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 Laø beänh lyù maõn tính thöôøng gaëp nhaát ôû caùc nöôùc phaùt trieån 
 Coù 1 tæ ngöôøi thöøa caân; 300 trieäu ngöôøi beùo phì (BMI>30) 
 Taàn suaát thöøa caân: 

 
 
 
 
 
 

 TS Nguyễn Công Khẩn - Viện trưởng Viện Dinh dưỡng quốc 
gia: Theo tiêu chuẩn châu Á, hiện có 16,8% người từ 25- 64 
tuổi ở Việt Nam thừa cân, béo phì. 

 

• United States   64% 
• Australia  61% 
• Russia   54% 
• United Kingdom 51% 
• Brazil   36% 
• Singapore  30% 
• Malaysia   27% 
• China   15% 





 Maäp môø. 
 Thaân hình hoaøn haûo? 

 
 
 
 
 
 

 Phuï thuoäc thaùi ñoä phoå bieán, kieåu caùch vaø vaên hoùa 
cuûa moãi thôøi kyø. 

 



 LAØ TÌNH TRAÏNG MOÂ MÔÕ TÍCH TUÏ QUAÙ MÖÙC 
AÛNH HÖÔÛNG ÑEÁN SÖÙC KHOÛE VAØ TAÂM LYÙ 





 AÊN QUAÙ MÖÙC CÔ THEÅ CAÀN! 
 QUAÙ ÍT VAÄN ÑOÄNG 

 
  Naêng löôïng thöøa ñöôïc döï tröõ döôùi daïng môõ trong cô theå 
 Ai deã bò beùo phì? 

• Ít hoaït ñoäng theå löïc, laøm coâng vieäc ngoài laâu moät choã 
• Thoùi quen söû duïng thöùc aên naêng löôïng cao 
• Soáng taïi ñoâ thò 
• Treû coù cha meï beùo phì 
• Tuoåi trung nieân 
• Phuï nöõ sau sinh, ñaëc bieät khoâng cho con buù 



   Beùo phì trung taâm (quaû taùo)      Beùo phì vuøng thaáp (quaû leâ) 
 
 
 
 
 

   Beùo phì ngoaïi bieân: môõ taäp trung ôû tay chaân, naùch, ngöïc… 
thöôøng ôû treû em, nguy cô khoâng nhieàu vaø coù theå hoài phuïc 
neáu can thieäp ñuùng caùch 

   Tuï môõ baát thöôøng: môõ taäp trung baát thöôøng ôû gaùy, coå… laøm 
hình daùng maát caân ñoái, thöôøng gaëp trong beänh lyù tuyeán noäi 
tieát hoaëc tai bieán do duøng noäi tieát toá. Dö haäu thöôøng xaáu 
 



 CHÆ SOÁ BMI 
 CT SCAN 
 MRI 
 DEXA ( dual enery x-ray absorptionmetry ) 
 SOÁ ÑO VOØNG EO:  chæ soá coù yù nghóa ñeán nguy cô 

maéc beänh 
 







Nguy cô beänh lieân quan BMI vaø soá ño voøng eo. 

Phaân loaïi BMI Beänh lieân quan Soá ño voøng eo 

≥ 90 cm (nam) 

≥ 80 cm (nöõ) 

Thieáu caân 
Bình thöôøng 
 Thöøa caân 
  Beùo phì I 
  Beùo phì II 
  Beùo phì III 

< 18,5 
18,5- 22,9 
23- 24,9 

 25- 29,9 

 30-34,5 

 ≥ 35 

Thaáp 
Trung bình 

Taêng 
Vöøa 
Cao 

Raát cao 

Trung bình 

Taêng 
Vöøa 
Cao 

Raát cao 

Inoue, Zimmet. The Asia – Pacific perspective obesity and its treament. WHO. Feb. 2000. 



 Vôùi cuøng BMI, löôïng môõ cô theå ôû ngöôøi chaâu 
aù cao hôn ngöôøi chaâu phi vaø da traéng. 

