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Global risk factor ranks with 95% UI for all ages and sexes combined in 1990, and 2010, and percentage change

Lim et al. Lancet. 2012 Dec 15; 380(9859): 2224–2260.

Czynniki ryzyka chorób przewlekłych



Regions are ordered by mean life expectancy. No data=attributable disability-adjusted life-years were not quantified

Czynniki ryzyka uszeregowano według przypisywanych obciążeń chorobowych, 2010 r

Lim et al. Lancet. 2012 Dec 15; 380(9859): 2224–2260.

Czynniki ryzyka chorób przewlekłych



Childers et al.  Int J Obes (Lond). 2010 Aug; 34(8): 1231–1238.
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BMI vs śmiertelność



Obesity and Kidney Transplant Candidates: How Big Is Too Big for Transplantation?

Am J Nephrol 2012;36:575–586 - DOI:10.1159/000345476
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BMI vs śmiertelność





W grupie 418 055 dializowanych chorych (lata 1995-2000) wyższe BMI  
predysponuje do dłuższego przeżycia w 2 letnim okresie obserwacji 



• 5904 chorych dializowanych 
• 2007-2009
• 312 ośrodków z 15 krajów europejskich
• okres obserwacji ≥3 miesiące, średnio 36,7 miesiąca
• sklasyfikowano pod względem obecności (n = 3231) lub 

nieobecności (n = 2673) stanu zapalnego (białko C-reaktywne 
≥10 mg/l i/lub albumina ≤35 g/l).

• podzielono na grupy według BMI (Q1-Q5: <21,5, 21,5-24,0,> 
24,0-26,4,> 26,4-29,8, i> 29,8 kg/m2,

• grupa referencyjna – Q5
• 1929 zgonów (822 sercowo-naczyniowe)

Inflammation Modifies the Paradoxical Association between Body Mass Index and Mortality in Hemodialysis Patients. 
Stenvinkel P et al.  J Am Soc Nephrol. 2016
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• Większą śmiertelność – pacjenci w stanie zapalnym
• Brak efektu ochronnego BMI wiązało się z wyższymi 

wartościami u „niezapalnych”
• Wyższe BMI związane z niższym ryzykiem zgonu z 

wszystkich przyczyn u pacjentów w stanie zapalnym

Inflammation Modifies the Paradoxical Association between Body Mass Index and Mortality in Hemodialysis Patients. 
Stenvinkel P et al.  J Am Soc Nephrol. 2016



n=14 632
Czas obserwacji 6 lat

Cubic splines models of Cox proportional regression to examine the mortality predictability of the combinations of the dry weight and in adjusted serum 
creatinine levels over a 6-year observation period (7/2001-6/2007). The Y-axis shows the logarithm of the risk ratio of all cause mortality over 6 years based 
on a multivariable Cox regression spline model, adjusted for case-mix. Dashed lines are 95% point wise confidence levels. Each patient received a
percentile score between -100 and +100 according to the percentile rank of the change in dry weight or adjusted serum creatinine. The difference between 
adjusted serum creatinine concentration and dry weight in each patient also resulted in a number between -200 and +200.



BMI czas na liście (mies.)  prawdopodobieństwa Tx

25-30 (34.3%) 40 2-4%
30-35 (19.3%) 42 2-7%
35-40 (7.2%) 51 24-28%
>40 (2.7%) 59 42-44%

Badanie prospektywne 132 353 chorych oczekujących na KTx w USA a latach 1995 - 2006.



Obesity in CKD--what should nephrologists know? Stenvinkel P, Zoccali C, IkizlerTA. J Am Soc Nephrol. 2013 Nov; 24(11):1727-36.

