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1. Wstep

1.1. Zarys epidemiologii problemu otylo$ci na §wiecie i w Polsce

Zardéwno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢ czgstos¢ wystepowania otytosci gwattownie
wzrasta, osiagajac skale epidemii. W ciggu ostatnich 30 lat liczba os6b otytych na §wiecie potroita
si¢. W literaturze anglojezycznej pojawil si¢ nawet termin globesity do$¢ dobitnie obrazujacy skalg
problemu.l Otytos$¢ nie jest juz chorobg kojarzacg si¢ jedynie z krajami rozwinigtymi 1 zamoznymi.
Zwigkszenie liczby oséb otyltych odnotowano we wszystkich panstwach §wiata. Aktualnie problem
dotyczy wszystkich grup spoleczno-ekonomicznych. W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Healh Organization — WHO) uznata otyto$¢ za najpowaznicjszy przewlekly problem
zdrowotny wspotczesnego §wiata. Na podstawie danych z 2014 roku szacuje si¢, ze na catym $wiecie
problem nadmiernej masy ciata dotyczy okoto 1,9 miliarda ludzi po 18. roku zycia, w tym blisko 600
milionoéw choruje na otytos¢.

Wedtug WHO w 2014 roku u 39% dorostych na $wiecie stwierdzono nadwage, a u 13% otyioéé.2
Najwickszy odsetek osob otylych wystepuje w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie wedlug
danych raportu World Obesity Federation z 2015 roku ponad 60% dorostych ma nadwagg, a ponad

potowa sposrod nich otyloéé.3 Wedtug raportu Health at a Glance 2015 przygotowanego przez
Organization for Economic Cooperation and Development otylo$¢ najszybciej wzrasta w populacji

0sob o niskim poziomie edukacji oraz u kobiet.4 W Europie okoto 150 milionéw dorostych (20%
populacji) i 15 milionéw dzieci i nastolatkéw (10% populacji) choruje na otytos¢. Problem nadwagi
I otytoéci w réznym stopniu dotyczy réznych regionow Europy, réznych grup spotecznych, kobiet
I mezczyzn, jednak we wszystkich europejskich panstwach liczba 0séb otytych nieustannie wzrasta.
W Polsce wskaznik masy ciata (body mass index — BMI) okoto 300 tysiecy 0os6b wynosi powyzej 40

kg/m2, aponad 1,5 miliona powyzej 35 kg/mz.4 Problem otyto$ci w Polsce analizowany byt
w ramach projektow Pol-MONICA, NATPOL PLUS czy Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego
Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ). W populacji polskiej w wieku pomig¢dzy 20. a 74.
rokiem zycia $§redni BMI ponizej 25 kg/m2 stwierdzono jedynie u 47% badanych, u 34% odnotowano
nadwage, au 19% oty{oéé.5'7 Wedtug danych GUS z 2009 roku problem ten dotyczyt ponad 61%
mezezyzn (45% miato nadwage, 17% otytos¢) 1 prawie 45% kobiet (30% miato nadwagg, a 15%

otylos'é).8 Otylos¢ w sposob szczegolny zagraza najmtodszym. Nadmierna masa ciata w dziecifistwie
I w okresie dojrzewania prowadzi do otytosci u dorostych. W Europie nadwaga jest najpowszechniej
wystepujacym problemem zdrowotnym wieku dziecigecego. Wedlug danych z 2013 roku na $wiecie
u niemal 42 milionow dzieci po 5. roku zycia stwierdza si¢ nadwage lub otylos¢. Obecnie w Europie
okoto 20% dzieci ma nadwage, a BMI juz blisko 1/3 z nich osigga warto$ci $wiadczace o otylosci.
Szacuje sig, ze do roku 2030 jedno dziecko na 10 bedzie otyte. 9 Wedlug danych przedstawionych
przez WHO w grupie 11-latkéw najwickszy odsetek dzieci z nadwagg (36%) oraz otytosciag (23%)

stwierdzono w Polsce.2

1.2. Okreslenie zagrozen zwiazanych z otyloscia

Liczne metaanalizy dowiodty, ze wraz ze wzrostem BMI ros$nie ryzyko wystepowania powiklan

otytosci, w tym réwniez przedwczesnej smierci. 1011 Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze
w réznych krajach otyto§¢ odpowiada za 10-13% zgondw, a na calym $wiecie wigcej osOb umiera

z powodu nadwagi i otyto$ci niz niedowagi.2 W Europie nadmierna masa ciala powoduje $mierc¢
miliona 0s6b rocznie. Okolo jeden na 13 zgondéw mieszkancow krajow Unii Europejskiej

spowodowany jest nadmierng masga ciata.12 Otytos¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania, wieku

osoby otylej, jej plci oraz rasy prowadzi do skrocenia zycia o 5-20 lat.13 Co 3. osoba z otyloscia
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olbrzymig osiagajaca BMI powyzej 40 kg/m2 umiera w ciggu 10 lat. W grupie 9 milionéw osob
objetych badaniem grupy roboczej Prospective Studies Collaboration najmniejsze ryzyko zgonu

stwierdzono, gdy BMI wyniost 22,5-25 kg/mz, a podwyzszenie BMI o 5 kg/m2 wigzalo si¢ ze

zwiekszeniem $miertelnosci o 309.14

Wraz ze stalym wzrostem liczby osob otytych ro$nie czgstos¢ wystepowania chordb spowodowanych
otytoscig, takich jak cukrzyca typu 2, nadcis$nienie t¢tnicze, zaburzenia lipidowe, choroba
niedokrwienna serca, obturacyjny bezdech senny, choroba zwyrodnieniowa stawow czy depresja oraz
niektore nowotwory (rak endometrium, przetyku, jelita grubego, piersi, watroby, pecherzyka

