krajow europejskich laparoskopo-
wo wykonywano juz wszystkie operacje bariatryczne.

Wzrastajgca liczba osrodkéw wykonujacych w Pol-
sce operacje bariatryczne, a takze chirurgdw posiadaja-
cych odpowiednie kwalifikacje pozwala na wtasciwe le-
czenie pacjentéw chorujacych na otytos¢ olbrzymia.
Na przeszkodzie stojg jednak ograniczenia finansowe.
Procedura chirurgicznego leczenia otytosci jest nadal
niedoszacowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Sytuacja ta jest o tyle zastanawiajaca, ze jednoczesnie
NFZ wydaje na leczenie powiktan otytosci, takich jak
chociazby: cukrzycy, nadcisnienia, hiperlipidemii i in-
nych, miliardy ztotych rocznie. Przyktadowo sama re-
fundacja lekéw stosowanych w cukrzycy kosztowata
w 2004 r. NFZ ponad 525 mln ztotych [26]. Nalezy pod-
kresli¢, ze jedna z podstawowych zasad terapeutycz-
nych jest leczenie przyczynowe, a za takie wtasnie nale-
zy uznac leczenie otytosci u pacjentéw chorujacych
na wymienione powyzej patologie. Leczenie zacho-
wawcze otytosci jest leczeniem przewlektym, a w przy-
padku otytosci olbrzymiej praktycznie nieskutecznym,
tymczasem refundacja Srodkéw farmakologicznych
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na leczenie otytosci kosztowata NFZ w 2004 r. ponad
4 mln ztotych [26]. Leczenie operacyjne jest zatem uza-
sadnione nie tylko ze wzgledéw medycznych, ale takze
ze wzgledéw ekonomicznych, gdyz jak wykazano,
naktady poniesione na przeprowadzenie operacji sa
rekompensowane w ciggu 3,5 roku dzieki trwatemu
ustepowaniu patologii towarzyszacych i brakiem ko-
niecznosci finansowania ich leczenia [27].

Whioski

1. Liczba operacji bariatrycznych  wykonywanych
w Polsce, pomimo wzrostu w ostatnich latach, jest
nadal nieadekwatna do liczby oséb otytych wyma-
gajacych leczenia operacyjnego m.in. ze wzgledu
na niedostateczny poziom finansowania przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia

2. Liczba osrodkow prowadzacych leczenie operacyjne
otytosci olbrzymiej, jak i chirurgéw posiadajacych
stosowne umiejetnosci pozwala na poddanie lecze-
niu odpowiedniej do potrzeb liczby pacjentéw

3. Chorzy s3 leczeni metodami powszechnie uznanymi
w innych krajach, a liczba operacji wykonywanych
technika laparoskopowa systematycznie wzrasta.

Autorzy sktadajq podziekowania koledze Krzysztofo-
wi Nowakowskiemu za pomoc w przygotowaniu pracy.
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* Praca prezentowana w ramach Xl Sympozjum Wideochirurgii
w Kielcach (12-14.10.2006).

** Cztonkowie Sekcji Bariatrycznej TChP wsp6tpracujacy przy po-
wstaniu opracowania: prof. dr hab. S. Dabrowiecki, prof. dr hab.
Z. Sledzinski, prof. dr hab. Z. Wierzbicki, prof. dr hab. J. Strzelczyk,
prof. dr hab. R. Paluszkiewicz, dr hab. K. Kotomecki, dr J. Cywinski,
dr M. Gluck, dr K. Kaseja, dr ). Kazanowski, dr W. Lisik, dr W. Ma-
karewicz, dr H. Razak, dr P Remiszewski, dr W. Szczesny,
dr T. Szewczyk, dr O. Szyroki-Gniazdowska, dr M. Uminski.

Pismiennictwo

1. Kremen AJ, Linner JH, Nelson CH. An experimental evaluation of
the nutritional importance of proximal and distal small intestine.
Ann Surg 1954; 140: 439-48.

2. Pardela M, Wiewiora M, Sitkiewicz T i wsp. The progress in
bariatric surgery. J Physiol Pharmacol 2005; 56 Suppl 6: 35-44.
.Broadbent R, Tracey M, Harrington P Laparoscopic Gastric

Banding: a preliminary report. Obes Surg 1993; 3: 63-7.

4. Wittgrove AC, Clark GW, Tremblay L. Laparoscopic Gastric
Bypass, Roux-en-Y: Preliminary Report of Five Cases. Obes
Surg 1994; 4: 353-7.

