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Wstęp
Otyłość to stan, w którym dochodzi do zwiększenia ilo-
ści tkanki tłuszczowej w organizmie. WHO uznała oty-
łość za najgroźniejszą chorobę przewlekłą, która może 
się przyczynić do rozwoju wielu innych chorób: cukrzy-
cy, chorób serca, nadciśnienia tętniczego, miażdżycy, 

chorób pęcherzyka żółciowego, zaburzeń hormonalnych 
i  innych [1,2]. Problem nadmiernej masy ciała jest pro-
blemem globalnym. Według najnowszych danych Po-
lacy zajmują jedno z czołowych miejsc w Europie pod 
względem występowania nadwagi i otyłości. Jak wynika 
z najnowszych aktualizacji Światowego Indeksu Bezpie-
czeństwa Żywnościowego, ponad 25% Polaków cierpi 
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Streszczenie. Cel badania. Celem badania było sprawdzenie odległych wyników rękawowej resekcji żołądka w leczeniu 
otyłości olbrzymiej. Procedura. Przeprowadzono badanie podłużne w Klinice Chirurgii Ogólnej, Metabolicznej, Onkologicznej 
i Torakochirurgii WIM w Warszawie. Materiał i metody. W badaniu zastosowano kwestionariusz wywiadu. Przedmiotem 
analizy były: wskaźnik BMI (body mass index) oraz wskaźnik %EWL (percent of excess weight loss). Wyniki. Średnia 
masa ciała badanych po roku od operacji wyniosła M=91,8 kg; SD=16,37, a po 2,5 roku M=91,3 kg; SD=13,15, co przy 
średniej wyjściowej masie ciała równej 141,2 kg; SD=25,54, oznacza redukcję o 44,7 kg; SD=15,48. Otrzymana różnica 
jest istotna statystycznie. Średnia wartość BMI u badanych przed operacją wynosiła M=47,55; SD=6,82, rok po operacji 
M=31; SD=4,56, a 2,5 roku po operacji M=30,85; SD=3,46. Skuteczność operacji %EWL rok po jej wykonaniu wynosiła 
średnio: M=61,97%, SD=14,43%, a po upływie 2,5 roku średni %EWL wynosił: M=60,78%, SD=12,88. Wnioski. Chirurgia 
bariatryczna jest skuteczna w walce z otyłością olbrzymią, a jej wyniki są trwałe w długim okresie.
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Abstract. Aim. The primary aim of the study was to examine long‑term results of the bariatric surgery (Sleeve Gastrectomy 
SG) in the treatment of morbid obesity. Procedure. Longitudinal study has been conducted in the Military Institute 
of Medicine in Warsaw. Methods and Material. The method used in the study was the interview questionnaire. Analyzed 
indicators: BMI (Body Mass Index) and% of EWL (Percentage of Excess Weight Loss). Results. The average weight 
of the examined patients a year after the surgery was M=91.8; SD=16.37 and M=91.3; SD=13.15 after 2.5 years after 
the surgery, which, considering the average weight before the surgery 141.2 kg; SD=22.54, means 44.7 kg weight loss; 
SD=15.48. The difference is statistically significant. The average BMI of the patients before the surgery was M=47.55; 
SD=6.82, a year after the surgery – M=31; SD=4.56, and 2.5 years after the surgery – M=30.85; SD=3.46. The average 
effectiveness rate of%EWL a year after the surgery was M=61.97%, SD=14.43%; and 2.5 years after the surgery – 
M=60.78%, SD=12.88. Conclusions. Bariatric surgery is effective in the treatment of morbid obesity and the results 
are long‑term.
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Materiał i metody
Przeprowadzone badanie podłużne zostało zrealizowane 
od stycznia 2014 roku do lipca 2016 roku. Badanie podzie-
lono na 3 etapy. Pierwszy etap odbył się przed operacją 
bariatryczną na terenie Kliniki Chirurgii Ogólnej, Onko-
logicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii w Wojskowym 
Instytucie Medycznym przy ul. Szaserów 128 w Warsza-
wie. Drugi etap badania miał miejsce po 1 roku od ope-
racji, a  trzeci po upływie 2,5  lat od  zabiegu. Informa-
cje zbierane były za pomocą kwestionariusza konstruk-
cji własnej i ankiety telefonicznej. Dane osobowe zostały 
zaszyfrowane. Badacz zadawał pytania z kwestionariu-
sza, prosząc o odpowiedź zgodnie ze skalą odpowiedzi. 
W pierwszym etapie uczestniczyło 38 osób w wieku 23–
60 lat zakwalifikowanych do zabiegu rękawowej resekcji 
żołądka (SG), w drugim etapie przebadano 31 chorych 
poddanych operacji bariatrycznej, natomiast w trzecim 
etapie badania udział wzięło 28 operowanych. Pozosta-
li badani nie wyrazili chęci kontynuowania uczestnictwa 
w badaniu. Uzyskany materiał empiryczny poddano ana-
lizie ilościowej. W tym celu zastosowano pakiet staty-
styczny SPSS 22.0.

