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TEŠKE GOJAZNOSTI 

Sa ��� tak: Ekscesivna gojaznost je pro ����������� �! #"%$'&)(*$ stalost u zapadnoj populaciji pove +�, va, a 
današnja prevalenca iznosi 20-30%. Kli -	.�/ ki teška gojaznost je smrtonosno oboljenje koje uzro-
kuje pojavu bolesti ili pogoršava postoje0�132�4�2 ljenja, ali uzrokuje i psi 5)687 ke, socijalne i eko-
nomske probleme. Terapija lekovima mo 9;: biti uspešna u tretmanu umerene gojaznosti, ali je 
konzervativni tretman teške gojaznosti naj <�=;> ?�=A@)BDC EGFIH�H)JKH)F uspeh, jer se dugotrajni pozitivni 
efekti mo L�M�NGO�P kivati kod manje od 5% pacijenata. Prvi pokušaj hirurške kontrole kli Q)R8O ki teš-
ke gojaznosti datira iz 1954. godine. Hirurške tehnike su se menjale i usavršavale, ali prava re-
volucija u hirurškom leO*P nju teške gojaznosti desila se tek pre tridesetak godina, kada je za-S)T U%V	W

kom konferencije Nacionalnog instituta za Zdravlje (NIH) USA uz 1991. godine hirurško 
le
W�X

nje je promovisano kao metoda izbora u le
W�X

nju osoba sa teškom gojaznošY�Z\[  
Uvo ]G^ njem laparoskopije, posebno laparoskopskog prilagodljivog ga _a`�b%c8d nog prstena (LAGB), 
znad�egf no je uticalo na popularizaciju hirurgije u led*h nju kli i c8d ki teške gojaznosti kako kod paci-
jenata, tako i kod lekara. U periodu izmej�kmlonpnGq�rtsvu)wGwpx�rtypz dine, u Evropi, Ju {�|	}�~'����� rici i 
Australiji ura {*� no je preko 80.000 ovih operacija, tako da je posle laparoskopskog uklanjanja {��)� ne kese to postala naj ���;� �*���8� paroskopska procedura da �)�;�I�p�p�����I�����A�a���K���������*� ni popular-
ni? To je sigurna hirurška procedura, efikasna u redukciji telesne mase kod pacijenata sa teškom 
gojaznoš�I  �G�������¡�!��¢�� nimalno invazivna procedura, koju karakteriše izrazito niyak procenat 
komplikacija. Procedura je reverzibilna, tako da se minimalno invazivno (laparoskopski) prsten 
mo£*�¤�a¥)� nuti ukoliko postoji medicinska indikacija ili t o pacijent zahte¦)§©¨«ª�¬%�® nik prstena se 
prilagōp§ va anatomo-fiziološkim karakteristikama i zahtevima svakog pacijenta. Uz LAGB do-
lazi do zna®�§g° nog i postepenog smanjenja telesne mase, uz zna®�§g° nu redukciju komorbiditeta. 
Dok daljom akumulacijom znanja ne budu otvorene nove perspektive boljim i efikasnijim tera-
pijskim mo±�²	³ nostima, hirurgija prú §K¬µ§ cionalnu terapijsku opciju za odre¶p·�¸�¹pº%»�¼¾½�¿ cijenata 
sa patološkom gojaznošÀ�Á\Â�ÃÅÄ Æ©Á¤ÇµÈ;É poloÊ*Ë vim hirurškim procedurama najsigurnija i najefika-
sniÌIÈÎÍ*Ë ni se da je LAGB. 

 

Abstract: Excess weight is an increasingly common problem in Western societies, with a pre-
valence of 20'30%. Clinicallzu severe obesity is a mortal disease that produces or aggravates ot-
her diseases, and cause psychosocial, social and economic problems as well Medical tretment of 
obesityy may be successful when dealing with moderate obesity, but medical treatment for cli -
nically severe obese patients are poor with long-term sucess rate of 5%. Since 1954 surgery has 
been performed in an attempt to control clinically severe obesity. In 1991 the NIH Consensus 
Statement on Gastrointestinal Surgery for Severe Obesity considered surgery the treatment of 
choice for patients with clinically severe obesity. The introduction of laparoscopz, and especi-
ally of Laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB), has considerably increased the popu-
larity of bariatric surgery among patients and referring physicians. In the period between 1997. 
and 2003, 80.000 LapBand systems have been implanted, mostly in Europe, South America and 
Australia. Following laparoscopic cholecystectomy, LGB is one of the most common laparo-
scopic operation performed today. 