zotciowego oraz nerek).lS':l'7 Wedtug danych WHO w Europie 35% przypadkéw choroby
niedokrwiennej serca, 55% przypadkow nadcisnienia tetniczego oraz az 80% przypadkdéw cukrzycy

typu 2 wiaze si¢ z wystepowaniem nadwagi i 0ty10éci.2 Zgodnie z aktualnie obowigzujgca definicja
International Diabetes Federation otylo$¢ brzuszna wraz ze wspotistniejgcymi zaburzeniami
lipidowymi, nadci$nieniem t¢tniczym oraz zwigkszonym stezeniem glukozy we krwi upowaznia do

rozpoznania zespotu metabolicznego.18 Wisrdd licznych powiklan nadwagi i otytosci coraz czgsciej
wspomina si¢ o negatywnym wptywie tej choroby na sfere psychiki i emocji, a tym samym jakos¢

zycia 0sob 0‘[ylych.19

Wraz ze wzrostem liczby osob otytych, u ktérych stwierdza si¢ choroby wywotane otyloScia,
wzrastajg koszty spoteczne zwigzane z ich leczeniem. Wedtug danych WHO z 2010 roku w Europie
wydatki ponoszone na leczenie powiktan otylosci w grupie os6b dorostych siggaja blisko 6% budzetu
przeznaczonego na ochron¢ zdrowia. W Stanach Zjednoczonych Ameryki oszacowano, ze roczne
wydatki na opiek¢ zdrowotng osob otylych sa o 36% wigksze w poréwnaniu ztego rodzaju
wydatkami na opieke nad osobami o prawidlowej masie ciata. Wysokie koszty leczenia tych osob
oraz ograniczenie mozliwosci zarobkowych w tej grupie sprawily, ze otylo$¢ stata si¢ istotnym

problemem ekonomicznym.20,22

1.3. Chirurgiczne leczenie otyloSci

Zachowawcze leczenie otylosci, a przede wszystkim otytosci olbrzymiej cechuje mata skutecznos¢

oraz brak trwatych efektow.23 W licznych przypadkach po probie leczenia zachowawczego nastgpuje
nawrot otylosci, czesto do wartosci przekraczajacych wyjsciowe, co prowadzi do postepu choroby.
Obecnie, zgodnie z wynikami badan naukowych, zabiegi bariatryczne pozostaja jedyng metoda
leczenia otytosci olbrzymiej o udowodnionej skutecznosci. Chirurgia przestata by¢ jedynie leczeniem
nadmiernej masy ciata. Znacznie istotniejsze sg efekty metaboliczne zabiegu prowadzace do

ustegpowania powiktan otyloéci.24125 Znajduje to potwierdzenie w licznych badaniach
dokumentujacych przewage chirurgicznego leczenia otyto$ci nad metodami zachowawczymi, nie
tylko w zakresie redukcji masy ciata, ale przede wszystkim ustgpowania chordéb przez nig
spowodowanych takich jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, stluszczenie
watroby czy zmniejszenie czgsto$ci wystgpowania niektorych nowotworow  ztosliwych.

26,27

Udowodniono, ze leczenie operacyjne chorych otylych wydluza ich zycie, jednoczes$nie

ZNnaczaco poprawiajac jego jakoéé.23’28'30 Biorgc pod uwage korzySci zwigzane z chirurgicznym
leczeniem otytosci olbrzymiej ijej powiklan, nalezy uznaé zabieg operacyjny u chorych, ktorzy

spelniajg kryteria kwalifikacji, za postgpowanie z Wyboru.lg’29

2. Wskazania do chirurgicznego leczenia otyloSci

2.1. Wskaznik masy ciala

Kryteria kwalifikacji do operacyjnego leczenia otytosci olbrzymiej opieraja si¢ na ocenie wskaznika
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masy ciala (BMI) definiowanego jako masa chorego wyrazona w kilogramach podzielona przez

kwadrat wysokosci wyrazonej w metrach.31,32
Wskazaniem do chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymiej sa:

e Wskaznik masy ciata (BMI) roéwny lub wyzszy niz 40 kg/mz;sl’33

e Wskaznik masy ciata (BMI) w przedziale 35-40 kg/m2 u chorych, u ktorych chirurgicznie
indukowana redukcja masy ciata moze przynies$¢ potencjalng poprawe w zakresie choréb
wywotanych otyto$cia, na przyktad:

— cukrzyca typu 2;

— nadci$nienie tetnicze;

— choroby uktadu sercowo-naczyniowego;

— zespot bezdechu sennego, zespot hipowentylacji spowodowany otytoscia;

— choroby stawow wymagajace leczenia operacyjnego;

— niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby (nonalcoholic steatohepatitis — NASH),
niealkoholowe stluszczenie watroby (nonalcoholic fatty liver disease — NAFLD);

- hiperlipidemia;g‘l’34
— bezptodnos$¢ zenska, w tym zwigzana z zespotem policyklicznych jajnikow;
— istotne wskazania spoteczne lub psychologiczne;
— sytuacje gdy otylos¢ jest powodem dyskwalifikacji od istotnej formy leczenia
zabiegowego W zakresie innych specjalnosci (np. zabiegi ortopedyczne, zabiegi
neurochirurgiczne, chirurgia przepuklin);

e Chirurgiczne leczenie otyto$ci mozna rozwazy¢ rowniez w przypadku chorych z BMI 30,0—

34,9 kg/m2 i cukrzyca typu 2, w razie utrzymywania si¢ hiperglikemii mimo stosowania

lekéw doustnych oraz insuliny;31’33'37

e Chorym, ktérzy przebyli wcze$niej zabiegi bariatryczne, u ktorych nie zostal osiggniety efekt
terapeutyczny (badz to w odniesieniu do redukcji masy ciala, badz ustgpowania chordb
wywolanych otyltoscig) nalezy zaproponowac¢ wykonanie zabiegu rewizyjnego.