Granica kwalifikacji przez nefrologów:
< 35 kg/m2 - 29%
< 30 kg/m2 - 27%



Utrata przeszczepu nerki w zależności od BMI

Kwan JM, Hajjiri Z, Metwally A, Finn PW, Perkins DL (2016) Effect of the Obesity Epidemic on Kidney Transplantation: Obesity Is Independent 
of Diabetes as a Risk Factor for Adverse Renal Transplant Outcomes. PLOS ONE 11(11): e0165712. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0165712

191091 biorców, w tym 73346 od dawców żyjących



Kwan JM, Hajjiri Z, Metwally A, Finn PW, Perkins DL (2016) Effect of the Obesity Epidemic on Kidney Transplantation: Obesity Is Independent 
of Diabetes as a Risk Factor for Adverse Renal Transplant Outcomes. PLOS ONE 11(11): e0165712. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0165712
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0165712

Powikłania po przeszczepieniu nerki w zależności od BMI

191091 biorców, w tym 73346 od dawców żyjących



BMI i powikłania okołooperacyjne

Otyli biorcy nerki przeszczepionej nerki mają zwiększone ryzyko chorób 
układu sercowo-naczyniowego i powikłań pooperacyjnych w porównaniu z 
biorcami nerki o prawidłowej masy ciała

Kasiske BL, Cangro CB, Hariharan S, Hricik DE, Kerman RH, Roth D, et al: The evaluation of renal 
transplantation candidates: clinical practice guidelines. Am J Transplant 2001;1(suppl 2):3–95

Biorcy z BMI > 30 w porównaniu z tymi BMI ≤ 30 mają:
• dłuższe czasy operacyjne
• przedłużone hospitalizacje
• wyższy odsetek rehospitalizacji
• częstsze hospitalizacje w oddziałach intensywnej opieki medycznej
• częstsze występowanie powikłań rany.

Ercole PM, Buchanan PM, Lentine KL, Burroughs TE, Schnitzler MA, Modanlou KA: Costs and outcomes of 
privately-insured kidney transplant recipients by body mass index. J Nephrol Therapeutic 2012;S4:003.



Wysoki BMI nie wyklucza większych korzyści z przeszczepienia 
nerki w porównaniu z dializami

• 7521 pacjentów otyłych na liście oczekujących na przeszczep
• 1995-1999
• u tych po kTx 61% zmniejszenie ryzyka zgonu w porównaniu z HD
• znamienne dla BMI 30-40. Powyżej 40 bez znamienności



• 52 badania, w tym 118 426 żywych dawców nerek i 117 656 „nie dawców”

• Średni okres obserwacji wynosił od 1 do 24 lat

• Żadne dane nie wskazywały na wyższe ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, choroby układu 

krążenia, nadciśnienia, cukrzycy typu 2 lub niekorzystnych skutków psychospołecznych u żywych 

dawców nerek, niż w populacjach „nie dawców”

• Dawcy mieli wyższe rozkurczowe ciśnienie krwi, niższe szacowane wskaźniki filtracji kłębuszkowej i 

wyższe ryzyko schyłkowej niewydolności nerek (ESRD) (względne ryzyko [RR], 8,83 [95% CI, 1,02 do 

20,93]) i stan przedrzucawkowy u kobiet będących dawcami (RR 2,12 [CI, 1,06 do 4,27]).



Transplantation 2017;101(8S): S1–S109

• Wskaźnik masy ciała (BMI) należy obliczyć na podstawie masy ciała i wzrostu 
mierzonego przed dawstwem, a następnie sklasyfikować w oparciu o kryteria 
Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) dla ogólnej populacji lub kategorii 
specyficznych dla rasy

• Decyzję o zatwierdzeniu kandydatów na dawców z otyłością i BMI> 30 kg/m2

należy zindywidualizować w oparciu o profil demograficzny i profil zdrowotny w 
odniesieniu do dopuszczalnego progu ryzyka związanego z programem 
transplantacyjnym.

• Kandydaci na dawców, którzy przeszli operację bariatryczną, powinni być 
oceniani pod kątem ryzyka kamicy nerkowej.



Kidney transplantation in the morbidly
obese: complicated but still better than
dialysis

Bennett WM, McEvoy KM, Henell KR, Pidikiti S, Douzdjian V, Batiuk T.                    
Clin Transplant 2011: 25: 401–405



Should obese patients lose weight before
receiving a kidney transplant?

Modlin CS, Flechner SM, Goormastic M, Goldfarb DA, Papajcik D, Mastroianni B, Novick AC.
Transplantation. 1997 Aug 27;64(4):599-604.