The LAGB procedure is attractive because it is minimally invasive, totally reversible, and adju-
stable to the patient’s needs. If neaded, the silicone band can be removed laparoscopically with 
no adverse sequela to the stomach, indicating the totally reversible character of the procedure. 
LAGB cause significant postoperative excessive body weight loss, and significant reduction of 
comorbidity. 

In the future efficient, nondangerous medication may be developed from genetic research for 
the treatment of obesity. LAGB stands at the forefront of bariatric operations as a reversible 



procedure without anatomic or physiologic aftereffects. As we are dealing with young people 
with long life expectancy, the fact is not negligible Primum non nocere! 

 
 
Prvi opis gojaznosti datira iz II veka kada je lekar i filozof Avicena (Ibn Sina, 980-1037) ovoj Ï�ÐÒÑ�Ó«Ô�Õ�ÖØ×;ÙµÚ�ÛpÚÜÏtÑtÝ�ÞtÕ;ÙµÚ�ÑàßGÚ�ÙD×;ÞtÑáÏtÑ�â�Ô�×�Þ«Ô ã*ÕØäáÖØÕæåtÚ�ÛpÚ8ç�Ý!è\Ñ	Öéå�ÕpÔêäìë Kanoni medicine1 í î�ïñðæò	óØôØõ�öt÷�òáò)øtôúùæðGû�üaôýtþ;ÿ���������� �;þ
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su gojazne. 798�:�;�<�=$>@?BA�CB;EDF=GD*HI8!JLK08$M�;N?�8OHPA2Q*:�8�K0R$SUT�=!JLK*?�=VDF=!J�SXWYS�Z�=$?�=VDF=!J[S�WYCB;�?�S�\�8GDF8^]�=$MLS�:�S�H_JLKa`�A�W�;�H
predstavljaju sinonim zdravlja. Tek sredinom dvadesetog veka, skupivši dovoljno podataka, lekari i  b�c�d�e�f�g*h!i�h[j f�k�h/l�gafnm�o�i�h
p�b�q�h�rsq�b4c*f4b�i�h[jutIv�l�d�w$d�q2c*p�d�x�g0b�y�z�v�t{p�z�hVc5d�|�d�p�b�i�hVz�d q�v
p�h�b(}Vc�o&h�q�j�v�~$��i�v�k
p�h�b�y�b�z�vVc*o*�  �����������!���!�V�*�������
���I�����������s�����&���*�����B�5���s������������������� � ���O�B����� �!��� ���I�����!�4�����0���B� ���I�����!�!�����������B�����F��� �!�
drugih komorbidnih stanja (Tabela 1). Paradoks je da u svetu u kome milioni ljudi umire od gladi, �������$�[���������0����� �5���������!��� ���������5���������$� ���V�*���(�B�����������������L¡n� ���*���U���������������2���V�*���¢�B�����s���2��£U�!� �¤���$����¥¦�������L�§�*���
¨�©�ª$«[¬��®�¯I°P±I²IB³´±�µ�©�¶0«�°�·�±¢°�·¹¸�º�»�¼2¬B·�°�¸�º�º�¸$¬�½B°�·�«�¾�©/µ�¶*©!¨�®$¿�©s¾�À�®UÁ&©�Â*Ã�© ½B°�Ä!®sÅ�¾�°�Æ�Á[«�µ�°�¨�©�ª$®�¾�®�Ä!©�ÆF®ÈÇ�É�¬ Ê�Ë
na 33.3%2. U Kanadi je prevalenca gojanznosti oko 12%3. U Evropi, prema podacima iz 17 zemalja, Ì�Í�Ì�Î�Ï�Ð�Ñ$Ò Ó�ÐÕÔBÍ�Ó�ÐsÖ�×2Ò�Ø{Í�Ù�Î�ØBÚ�Ð!Û&ÐÜÍ�Ý¦Þ�ßBàâá[ã�Ð�×2ä*å�Ð$æ^Ý�Í´çBè�àêé$ÒëÛ&Ð!Ú�Í�Ô´ä�Û&Ð�×�Í�Ú�×�ÒLì�ÛLÚ�ÐEá�í@Î�îPÎ�×�Ò Ó!Ð�æ 4. U nama 
dostupnoj literaturi nismo našli podatke o prevalenci gojaznih kod nas, ali se geografski i kulturološki 
