Co nowego w chirurgii bariatrycznej i metabolicznej?
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Zgodnie z wytycznymi zaro6wno swiatowymi jak 1 europejskimi, w tym opracowanymi przez
cztonkow EASO (European Association for the Study of Obesity) wskazaniem do
chirurgicznego leczenia otyloSci jest zaawansowanie choroby okre§lane mianem otylosci
olbrzymiej (BMI > 40) . W przypadku chorych ze wskaznikiem masy ciata przekraczajacym
wartos¢ 35 1 powiklaniami otylosci postgpowanie takie jest takze uzasadnione. Oczywiscie
dotyczy to tych chorych, u ktérych nie jestesmy w stanie uzyska¢ redukcji masy ciala na
drodze leczenia zachowawczego. Jedyne pytanie jakie si¢ rodzi, to jak dlugo mamy
podejmowac préby leczenia niezabiegowego otytosci zanim uznamy, ze mamy do czynienia z
chorym, u ktorego takim postepowaniem nie jesteSmy w stanie uzyskac trwatej redukcji masy
ciala. Z praktycznego punktu widzenia warto chyba przyja¢ zasade, ze kazdy wzrost masy
ciala powyzej wartosci wyjsciowej z jaka chory zglasza si¢ do nas pierwotnie, nalezy uznac
za nieskuteczno$¢ takiego postepowania. Z drugiej strony warto pamigtaé, ze w szczegolnie
zaawansowanych postaciach choroby wstepna redukcja masy ciata przyczynia si¢ do
zmniejszenia czestosci wystepowania powiktan okotooperacyjnych. Stad tez wydaje sie
uzasadnione, azeby u takich chorych rozwazaé leczenie operacyjne rownolegle z wdrazanym
leczeniem zachowawczym. Zasadno$¢ takiego postepowania wynika nie tylko z osobistych
obserwacji chirurgdw, ale przede wszystkim z wynikow badan naukowych opublikowanych
w ostatnim dziesigcioleciu. Wskazuja one na fakt, Ze leczenie chirurgiczne otylosci
przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka zgonu w obserwacji odleglej w tej grupie chorych * > *,
Chirurgiczne leczenie otytosci nie zastepuje leczenia zachowawczego, ale stanowi jego
uzupetnienie. Jezeli przyjrzymy si¢ wynikom badan epidemiologicznych, to leczeniem

zachowawczym nadmiernej masy ciata powinna by¢ objeta potowa populacji oséb dorostych



naszego kraju. Postepowanie chirurgiczne natomiast nalezy wdrozy¢ zaledwie u niewielkiego
odsetka tych chorych. Warto jednak pamigta¢, ze skuteczno$¢ leczenia zachowawczego
zmniejsza si¢ wraz ze stopniem otylosci, wspodlczesna medycyna nie dysponuje
farmakoterapig zwigkszajaca ta skutecznos$¢, dlatego zasadne jest wdrozenie w tej grupie
chorych postgpowania chirurgicznego. Takie stanowisko znalazio zreszta odbicie w
przyjetych przez EASO wytycznych programu certyfikujacego osrodki leczenia otytosci na
terenie Europy (EASO Collaborating Centres for Obesity Management - COMs), w ktorym
wspotpraca pomiedzy osrodkiem prowadzacym leczenie zachowawcze i leczenie chirurgiczne
otylosci jest niezbednym warunkiem przyznania certyfikatu > °,

Koniecznos$ci zacie$niania wspolpracy w opiece nad pacjentem otylym pokazaty warsztaty,
ktore odbyly si¢ w Monachium w dniach od 5 do 6 grudnia 2011 roku, a ktore zostaly
zorganizowane przez EASO 1 Europejski Oddzial Miedzynarodowego Towarzystwa
Chirurgicznego Leczenia Otylosci 1 Zaburzen Metabolicznych (European Chapter of the
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders — IFSO-EC) 7. W
trakcie powyzszych warsztatow uczestnicy mieli mozliwo$¢ wystuchania wykladow
poswieconych kluczowym zagadnieniom w poszczeg6lnych specjalnosciach. Ponadto odbyly
si¢ robocze spotkania w kilkunastoosobowych grupach wypracowujace zasady
wielospecjalistycznej opieki nad pacjentami chorujagcymi na otyto$¢ olbrzymia. Raport z
powyzszych warsztatow jest w trakcie opracowania i niewatpliwie przyczyni si¢ do dalszego
wzrostu skuteczno$ci i bezpieczenstwa leczenia tej grupy chorych. Niewykluczone, ze w
kolejnym biuletynie bed¢ mogt Panstwa poinformowac o jego opublikowaniu.

