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Γιατί Χειρουργικές Λύσεις;
• Η χειρουργική είναι η μόνη μακροπρόθεσμα αποτελεσματική μέθοδος

“Only surgery has proven effective over the long term 

for most patients with clinically severe obesity.”
NIH Consensus Conference Statement, 1991

2022 American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS)
and International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders (IFSO): Indications for Metabolic and Bariatric Surgery

L Carlsson et al: Life Expectancy after Bariatric Surgery in the Swedish Obese Subjects Study

N Engl J Med 383;16, 2020



Life Expectancy after Bariatric Surgery in the Swedish Obese Subjects Study 



Γιατί Χειρουργικές Λύσεις;

• Βελτίωση ή ίαση 
συνοδών παθήσεων





Γιατί Χειρουργικές Λύσεις;
• Μικρός χειρουργικός κίνδυνος V μακροχρόνιος κίνδυνος παχυσαρκίας

Total Mortality

0,28%





Adams TD et al. Long-Term Mortality Following Bariatric Surgery: A Brief Review. Review of Endocrinology, March 2008
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A LONG ROAD
Observations that diabetes can be 
improved or even resolved by surgical 
operations have been reported for 
almost a century.

1955
Weight-loss 
(bariatric) sugery 
introduced. 

2004
Experimental 

evidence in rats 
links gastroin-

testinal surgery 
and glucose 

metabolism6.

2007
First 
Diabetes 
Surgery
Summit.

2015
Second 
Diabetes 
Surgery
Summit.

2016
Guidelines for the 
surgical treatment 
of diabetes 
published in 
Diabetes Care1.

1925-50
Several reports 

document diabetes 
resolution after 

stomach surgery.

2006-07
Studies in humans start 

to explore the use of 
surgery as an intentional 
treatment of diabetes10.

2008-15
Publication of several 
randomized clinical trials 
demonstrates effects of 
surgical treatment of diabetes. 

1970-95
Several reports 

consistently document 
remission of diabetes 
after bariatric surgery

1999
RCT comparing surgery vs medical 
therapy not acceptable by IRBs.



1988

FDA expands the 
use of aspirin to 

CV Disease.

1988

FDA expands the 
use of aspirin to 

CV Disease.

1899-1920s

Aspirin is used 
to treat pain or 

fever. 

1899-1920s

Aspirin is used 
to treat pain or 

fever. 

1948

Clinical 
Observations of less 

heart attacks. 

1948

Clinical 
Observations of less 

heart attacks. 

Early 1970s

Scientists discover 
Aspirin inhibits 
Prostaglandins 

Early 1970s

Scientists discover 
Aspirin inhibits 
Prostaglandins 

Original 

Use/Indication

Clinical 

Observations 

of Unexpected 

Benefits

Understanding 

Mechanisms of 

Action

Treatment 

Approved for

Other 

Indications



Παλιές παρατηρήσεις....







2nd Diabetes Surgery Summit (DSS-II) 

International Guidelines



Diabetes Care 2016;39(6):861–877

Metabolic Surgery in the Treatment Algorithm for Type 2 Diabetes: 

A Joint Statement by International Diabetes Organizations



56 ENDORSING SOCIETIES



January 2017:
The American Diabetes Association (ADA) 
introduces surgery in the Standards of Medical Care
for Diabetes





“One of the most significant changes in treating 
diabetes since the discovery of insulin in 1921”



“The conclusion that Surgery should be considered 

a mainstream response is unavoidable”





For a surgical procedure for any type of disease, 
the indication for surgical treatment is usually 
determined by the assessment of the balance 

between the risks from the disease and the risk 
from surgery itself.

Diabetes should be no exception.





• Τελευταία ευκαιρία!!!

• Φόβος-Υποχρεωτική πειθαρχία

• Ψυχολογική ‘αναδιοργάνωση’

Πώς δρούν οι επεμβάσεις;



•Περιορισμός

•Υπο-απορρόφηση

•Ορμονικοί μηχανισμοί



Περιορισμός !!!

Περιορισμός ποσότητας προσλαμβανόμενων θερμίδων

Ο κυριότερος μηχανισμός δράσης 

της βαριατρικής χειρουργικής !!!



Υπο-απορρόφηση



Ορμονικοί Μηχανισμοί

Leptin
GO

Insulin

PYY

GLP-1

OXM

Ghrelin

Vagus

CCK

Πρόσληψη Τροφής

Κατανάλωση Ενέργειας



Foregut Theory
Η παράκαμψη του στομάχου και του 

δωδεκαδακτύλου οδηγεί σε αυξημένη 

παραγωγή ορμονών

Hindgut Theory
Η ταχεία είσοδος των τροφών στον 

ειλεό, προκαλεί αυξημένη παραγωγή 

ορμονών





Ορμόνες πεπτικού….

• Το γαστρεντερικό σύστημα είναι το μεγαλύτερο και 
πολυπλοκότερο ενδοκρινικό όργανο του σώματος

• Εκκρίνει περισσότερες από 40 ορμόνες, με πολλές από 
αυτές να έχουν επίδραση στο μεταβολισμό της 
γλυκόζης και τη ρύθμιση της όρεξης

• Σκοπός αυτών είναι

– Να αντιλαμβάνονται την ποσότητα και το είδος των τροφών 
στον εντερικό αυλό και

– να ειδοποιούν τους ιστούς και τα όργανα που εμπλέκονται 
στο μεταβολισμό και αποθήκευση των θρεπτικών ουσιών





Επίδραση του χειρουργείου...





Οι βαριατρικές επεμβάσεις έχουν μια σημαντική 

επίδραση στην ανθρώπινη φυσιολογία:

• Μειώνουν το αίσθημα της πείνας

• Αυξάνουν το αίσθημα του κορεσμού

• Αυξάνουν την κατανάλωση ενέργειας 

(βελτιώνουν το μεταβολισμό)

• Αλλάζουν τις διατροφικές συνήθειες προς πιο 

υγιεινές επιλογές



Προεγχειρητικά Μετεγχειρητικά



Επιθυμία για πρόσληψη λίπους



ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΓΕΥΣΗΣ

Sensory
Detection or Discrimination

(“What is it?”)

Reward
Hedonism

(“How much do I like it?”)

Physiology
post-ingestive effects, 

e.g. CTA

Taste domains

Spector A, Neuroscience and Biobehavioral Reviews 24 (2000) 391–416



Αντίληψη της «γλυκύτητας» μετά από RYGB
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ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΛΑΥΣΗΣ ΤΗΣ ΓΕΥΣΗΣ





Μετά από RYGB μείωση κατά 50% της προσπάθειας 

ανταμοιβής για γλυκό 
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ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΓΕΥΣΗΣ



Παραγωγή σιέλου σε γλυκαντικό ερέθισμα μετά από 

RYGB V Γαστρικό Δακτύλιο

Carel W. le Roux προσωπική επικοινωνία



Η ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΗ/ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ επιτυγχάνει 

εξαιρετικά αποτελέσματα στην απώλεια βάρους, αλλά και 

στη ρύθμιση μεταβολικών προβλημάτων, με σειρά 

περίπλοκων μηχανισμών, και όχι μόνο με όπλο τον 

περιορισμό και τη δυσαπορρόφηση!!! 