verovatno pre nalazimo u gornjem, nego u donjem delu evropske lestvice.  ï�ðòñBó�ô2õ ö�ö�öø÷*ùPú[ûLü�ýXþ{÷�ÿ�����ð����	��ð�
����ý��*ü��	����
���!ð���ü���÷*û���ð����$ý�ùIð���ýL÷���������ú���
�Õù���÷�û �Õü�ðòÿ�ýL÷*û�ý��������"!$ýXþ
#�$�%'&�(�)+*�,�-/.102%435*6#87/9:<;=&�>�0�-�?@*A$"-<B�#DCFE�)�G�-�;=&�>H(�E"I-JG�E2B�%'E�,�&LK�MNO.'02%43P)+*�?@.�Q�#+("-4G�E�R�-<$"-�S�E�QAE"T"E�)�&U#VIW%�#�BD*
osoba sa BMI>30 kg/m2, -X$"-YQAE"(�E�)�G�EYI&�G�-"$�)�&�.Z35*D3�%'&�C[*=.FE<\�N].1%'E">�.Z35-	R�-�$">�%1-	RD.Z3^R�E�)+E_$"-`CZ35*�3 Ea7�9:bI&�>�*�C')�G�E 5. 
Za razliku od pušenja, sa kojim se zapadni svet ozbil jno uhvatio u koštac, za problematiku gojaznosti u 
svetu i dalje vlada nedovoljno interesovanje, a razlozi su brojni. Neki su kulturološki – I&[G�-�$"-�)H("&�R�E�,cG	E
B�%'&�3 &W35*�Bd#D.'B�EWC')�&�IH(�&WR�E�,�-/*eQ^*A>�E�%'-�;fB�-�(�-�,@*g)+E�,�-2S�&�T"-�)D.Z3^R�-hB�%1*�,�-"$"-�)�-U.1#dI&�G�-"$�)�-i�j�%�#�I�*k.1#dE">�#�,�-�l�*A&�)+* – m�n"o�p�qZr s	r5s�tvuwm�x�p�y�z�s�{�u |�s}p@~"o�y's���p�z�m+s"��u�m���u�q1��y's�m�n`�6��y'p��+s"�s"{�u |	sht�pm�~���z/u�y's�m�|�s���yZ~"n���y's�m+nUueo�y��D��y1s�m�sc|�n}u
supstituent za � �[�������+���"�`�'�5�����U�D�D�'�����}�+����"�a���+�^�������5�D�����+���A������+�Z�6���D�F���/� �������+�Z�' `¡_�����Z� �2¢���¢��	�����h�P�F£�¤��+� �[���	�¥¦�§	¨�©�ª�«Y¬�¨"�® §�«�ª¯5«2°1±8²�«`°Z¯ ¦/¬�³'¦¬�¨"¥�®�³'¨�ª+®f¬D°F«�±�´�¦W¯�³'«	¯Pµ�¨�ª+®6¥¦�§�¨"©�ª�¦�°Z¯5®f¶�¦�§�®�µ�¨h°F«Xª�±�´�®¸· ¹"º»	¼�½�¾D¿fÀw»�Á"À^Â�º¾ Ã – brz ÄWÅ�Æ+Ç�È É�ÊYÈ Ë�ÌAË`Í1Î�ËcÏ�É`ÍFË�ÐWÆ+Ë�ÑÒÎ+É�Ó�Ô�Õ'ÉÖÇ�Ó�Õ'Ô�Ï�Ë�Î+Ë×Î�É�Ø�Ç�Î�ÉcÙ�Ç�Ú�ÔWÈ É�Û ÜhÝ�ÞDß'à+Ý�á<â�ã�ä�å�ã�â�æ_ç+ä"è�é�ç�äÖêAÝ"è�Ý�ç�ë�äaè"Ý`ß'ì â�Þ�í�î'â�åÞ�ë	Ý
gubitak interesa gojaznih osoba za pravi tretman.  ï Ý"ð�é�å�ä�ñ�Ý�çìPç�äòå�â�çìPî'â�êAäóæâ[ë�ä�í�ç�â+ßZì5éôë	Ýòñ�â�æWÞ�õ"äöé÷à�î'Ý"ð+ßZì ä	ã+ê ë	äøñ�Ý	ì â�ðÞùéwí�ú�â�î'äøÞûìPî'Ý	ì�ñ�ä�ç�Þüâ�ßFâ�ú�äýß�ä
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���������������þ������������� "!#�"$�ÿ 2). 1985. godine je Nacionalni institut za Zdravlje (NIH) USA %'&)(
*�+�,.-/%10�*/%324%'+�576�&)6�+�8", 9;:=<#%;9�*>9?6�@):BAC,D&�*FEG*H&)6/-�:�EJIK*?I�6�@7IL:�M�, 9�6N0B&�6/M'+�6PO�QSR�,TET,T%'+�*VU�WBXZY�%SA�%B(1:�[�+�%�@7I�,.A�*
konzervativnog tretmana teške gojaznosti6 \^]`_�a�b ced�f/_�aNg4h'i�jlk�m)k�i�nFo c�kqp Consensus conference) je bio da je 
konzervativan (medikementni) tretman teške gojaznosti bio uspešan samo kod 5% osoba sa teškom r h�c?_�s�i�h�t�u�dv\  wyx{z�|~}��'�
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veka3. Hirurške tehnike su se menjale i usavršavale, ali prava revolucija u hiruršk
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cost/effective