Kidney transplantation in the morbidly
obese: complicated but still better than
dialysis

Bennett WM, McEvoy KM, Henell KR, Pidikiti S, Douzdjian V, Batiuk T.                    
Clin Transplant 2011: 25: 401–405



Zachowawcze leczenie otyłości w grupie chorych dializowanych



https://www.usrds.org/2013/pdf/v2_ch4_13.pdf

Chirurgia metaboliczna w grupie chorych dializowanych

update an analysis from the 2009 



Kobieta, 55 lat, hemodializy od 6 lat, 
marskość obydwu nerek nieznanej etiologii
2010-07-20   
BMI 41.5 kg/m2;  VBG



Kobieta, 55 lat, hemodializy od 6 lat, 
marskość obydwu nerek nieznanej etiologii
2010-07-20   
BMI 41.5 kg/m2;  VBG

po 10 miesiącach BMI  29 kg/m2 , 

zakwalifikowana do przeszczepienia nerki ze zwłok

2011-05-26 – KTx
bez powikłań chirurgicznych  
wypisana do domu z czynnym przeszczepem



Poprawa czynności nerek u chorych z PNN po zabiegu 
bariatrycznym ( białkomoczu,  kreatyniny)

Navaneethan SD, Yehnert H. Bariatric surgery and progression of chronic kidney disease.
Surg Obes Relat Dis. 2009 Nov-Dec;5(6):662-5.

Utrata masy ciała uzyskana po RYGB u chorych z  
niewydolnością nerek oraz po przeszczepieniu nerki -
zmniejszenie ryzyka zgonów sercowo-naczyniowych. 

Alexander JW, Goodman H. Gastric bypass in chronic renal failure and renal transplant. 
Nutr Clin Pract.2007 Feb;22(1):16-21.

Możliwość poprawy funkcji filtracyjnej przeszczepionej nerki   
(zmniejszenie masy ciała, obniżenie zapotrzebowania na IS) 

Currie A, Chetwood A, Ahmed AR. Bariatric surgery and renal function.
Obes Surg. 2011 Apr;21(4):528-39.



• wydłużony średni czas operacji
• wydłużona czas pobytu na oddziale IT po operacji
• większą liczbę przetoczonych jednostek KKCz
• większa częstość występowania zakażeń
• więcej powikłań żółciowych wymagających interwencji
• zmniejszone przeżycie pacjenta i przeszczepu

W grupie 73538 biorców wątroby przeżycie całkowite było zdecydowanie gorsze przy 
BMI mniejszym niż 18.5 i wyższym niż 40, w porównaniu z grupą kontrolna

Complications associated with liver transplantation in the obese recipient. LaMattina JC, Foley DP, Fernandez LA, 
Pirsch JD, Musat AI, D'Alessandro AM, Mezrich JD; Clin Transplant. 2012 Nov-Dec; 26(6):910-8.

Liver transplantation at the extremes of the body mass index. Dick AA, Spitzer AL, Seifert CF, Deckert A, Carithers RL 
Jr, Reyes JD, Perkins JD; Liver Transpl. 2009 Aug; 15(8):968-77.

Otyli biorcy mieli większe ryzyko zachorowalności z powodu zakażenia rany, 
dłuższego pobytu na OIT i długości czasu hospitalizacji w porównaniu z biorcami o 
prawidłowej masie ciała. 

Increased morbidity in overweight and obese liver transplant recipients: a single-center experience of 1325 patients from the United 
Kingdom. Hakeem AR, Cockbain AJ, Raza SS, Pollard SG, Toogood GJ, Attia MA, Ahmad N, Hidalgo EL, Prasad KR, Menon KV, Liver
Transpl. 2013 May; 19(5):551-62.

Otyli biorcy wątroby



Listing Practices for Morbidly Obese Patients at Liver Transplantation Centers in the United States. Halegoua-De Marzio DL et al.
Exp Clin Transplant. 2016 Dec;14(6):646-649.  

Limit BMI akceptowalny przez ośrodki transplantacyjne w USA

BMI 35
7%

BMI 38
9%

BMI 40
55%

BMI 45
4%

unlimited
25%

47 kierowników ośrodków

praktykujących średnio 20 lat (7-30 lat)

60.8 % - >50 wątrób rocznie



46%
33%

14%
5%2%

< 25 kg/m2 25 - 30 kg/m2 30 - 35 kg/m2
35 - 40 kg/m2 40 < kg/m2

n= 18172

UNOS 1988 – 1996 – 23675 OLTx

Nair S, Vera S, Thuluvath PJ. Obesity and its effect on survival in patients undergoing 
orthotopic liver transplantation in the United States. Hepatology. 2002 Jan;35(1):105-9.
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Weight loss should be recommended for all 
patients awaiting a liver transplantation, 

especially if their BMI is more than 35 kg/m2



Is a bariatric procedure appropriate in 
patients with portal hypertension secondary

to cirrhosis?