Wyniki
Badaniem objęto chorych zakwalifikowanych do opera-
cyjnego zmniejszenia żołądka typu sleeve gastrectomy. 
Najmniejsza masa ciała wśród osób badanych wynosi-
ła 96, a największa 223 kg; średnia masa ciała wynosiła 
M=141,16; SD=25,54 (tab. 1.).

Wykonanie rękawowej resekcji żołądka istotnie 
zmniejszyło masę ciała badanych: t(30)=16,20; p <0,001. 

na otyłość [3]. Otyłość i choroby współtowarzyszące 
wiążą się z pogorszeniem jakości życia biologicznego, 
psychologicznego i społecznego [2]. Otyłość olbrzymia, 
powyżej 40 kg/m2, skraca życie średnio o 20 lat, a jej kon-
sekwencje są poważniejsze niż konsekwencje palenia 
tytoniu czy picia alkoholu [4,5]. Otyłość najczęściej le-
czona jest zachowawczo, jednak nieinwazyjne metody 
są często nieskuteczne i nietrwałe Jak pokazują bada-
nia, nieskuteczne leczenie otyłości i wahania masy ciała 
spowodowane efektem jo-jo mogą mieć bardziej szko-
dliwe skutki dla osób otyłych niż zaniechanie jakichkol-
wiek interwencji mających na celu redukcję masy ciała 
[6]. Dlatego tak bardzo istotne jest określenie skuteczno-
ści chirurgii bariatrycznej oraz wypracowanie standardu 
wspomagania i leczenia chorych z otyłością olbrzymią.

Tabela 1.� Statystyki opisowe masy ciała chorych 
bariatrycznych przed operacją oraz rok i 2,5 roku po jej 
wykonaniu
Table 1. Descriptive statistics of bariatric patients’ body weight 
before surgery, a year and 2.5 years after surgery

masa ciała w kg N min maks. M SD

masa ciała w kg 
przed operacją

38 96 223 141,16 25,54

masa ciała w kg 
1 rok po operacji

31 58,88 146,77 91,76 16,37

masa ciała 
w kg 2,5 roku 
po operacji

28 68,00 124,00 91,34 13,15
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Rycina 1.� Klasyfikacja stanu odżywienia u osób dorosłych wg BMI
Figure 1. Nutrition classification in adults according to BMI
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60,78%. 2,5 roku po operacji %EWL >50 osiągnęło 75% 
badanych (tab. 4.).

Dyskusja
Nadmierna masa ciała stała się jednym z głównych pro-
blemów zdrowotnych współczesnego świata. Jak dono-
szą specjaliści, Polska zajmuje 5. miejsce w Europie pod 
względem odsetka ludzi cierpiących na otyłość [3]. Licz-
ne doniesienia wskazują, że otyłość i choroby jej towa-
rzyszące stanowią istotne obciążenie dla chorego i przy-
czyniają się do pogorszenia jakości jego życia [2]. Obec-
nie za najbardziej skuteczną metodę walki z otyłością ol-
brzymią uznaje się chirurgię bariatryczną [9,10,16-18].

Przed operacją chorzy ważyli średnio M=141,2 kg, a rok 
po operacji M=91,8 kg. Natomiast po upływie 2,5 roku 
od operacji masa ciała nie zwiększyła się istotnie w po-
równaniu z wynikami pomiaru rok po operacji: t(27)=1,15; 
p=0,262, i wynosiła średnio 91,3 kg.