Ê�Í�ÊFÎTÆ.Ï/Ê/×)Ë"Ó#È�Õ�Ê�Õ�Ð°Ø�È1ÉTÇBÑ�Ì#ÆTÎGÊ§Ï�Í�Ê/Ô/ÊlÕ¢Ù�ÆDÑlÚBÑ�Ò�Ó#ÈBÛ�ÎGÐ/ÔFÐ�ÍeÕ�Ê§È�Ü�È'Ý�Ê
Ü�Ê§ÉKÐ1Ò)Ó#È'ÞßÛ
È�Õ�Ê/Ï�Í�È�Ò�à�Ú

5. á Ñ�Æ.Ù
Ç�Ê/à/Ð�Í�ÆyÜ)ÚCÆ�Ó
Ñ�ÆJÉKÐ�Ñ�Æ Õ;Ú#ÞCÆ�Ï/Ê°Ù�ÆDÑlÚBÑ�Ò�Ó#ÈZÎTÐ/Ô/Ð�ÍeÕ?ÐFË1Ó#È�Õ?Ð�Õ�ÐCâ�ãBã¦â"äFÛ
ÈBÌ#ÆDÍ�Ð°Ø#Ñ)Ð/Ì#ÎGÈBÅFÆGÈ±åZæ�ç
a podrazumevaju osobe sa BMI≥40kg/m2 i osobe sa BMI≥35kg/m2