 Caùc nghieân cöùu cho thaáy löôïng môõ ôû ngöôøi 
chaâu aù cao hôn 3-4% 



Tæ leä töû vong bieán chöùng cao 



  Ngöôøi beùo phì phaûi giaûm caân : 
 Ñeå traùnh nhöõng yeáu toá nguy cô beänh keát hôïp. 
 Neáu ñaõ beänh, giaûm caân seõ laøm giaûm tieán trieån cuûa beänh. 
 Caûi thieän chaát löôïng cuoäc soáng 
 Caûi thieän moái quan heä caù thaân  
 Keùo daøi tuoåi thoï vaø naêng xuaát laøm vieäc 



ÑIEÀU TRÒ 
Y KHOA 

  Dinh  

  döôõng 
THAY ÑOÅI 
LOÁI SOÁNG 

TAÄP LUYEÄN 



 Giaûm löôïng thöùc aên ñöa vaøo 
 Taêng cöôøng vaän ñoäng 

 hamburger    
500 calories    7-8km 

 
 



MUÏC TIEÂU LYÙ TÖÔÛNG LAØ GIAÛM BMI <23 
 Giaûm 10-15% caân thöøa ban ñaàu ñeå giaûm caùc nguy 

cô  (giaûm HA, ÑH…) 
 Noùi chung, giaûm 50-70% caân  thöøa vaø duy trì >2 

naêm laø muïc tieâu chuùng ta neân nhaém ñeán. 
 Chæ coù ñieàu trò phaãu thuaät môùi ñaït ñöôïc muïc tieâu 

naøy ít nhaát laø 60-70% beänh nhaân ( chæ 3-5% ñieàu trò 
baèng dinh döôûng, vaän ñoäng ñaït keát quaû) 
 

 PHAÃU THUAÄT ÑIEÀU TRÒ GIAÛM CAÂN ÑÖÔÏC XEM LAØ 
THAØNH COÂNG KHI GIAÛM ÑÖÔÏC ≥ 50% CAÂN THÖØA 
(EBW) VAØ DUY TRÌ  ≥ 5 NAÊM 
 

 



 Beùo phì ít nhaát laø 5 naêm 
 Khi taát caû nhöõng noå löïc baûn thaân vaø ñieàu trò noäi 

khoa thaát baïi ( ít nhaát > 1 naêm ) 
 Khi nhöõng nguy cô do beänh lyù keát hôïp cao hôn 

nhöõng nguy cô do phaãu thuaät gaây ra treân beänh  
nhaân beùo phì 

 Tieâu chuaån löïa choïn: 
 BMI  > 35 (>40) 
 BMI  > 30 (>35) keøm beänh lyù keát hôïp 

 Tuoåi 18-55 (65) 



Gastric banding(GB) 

VERTICAL BANDING 
GASTROPLASTY (VBG) 

Sleeve gastrectomy 
(SG) 

Gastric Bypass Roux-en-Y 
(GBR-Y) 



 Kremen & Linner: BARIATRIC SURGERY 1954 
 

 Payne, DeWind et al. 1963 
 Payne and DeWind 1969 

 
 Scott, Dean et al. 1973 

 

 
    ROÁI LOAÏN DINH DÖÔÕNG 

  NAËNG NEÀ        
    QUEÂN LAÕNG 



GASTRIC BANDING (GB) 
 Molina (The United State) & Kolle (in Norway) 
 Kuzmak (New Jersey), 1990 
 Thöôøng ñöôïc thöïc hieän ôû chaâu aâu vaø uùc (60%) 
 Ít xaâm haïi nhaát vì khoâng caét DD, ruoät 
 Giaûm caân thöøa 40-55%, duy trì trong hôn 2 naêm; 

khoâng baèng DS vaø GBR-Y nhöng deã thöïc hieän vaø 
ít tai bieán hôn 

 Neáu thaát baïi coù theå chuyeån sang caùc phaãu thuaät 
khaùc deã daøng hôn 

 Cô cheá giaûm caân:  - Giôùi haïn thöùc aên ñöa vaøo 
        - Giaûm söï theøm aên 
        - Tieâu hoùa chaäm 

 



BIEÁN CHÖÙNG 
Phaãu thuaät: 
 toån thöông laùch, thöïc quaûn 
 Nhieåm truøng veát moå  
Muoän: 
 Giaõn tuùi daï daøy 
 Tröôït voøng thaét 
 Voøng thaét aên moøn thaønh DD 
 Heïp ñöôøng xuoáng cuûa DD 
 Xì/doø Reservoir 
 Oùi dai daúng 
 Traøo ngöôïc… 