Kryterium BMI dotyczy najwyzszej udokumentowanej w przesztosci wartosci tego wskaznika.
Redukcja masy ciata przed zabiegiem operacyjnym powodujaca obnizenie BMI ponizej wartosci

Wwymienianych powyzej nie stanowi przeciwwskazania do leczenia 0peracyjneg0.33’38

Brak udokumentowanych prob redukcji masy ciata przed planowanym leczeniem chirurgicznym
metodami zachowawczymi nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu w grupie 0sob dorosiych.39

2.2. Kryterium wieku

Zabiegi bariatryczne i metaboliczne rekomendowane sg w grupie chorych w wieku pomiedzy 18.
a 65. rokiem Zycia.38'40

2.2.1. Wiek po 65. roku zycia

W wybranych przypadkach u chorych z otytoscia olbrzymia, ktorzy przekroczyli 65. rok zycia,
mozna rozwazy¢ kwalifikacje do operacji bariatrycznej. Warunkiem podjecia leczenia w tej grupie
wiekowej jest stan ogélny iwiek biologiczny chorego, ktory nie zwigksza w istotny sposob
zagrozenia zwigzanego z leczeniem operacyjnym. U chorych w wieku podesztym korzys¢ z leczenia
operacyjnego musi przewyzszaé ryzyko zwigzane z zabiegiem operacyjnym. Nalezy podkresli¢, ze
zabieg bariatryczny w tej grupie wiekowej w gtownej mierze przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia,
natomiast jego wpltyw na wydhluzenie zycia, ustapienie chorob wywolanych otytoscia jest znacznie

mniej istotny.38'39
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2.2.2. Wiek do 18. roku zycia
Zabiegi bariatryczne i metaboliczne w grupie chorych do 18. roku zycia sg bardziej efektywne niz

terapia rodzinna czy postepowanie behawioralne prowadzace do modyfikacji zachowan.

. 40,41

Ryzyko zachorowalno$ci oraz umieralno$ci zwigzanej z otytosciag musi by¢ wazone z ryzykiem

zwigzanym z zabiegiem bariatrycznym.40 Kwalifikacja do leczenia chirurgicznego osob do 18. roku
zycia powinna si¢ odbywac jedynie w specjalistycznych o$rodkach w oparciu o $cisle przestrzegane
kryteria takie jak:

Wskaznik masy ciata (BMI) >40 kg/m2 (lub 99. percentyl w odniesieniu do normy dla wieku)
i co najmniej jedna choroba wywotana otyto$cig (nadci$nienie t¢tnicze, nietolerancja glukozy
[lub insulinoopornos¢], dyslipidemia, zespdt bezdechu sennego o lekkim nasileniu,
nietrzymanie moczu, refluks zotagdkowo-przetykowy, zapalenie tkanki tluszczowej
[panniculitis], choroby stawdow, istotne uposledzenie jakosci zycia lub codziennej

aktywnoéci);42’43

Wskaznik masy ciata (BMI) pomigdzy 35-39,9 kg/ m2 w przypadku wspotistniejacej istotnej
choroby metabolicznej wiklajacej nadmierng mase ciata (cukrzyca typu 2, zesp6t bezdechu
sennego o0 srednim lub ciezkim przebiegu, idiopatyczne nadci$nienie S$rodczaszkowe

[pseudotumor cerebri], niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby [NASH]);"’Z’43
Dojrzato$¢ uktadu kostno-szkieletowego >95% (u wigkszosci dziewczynek zwykle 14.rz. a u
chtopcow 15. rz.);

Dojrzato$¢ ptciowa w skali Tannera okreslona na 4-5;44

Zdolno$¢ do zrozumienia rodzaju zabiegu i ograniczen zyciowych z nim zwiafzanych;"’z’43
Udokumentowana nieskuteczna proba leczenia zachowawczego przez co najmniej 6 miesigcy.
40-43

2.3. Przeciwwskazania do zabiegow bariatrycznych i metabolicznych

2.3.1. Przeciwwskazania bezwzgledne

Choroby nieuleczalne prowadzace do wyniszczenia (np. czynna choroba nowotworowa,
zespOt nabytego niedoboru odpornosci [acquired immunodeficiency syndrome —
AIDS]);31,39'45

Choroby stanowigce zagrozenie dla zycia w krotkim czasie (np. $wiezy zawat serca,

przewlekta obturacja drog oddechowych duzego stopnia);45
Choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otytosci (np. zespot Cushinga);

Cigzkie zaburzenia krzepni@cia;40

Brak wspotpracy ze strony chorego lub brak akceptacji efektu zabiegu spowodowany przez:
— czynne uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow; kwalifikacje do operacyjnego leczenia
otyto$ci mozna rozwazy¢ w przypadku trwajacego co najmniej rok udokumentowanego

okresu abstynencji; 3139

— choroby psychiczne niepoddajace si¢ kontroli mimo leczenia i farmakoterapii ;3
39

9

—uposledzenie umystowe ciezkiego stopnia;

Brak mozliwo$ci udziatu w statej dtugoterminowej kontroli po leczeniu operacyjnyrn;31
Okres 12 miesigcy poprzedzajacy planowang ciaze, cigza i karmienie (do czasu rozwigzania
I zakonczenia laktacji); po uptywie 24 miesiecy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego

nie ma przeciwwskazan do zaj$cia w ciatZe;;38
Brak zgody chorego, jak réwniez brak petnego przekonania co do stuszno$ci wyboru leczenia

operacyjnego;?’8
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e Stany uniemozliwiajgce samodzielne zycie, gdy rodzina lub opieka spoteczna nie jest w stanie

zapewni¢ odpowiedniego dtugoterminowego nadzoru.31

2.3.2. Przeciwwskazania wzgledne

e W przypadku BMI 35-39,9 kg/m2, przy braku innych chordb wspotistniejacych, cukrzyca
z obecnoscig przeciwciat (anti-GAD oraz anti-ICA), ze stezeniem peptydu C <1 ng/ml, badz
wtdérna do innych jednostek chorobowych lub stosowanego leczenia nie stanowi wskazania