ÚBÓ#È#ÎLÆDÓ#ÈèÕ�ÐéØBÑ�ÆLÜ�Ú
ÉKÊ�ÍêÏ/Ê�Í�ÊFÔ/Ê{Õ�Ê�Í
komorbiditet7. Ditel sa saradnicima je, godinu dana kasnije, osnovne kriterijume donekle modifikovao ÈBÛ1Ñ)Ê�Í�ÆGÔ/Ê?Ç�ÊlÕ;Ú�àFÆ�Ù�ÆDÑlÚBÑ�Ò)Ó#È�ÎGÐ/ÔFÐ�ÍeÕ�Ð®Í�Ê´Ø�Ê/ëFÆ Õ�Ð�Í
É�Ð�Ü�Ê´ØBÑ�ÆDÙBÇ�Ê?É�Î Õ�ÆJÇ�ÆDÞßÈ'Ø�Ð�Ñ�Ê?É�ÆJÇBÍ�Æ.ÞÑ�Æ.ÏFÆDÓ#È'ÞCË
Ó#È�Õ?ÆyÜ)Ú>Ó#È#È'Ø�Ð�Ñ)Ê�Ý�ÆTÎDÍ�Æ�Ø�È
Ø�ÆJÉ�Ê�ÍeÕ;Ú�ÉLÑ)Ð?ÉLÞ�Ê�Í�Ê�Æ�ØBÑ�Ê/à/Ð�ÍeÕ?Ê
äFì>Ü)Ø�Ð�ÙZÉ�Ð�Ñ)Ê�Ø�Æ Õ�Ð¦Õ�Ð®Ì#Ð/í7ÆDÍ�Æ�Ü�Ê�Í>Ó#Ê/È4Ø�È�Ü7É�ÆGÛ1ÍBÚBÉKÈ�Ü)Þ�Ê�ÍeÕ?Ð�ÍeÕ?Ð®Ð�Ó�Ü�ë/Ð"Ü;ÆJÇBÍ�Ð§ÉKÐFÎTÐ"Ü)Í�Ð´Þ�Ê"Ü�Ð
(excessive body weigth) EBW≥ îBï
ð Ë¹ÔFÆ.Þ�ÐHÜ)Ú·Ï�Í�Ê/ÔFÊ{Õ;Í�ÈPØ�È�Õ?Ð/Ì'Í�È�Ü)ÉKÊ?Ç�Î Õ?Ð�Í�Æ�Ì#ÈHÉKÊ/Ì#Ê�Ó#È'Ñ�Æ�Ò�à/Ð�Í�Æ£ñ§ÐFÆDÍ#Ù�È#ÎGÌBÈ'Ç�Æ
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intervencija, koje se mogu klasifikovati u tri kategorije i to: restriktivne, malapsorptivne i kombinovane 
(kombinaciju restriktivnih i malapsorptivnih hirurških procedura) (Tabela 3)9,10. Veliki broj procedura 
najbolji je pokazatelj da ni jedna od njih ne predstavlja definiti vno rešenje za sve pacijente sa teškom Û
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na svakog pacijenta individualno. ô Ð/õ
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-pas (Roux-en-y gastric by-pass – 
RYGB), koji spada u kategoriju kombinovanih hirurških procedura i laparoskopski postavljen prilagodljivi Û
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Laparoscopic adjustable gastric band – LAGB) koji spada u kategoriju 
restriktivnih hirurških procedura. LAGB je trenutno metoda izbora u h
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8,11. Od kako je juna 2001. godine FDA (Food and Drugg 
Administration !#"%$%"'&�(*)�+-,�.%(/)10�2�3%45476�8%97:';#97<>=@?A2CB�DE2F.E"'.�4G+-,�(H3�) ?I)�)�3E,CB/2IDE2�(�3E"%,�0�2�(/)-J�K�"'0LK�"'3�MN)
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ovih operacija14

d�yzoqS�R{VEX�Y*Z-S%['T�lx|#}�~>��mIX�[�YHTEe�QFVES�TE�_X ��oNQ	n-SE��o�ZEn-Q�VEQ�Y�SE�*��S'V�����Q�S'VEX�Y*Q_�	Z mIQ�T7]_Q�VEQ_[�fES'R���uEXIoOTGl
odmah iza laparoskopske holecistektomije.  
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9. Pet godina kasnije silikonski prsten je zamenjen adaptibilnim e�Q ��o�Y*Z-��fGZ
R�V%Y/��oqX�fES'R��NV%Y/��oqX�f�Z
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o invazivna procedura, koju karakteriše 
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toperativne 
komplikacije prisutne su kod 4% pacijenata, a 80% njih se rešava laparosokpski (minimalno invazivnim 
pristupom)17. Kasne postoperativne komplikacije prisutne su u proseku kod 10% pacijenata, a sa 
napredovanjem tehnike mogu se i smanjiti , ali ne i potpuno eliminisati (Tabela 4)8,12,14,17. To je i razlog što l�a�T�m�T*{�W�a�e�a�s�W�X:b�a�]�X�z�d�V�j*_�XJ}�a�s�e�a�]�X5s�l�a�Tim�T*{�W�a�lA]�T�X�`�V�p5m�T�_~s@X5T�_�p�_~u�m�p�V~]�V�T�s@_�d�V�d�e�d�XAp�X�j�e�m�]�_�d�]�X.]�X�o4a�}�m
(on call) kako bi se jedan broj kasnih komplikacija, kao na primer kli zanje prstena i inka
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adekvatno i na vreme rešio13. Zbog komplikacija ili i z psiholoških razloga prsten se mora izvaditi kod 0,8 
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s@V�dwb�_�e�a£]�T�V�z�d�a�W3]�T*j�efV�d�_'a¤ef_�W�X3W�_4qDa�u�_�T�j�e�X5s@V@X5]�e�a�s@_4q�d�X¥]�T�akq�_���X�p�a�e�a%o�_�l�e�V�}�m8j�}�_�W�X��']�_�`4a b�V�d�ef_�����_4qDa�u�T�_�`4a b�_
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d�a b�VA_�p�V�W5}�_�ekd�_0a¡W�_�p�_Gb�VA�Jm�u�are�_�W'efV4q�V$j�d�V�s@_$j*V�s@_�dcb�a,d�V���X3{�efX~b�V�e�X'X�z�V�W�ar}�_�d�X �i¦

