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Bevezetés: Az elhizds korunk népbetegsége, amely nemcsak a tirsadalmak egészségiigyi rendszereinek, de azok anyagi
forrasainak tekintetében is jelent8s és egyre novekvé megterhelést jelent.

Célkitiizés: Prospektiv, leird klinikai tanulmédnyunk célja a laparoszkopos cs6gyomorképzés (gastric sleeve) hatdsianak
tanulmdnyozasa korosan elhizott betegeknél, egyéves nyomon kovetéssel.

Modszer: Tanulmanyunkba 151, laparoszkopos cs6gyomorképzésen tesett beteget vontunk be, akiknél a mitét elSt-
ti kivizsgalas soran szivultrahang-, 1égzéstunkcios és laborvizsgalatok torténtek, felmértiik az esetleges tarsbetegsége-
ket, valamint a kéros elhizds paramétereit is rogzitettiik a matét elStt, majd £él és egy évvel azt kovetSen.
Eredmények: A betegek testtomegindexe az elsé hat hénapban 26,9%-kal, egy év alatt 6sszesen 35,4%-kal csokkent,
a testzsirszazalék esetében ugyanezen idSintervallumokban a csokkenés 26,2%, illetve 35% volt. A betegek dtlagélet-
kora 41 év volt. A mUtét el6tt a szivultrahang-, [égzésfunkcids és laborvizsgalatok nem mutattak jelentGs eltérést,
illetve az elhizdshoz tirsulé kérképek alacsony ardnyit taldltuk (magas vérnyomds 51,7%-ban, kettes tipust cukor-
betegség 13,8%-ban igazolddott).

Megbeszélés: Egyéves tavlatban a mitét hatékony volt a teststlycsokkenés tekintetében, de az eredmények tartdssiga
szempontjabdl az 6téves nyomon kovetés eredményei volnanak mérvaddak, mivel fenndll az ismételt stlynovekedés
veszélye. Vizsgalatunk alapjin a konzervativ kezelés sikertelensége esetén a miitét minél fiatalabb életkorban valé el-
végzése javasolt, a tarsbetegségek megjelenése vagy tovabbi stlyosboddsa el6tt elérve a megfeleld teststlycsokkenést.
Igy a perioperativ riziké és a tirsbetegségek késGbbi kialakuldsanak vagy tovabbi romlasanak valészintisége csokken,
illetve n6 a jobb életmindségben eltoltott évek szama.

Kovetkeztetés: A laparoszkopos cségyomorképzés rovid tavon hatékony sulycsokkentd eljards. A konzervativ kezelés
eredménytelensége esetén érdemes a beteget miel6bb az invaziv eljarasok irdnydba terelni, a perioperativ riziké és a
rossz ¢letmindségben eltoltott életévek szamanak csokkentése érdekében.

Orv Hetil. 2023; 164(44): 1749-1754.

Kulcsszavak: baridtriai sebészet, cs6gyomorképzés, tirsbetegségek, cukorbetegség, magasvérnyomds-betegség

Efficacy of laparoscopic sleeve gastrectomy on morbidly obese patients

Introduction: Obesity is a modern-day epidemic that places a significant and growing burden on the health systems
of societies and their financial resources.

Objective: Our prospective, descriptive clinical study aimed to investigate the effect of laparoscopic gastric sleeve
surgery in morbidly obese patients through a one-year follow-up.

Method: In our study, we included 151 patients who underwent laparoscopic gastric sleeve surgery. We performed
cardiac ultrasound, respiratory function and laboratory tests for pre-operative examination, possible co-morbidities
were assessed, and the parameters of morbid obesity were also recorded, before surgery, half'a year and one year after.
Resnlts: Patients’ body mass index decreased by 26.9% in the first six months and by 35.4% overall at one year, and
body fat percentage decreased by 26.2% and 35%, respectively, over the same time intervals. The average age of pa-
tients was 41 years. Pre-operative cardiac ultrasound, respiratory function and laboratory tests showed no significant
pathological abnormalities and a low rate of co-morbidities were associated with obesity (hypertension 51.7%, type
two diabetes mellitus 13.8%).
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Discussion: Based on the one-year follow-up data, the surgery was effective in weight loss, but long-term results can
be expected at the five-year assessment, as there is a risk of repeated weight gain. Based on our study, in the case of
failure of conservative treatment, it is reccommended to perform the surgery at a young age, achieving the appropriate
weight loss before the appearance or further aggravation of co-morbidities. Thus, the perioperative risk (and the
probability of the subsequent development or further deterioration of co-morbidities) will decrease; conversely, the
number of years spent in a better quality of life will increase.