Michael G. Sarr, M.D.*

Department of Surgery, Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, Minnesota
Received November 18, 2005; revised January 19, 2006; accepted January 28, 2006

Surgery for Obesity and Related Diseases 2 (2006) 405–407



Kiedy chirurgia bariatryczna u biorcy wątroby?

Przed LTx ?
Takata MC et al. Surg Obes Relat Dis. 2008 Mar-Apr; 4(2):159-64; 

Taneja S et al. Case Rep Transplant. 2013; 2013():279651.

Po LTx ?
Lin MY et al. AM Surg Endosc. 2013 Jan; 27(1):81-5.

Heimbach JK et al. Am J Transplant 2013; 13:363–368.

Lin MYC et al.  Surg Obes Relat Dis 2013; 9:653–658.

Safwan M et al. Liver Transpl 2017; 23: 1415–1421.

Tariciotti L et al.  Int J Surg Case Rep 2016; 28:38–41.
W trakcie LTx ? Nesher E et al. Obes Surg 2017; 27:1387–1390.

Elli EF et al. Surg Obes Relat Dis 2016; 12:528–534

Khoraki J et al. Surg Obes Relat Dis 2016; 12:75–83.

Tsamalaidze L et al. Obes Surg 2018; 28:444–450



Suraweera D, Saab EG, Choi G, Saab S. Bariatric Surgery and Liver Transplantation.
Gastroenterol Hepatol (N Y). 2017 Mar;13(3):170-175.

Kiedy chirurgia bariatryczna u biorcy wątroby?

Pacjent Kandydat do chirurgii 
metabolicznej

Skompensowany marskość bez nadciśnienia wrotnego TAK

Skompensowana marskość z nadciśnieniem wrotnym nie

Zdekompensowana marskość nie

Biorca wątroby (<1 rok po LTx) nie

Biorca wątroby (≥1 rok po LTx) TAK



• Chirurgia bariatryczna zapewnia skuteczne leczenie otyłości, a także metabolicznych 
powikłań otyłości i może odgrywać rolę u otyłych pacjentów wymagających 
przeszczepienia wątroby.

• Optymalny czas operacji bariatrycznej w odniesieniu do przeszczepienia wątroby nie 
został określony, choć zabieg ten może mieć wpływ stan kliniczny pacjenta.

• Rękawowa gastrektomia może być preferowana w porównaniu z innymi rodzajami 
chirurgii bariatrycznej wśród biorców wątroby ponieważ nie ma wpływu na 
wchłanianie, endoskopowy dostęp do dystalnego żołądka i żółciowego drzewa jest 
zachowany, a utrata wagi jest zazwyczaj bardziej stopniowa z powodu braku złego 
wchłaniania.

Obesity management in the liver transplant recipient: the role of bariatric surgery.
Bonner K, Heimbach JK.; Curr Opin Organ Transplant. 2018 Apr;23(2):244-249. 





Otyłość zwiększa ryzyko utraty przeszczepu trzustki

Killackey M, Zhang R, Sparks K, Paramesh A, Slakey D, Florman S. Challenges of abdominal
organ transplant in obesity. South Med J. 2010 Jun;103(6):532-40.

Hasse J. Pretransplant obesity: a weighty issue affecting transplant candidacy and outcomes.
Nutr Clin Pract. 2007 Oct;22(5):494-504

BMI > 30 kg/m2 skraca czas przeżycia biorców płuca.





15 chorych: 7 z schyłkową niewydolnością nerek - LRYGB 
6 z marskością wątroby - LSG
2 z marskością płuc - LSG

• powikłania  - u 2 chorych z marskością  wątroby.  
•  zgony, średni czas  obserwacji 12.4 miesiąca , 
• % EWL w okresie ≥ 9 miesięcy 61% (nerki), 33% (wątroba), 61.5% ( płuca)

• 14 (93%) z 15 po utracie masy ciała zakwalifikowano do przeszczepienia 
• 1 choremu przeszczepiono płuco 