SLEEVE GASTRECTOMY (SG) 
 Hess 1988,  keát hôïp BPD (Scopinaro) vaø  
     duodenal switch (DeMeester ,1987) 
 Partial, longitudial vaø vertical gastrectomy.  
 Phaàn DD coøn laïi: ‘banana’ hay ‘half moon’ 
 Ngaøy caøng ñöôïc thöïc hieän nhieàu, nhö 1 phaãu thuaät duy nhaát; 

thöïc hieän nhieàu ôû Haøn quoác. 
 Baûo toàn ñöôïc moân vò; khoâng coù caét ruoät      Cô cheá tieâu hoùa 

bình thöôøng ñöôïc baûo toàn. 
 EWL 45-55% trong 6-12 thaùng so vôùi lap band 
 Neáu thaát baïi thì xem nhö thì 1 cuûa DS, GBR-Y 
 Cô cheá giaûm caân: - Giaûm kích thöôùc DD      giaûm söï caêng 

daõn DD     ñaày buïng nhanh hôn     taêng caûm giaùc no vaø giaûm 
caûm giaùc theøm aên. 

     - Giaûm theøm aên do giaûm Ghrelin 
 



THUAÄN LÔÏI 
   kích thöôùc DD nhöng khoâng 

maát chöùc naêng 
 Moân vò ñöôïc baûo toàn     ngöøa 

HC dumping 
 Chæ caàn naèm vieän 1 ngaøy 
 Laø PT thì ñaàu hieäu quaû cho 

nhöõng BN giaûm beùo phì 
 Hieäu quaû cho nhöõng BN nhö 

Crohn …(CCD bypass) 
 Coù theå thöïc hieän PTNS/ BN     

> 500 lbs 
 Khoâng caàn voøng thaét ñieàu 

chænh 
 Khoâng coù baát kyø 1 vaán ñeà naøo 

veà keùm haáp thu 

BAÁT LÔÏI 
 Nguy cô BC cuûa 

stapler 
 Khoâng theå ñaûo ngöôïc 



VERTICAL BANDING GASTROPLASTY(VBG) 
 Mason 1982 
 Theo taùc giaû EWL 54%/3 naêm 
 Caùc NC môùi ñaây: EWL chæ 10-15% 
BIEÁN CHÖÙNG 
 Doø 
 Heïp ñöôøng xuoáng do xô hoùa gaây noân dai daúng 

neáu khoâng ñieàu trò seõ gaây toån thöông thaàn kinh 
 Loeùt 
 Aên moøn daûi baêng vaøo thaønh DD 
 Giaõn tuùi thöùa DD… 



GASTRIC BYPASS  Mason and Ito 
1967 
 
 
 
 

 GBR-Y (gastric bypass Roux-en-Y) 
ñöôïc chaáp nhaän roäng raõi nhaát trong 
nhöõng thaäp nieân qua vaø ñöôïc thöïc 
hieän nhieàu nhaát ôû Myõ (70%)  

 GBR-Y: KQ laâu daøi 10-14 naêm cho 
thaáy EWL 70-75% 

 
 



Biliopancreatic Diversion with Duodenal Switch 

(BPD/DS) 
 Biliopancreatic diversion(BPD). Nicola 

Scopinaro, Gianetta  1996 
 Hess 1992 laàn ñaàu tieân baùo caùo. BPD/DS: Biron et 

al, 1993  

 The Laparoscopic Sleeve Gastrectomy with 
Duodenal Switch procedure (DS) 

 DS giaûm EBW 80-85% 
      

Keát quaû giaûm caân dö toát hôn 
nhöng roái loaïn veà dinh döôõng 
nhieàu hôn 



Listing of complications of BPD/DS 
• Deep vein thrombophlebitis 0.7% 
• Non-fatal pulmonary embolus 

0.5% 
• Pneumonia 0.5% 
• Acute respiratory distress 

syndrome 0.25% 
• Splenectomy 0.9% 
• Gatric leak and fistula 2.0% 
• Duodenal leak 1.5% 
• Distal Roux-en-Y leak 0.25% 
• Postoperative bleeding 0.5% 
• Abcess unrelated to leaks 0.25% 
• Duodenal stomal obstruction 0.75% 
• Small bowel obstruction 2.0% 

 

Listing of complications following 
gastric bypass: 

Early:  
• Leak  
• Acute gastric dilatation  
• Roux-Y obstruction  
• Atelectasis  
• Wound Infection/seroma  
Late:  
• Stomal Stenosis  
• Anemia  
• Vitamin B12 deficiency  
• Calcium deficiency/osteoporosis  

 



Phaãu 
thuaät 
noäi soi? 