Conclusion: Laparoscopic sleeve gastrectomy is an effective weight loss procedure in the short term. If conservative
treatment is ineffective, it is worthwhile to steer the patient towards invasive procedures as soon as possible to reduce
the perioperative risk and the number of years spent in poor quality of life.

Keywords: bariatric surgery, sleeve gastrectomy, co-morbidity, diabetes mellitus, hypertension
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; COVID-19 = (co-
ronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; LDL =
(low-density lipoprotein) alacsony strtiségli lipoprotein;
OECD = (Organisation for Economic Co-operation and
Development) Gazdasigi Egytittm(ikodési és Fejlesztési Szer-
vezet; T2DM = (type 2 diabetes mellitus) 2-es tipusa diabetes
mellitus

Az clhizds korunk népbetegsége. Gyakorisiga az USA-
ban 30,5% volt 1999-2000-ben, ami 2017-2018-ra
42 .4%-ra emelkedett [1]; a jelenlegi trendek alapjan az
USA-ban 2030-ra az elhizottak aranya varhatéan eléri
majd a 48,9%-ot [2]. Az Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) 2016. évi ada-
tai alapjan Magyarorszagon a legmagasabb az elhizottak
aranya Eurépdban (55,5%), a viligon pedig a negyedik
helyen dllunk, csak az USA, Mexiké és Uj—Zéland eléz
meg benntinket [3]. A helyzet a jelenlegi trendekbdl
kiindulva varhatéan egyre stlyosabb lesz, ami a tarsadal-
mak egészségiigyi rendszereinek és azok anyagi forrdsai-
nak tekintetében is egyre nagyobb megterhelést jelent
majd [4].

Az elhizasrdl vald értekezésben megkeriilhetetlen a
testtomegindex (BMI) fogalma, amely a kilogrammban
mért testsaly és a méterben mért testmagassag négyzeté-
nek hanyadosa. Tulsalyrél beszéliink, ha a BMI-érték
25-29.9 kg/m? kozotti, a 30 kg/m? feletti érték pedig
elhizast jelent. Az elhizds tovabbi harom osztalyba sorol-
haté: 1. foka elhizds esetén a BMI 30-34,9 kg/m?,
I1. fokt elhizds esetén 35-39,9 kg/m?, mig III. foka el-
hizas esetén 40 kg/m? feletti [5].

Az olyan, koros elhizashoz kapcsolodd tarsbetegsé-
gek, mint a szivbetegségek, a stroke, a 2-es tipust diabe-
tes mellitus (T2DM), illetve bizonyos tipustt daganatos
megbetegedések, a megel6zhetS halilok vezet6 okai
kozé tartoznak [1]. A komorbiditasok koziil a T2DM
kiilon kiemelendd, hiszen az elhizds ennek vezetd etiold-
giai tényezdje. A Kozponti Statisztikai Hivatal 2017. évi

