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Въведение и цел: По данни на СЗО след 1980 г. случаите с болестно затлъстяване са се увеличили повече от два пъти. Отново според тяхна статистика през 2014 г.от наднормено тегло страдат 1,9 милиарда възрастни (лица над 18 години), като 600 милиона от тях са с болестно затлъстяване.
В световен мащаб през 2013 г.  39 % от възрастното население е с наднормено тегло, а 13 % са със затлъстяване. 42 милиона деца под 5 годишна възраст са със затлъстяване. 
Тези факти обуславят превръщането на затлъстяването в един от най-значимите медицински и социални проблеми на нашето съвремие и особено в развитите икономически страни.
Цел на научния труд е да се представи обзор на литературата и собствен опит от хирургично лечение на болестното затлъстяване.

Материал и методи: Представен е обзор на медицинската литература и собствен клиничен материал за хирургично лечение на болестното затлъстяване.

Затлъстяването се определя като хронично състояние с натрупване на ексцесивно количество телесна мастна тъкан (подкожно, в коремната кухина, около вътрешните органи), което има отрицателен ефект върху здравето и е свързано не само с различни здравословни проблеми, но и с намалена продължителност на живота. При затлъстяване има повишаване на общото телесно тегло за сметка на увеличаване на количеството мастна тъкан.


Според дефиницията на СЗО случаите с Индекс на телесна маса (BMI) по-висок от 25 се определят като „свръхтегло“, а тези с индекс по-висок от 30 като „болестно затлъстяване“. Доказана е зависимостта на затлъстяването и свръхтеглото с повишена смъртност от сърдечно-съдови, дихателни  и неврологични заболявания.

Лечение на болестното затлъстяване. Болестното затлъстяване като медицински и социален проблем налага комплексен лечебен подход, като в този процес се включва мултидисциплинарен екип – гастроентеролог, ендокринолог, диетолог, кардиолог, психолог, анестезиолог, специалист по рехабилитация и не на последно място хирург с опит в бариатричната и метаболитна хирургия. 

Методи на лечение: 

1. Неоперативни методи:
· Диетолечение и санаториално лечение с изготвяне на пълноценен редуциращ теглото хранителен и двигателен  режим;
· медикаментозно лечение – липидни хелатори и блокери на въглехидратния обмен и резорбция;
· ендоскопски методи – поставяне на рестриктивен балон и вътрешна (трансендоскопска) гастропликация.
Предимства на тези методи са задоволителни краткосрочни резултати, сравнително нисък риск от лечението и лесна приложимост. 

Недостатъците са повече и се изразяват в настъпване на момент на „плато” на редукцията на тегло, лесна загуба на мотивация и сравнително ранно възвръщане на първоначалното тегло, а нерядко и достигане на по-висок Индекс на телесна маса, сравнено с изходните стойности.

2. Оперативни методи: 
· Стомашен бандинг – познати са много разновидности, като най-голяма популярност през последните 10 години придобива LAGB (лапароскопски регулируем стомашен банд). Лесно изпълнима интервенция при сравнително нисък периоперативен риск, особено подходящ при полиморбидни пациенти. Основната му цел е редукцията на теглото и достигане на параметри, позволяващи извършването на оперативна интервенция с по-траен резултат. Сравнително чести усложнения в дългосрочен аспект – кървене, декубитус на стомашна стена, миграция на импланта, ахалазия и др.;
· Гастропликация – в последните години се извършва основно лапароскопски. Добри дългосрочни резултати при сравнително лесно изпълнима интервенция. Недефинитивна и реверзибилна интервенция, позволяваща при необходимост извършването на по-подходяща. 
· Лонгитундинална и вертикална стомашна резекция („sleeve gastrectomy”;   “vertical gastrectomy”). Най-популярните в последните няколко години хирургични методи за лечение на болестното затлъстяване, характеризиращи се със сравнително нисък периоперативен риск, добри и трайни краткосрочни и дългосрочни резултати, лесна изпълнимост от опитен бариатричен и лапароскопски хирург. Повлиява хормоналния баланс – лептин, грелин, инсулин и др. Съществен недостатък е сравнително високата цена на апарати и инструменти;
· Малабсорбционни и деривационни оперативни техники. Значителни и сравнително бързо достижими резултати. Висок периоперативен риск при значителна продължителност на оперативната интервенция. Труден контрол в следоперативния период. Трудна реверзибилност на извършената процедура, висока финансова себестойност и необходимост от висококвалифициран и координиран екип. 
Заключение: Хирургичното лечение на болестното затлъстяване придобива все по-широка популярност, прилага се при все повече пациенти както в световен мащаб, така и в България. При добра предоперативна селекция и спазване на алгоритмите и показанията се характеризира с много добри резулати.
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