do operacji metabolicznej;31’46

e Zwigkszenie masy ciata w okresie bezposrednio poprzedzajacym zabieg operacyjny
$wiadczacy o braku wspolpracy z pacjentem;

e Znaczne ograniczenie wydolnosci fizycznej, cigzka niewydolnosc¢ quZeniowo-oddechowa;38

e Aktywna choroba wrzodowa wymaga leczenia przed zabiegiem operacyjnym; w przypadku
pacjentow z bezobjawowym zakazeniem H. pylori eradykacja przed zabiegiem operacyjnym

jest zalecana, ale nie bezwzglednie konieczna;47
e w przypadku chorych leczonych w przesztosci onkologicznie konieczna jest konsultacja
onkologiczna dokumentujaca skuteczne wyleczenie nowotworu;

¢ nadci$nienie wrotne w przebiegu marskosci w.':}troby.ﬂ’8

3. Ocena przedoperacyjna i przygotowanie do operacji bariatrycznej

3.1. Glowne cele oceny przedoperacyjnej oraz przygotowania do operacji
bariatrycznej

e Omowienie chirurgicznego leczenia otytosci:

— poinformowanie chorego o korzysciach ptynacych z leczenia operacyjnego;31,33,39,48
— szczegdtowa informacja o ryzyku okotooperacyjnym i powiktaniach — ustna i pisemna

W postaci formularza §$wiadomej zgody;31133’39148
— przedstawienie ograniczen zwigzanych z leczeniem operacyjnym oraz jego efektami,

zwlaszcza koniecznosci przestrzegania zalecen dietetycznych;31’33’39’48
— uzyskanie akceptacji zmian w zakresie stylu zycia bedacych konsekwencja leczenia

operacyjnego i koniecznosci statej wspotpracy z zespotem lecze}cym;31’33’39’48
e Optymalizacja leczenia chorob spowodowanych otytoScia oraz innych choréb

wspotistniejacych majaca na celu redukcje ryzyka okolooperacyjneg0;3l’33’39148
¢ Ocena stopnia motywacji chorego oraz mozliwosci wspolpracy w okresie okotooperacyjnym,

a takze prowadzenia kontroli odlegiej.31’33’39’48

3.2. Zespol specjalistow zaangazowanych w opieke nad chorym bariatrycznym

Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego powinny si¢ odbywac w zespole
wielodyscyplinarnym, w sktad ktorego wchodzg specjalisci z réznych dziedzin. Celem pracy zespotu
jest przygotowanie chorych do leczenia chirurgicznego oraz nadzorowanie prawidtowego
I niepowiktanego procesu utraty masy ciala zarowno we wczesnym, jak i odleglym okresie

pooperacyjnym.31,33,34,40

Kluczowa role w pracach wielodyscyplinarnego zespotu odgrywa koordynator sprawujacy nadzor
nad przebiegiem przygotowania do zabiegu i catego procesu leczenia. Powinien to by¢ lekarz majacy
doswiadczenie w zakresie leczenia i opieki nad chorymi z otyloscia olbrzymia, optymalnie chirurg
bariatra.

Najlepsze wyniki leczenia bariatrycznego osiaga si¢, jesli wielodyscyplinarny zespot sklada sig
Z nastgpujacych specjalistow:
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internista;

chirurg;

anestezjolog;

dietetyk;

psycholog/psychiatra;
pielegniarka/pracownik socjalny.

W razie potrzeby mozna skorzysta¢ z pomocy specjalistow innych dyscyplin medycyny, ktorzy maja
doswiadczenie w pracy z pacjentem bariatrycznym:

diabetolog;
kardiolog;
hipertensjolog;
pulmonolog;
endokrynolog;
ginekolog-potoznik;
rehabilitant;
laryngolog;
stomatolog.

3.3. Zakres oceny przedoperacyjnej

Stan wszystkich pacjentéw kwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci nalezy oceni¢ pod
katem stopnia zaawansowania chorob spowodowanych otylo$cia, atakze innych schorzen, ze

szczegblnym uwzglednieniem tych, ktére wplywaja na kwalifikacje do zabiegu operacyjnego.

40

Prawidlowa ocena powinna zawiera¢ informacje dotyczace historii choroby, badania fizykalnego,

oceny psychospolecznej, badan laboratoryjnych, obrazowych oraz ryzyka okotozabiegowego.

40

Wyniki nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji medycznej. Optymalny zakres oceny przedoperacyjnej
powinien obejmowac:

stan zdrowia i odzywienia, choroby wywotane otyloéciq;3lv33’40
masg¢ ciata, BMI, parametry antropometryczne (stosunek obwodu talii do obwodu na poziomie

bioder [waist-hip ratio — WHRY]);31,33,34,40

badania laboratoryjne takie jak:34149

— morfologia krwi obwodowej;

— proteinogram;

— lipidogram;

— ocena gospodarki weglowodanowej (%HbA1c);

— parametry uktadu krzepnigcia;

— czynnos$¢ uktadu dokrewnego (TSH, kortyzol);

endoskopi¢ gornego odcinka przewodu pokarmowego (ocena pod katem patologii w zakresie
btony §luzowej przetyku, Zotadka i dwunastnicy oraz przepukliny rozworu przetykowego, jak

réwniez test na obecno$¢ zakazenia H. pylori);SO’51
USG Iub tomografie komputerowg (TK) brzucha (ocena innych zmian w zakresie jamy
brzusznej, szczegbdlnie kamicy pecherzyka zolciowego lub drog zoétciowych oraz

niealkoholowego stluszczenia watroby [NASH/NAFLD]);A'O’49
EKG oraz echokardiografi¢ (w celu przedoperacyjnej oceny wydolnos$ci uktadu krazenia oraz

okolooperacyjnego ryzyka zwiazanego z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego);40,49
RTG klatki piersiowej (ocena w aspekcie protokolu znieczulenia ogdlnego do zabiegow

chirurgicznych);52

spirometri¢ (z oceng rezerwy oddechowej oraz ewentualne;j obturacji);49
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e ocen¢ psychologa pod katem wystepowania zaburzen taknienia (np. jedzenie kompulsywne),
mozliwo$ci zrozumienia zmian, jakie zajda w Zyciu chorego po zabiegu operacyjnym,
swiadomego wyrazenia zgody oraz wspotpracy w okresie okoiooperacyjnym;3’1’33’39’4O