osszesitése szerint Magyarorszigon tobb mint 1 millié
ismert cukorbeteg é1 [6], a magyarorszagi 2021. évi szl-
révizsgalatok adatai alapjdn a szlirGvizsgalatokon megje-
lentek 9%-4nal mértek a normaltartomanynal magasabb
vércukorértéket [7]. A 30 kg/m? feletti BMI-értékkel
rendelkezé nék esetében a diabetes eléforduldsanak rizi-
koéja 28-szoros a normal testalkatd ndkhoz képest,
35 kg/m? feletti BMI esetén pedig mér 93-szoros ez az
arany. A cukorbetegség elfedi a praecmenopausalis kor
cardiovascularis védShatasit is [8]. Az elhizds meghati-
rozo tényez$ a zsiranyagcsere-zavarokban és az egyéb
metabolikus szov6dményekben, az alvasi apnoe szindré-
méban, mely az éjszakai hirtelen haldlok egyik leggyako-
ribb oka. A tdlsaly hajlamosit ortopédiai betegségek ki-
alakuldsira, emiatt stlyos mozgiskorlitozottsig alakul-
hat ki, ami a fizikai aktivitds csokkenésével tovabb stlyos-
bitja az alapbetegséget. A gasztroenteroldgiai korképek
koziil megemlitendS az epekovesség, a zsirmaj vagy a
refluxbetegség. Az uroldgiai-reprodukcios zavarok kore
szintén jelents (vizeletincontinentia, polycystds ovari-
um szindréma, terhességi cukorbetegség, gyakoribb ve-
télés, a korasziilések nagyobb aranya). Ennél a betegcso-
portnal a terhesgondozas idGszakiaban szorosabb megfi-
gyelésre van sziikség [9]. Az elhizds mintegy 13 anat6-
miai lokalizacié tekintetében daganatos betegségek
kialakulasanak fokozott rizikéjaval jar [10]. Az elhizott
betegek jelentdsen esendGbbek heveny kérképek, példa-
ul politrauma vagy kiterjedt égés esetén, és magasabb
perioperativ rizikéval kell szembenéznitik. COVID-19-
infekcid esetén az elhizas mind az intenziv osztalyos fel-
vétel, mind az esetleges gépi 1élegeztetés tekintetében
jelent@s rizikofaktort jelent [11]. Ez a betegcsoport
gyakran salyos mentdlis és pszicholdgiai zavarokkal is
kiizd, melyek az elhizasnak mind okozéi (példaul buli-
mia nervosa), mind kovetkezményei lehetnek (példaul
depresszid). A cukorbetegség és a depresszié kapcsolata
jol ismert, azonban a szorongis és a diabetes kozotti
kapcsolat szintén figyelmet érdemel, hiszen nagyon gya-
kori a két betegség egyiittes el6forduldsa [12].

2023 m 164. évfolyam, 44. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:39 AM UTC



Az clhizdsnak alapvetSen kétféle kezelési lehetSsége
van: a konzervativ és a sebészeti. A konzervativ megko-
zelités lényege a kaldriabevitel csokkentése és a fizikai
aktivitds novelése, ugyanakkor a gyogyszeres kezelés is
felivel® tertiletnek szamit. Torekedni kell a negativ ener-
gia-egyensuly elérésére, ami csokkentett energiabevitel-
lel, fokozott fizikai aktivitdssal érhetd el, sziikség esetén
magatartas-terapia alkalmazasa mellett [13]. A konzer-
vativ kezelés hatasdra elért eredmények azonban sajnos
sok esetben atmenetinek bizonyulnak, gyakran pedig a
betegek a fogyast kovetGen nemesak visszanyerik, hanem
végiil meg is haladjik kezdeti testsalyukat. A sebészeti
megoldds a konzervativ modszerek sikertelensége esetén
lehet indokolt, amennyiben nem igazolédik szekunder,
elhizist okoz6 betegség, ilyenkor a kivilté betegség
kezelése az elsGdleges feladat. Az amerikai National
Institutes of Health mtétet javasol azon betegeknél,
akik 40 kg/m? feletti BMI-vel rendelkeznek, vagy
3540 kg/m? kozé es6 BMI-értékiik mellé az elhizdssal
Osszefliggd tarsbetegség tarsul [14]. Napjainkban az in-
vaziv megkozelités egyre inkabb elStérbe keriil. Az USA-
ban 2011-r6l 2019-re az invaziv baridtriai beavatkozasok
szama 158 ezerrdl 256 ezerre novekedett, ezen beliil is a
laparoszképos cs6gyomorképzs mitétek szama emelke-
dett a legnagyobb mértékben: 28 ezerrdl 152 ezerre
[15]. Napjainkban tobbféle baridtriai mdtéttipust is al-
kalmaznak. Ezen mitétek hatismechanizmusa lehet
restriktiv, ekkor a tdplalékfelvétel korlitozasa a cél, illetve
malabszorptiv, amikor a beavatkozis a felszivodds csok-
kentését célozza. Altalinossigban elmondhaté, hogy a
restriktiv mitétek hatékonyabbak, de a hatas tartéssiga
kisebb lehet, mint a malabszorptiv eljarasok esetében.
A modern miitéttipusok korét napjainkban a laparoszko-
pos cs6gyomorképzés, illetve a bypassmiitétek jelentik.
Laparoszkopos cségyomorképzés esetén a gyomorba
bougie-t helyeznek le, proximailis irinyba haladva a
gastrooesophagealis junctiéig, distalisan pedig a pylorus
2 cm-es tavolsagaig kipreparaljak a nagygorbiiletet, a re-
kesz kozelében a gyomor fundusat teljes egészében mo-
bilizaljak. Az antrumba a pylorus mellett sebészi varré-
gép segitségével varratsort helyeznek be, majd proximalis
iranyba haladva folytatjak a varratsor képzését olyan