Wskaźnik masy ciała (BMI)
Najmniejsza wartość BMI wśród osób zakwalifikowa-
nych do operacji wynosiła 34, a największa 69; średnia 
wynosiła M=47,55; SD=6,82, co zgodnie z kryterium 
BMI oznacza otyłość olbrzymią. Rozpoznaje się ją u osób 
z BMI ≥40 kg/m2; stan ten stanowi zagrożenie życia [7,8]. 
Klasyfikację stanu odżywienia u osób dorosłych według 
BMI przedstawiono na rycinie 1. [7]

Wynikiem operacji bariatrycznej było istotne zmniej-
szenie wskaźnika BMI: t(30)=17,01; p <0,001, który rok 
po operacji wynosił w badanej grupie M=31 kg/m2. War-
to przy tym zauważyć, że minimalny BMI w badanej gru-
pie rok po operacji utrzymywał się na poziomie normy. 
Zmniejszony w wyniku operacji wskaźnik nie zwiększył 
się istotnie przez kolejne 1,5 roku: t(27)=1,19; p=0,246, 
i wynosił średnio 30,8 kg/m2, a minimalny BMI w bada-
nej grupie nadal utrzymał się w granicach normy (tab. 2.).

Ocena skuteczności leczenia 
z uwzględnieniem stopnia redukcji masy 
ciała
W celu oceny efektów leczenia operacyjnego z powodu 
otyłości olbrzymiej opracowano liczne wskaźniki opisu-
jące stopień redukcji masy ciała. Najstarszym i zarazem 
najprostszym z nich jest liczba utraconych kilogramów. 
Odległe efekty operacji bariatrycznej przedstawiono 
za pomocą wskaźnika zmiany masy ciała w kilogramach 
(tab. 3.).

Utrata masy ciała w wyniku leczenia bariatryczne-
go w badanej grupie rok po operacji wynosiła średnio 
M=46,63 kg. W wyniku rękawowej resekcji żołądka 2,5 
roku po zabiegu masa ciała pacjentów zmniejszyła się 
średnio o M=44,7 kg; zmiana ta była istotna: t(27)=15,28; 
p <0,001.

Procent utraty nadmiaru masy ciała (%EWL)
Aby określić skuteczność operacji bariatrycznej prze-
prowadzonej u  przebadanych chorych, skorzystano 
ze wskaźnika %EWL (percent of excess weight loss) [9]. 
Zgodnie z tym kryterium operację uznaje się za skutecz-
ną, jeśli operowany uzyskał >50 %EWL i wynik ten utrzy-
mał się w obserwacji odległej.

Rok po operacji średni%EWL w badanej grupie wy-
nosił 61,97%. Operacja bariatryczna okazała się skutecz-
na u 80,6% badanych, u których wskaźnik %EWL >50. 
Wskaźnik ten nie zmienił się istotnie u badanych przez 
kolejne 1,5 roku: t(27)=1,25; p=0,221, i wynosił średnio 

Tabela 2.� Statystyki opisowe wskaźnika masy ciała BMI  
przed operacją oraz rok i 2,5 roku po jej wykonaniu
Table 2. Descriptive statistics of patients’ BMI before surgery, 
a year and 2.5 years after surgery

BMI N min maks. M SD

BMI przed 
operacją

38 34 69 47,55 6,82

BMI 
1 rok po operacji

31 23 45 31,00 4,56

BMI 2,5 roku 
po operacji

28 24,68 37,44 30,85 3,46

Tabela 3.� Statystyki opisowe zmiany masy ciała w rok 
po operacji i 2,5 roku po jej wykonaniu
Table 3. Descriptive statistics of body weight changes a year 
and 2.5 years after surgery

zmiana masy ciała N min maks. M SD

zmniejszenie masy ciała 
rok po operacji

31 17,67 77,20 46,63 16,02

zmiana masy ciała 
2,5 roku po operacji 
w stosunku do masy ciała 
przed operacją