.Ren CJ, Patterson E, Gagner M. Early results of laparoscopic
biliopancreatic diversion with duodenal switch: a case series

of 40 consecutive patients. Obes Surg 2000; 10: 514-23.

. Fried M, Peskova M. New Approach in Surgical Treatment of
Morbid Obesity: Laparoscopic Gastric Banding. Obes Surg 1995;
5: 74-6.

w

i

(o))

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2007; 2/1

Laparoskopia w chirurgii bariatrycznej w Polsce — stan aktualny

7.Catona A, Gossenberg M, La Manna A i wsp. Laparoscopic
Gastric Banding: preliminary series. Obes Surg 1993; 3: 207-9.

8. Wylezol M, Pardela M, Gluck M i wsp. Swedish adjustable
gastric band (SAGB) implanted laparoscopically in the
treatment of morbid obesity — the first experience in Poland.
Med Sci Monit 2000; 6: 441-5.

. World Health Organization. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Report of a WHO Consultation presented
at: the World Health Organization. June 3-5,1997. Geneva, Swit-
zerland.

Ne)

10. Facts about overweight and obesity http://www.who.int/

1

mediacentre/factsheets/fs311/en/ from September 2006.

1. Milewicz A, Jedrzejuk D, Lwow F i wsp. Prevalance of obesity

in Poland. Obes Rev 2005; 6: 113-4.

12. www.natpol.pl.
13. Wierucki t, Zdrojewski T, Mogilnaya | i wsp. Polski Projekt 400

Miast —wyniki badan pilotazowych. Nadcisnienie Tetnicze 2004;
8:307-7.

14. Malecka-Tendera E, Klimek K, Matusik P i wsp./The Polish

Childhood Obesity Study Group. Obesity and overweight preva-
lence in Polish 7- to 9-year-old children. Obes Res 2005; 13: 964-8.

15. Esler M, Straznicky N, Eikelis N i wsp. Mechanisms of sympathetic

activation in obesity-related hypertension. Hypertension 2006;
48:787-96.

16. Ridderstrale M, Gudbjornsdottir S, Eliasson B i wsp./Steering

Committee of the Swedish National Diabetes Register (NDR).
Obesity and cardiovascular risk factors in type 2 diabetes:
results from the Swedish National Diabetes Register. J Intern
Med 2006; 259: 314-22.

17. Martin L, Woo JG, Daniels SR i wsp. The relationships of

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

o)

Ne

adiponectin with insulin and lipids are strengthened with
increasing adiposity. J Clin Endocrinol Metab 2005; 90: 4255-9.

. Sugerman HJ, Wolfe LG, Sica DA i wsp. Diabetes and hypertension
in severe obesity and effects of gastric bypass-induced weight
loss. Ann Surg 2003; 237: 751-6.

.Anderson LH, Martinson BC, Crain AL i wsp. Health care charges
associated with physical inactivity, overweight, and obesity.
Prev Chronic Dis 2005; 2: A09.

0. Thompson D, Brown JB, Nichols GA i wsp. Body mass index and
future healthcare costs: a retrospective cohort study.
Obes Res 2001; 9: 210-8.

. Kushner RF, Noble CA. Long-term outcome of bariatric surgery:
an interim analysis. Mayo Clin Proc 2006; 81 (10 Suppl): S46-51.
. Geloneze B, Pareja JC. Does bariatric surgery cure the metabolic

syndrome? Arq Bras Endocrinol Metabol 2006; 50: 400-7.

.Buchwald H. 2004 ASBS Consensus Conference Statement,
Bariatric surgery for morbid obesity: Health implications for
patients, health professionals, and third party payers. SOARD 2005;
1: 371-8.

4. Sauerland S, Angrisani L, Belachew M i wsp./European Association
for Endoscopic Surgery. Obesity surgery: evidence-based guidelines
of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES).
Surg Endosc 2005; 19: 200-21.

.Buchwald H, Williams SE. Bariatric surgery worldwide 2003.
Obes Surg 2004; 14: 1157-64.

6. http://www.nfz.gov.pl/new/art/1627/analiza_szczeg_atc.pdf
— Analiza wydatkéw NFZ z tytutu refundacji lekdw w 2004 r.

.Sampalis JS, Liberman M, Auger S i wsp. The impact of weight
reduction surgery on health-care costs in morbidly obese
patients. Obes Surg 2004; 14: 939-47.

—

N

W

i

~

23