1. tablazat | A betegek miitét elStti demografiai adatai

Minimum Maximum Kozépérték — Szoras
Kor (év) 18 70 41,25 12,09
Testmagassag (cm) 146 201 172,93 9,875
Testsaly (kg) 83 247 13946 3522
BMI 32,3 76 449 10,01
Testzsir (%) 37,8 80 52, 10,01
Idedlis teststly (kg) 49,7 81 65,97 11,05

Az adatokat mint minimum, maximum, kozépérték és szérids tintettitk
fel

BMI = testtomegindex
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moédon, hogy a gyomornak a kisgorbiilethez kozel esé
részét mintegy raszikitik a bougie-ra. [16]. A beavatko-
zds a restriktiv hatdsa mellett endokrin mtitétnek is te-
kinthetd, hiszen eltavolitjak a gyomorfundust is, ahol a
legtobb ghrelintermeld sejt talalhat6 [17]. A ghrelin sza-
mos metabolikus hatdsa koziil kiemelend§ az étvigy fo-
kozasa és a lipogenezis taplalékfelvételtdl tiiggetlen sti-
mulaldsa, amelyek egyiittesen a testtomeg névekedéséhez
és a szervezet elzsirosoddsihoz vezetnek [18].

Prospektiv, klinikai tanulmdnyunk célja a laparoszké-
pos cségyomorképzé mitétek hatékonysiginak vizsgi-
lata volt az operaciot kovetd egyéves idGszakban.

Mobdszer

A Helsinki Deklaracié alapelvei alapjan — a Pécsi Tudo-
méanyegyetem Klinikai Kozpontja Etikai Bizottsigdnak
engedélyével (engedélyszam: 8653 — PTE 2021), vizsgi-
latunk megtelel§ regisztracidja mellett (ClinicalTrials.
gov, Identifier: NCT05929170) — 151, 2021 és 2022
kozott laparoszkopos cségyomorképzésen atesett beteg
(89 nd és 62 férfi) adatait vizsgaltuk. A mitét elStti ki-
vizsgalds keretein beliil szivultrahang-, 1égzéstunkcios és
laborvizsgalatok segitségével felmértiik betegeink mdtét
elotti egészségi allapotat, a BMI-t, a testzsirszdzalékot
bioimpedancia segitségével, valamint az esetlegesen
meglévd tarsbetegségeket is rogzitettiik. Az dsszes ope-
raciot ugyanaz a sebész végezte. A mitétet kovetGen fél
és egy évvel vizsgaltuk az eljards hatékonysagat. Az ada-
tok elemzése az SPSS Statistics 20.0-as verzidjaval (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) tortént, mig a statisz-
tikai elemzésre egymintas #probat, Pearson-féle korreld-
ci6s elemzést alkalmaztunk. Az adatokat mint medidn és
standard devidcié tlintettiik fel, statisztikailag szignifi-
kansnak a p<0,05-06s értéket tekintettiik.