28 23 82 44,70 15,48

Tabela 4.� Statystyki opisowe wskaźnika utraty masy ciała 
%EWL rok po operacji i 2,5 roku po jej wykonaniu
Table 4. Descriptive statistics of %EWL a year and 2.5 years 
after surgery

wskaźnik %EWL N min maks. M SD

wskaźnik %EWL 
rok po operacji

31 36,27 91,96 61,97 14,43

wskaźnik %EWL 
2,5 roku po operacji

28 39,15 88,92 60,78 12,88
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Wnioski
Na  podstawie wyników przeprowadzonego badania 
można stwierdzić, że chirurgiczne leczenie otyłości me-
todą rękawowej resekcji żołądka jest skuteczne w walce 
z otyłością olbrzymią, a jego efekty utrzymują się w cza-
sie. Należy również zaznaczyć, że wyniki leczenia są uza-
leżnione od cech indywidualnych pacjenta.
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Przedmiotem przeprowadzonej obserwacji było 
określenie długotrwałej skuteczności rękawowej resekcji 
żołądka wykonanej u chorych cierpiących z powodu oty-
łości olbrzymiej. W tym celu przeprowadzono badanie 
podłużne, które składało się z 3 etapów: przed operacją, 
rok i 2,5 roku po operacji bariatrycznej. W wyniku prze-
prowadzonej rękawowej resekcji żołądka (SG) po roku 
od jej wykonania średnia masa ciała badanych wynio-
sła M=91,8 kg; SD=16,37, a po 2,5 latach M=91,3 kg; 
SD=13,15, co przy średniej wyjściowej masie ciała 
141,2 kg; SD=25,54 oznacza redukcję średnio o 44,7 kg; 
SD=15,48. Otrzymana różnica jest istotna statystycznie.

Wyniki te nie odbiegają od danych, jakie można zna-
leźć w literaturze. Dla przykładu Coupaye, który oceniał 
skuteczność utraty masy ciała po roku, uzyskał wynik 
35,9 kg [11], a w pracy Majora operowani utracili śred-
nio 53,4 kg [12]. Z kolei w szwedzkim badaniu Targersona 
i Siöströma, którzy obserwowali swoich chorych przez 
2 lata, uzyskano średnią redukcję masy ciała na pozio-
mie 28 kg [13].

Średnia wartość BMI u badanych po roku od opera-
cji wyniosła 31 kg/m2, a 2,5 roku po operacji 30,85 kg/m2, 
czyli utrzymała się na tym samym poziomie. Wynik mi-
nimalny BMI w badanej grupie rok (min=23) i 2,5 roku 
(min=24,7) po operacji utrzymywał się w zakresie nor-
my (18–24,99).

Kolejnym analizowanym parametrem był procent 
utraty nadmiaru masy ciała (%EWL). Jego średnia war-
tość po roku wynosiła 61,97%, a po 2,5 roku 60,78%; 
zmiana ta nie była istotna statystycznie. Przy założeniu, 
że leczenie bariatryczne jest skuteczne, gdy uzyskuje się 
utratę nadmiaru masy ciała na poziomie 50%, uzyska-
ne wyniki pozwalają na stwierdzenie, że chirurgia ba-
riatryczna skutecznie leczy otyłość olbrzymią. Dla po-
równania podobny procent utraty nadmiaru masy cia-
ła rok po zabiegu operacyjnym uzyskali w swoich bada-
niach: Major (12) – 61,2%, Lakdawal (14) – 50,8%. Vidal 
[15] 4 lata po zabiegu operacyjnym uzyskał %EWL na po-
ziomie 65%.

Przeprowadzone badanie potwierdziło skutecz-
ność operacji u 80,6% operowanych rok po  jej wyko-
naniu. Po upływie 2,5 roku od operacji odsetek bada-
nych z %EWL >50 zmniejszył się o 6% i wynosił 75%. 
Może to być spowodowane wieloma różnymi czynni-
kami natury biologicznej, metabolicznej, psychologicz-
nej czy powrotem do starych nawyków żywieniowych. 
Zasadne w tym miejscu wydaje się zastosowanie wła-
ściwych oddziaływań terapeutycznych i treningu moty-
wacyjno‑wolicjonalnego, które mogłyby nie tylko przy-
czynić się do utrzymania wyniku operacji w czasie, ale 
również zwiększyć odsetek skuteczności operacji baria-
trycznej (%EWL >50). Zagadnienie to wymaga jednak 
dalszych badań.