¢ konsultacj¢ anestezjologa, ewentualnie laryngologa (przedoperacyjna ocena potencjalnych
trudnos$ci podczas intubacji);

e w razie potrzeby konsultacje stomatologa (sanacja jamy ustnej).53

Ponadto w wybranych sytuacjach mozna wykona¢ nastepujace badania:

e polisomnografi¢ (diagnostyka w kierunku zespotu obturacyjnego bezdechu sennego);54
e analize idensytometryczng ocen¢ sktadu ciala (badanie technikg dwuwigzkowe;j

absorpcjometrii rentgenowskiej [dual x ray absorptiometry — DXA]);40
e biopsje watroby w celu oceny stopnia zaawansowania niealkoholowej stluszczeniowej
choroby watroby (NASH/NAFLD), przedoperacyjng pod kontrola USG lub

s’rédoperacyjna}.A’O

W zaleznos$ci od spektrum chorob towarzyszacych oraz wykrytej w trakcie oceny przedoperacyjnej
patologii moze zaj$¢ konieczno$¢ poszerzenia zakresu wykonywanych badan.

3.4. Czas trwania oraz liczba wizyt w okresie przygotowawczym

Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje si¢, jesli czas przygotowania chorego do zabiegu nie jest krotszy
niz 3 miesigce. Optymalny wydaje si¢ okres 6—12 miesigcy. W tym czasie wskazane jest odbycie
przynajmniej 3 wizyt ulekarza koordynujacego leczenie bariatryczne lub uinnych osob
wchodzacych w sktad wielodyscyplinarnego zespotu.

3.5. Inne zalecenia

W przygotowaniu przedoperacyjnym warto rozwazy¢ przedstawienie choremu wymogow:

¢ odnos$nie do znaczacego zmniejszenia masy ciala przed operach;55’56
e w przypadku spowodowanego sttuszczeniowg chorobg watroby (NASH/NAFLD) znaczacego
powigkszenia jej lewego plata korzystne jest wprowadzenie przed zabiegiem diety majacej

doprowadzi¢ do zmniejszenia jego 0bj@t0éci;40

e 7z uwagi na zwigkszone ryzyko rozwoju powiktan okoto- i pooperacyjnych zaleca si¢, aby
najpo6zniej 6 tygodni przed operacja zaprzesta¢ palenia tytoniu.42

3.6. Przygotowanie chorego do 18. roku zycia

Kwalifikacja i przygotowanie chorego do 18. roku zycia odbywa si¢ wylacznie w oparciu
0 wspotprace wielodyscyplinarnego zespolu pracujacego w jednostkach majacych doswiadczenie
w zakresie operacyjnego leczenia otytosci u dzieci, w sktad ktorego powinien wchodzic:

e pediatra;

e chirurg dziecigcy;

e dietetyk;

¢ psycholog badz specjalista zdrowia psychicznego;
e koordynator leczenia.

W tej grupie wiekowej, oprocz zalecen podanych wyzej, ocena przedoperacyjna powinna zawieraé
dodatkowo okreslenie:

e dojrzatosci plciowej;

¢ dojrzatosci uktadu kostno-szkieletowego;

e dojrzatosci psychicznej chorego pod katem mozliwo$ci wyrazenia §wiadomej zgody oraz
dostosowania si¢ do =zalecen zwigzanych z dalszym leczeniem, atakze ograniczen
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i konsekwencji jakie niesie z sobg zabieg operacyjny.

W przygotowaniu do leczenia operacyjnego chorego do 18. roku zycia konieczny jest udziat rodziny.
Wazne jest uzyskanie oceny:

¢ akceptacji leczenia operacyjnego ze strony cztonkoéw rodziny;
¢ $wiadomosci konsekwencji leczenia operacyjnego;
e wsparcia w okresie pooperacyjnym.

Minimalny czas przygotowania powinien obejmowac okres 6 miesiecy, podczas ktorych oprocz

prowadzenia diagnostyki konieczne jest podjecie proby leczenia zachowawczeg0.41'42’44'57'59

4. Leczenie operacyjne

Systematyczne badania naukowe prowadza do lepszego zrozumienia mechanizmoéw redukcji masy
ciala oraz poprawy w zakresie kontroli chorob wywotanych otytoscig u chorych poddanych leczeniu
operacyjnemu z powodu otytosci olbrzymiej. Dotychczasowy podzial zabiegdéw na operacje
restrykcyjne oraz wylaczajace w mys$l aktualnej wiedzy wydaje si¢ nieaktualny. Obecnie mowi si¢
0 zabiegach, ktorych glownym celem jest redukcja masy ciala (efekt bariatryczny), oraz takich
ktérych gléwnym celem ma by¢ lepsza kontrola choréb towarzyszacych otylosci ze szczegdlnym

uwzglednieniem cukrzycy typu 2 (efekt metaboliczny).35

4.1. Rodzaje operacji bariatrycznych

Do zabiegdéw operacyjnych majacych dobrze udokumentowany wptyw na redukcj¢ masy ciata oraz

efekty metaboliczne naleZq:gl

e resekcja rekawowa zotadka (sleeve gastrectomy — SG);

e wylgczenie zotadkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y (Roux-en-Y gastric bypass — RYGB);

e wylaczenie zotadkowe z zespoleniem petlowym (mini gastric bypass / omega loop gastric
bypass — MGB/OLGB);

* regulowana opaska zotadkowa (adjustable gastric banding — AGB);

e wylaczenie zétciowo-trzustkowe sposobem Scopinary (biliopancreatic diversion — BPD);

e wylaczenie z6kciowo-trzustkowe Z ominigciem dwunastnicy (biliopancreatic
diversion/duodenal switch — BPD-DS).