Eredmények

A betegek demogrifiai adatait az 1. tablazatban foglal-
tuk ossze. Kiemelendd, hogy 45 kg,/m? t616tti BMI mel-
lett a betegek dtlagéletkora 39,5 év, ami arra utal, hogy e
betegek mar fiatal korukban igen stlyos elhizdsban szen-
vednek. A 2. tablizatban a betegek preoperativ szivultra-
hang- ¢és légzéstunkcids vizsgilatainak eredményeit
tintettlk fel. Az echokardiogrifiis eredmények nem iga-
zoltak az dltalunk virt koros értékeket, tgymint tigult
jobb vagy bal kamra, emelkedett jobb kamrai nyomas,
csokkent ejekeids frakciéd. Ugyanezt tapasztaltuk a Iég-
zésfunkciods vizsgalatok esetében: az értékek nem utaltak
a vart restriktiv vagy kevert jellegii ventildciés zavarokra,
a mért paraméterek a kornak megfelels fizioldgias tarto-
manyban voltak. A mtitét el6tti laborértékeket a 3. tabla-
zatban Osszegeztiik, itt a vérzsiroknal talaltunk maga-
sabb értékeket, az Osszkoleszterin és az LDL esetén.
A jellemzd6 tarsbetegségek koziil a leggyakrabban a ma-
gasvérnyomas-betegséggel talilkoztunk, ez a betegek
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2. tablazat | A szivultrahang és a 1égzésfunkcios vizsgilatok eredményei
Minimum Maximum Ko6zépérték — Széris
EF (%) 50,00 74,00 59,89 5,99
Jobbkamra-atmérg 19 44 29,5 4,26
(mm)
Balkamra-atmér§ 43 63 51 4,48
(mm)
E/A 0,44 5,00 1,28 0,73
FVC (%) 60 121 91,4 17,74
FEVI (%) 44,00 119,5 97,5 17,70
PEF (%) 58 101 77,5 18,45
Tiffaneu-index 47 99,6 78,12 7,89

Az adatokat mint minimum, maximum, kozépérték és szords tintettitk
fel

E/A = a korai és kés6i diastolés sebességek aranya; EF = ejekcios frak-
cio; FEVI1 = forszirozott kilégzési volumen az els6 mdsodpercben;
FVC = forszirozott vitalkapacitas; PEF = kilégzési csticsiramlds

3. tablazat | A mtét el6tt mért laborértékek

Minimum  Maximum Atlag Std.
deviacié
Osszkoleszterin 2.8 7.9 5,6 1,036
(mmol/1)
LDL (mmol/1) 1,22 5,37 3,21 0,92
HDL (mmol /1) 0,8 2,0 1,35 0,31
Triglicerid (mmol /1) 0,79 4,67 2,12 0,922
Vércukor (mmol /1) 4 8,5 5,82 1,46
HgbA,. (%) 4.8 9,7 6,08 1,26
Reggeli kortizol 118 577 322 122,03
(nmol/1)
TSH (mIU/1) 0,22 4,26 2,18 1,129

Az adatokat mint minimum, maximum, dtlag ¢s standard devidcié tiin-
tettiik fel

HDL = nagy stirtiségti lipoprotein; HgbA,. = hemoglobin-A, ; LDL =
kis stirtiség lipoprotein; TSH = pajzsmirigy-stimulalé hormon

51,7%-4t érintette, ugyanakkor a T2DM gyakorisiga a
vartndl jéval alacsonyabb volt, mindossze 13,8%.
Beteganyagunk morbiditdsi és mortalitdsi adatait te-
kintve elmondhatjuk, hogy egyéves vizsgilatunk alatt a
korai posztoperativ idGszakban elhalilozas nem tortént.
A morbiditasi adatok is kedvez6ek, major morbiditas
4 alkalommal fordult el6. 1 esetben varratelégtelenség
okdn kialakul6 hashartyagyulladas és szepszis miatti re-
operaci6é, majd intenziv osztilyos felvétel vilt sziiksé-
gessé, aminek oka feltehetSleg a betegnek a korai poszt-
operativ szakban elkovetett durva diétahibaja volt,
illetve 2 alkalommal tortént reoperacié vérzés miatt.
1 alkalommal fordult el§ a korai posztoperativ szakban
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1. ibra A betegek dtlag-BMI-értékének véltozdsa a mitét utin hat hé-

nappal, illetve egy évvel

Az adatokat mint ,,box plot”, medidn, interkvartilis, minimum-—
maximum dbrizoltuk

A statisztikai analizisre egymintds #prébat alkalmaztunk
*p<0,001; **p<0,001

BMI = testtomegindex; BMI1 = a mtét el6tt szimolt BMI-ér-
ték; BMI2 = hat hénappal a m{tét utin szimolt BMI-érték;
BMI3 = egy évvel a miitét utin szimolt BMI-érték
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2. dbra A betegek dtlagtestzsirszdzalék-értékének viltozdsa a miitét utin
hat hénappal, illetve egy évvel

Az adatokat mint ,,box plot”, medidn, interkvartilis, minimum—
maximum abrizoltuk

A statisztikai analizisre egymintds #prébét alkalmaztunk
*p<0,001; ** p<0,001

Testzsir% 1. = preoperativ testzsir%; Testzsir% 2. = hat hénappal
a mitét utdn mért testzsir%; Testzsir% 3. = egy évvel a miitét
utdn mért testzsir%

pneumonia, mely a megkezdett antibiotikus kezelésre
jol reagalt.