-5kg/mesec). U oko 25% 
pacijenata potrebna je de

j�m�h�qD_�`4a b�_
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u toku nekoliko godina posle hirurške intervencije (Grafikon 1)17.  Æ ½�Ç�°�¨
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posledica komorbidnih stanja. U seriji Spivak i sar. kod 69% pacijenata dolazi do poboljšavanja Ì ±D�«�¾�Ä�¨ Ì ª�±�¯4¬4 ®c¨$Íx¾�©y«�¾7®��È<«�¾�©nË�¯�«nÎ�Ï�ÂÐ³� ®c¨8½�¾5°kÄ�¨�Ñ ³�¾Ò´@¨�©��«�¯�´@¨�³�°k³�¾¼±�¨�Ë�¨�³c®c¨9µiÓÔ¯�Ñ�¨4±D¯vÁ5»

18. Dolazi i do Ê�³�¯�Ë4¯�®:³�¾ Ì ½�¾5Ñ�¾�± ®�Ç*¯�³c®c¯�«�¾�©¥½�¯�¬4 ®�¨�³�¯�°�¯ ²*¯ Ì ¯$²�°kÄ�¾�¨�Ê�¾�Õi¯ Ì ¨�¯4±�³�¾5´¢Ä�¨�Õ�±�ª�«�²�³�¾�´¢Ñ�¾�±�¨$²�°�£µiÖ
¹�§6¶Q»�¾�©'«�¾7®��È¥½�Ä�¨�«�¾
80% nema potrebe za medikamentnom terapijom. I ostala komorbidna stanja se znatno redukuju: 
hipertenzija i hiperholesterolemija kod preko 60% pacijenata, apneja u snu kod 50% itd. (Tabela 5). ¸
³�¯�«�Ä�¯�®wª�ÍÔ©�¯M±D�®�¨�½�¯�°�¾�±�¾�Ç�«�¯ Ì ¾7®c¯�Ê�³�¾�²�°xÈ��Äiª�Ä*Ç�«�¯¥Ñ�¾�±�¨$²�°�× Æ © Ì ¾5Å�¾5Ä�³�¯'°�¾8½�r°f¯�³w®c¨
®�¨'«�¯�°f¨ Ì ¾5Ä*�Ë�¯�³�Í£³�¨�ØÙ.¯4± ®c¾5´�´@¾�±�¨�«�ª�±�¯�Äi³�¾5´�©�k²*¨�«�¬4 ®c¾5´ Ì ¨�³�¾5´@¯M¯�«�ª�´Aª�±Dk²7¯�É�¨>²7¨¥³�¾JÅ�¯3Ê�³�¯�³w®�¯�«�¾7®c¯ É�¨3©�¯�°�ÔÅ�kÇ*¨M�³�Õi¾5Äi´@¯4¬4 ®c¯M¾
genetskim i drugim dešavanjima u patološkoj gojaznosti i otvoriti perspektive boljim i efikasnijim °f¨�Ä�¯�½� ®�²�«��´F¾5½�¬$ ®c¯�´@¯�Ø�Ù.¾�°f¯�©�¯�È��Äiª�Ä Ì  ®c¯�½�Ä�ª�¿�¯�Ä�¯�¬$�¾5³�¯4±�³�ª¥°f¨�Ä�¯�½� ®�²�«�ªE¾5½�¬$ ®:ªMÊ�¯A¾�©5Ä�¨�Ú�¨�³¥Ñ�Ä�¾7®�½�¯�¬4 ®�¨�³�¯�°f¯@²7¯½�¯�°�¾�±�¾�Ç�«�¾�´ Ì ¾7®c¯�Ê�³�¾�Ç*É�ª¡Ø$·Ò¨ Ú5ª Ä�¯$²�½�¾�±�¾�¿4rÅ��´1È��Äiª�Ä7Ç�«��´�½�Ä�¾�¬�¨�©5ª�Ä�¯�´@¯�³�¯�®�²7 Ì ª�Äi³� ®�¯.�³�¯�®c¨�Õ��«�¯$²�³� ®c¯�Ë4�³�,²*¨�©�¯
je LAGB. 