Metody chirurgicznego leczenia otytosci, w przypadku ktérych nie ma jeszcze obserwacji
dhlugoterminowych, to:
¢ laparoskopowa plikacja zotadka (gastric plication);
e wylaczenie dwunastniczo-kretnicze z pojedynczym zespoleniem (single anastomosis
duodeno-ileal bypass — SADI);
e przetozenie jelitowe (ileal interposition).

Endoskopowe metody leczenia otytosci:

e balon zotadkowy (ze wzgledu na brak wystarczajacych dowoddéw na bezpieczenstwo oraz

efekt dlugoterminowy tej metody leczenia®0 jej glownym zastosowaniem wydaje si¢
przygotowanie do operacji chorych o szczegolnie wysokim BMI oraz obcigzonych duzym
ryzykiem okotooperacyjnym).

4.2. Kwalifikacja do poszczegolnych zabiegow bariatrycznych

Nie ma obecnie podstaw do stworzenia jednolitych zasad kwalifikacji do poszczegdlnych zabiegow
bariatrycznych. Aktualnie dostgpne metody chirurgicznego leczenia otylosci r6znig si¢ miedzy soba
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mechanizmami dziatania, spodziewanymi wynikami w zakresie efektow bariatrycznych oraz
metabolicznych, a takze zakresem potencjalnych powiktan oraz aspektow opieki dtugoterminowe;j.
Wybér optymalnej metody powinien by¢ indywidualny dla kazdego chorego i powinien uwzglednia¢
glowny cel leczenia (efekt bariatryczny / efekt metaboliczny).31’39’48

Spodziewany wptyw na poprawe stanu metabolicznego, lepszg kontrole lub remisje cukrzycy, stopien
redukcji masy ciala oraz jej trwalos¢ zwicksza si¢ W nastepujacej kolejnosci: AGB, laparoskopowa
SG (LSG), laparoskopowe RYGB (LRYGB), BPD-DS, BPD. Trudnosci zabiegu operacyjnego,
ryzyko rozwoju powiklan okotooperacyjnych oraz ryzyko wystapienia zaburzen wchtaniania takze

wzrasta w tej kolejnogci.1:31,61,62
W wyborze metody leczenia nalezy wzig¢ pod uwagg:

¢ doswiadczenie chirurga 1 osrodka bariatrycznego;

e BMI,

e wiek i stan ogolny chorego;

¢ choroby wywotane otylo$cig (zwlaszcza cukrzyca typu 2);

e zmiany anatomii przewodu pokarmowego spowodowane chorobg lub przebytym leczeniem
operacyjnym (np. przepuklina rozworu przelykowego, zabiegi resekcyjne zotadka, jelit);

e nawyki zywieniowe;

e oczekiwania i preferencje pacjenta;

e mozliwo$ci wspotpracy w okresie okotooperacyjnym oraz podczas opieki dlugoterminowe;.

4.3. Zalecenia odnos$nie do techniki operacyjnej

Zaleca si¢, aby zabiegi chirurgicznego leczenia otyloSci wykonywano w osrodkach
z doswiadczeniem w chirurgii bariatrycznej i metabolicznej, posiadajacych wyszkolong kadre oraz
niezbedny sprzet. W przypadku kazdego typu zabiegu operacyjnego kluczowe wydaje si¢
doswiadczenie operatora oraz zespotu. Zabiegi te nie moga by¢ wykonywane okazjonalnie. Osrodek
taki powinien rowniez dysponowac mozliwoscig leczenia powiktan operacji bariatrycznych, zard6wno
jesli chodzi o doswiadczenie iumiejetnosci zespotu, jak rowniez wyposazenie w odpowiedni
sprzqt.39

Dostepem z wyboru w przypadku zabiegéw bariatrycznych jest dostep laparoskopowy, ktory wigze
si¢ ze zmniejszonym odsetkiem powiktan oraz mniejsza $miertelnoscig okotozabiegowa. W razie
braku technicznej mozliwosci przeprowadzenia zabiegu technikg laparoskopowa lub jej
bezpiecznego kontynuowania sugeruje si¢ odstgpienie od leczenia operacyjnego. Konwersja do
operacji metodg otwarta nie jest zalecana. Takze w leczeniu powiktan metodg z wyboru powinien by¢

zabieg maloinwazyjny, konwersja — zarezerwowana dla sytuacji wyj a}tkowych.gl’39’63

Jezeli chory odniesie najwigksza korzy$¢ z zabiegu, ktory nie jest wykonywany w danym osrodku,
nalezy go skierowa¢ do osrodka referencyjnego mogacego zaproponowaé optymalng forme

leczenia.31:39 Konieczne jest precyzyjne udokumentowanie szczegotow wykonanego zabiegu
operacyjnego w oparciu 0 wystandaryzowany protokot zawierajacy takie elementy jak:

e $rednica zglebnika nosowo-zotadkowego uzytego podczas zabiegu;

e rodzaj zespolen;

e uzyte materiaty (liczba 1 rodzaj staplerow, szwow, obszywanie linii zespolen);
e dhugos¢ poszczegdlnych petli jelitowych;

e informacje na temat zaopatrzenia ubytkéw w krezce.