A mitét hatékonysagat az 1. és 2. abran demonstral-
tuk. A vizsgalt betegpopulacié atlag-BMI-értéke az elsd
hat hénap alatt 26,9%-kal csokkent, az elsG év végére pe-
dig a csokkenés Osszesen 35,4% volt. A betegek dtlag-
testzsirszazalékdanak csokkenése ugyanezen idépontok-
ban 26,2%-os, illetve 35%-o0s csokkenést mutatott.
A szamok azt is mutatjdk, hogy a betegek fogyasa az elsé
hat hénapban volt nagyobb arinyt az egyéves periddu-
son beldl.

Egymintas #-prébat haszndlva, a hat hénappal és az
egy évvel a midtétet kovetSen szamolt BMI-értékek szig-
nifikinsan alacsonyabbak voltak, mint a kiinduldsi BMI-
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értékek (p<0,001); ugyanezt tapasztaltuk a testzsirszaza-
Iék  véltozdsaindl hasonlé idGpontokban (p<0,001).
Nemekre lebontva is vizsgaltuk a BMI valtozasait, de
nem talaltunk eltérést a két csoport kozott (3. dbra).
Pearson-féle korreliciés elemzést végeztiink, amely
meglepetésiinkre nem taldlt statisztikailag igazolhatd
Osszefliggést a kiinduldsi BMI és az életkor kozott (p =
0,07).

Megbeszélés

A nemzetkozi adatokkal valé osszevetés tekintetében el-
mondhatjuk: az elért fogyds mértékét nézve az egyéves
utankovetesiink végén az altalunk tapasztalt 35%-os
BMI-csokkenés lényegében megegyezik a Jeruzsilemi
Héber Egyetem hasonld vizsgilatinak eredményével,
amelynél az egyéves periddus végén 33,5%-os BMI-
csOkkenést észleltek [19]. Morbiditasi és mortalitasi ada-
taink tekintetében pedig a korabban ismertetett sz6v6d-
ményaranyunk 2,6%-os sulyos morbiditasnak felel meg,
mortalitds nélkil, ami szintén korreldl az irodalmi ada-
tokkal (a Singhal és mtsaivizsgalata soran elemzett 3983
matét adatai alapjan a mortalitas 0,1%-nak, a stlyos sz6-
védmények [Clavien—-Dindo 3—4.] el6tordulési gyakori-
sdga 2,1%-nak adédott [20]).

Vizsgalataink eredményei egyfeldl azt mutatjik, hogy
a laparoszképos cségyomorképzés-mitét hatékony a be-
tegek teststlyanak csokkentése szempontjabol fél- és
egyéves tavlatban, masfell viszont a hatas tartdssiganak
megitélését  oOtéves utinkovetés esetén varhatndnk,
amelynél az ismételt salynovekedés elkeriilésére a bete-
geknek tartaniuk kell az életmdéd-viltoztatast, a diétat.
Ehhez idedlis esetben a beteg a kés6bbiekben is segitsé-
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get kap, mely célszerien multidiszciplindris egytittmd-

kodés keretei kozott valdésul meg. A dietetikus toviabbra
is segiti a beteget taplalkozdsi tanicsaddssal az esetleges
salygyarapodis elkertilésére. A belgydgyasszal vagy a hi-
ziorvossal torténd egytittmtkodés szintén fontos, aki a
mir meglévé tarsbetegségeket, illetve az Gjonnan kiala-
kulokat kezeli. Kiemelendd tovibba a gyégytornisz sze-
repe, aki egyénre szabott mozgasterapiat alakit ki a fizi-
kai kondici6 javitisira, az esetleges tirsbetegségek
figyelembevételével.