Rola chirurgii bariatrycznej w leczeniu otylosci jest wspotcze$nie dobrze udokumentowana i
powszechnie uznana, o czym wspomniano juz wczesniej. Aktualnie coraz wicksza uwage
przyktada si¢ do roli tych zabiegéw operacyjnych w ustepowaniu powiktan otytosci, a w

szczegblnosci cukrzycy typu 2. Potwierdzaja to wyniki licznych badan publikowanych od



potowy lat 90, ktore wykazaly, ze wigkszosci chorych poddanych operacjom bariatrycznym
zostaje wyleczona z cukrzycy typu 2. Natomiast wyniki ostatnich badan pokazuja, ze nie jest
to spowodowane wytacznie redukcja masy ciata, ale takze zmianami wydzielania hormonow
przewodu pokarmowego, dzigki czemu ustgpowanie cukrzycy typu 2 po operacjach
bariatrycznych obserwuje si¢ juz kilka dni po przeprowadzonym zabiegu. Wykazano réwniez,
ze do ustgpowania cukrzycy typu 2 u pacjentdow poddanych operacji bariatrycznej we
wczesnym okresie pooperacyjnym przyczynia si¢ gtownie zmniejszenie insulinoopornosci, a
w pozniejszym okresie poprawa w funkcjonowaniu komorek p wysp trzustkowych ®.

Pewnym paradoksem w chirurgii bariatrycznej jest obnizenie stezenia krazacej insuliny we
wezesnym okresie pooperacyjnym i jednoczesne ustepowanie cukrzycy typu 2 °. Badanie
powyzsze, jak 1 doglebna analiza uzyskanych wynikow, a takze wyciagniete przez badaczy
wnioski sg o tyle istotne, ze ten sposob leczenia moze wpltynagé na zmniejszenie liczby
pacjentow wymagajacych insulinoterapii, ktéra czg¢sto u chorych z otytych mimo stosowania
duzych dawek insuliny nie przynosi wyréwnania cukrzycy i mimo jej stosowania dochodzi do
rozwoju powiktan. Liczne wyniki badan poswieconych roli chirurgii bariatryczne; w
ustepowaniu cukrzycy typu 2 przyczynity si¢ niewatpliwie do opracowania i opublikowania
w 2011 roku wytycznych w tym zakresie przez International Diabetes Federation w sktad,
ktorego wchodza migdzy innymi Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i Stowarzyszenie
Diabetykéw Polskich '°. Zgodnie z powyzszym opracowaniem chirurgia bariatryczna
powinna mie¢ charakter priorytetowy (,prioritised’) w leczeniu chorych z cukrzyca typu 2 w
przypadku kiedy jest powiktaniem otylosci olbrzymiej ze wskaznikiem masy ciata powyzej
40, podobnie jak u chorych ze wskaznikiem BMI > 35, kiedy leczeniem zachowawczym nie
udaje si¢ obnizy¢ poziomu hemoglobiny glikowanej ponizej 7,5% lub kiedy obserwujemy
przyrost masy ciata. W przypadku chorych ze wskaznikiem masy ciata powyzej 35 i powyzej

30 (przy braku kontroli leczeniem zachowawczym, lub przyro$cie masy ciata) postgpowanie



chirurgiczne zostato uznane za wskazane (,,eligible”). Pozostaje mie¢ nadziej¢, ze powyzsze
opracowanie przygotowane przez najwigksze $wiatowe autorytety diabetologiczne zostanie

dostrzezone takze przez diabetologdéw w naszym kraju.
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