4.4. Zalecenia odnosnie do postepowania okolooperacyjnego

W $wietle dostepnych danych naukowych uwaza sig, ze zastosowanie ustrukturyzowanego protokotu
postepowania okotooperacyjnego przyczynia si¢ do poprawy zaréwno krotko-, jak
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i dlugoterminowych efektow leczenia.®4

Zgodnie z zaleceniami ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) Society najistotniejszymi

elementami w postepowaniu okotooperacyjnym u chorych poddawanych zabiegom bariatrycznym
.65

$g:

e przygotowanie chorego przed zabiegiem (zaprzestanie palenia tytoniu i spozywania alkoholu,

zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz modyfikacja nawykow Zywieniowych);66'69
e skrocenie czasu gltodzenia (podanie bogatoweglowodanowego napoju na 2—3 godziny przed

zabiegiem operacyjnym);70’71
e zbilansowana plynoterapia (ograniczenie dozylnego podawania pltynow, stosowanie

zbilansowanych krystaloidow, wczesne wprowadzenie podazy doustnej piyn()w);72'75

e okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa;76
e profilaktyka przeciwzakrzepowa (zarowno metodami mechanicznymi, jak i z zastosowaniem

heparyny drobnoczasteczkowej, ktorej dawke nalezy dobrac indywidualnie);77'79

e rutynowy drenaz jamy otrzewnowej wydaje si¢ nie mie¢ uzasadnienia;80’81

e nie zaleca si¢ pozostawiania zgtebnika nosowo-Zolqdkowego;Bz’Ss
e pooperacyjna tlenoterapia bierna (stosowanie odpowiedniego sprzgtu / wentylacja z cigglym
dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych [continous positive airway pressure — CPAP]

u chorych z rozpoznanym zespotem bezdechu sennego);77’84’85

¢ leczenie przeciwbolowe z ograniczeniem podazy opioidéw;86

e szybkie uruchomienie chorego po zabiegu operacyjnym. 87

5. Zalecenia po wypisie ze szpitala oraz kontrola odlegla

Leczenie bariatryczne i metaboliczne nie konczy si¢ wraz z wypisaniem chorego ze szpitala. Pacjent
wymaga bowiem regularnych wizyt kontrolnych w ramach dalszej opieki $wiadczonej przez

specjalistow ze znajomoscig problemdw 0sob po operacjach bariatrycznych.31*33’39188

Celem stalej kontroli i dlugoletniej opieki nad pacjentami po zabiegach bariatrycznych jest nie tylko
poprawa efektow w zakresie redukcji masy ciala, ale rowniez zapobieganie wystgpieniu odleglych

powiktan i niedoborow.39 Podczas kolejnych etapow kontroli odlegtej konieczna jest ustawiczna
edukacja pacjentow w aspekcie wilasciwego odzywiania. W przypadku zabiegoéw obarczonych
ryzykiem wystapienia niedoboréw pokarmowych wskazana jest dlugoterminowa suplementacja

witamin oraz mikro- i makroelementéw.31,88,89

5.1. Wypis ze szpitala

Zgodnie z wytycznymi ERAS Society chory po zabiegu bariatrycznym moze zosta¢ wypisany do

domu, gdy spelnione sg nastepujace kryteria:65790'92

¢ toleruje diete doustng 1 spozywa przynajmniej 1000 ml ptynéw dziennie;

e nie wymaga dozylnego podawania plynow;

¢ bol pooperacyjny jest mozliwy do opanowania za pomocg lekéw doustnych;

e poziom aktywnosci fizycznej jest zblizony do tego sprzed operacji;

e po wypisie chory pozostanie pod opieka 0sob trzecich, ma takze w razie potrzeby zapewniony
kontakt z osrodkiem leczacym;

* nie doszto do powiktan, z powodu ktorych konieczna bytaby hospitalizacja.

Zalecenia przy wypisie:88,93,94
e kontynuacja profilaktyki przeciwzakrzepowej przez co najmniej 7 dni po zabiegu, najlepiej
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z wykorzystaniem heparyn drobnoczasteczkowych;

e inhibitor pompy protonowej przez pierwszy miesigc po zabiegu;

e suplementacja witamin oraz mikro- | makroelementow, ktorg dlugoterminowo nalezy
utrzymac u chorych po operacjach wylaczajacych (LRYGB, MGB/OLGB, BPD).

Przed wypisem do domu chory powinien zosta¢ poinformowany o tym, 7e:31.95

e nadmierna objeto$¢ spozywanych positkbw moze prowadzi¢ do wystapienia powiktan
pooperacyjnych oraz gorszych efektow w zakresie utraty masy ciata;

¢ konieczna jest odpowiednia dobowa podaz biatka majaca na celu prewencj¢ niedozywienia;

e nalezy unika¢ pokarméw o wysokiej kaloryczno$ci zawierajacych duze ilosci cukrow
prostych oraz ttuszczu (np. stodyczy); po zabiegach LRYGB, MGB/OLGB i BPD zalecenie
to ma na celu takze zapobieganie wystapieniu zespotu popositkowego (dumping syndrome);

e leki doustne powinny by¢ przyjmowane w postaci rozdrobnionej, nalezy preferowac
preparaty o szybkim uwalnianiu substancji czynnej;

e udowodniono jednoznaczne korzysci wynikajace zregularnej aktywnosci fizycznej po
zabiegach bariatrycznych.

Wszyscy chorzy powinni otrzymaé zalecenia odnosnie do dalszego postgpowania w razie
wystapienia powiktan. Osrodek podejmujacy si¢ chirurgicznego leczenia otytosci powinien zapewnic
system stalego (24-godzinnego) dostepu do szpitalnej pomocy doraznej dla pacjentdéw, u ktérych
wystapity nagle zachorowania zwigzane z przeprowadzonym leczeniem.96 W przypadku objawow
sugerujacych rozwoj powiklan chirurgicznych leczenie optymalnie powinno by¢ prowadzone

w osrodku majacym do$wiadczenie w chirurgii bariatrycznej.31’97 Nalezy takze zadbaé
0 mozliwos$¢ statego dostepu do lekarza internisty, w razie probleméw niewymagajacych leczenia
operacyjnego.