Fontos a betegek alacsony atlagéletkora (41 év), illetve
az, hogy az clhizashoz jellemz6en kot6d6 tarsbetegsé-
gek az 51,7%-ban jelentkez6 magasvérnyomas-betegség-
tél eltekintve nem alakultak ki szdmottevs aranyban:
meglepd médon még a masodik legnagyobb gyakori-
sdggal észlelt T2DM is csupan 13,8%-ban igazolddott.
A fentickbdl az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy a md-
tétre kertl$ betegek esetében a multimorbiditas hidnya,
a rendezett laborparaméterek, az élettanitdl jelentSs el-
térés nélkiili 1égzésfunkcids és szivultrahangleletek, illet-
ve a részben ezekbdl kovetkezd alacsony, a nemzetkozi
adatokkal korreldlé6 morbiditdsi és mortalitdsi adatok fel-
tehetSleg nagyban a betegek fiatal életkordanak voltak ko-
szonhetdk.

Ezek alapjan célszer( lehet a baridtriai mdtétek klasszi-
kus indikdciés korét nem kimeritd betegek egy részét is
az operativ megoldas felé terelni: eredményeink alapjan
agy tlnik, nem érdemes kivarni a komorbiditisok, f6-
ként a multimorbiditds megjelenését. A fiatal, elhizasuk-
tol eltekintve 1ényegében egészséges betegeken végzett
mtétek dltal tobb, jobb életmindségben eltoltott évet
adhatunk vissza. Ezenfeliil a perioperativ riziko is csok-
kenthetd volna, hiszen fiatalabb, kevesebb tarsbetegség-
gel rendelkez betegek keriilnének a mitSasztalra. Azon
fiatal, elhizott pacienseink, akik még a gyermekvillalds
elétt dllnak, egy komolyabb fogyds utin kevesebb prob-
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3. dbra A betegek dtlag-BMI-értékénck véltozdsa nemek szerinti lebontdsban a m{tét utin hat hénappal, illetve egy évvel

Az adatokat mint ,,box plot”, medidn, interkvartilis, minimum-maximum 4brazoltuk

BMI = testtomegindex; BMI1 = a mtét el6tt szimolt BMI-érték; BMI2 = hat hénappal a mitét utin szimolt BMI-érték;

BMI3 = egy évvel a miitét utin szimolt BMI-érték
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lémaval nézhetnek szembe a fogantatis id&szakdban,
illetve a ndk esetében a terhesség alatt is csokkent anyai
¢és magzati rizikéval kell szembenéznitik.

Sajnos a mUtéti beavatkozds dllamilag nem finansziro-
zott. Sziikségszer( lenne ezen véltoztatni, mert jelenlegi
tuddsunk alapjin e betegcesoport esetében a konzervativ
kezelés nem jelent megfelel§ alternativit.

Kovetkeztetés

Egyéves utankovetéses vizsgalatunk adatai egyértelmtien
mutatjak, hogy a laparoszképos cségyomorképzés rovid
tavon hatékony stlycsokkentd eljaras. A hatas tartossaga-
nak megallapitisihoz az utinkovetéses vizsgalat ot évre
torténd kiterjesztését tervezziik. A tanulmdiny alapjin
ugy gondoljuk, hogy a konzervativ kezelés eredményte-
lensége esetén érdemes a betegek kezelését miel6bb a
mttéti ellitds irinyaba terelni a perioperativ riziko, illet-
ve a rossz életminGségben eltoltott életévek szamanak
csokkentése érdekében, tovabbda hogy megel6zziik a
tarsbetegségek késGbbi kialakuldsat vagy tovabbi rom-
lasat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztas: S. M.: A protokoll megirasa,
kutatémunka, adatgydjtés. T. K.: Az esetismertetés irdsa,
kutatémunka. Cs. A.: Nyelvi lektorilds, kutatémunka.
N. Zs.: Adatgy(jtés, kutatomunka. M. F.: Statisztikai
elemzés, kutatbmunka. T. Gy.: Adatgydjtés, kutatbmun-
ka, az esetismertetés megirasa. M. Zs.: Kutatobmunka, az
esetismertetés megirasa. M. S.: Az esetismertetés véle-
ményezése, az abrik és a tiblizatok készitése, a protokoll
megirasa. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak Siptar Miklos Karolynak technikai se-
gitségéért.
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