Tabele i grafikoni  

Tabela 1. Klasifikacija prekomerne telesne mase i gojaznosti u zavisnosti od BMI, obima struka i 
asociranog rizika od obolevanja19 



 BMI 
(kg/m2) 

Klasa 
gojaznosti 

Rizik od obolevanja 
(BMI i obim struka) 

   Muškarci ≤102cm Û�Ü*Ý�Ü
≤88cm 

  >102cm 
>88cm 

Podhranjenost < 18,5    

Normalna telesna masa 18,5– 24,9    

Prekomerna telesna masa 25 – 29,9  Povišen Visok 

Gojaznost 30 – 34,9 I Visok Veoma visok 

 35 – 39,9 II Veoma visok Veoma visok 

Ekstremna gojaznost ≥ 40 III Ekstremno visok Ekstremno visok 

  

Tabela 2. Reinhold-ovi kriterijumi uspeha terapije8 

Rezultat EBW BMI 

2GOLþDQ > 75% < 30 kg/m2 

Dobar 50 – 75% 30 - 35 kg/m2 

=DGRYROMDYDMXüL 25 – 50% 35 - 40 kg/m2 

Loš < 25% > 40 kg/m2 
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Procedure Prednosti Mane 

Malabsorptivne (MA) 

- Biliopankreasna diverzija 

(BPF) i ″duodenal switch″ 

- Jejno ilealni ″by-pass″  

- ù%ú�û�ü�û�ý�ú�û�þ�ÿ��������	� ý7û
EBW, bez izmene 

���	��
�������������
����  
-80% EWL u toku 12 

mes. 

- �������	�! "�#�%$�&('	&�)+*�,
malnutricije i 

vitaminskog deficita. 

-Visok operativni rizik. 

Intermitentna dijareja. 

Restriktivne (R) 

- Horizontalna gastroplastika 

- Vertikalna gastroplastika 

(VBG) 

- -/.10�2�35476�8�4�9�3�0�2;:#8=<?>A@B-/CED  

-F=G(H1G�IKJ�L�M5N#O;GQP�R�G�M�G(S	G�T
od MA. 

-Nema 

malapsorpcionog 

sindroma (proteini i 

kalorije). 

-Nema deficita 

vitamina i minerala. 

-Manji EBW od MA. 

- U�R�N�V	N!WXR�G W"G�T�N	Y�R�G
morbiditet od MA. 

-Manje efikasne u grupi 

″sweet eaters″. 

-Potreba za izmenom 
Z�[�\	]�Z�[�]�^�_�`�[�Z�a�b  

Kombinovane R/MA  

- ced�f�g�h�i	j#k�l ″by-pass″ 

(RYGB) 

-Umerena redukcija 

EBW uz umerenu m(n�oqp�r�s%r�t�u	m�r�t�m�v�w�x�t�r�p�y
 

-Kompleksna i zahtevna 

laparoskopska procedura. 

-Postepen gubitak EBW 

u roku 15 godina. 

Ni R ni MA  

- z p�{�s�|�t	u#r�m ″pacing″ 

-Najmanje ivazivna i sa 

najmanje komplikacija. 

-Znatno manji gubitak 

telesne mase od MA i R. 

  

Tabela 4. Kasne postoperativne komplikacije8,12,14,17 

Tip komplikacije Ren O′ Brien Angrisari Sutter 
}�~����#�����"�����K���5�(�!�(����~K���5�#�����?��~����5���(�(�
klizanje prstena 

3% 2,5% 4,8%  

���5�K��� ���������Q �¡��
 0,2%  1,1%  

Dekonekcija sistema   4,1% 3,3% 

Psihološki problemi    0,3% 

Eksplantacija 0,8%   4,5% 

  
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Tabela 5. Uticaj LAGB na komorbiditet pacijenata u seriji Spivak i sar.18 

 
Tip komorbiditeta Odsustvo Poboljšanje Bez promene 

Hipertenzija 40% 23% 37% 

Dijabetes 29% 36% 29% 

Hiperholesterolemija 67% 0% 33% 

Apneja u snu 39% 13% 50% 

GERB 82% 5% 14% 

  
 
 
 

Grafikon 1. Redukcija BMI (levo) i EBW (desno) u ¢�£�¤	¥ ¦�¥"§©¨�ª�¥ ¦�£�«�¨�¬�¨®°¯ ±²¤�¥(£	«³¥�¢#¨�¤�´�µe§²£�¤�¥7¶�·¸µe§e¤�¨�¹K£�«?¦�¨q¶�·
48 meseci posle hirurške intervencije17. 
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