5.2. Specjalisci zaangazowani w leczenie chorych po operacjach bariatrycznych

Kontrole odleglte os6b po zabiegach bariatrycznych powinny by¢ przeprowadzane przez
wyspecjalizowany zespol. Systemem kontroli odleglych kieruje koordynator programu kontroli
odlegtych — wyspecjalizowana pielggniarka, chirurg lub internista (diabetolog). W zalezno$ci od
potrzeb choremu nalezy zapewni¢ dostep do specjalistow zaangazowanych w proces kwalifikacji do
zabiegu.

5.3. Zakres kontroli odleglych
W trakcie kontroli odlegtej nalezy poddawac regularnej ocenie nastgpujace parametry:

e wynik leczenia w odniesieniu do redukcji masy ciata (%EWL, %EBMIL, %WL);

e stan odzywienia i ewentualne niedobory dietetyczne;

e nawyki Zzywieniowe oraz ocena ilosciowa i jako$ciowa stosowanej diety;

e ustgpowaniec  choréob  wywolanych  otyloscia i modyfikacja ich  leczenia;
— kryteria remisji cukrzycy powinny by¢ zgodne zwytycznymi migdzynarodowych
towarzystw diabetologicznych (catkowita remisja, cze$ciowa remisja, dlugoterminowa
remisja); 32:36,98

* monitorowanie pojawiania si¢ nowych probleméw, odleglych powiktan, schorzen;

e minimalny zestaw badan laboratoryjnych powinien 0bejm0waé:31’88’89

—morfologie, stezenie hemoglobiny;
— glikemig¢ na czczo (w przypadku chorych na cukrzyce HbAlc);
— lipidogram;
e w przypadku operacji ograniczajacych wchtanianie nalezy rozwazy¢ wykonanie
dodatkowych badan laboratoryjnych obejmuj qcych:31’88’89
— ocene gospodarki zelaza (ferrytyna, transferyna, zelazo);


http://www.mp.pl/chirurgia/wytyczne-przegladowe/154894,polskie-rekomendacje-w-zakresie-chirurgii-bariatrycznej-i-metabolicznej,2#1
http://www.mp.pl/chirurgia/wytyczne-przegladowe/154894,polskie-rekomendacje-w-zakresie-chirurgii-bariatrycznej-i-metabolicznej,2#1
http://www.mp.pl/chirurgia/wytyczne-przegladowe/154894,polskie-rekomendacje-w-zakresie-chirurgii-bariatrycznej-i-metabolicznej,2#1
http://www.mp.pl/chirurgia/wytyczne-przegladowe/154894,polskie-rekomendacje-w-zakresie-chirurgii-bariatrycznej-i-metabolicznej,2#1
http://www.mp.pl/chirurgia/wytyczne-przegladowe/154894,polskie-rekomendacje-w-zakresie-chirurgii-bariatrycznej-i-metabolicznej,2#1
http://www.mp.pl/chirurgia/wytyczne-przegladowe/154894,polskie-rekomendacje-w-zakresie-chirurgii-bariatrycznej-i-metabolicznej,2#1

— enzymy watrobowe;

— ocene czynno$ci nerek (mocznik, kreatynina);

— stezenie jondw wapnia, parathormonu, frakcji kostnej fosfatazy alkaliczne;j;
— stezenie biatka, albumin i prealbumin;

— stezenie witamin B 5, D3;

e ocen¢ problemow swoistych dla danej metody operacyjnej (np. regulacja AGB).

5.4. Schemat kontroli odleglych

Kazdy osrodek powinien wypracowaé system kontroli odleglych w oparciu 0 swoje wlasne
doswiadczenie i mozliwos$ci realizacji. Na czesto§¢ wizyt kontrolnych wplywa typ wykonanej
procedury bariatrycznej, dynamika utraty masy ciata, potencjalne problemy zdrowotne wystepujace

po zabiegu operacyjnym.39’88

Minimalne wymagania co do czestosci kontroli odleglych powinny obejmowac wizyty:31’88

* miesigc po operacji;
e w pierwszym roku od zabiegu nie rzadziej niz co 3 miesigce;
* W poOzniejszym okresie co najmniej raz do roku.

5.5. Grupy wsparcia

Chorym po operacjach bariatrycznych nalezy zaleci¢ regularny kontakt z grupa wsparcia. Dane
pochodzace z doniesien naukowych jednoznacznie przedstawiaja szybszy powro6t do petni zdrowia,
lepsze wyniki w zakresie redukcji masy ciata oraz remisji chorob towarzyszacych i wigksza poprawe
jakosci zycia w grupie chorych korzystajacych z pomocy grup wsparcia i stowarzyszen pacjentow

leczonych chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej.31’77

6. Wytyczne na podstawie ktorych opracowano powyzsze polskie rekomendacje

2005 — European Association for Endoscopic Surgery — EAES

2005 — Recommendations regarding obesity surgery

2009 — Wytyczne Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej TChP

2010 — American Association of Clinical Endocrinologist, The Obesity Society, American Society
for Metabolic and Bariatric Surgery — AACE, TOS, ASMBS

2011 — International Diabetes Federation — IDF

2011 — Association of Scientific Medical Societies in Germany — AWMF

2012 — ASMBS Pediatric committee best practice guidelines

2013 — Interdisciplinary European Guidelines on Metabolic and Bariatric Surgery

2013 — Association for the Study of Obesity — EASO, IFSO-EC

2014 — National Institutes of Health — NIH

2014 — American Diabetes Federation — ADA

2014 — Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

2014 — Cochrane Collaboration

2015 — European Guidelines for Obesity Management in Adults

2016 — Treatment Algorithm for Type 2 Diabetes: A Joint Statement by International Diabetes
Organizations
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