From Pr. N Basoo 



 1991: PTNS  ñieàu trò beùo phì laàn ñaàu tieân 
 2003: 2/3 caùc pp treân ñaõ ñöôïc thöïc hieän qua 

PTNS treân toaøn theá giôùi 
 2005: 90% caùc phöông phaùp ñieàu trò beùo phì ñeàu 

ñöôïc thöïc hieän qua noäi soi 
 
  Vai troø cuûa PT ít xaâm haïi trong ñieàu trò beänh 

lyù beùo phì ngaøy nay  
 



 BV Vieät Ñöùc, Chôï raãy ñaõ thöïc hieän ñieàu trò beänh lyù beùo 
phì baèng pp GB 

 Neáu thöïc hieän chuùng ta neân duøng pp naøo: GB hay SG? 
                

 



Sleeve gastrectomy 
 Moân vò ñöôïc baûo toàn: 

nhö 1 voøng thaét töï nhieân 
 Stapler (khoaûng 3-5). Coù 

haàu heát ôû caùc bv lôùn 
 
 

 Khoaûng 20 trieäu 
 

 Ít hôn 
 
 

 Ít BC hôn 
 Khoâng theå ñaûo ngöôïc 
 EWL 45-55%/6-12 thaùng 

 
 

Gastric banding 
 Voøng thaét nhaân taïo  

 
 Voøng thaét ñieàu chænh ñöôïc. 

Haøng xaùch tay 
 
 

 Ít nhaát treân 60 trieäu 
 
  Phaûi ñaày ñuû 
 
 

 Nhieàu BC hôn 
 Coù theå ñaûo ngöôïc 
 EWL 40-55%/ hôn 2 naêm 

http://www.obesitysurgerytauranga.co.nz/lapband_surgery.html




 Giôùi thieäu laàn ñaàu tieân 1982, ñeán 1987 ñöôïc chaáp thuaän ôû 
chaâu aâu 

 Chæ ñònh: 
 BMI ≥ 30 (35) caàn giaûm caân tröôùc PT (tranh caûi) 
 BMI 25-34 (30-39)keøm caùc beänh lyù nguy cô  
 18-60 

 CCÑ:  
 Baát kyù vieâm nhieãm ñöôøng tieâu hoùa treân; nhöõng beänh lyù 

XH (varices); Thoaùt vò hoaønh lôùn 
 Baát thöôøng baåm sinh hay maéc phaûi ñöôøng TH treân 
 Taâm thaàn; nghieän röôïu, ma tuùy; tieàn söû phaãu thuaät DD- 

ruoät; duøng thuoác Aspirin, non-steroid, khaùng ñoâng keùo 
daøi; mang thai 

 



 Bieán chöùng: 
 Hít dòch vaøo ñöôøng HH… Caêng töùc vuøng TV, buoàn noân, oùi 

trong # 2 tuaàn ñaàu 
 Toån thöông thöïc quaûn DD do toån thöông tröïc tieáp bôûi duïng 

cuï ñaët boùng hoaëc do chính boùng laøm taêng acid DD daãn ñeán 
loeùt, ñau, xuaát huyeát, thuûng. 

 Nhieãm truøng sau ruùt boùng 
 Taét ruoät 

 Thôøi gian naèm vieän: ≥ 2-4j 
 Ruùt boùng: # 6ms 

 



Caàn laøm gì ñeå traùnh beùo phì ? 

PHAÃU THUAÄT LAØ PP ÑIEÀU TRÒ CUOÁI CUØNG CHO 
BEÄNH LYÙ BEÙO PHÌ. Tuy nhieân 

 Chæ laø ppù ñieàu trò goùp phaàn vaøo ‘cuoäc chieán’ giaûm beùo cuûa 
beänh nhaân 

 Cheá ñoä aên ñuùng sau phaãu thuaät 
 Vaän ñoäng 
 
TOÁT NHAÁT ÑÖØNG ÑEÅ BEÙO PHÌ 

 







Sự khác biệt giữa hai thuốc giảm cân được FDA cho phép sử dụng 
lâu dà : 
Đặc tính                  ORLISTAT               SIBUTRAMINE 
Nơi tác động            Tại ruột                       Thần kinh trung ương 
Đối tựơng dùng         Người lớn, thiếu niên   Người lớn 
Thận trọng                Dùng thêm vitamin       Phải theo dõi huyết áp 
Chống chỉ định          Ít                                Nhiều 
Nhóm gây nghiện      Không                        Nhóm IV (DEA) 
Tác dụng phụ            Tiêu hóa                     Tăng HA, nhịp tim 
Tương tác                 Rất ít thuốc                 Nhiều thuốc 
Thời gian sử dụng      2 năm                        1 năm 
Thời gian nghiên cứu  4 năm                        2 năm 


