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Opieka bariatryczna w Polsce

Termin bariatria pochodzacy od greckich stow baros (cigzar) i iatreia (leczenie) odnosi
sie do leczenia i zapobiegania cigzkiej chorobie, ktdra jest otylos¢. Problem otyltoéci
i chordb jej towarzyszgcych znany byl juz od dawna - w zapiskach Hipokratesa zna-
leziono wzmianki o otylo$ci mowiace o tym, Ze ,to nie tylko sama choroba, ale takze
zwiastun innych”. Jednak dopiero ostatnie dekady zmienily postrzeganie otylosci nie
tylko jako defektu kosmetycznego, ale przede wszystkim powaznego problemu zdro-
wotnego. Otyto$¢ to globalna pandemia XXI w., co najmniej 2,8 miliona ludzi umiera
kazdego roku z powodu nieprawidtowej masy ciata.

Liczba os6b z nadmierng masg ciala (nadwaga i otylo$¢) stale wzrasta, nawet w kra-
jach Afryki, a w Stanach Zjednoczonych w bardzo szybkim tempie zbliza si¢ do 50%
populacji mieszkancéw. Dane dotyczace polskiej populacji sg rownie zatrwazajace —
nadmierng mase ciala stwierdza si¢ u 60% dorostych, a wg szacunkéw NFZ za ok. 6
lat 0s6b chorujacych na otylos¢ bedzie nawet 30%. Ciezka otyloé¢ dodatkowo zwieksza
ryzyko powiktan zwigzanych z chorobami towarzyszacymi otylosci takimi jak: choroba
wieficowa, nadci$nienie tetnicze, choroby uktadu oddechowego. Tylko z powodu cu-
krzycy i jej powiklan w ciagu godziny umiera na $wiecie 600 oséb. Miedzynarodowa
Agencja ds. Badan nad Rakiem (IARC) dostrzegta i udowodnila wplyw nadmiernej
masy ciafa jako kolejnego czynnika ryzyka rozwoju nowotworéw (m.in. tarczycy, prze-
tyku, raka wpustu zoladka, nerek, szpiczaka mnogiego, trzustki, nowotwordéw jelita
grubego). Analiza prac opublikowanych w ciggu ostatnich 6 miesiecy, zwigzanych
z pandemia koronawirusa wykazata wyzsze o prawie 50% ryzyko zachorowania i zgonu
na COVID-19 pacjentéw z otyloécia, a takze ponad dwukrotnie wyzsze ryzyko hospi-
talizacji. Podatnos$¢ na zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), gtéwnej przy-
czyny $miertelnosci na COVID-19, jest znacznie wigksza wsrdéd osoéb z otyloscia.

Opieka bariatryczna

Chirurgia bariatryczna jest tylko jedna z form leczenia otytoéci, ale cechuje ja najtrwal-
szy rezultat utraty nadmiernej masy ciata. Nadmierna masa ciala to czesto efekt nie-
prawidlowych nawykoéw zywieniowych i braku regularnego wysitku fizycznego (2,5 go-
dziny tygodniowo dla dorostych wedtug definicji WHO).
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Kluczowy do oceny stopnia otylosci jest wskaznik masy ciata (BMI - body mass
index), ktory zostal opracowany w latach trzydziestych XIX w. przez Lamberta Adol-
phe Jacquesa Quetelet, belgijskiego astronoma i matematyka. Nie jest to wskaznik
idealny, jest dobrym parametrem oceny nadmiernej masy ciata ze wzgledu na jego
korelacje z ryzykiem rozwoju choréb towarzyszacych otylosci oraz z ryzykiem $mier-
telnosci. Problemem podnoszonym od lat jest brak rozréznienia masy ttuszczowej
i masy mie$niowej, lecz proby wprowadzenia nowych wskaznikéw nie przyniosty
rezultatu i ocena stanu odzywienia opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
na podstawie BMI jest wcigz podstawowym czynnikiem rozpatrywanym przy kwalifi-
kacji chorego do operacji bariatryczne;j.

Chociaz operacje bariatryczne wykonywane byty wiele lat wczeéniej, to kluczowym
momentem dla zdefiniowania opieki nad pacjentem bariatrycznym byla konferencja
National Institutes of Health (NIH) w 1991 r. Wielodyscyplinarny zespdt ekspertow,
zlozony m.in. z chirurgéw, gastroenterologéw, endokrynologéw, psychiatréw i dietety-
koéw przygotowal swoje stanowisko, w ktérym podkreslono role zachowawczego lecze-
nia otytos$ci w ramach programéw obejmujacych modyfikacje nawykéw zywieniowych
i intensyfikacje wysitku fizycznego, szczegélnie przy pierwszej probie leczenia otyltodci.
Bardzo wazne jest wsparcie psychologiczne zaréwno w trakcie leczenia zachowawcze-
go, jak i calym procesie leczenia operacyjnego to znaczy w trakcie przygotowania do
operacji, okresie okolooperacyjnym i po zabiegu operacyjnym. Leczenie chirurgiczne
mozna rozwazy¢ u dobrze poinformowanych i zmotywowanych pacjentéw, u ktérych
ryzyko operacyjne jest dopuszczalne. Kandydaci do takiego leczenia powinni by¢ sta-
rannie wyselekcjonowani po ocenie przeprowadzonej przez multidyscyplinarne zespo-
ty i objeci nadzorem do konca zycia.

Wrhaéciwa kwalifikacja do chirurgicznego leczenia otylosci to jeden z kluczowych
czynnikéw wplywajacych na jego wyniki. Przed zaproponowaniem pacjentowi leczenia
operacyjnego chirurg, przeprowadzajac wywiad, analizuje dotychczasowa histori¢ prob
redukcji masy ciala oraz wstepnie kwalifikuje chorego do operacji. Ostateczna kwalifika-
¢ji chorego do operacji, jak stanowczo podkreslano w konsensusie konferencji NIH, musi
mie¢ charakter multidyscyplinarny, jest to decyzja zespotu skladajacego sie ze specjalis-
tow doswiadczonych w leczeniu otytoéci: chirurga, internisty, anestezjologa psychologa
lub psychiatry, dietetyka, fizjoterapeuty, a w razie potrzeby takze kardiologa, pulmo-
nologa, gastroenterologa i neurologa. Operacje bariatryczne powinny by¢ wykonywane
w oérodkach specjalizujgcych sie w tego typu zabiegach, pozwalajacych wspdlnie z pa-
cjentem wybra¢ optymalng (wskazania medyczne i preferencje chorego) dla niego me-
tode operacyjna, posiadajacych przygotowanie merytoryczne i odpowiedni sprzet. Nie
jest to tylko wyposazenie bloku operacyjnego (m.in. stot operacyjny, narzedzia laparos-
kopowe), lecz takze wyposazenie oddziatu (l6zka szpitalne o nosnosci 250-300 kg, ko-
zetki, wozki inwalidzkie, krzesta, podesty bariatryczne) i zaplecze sanitarne (kabiny prys-
znicowe przystosowane dla osob otylych wyposazone w odpowiednie uchwyty i porecze).

Kluczowym, niestety czesto pomijanym, aspektem przy kwalifikacji chorego do
operacji jest konsultacja psychologiczna (kompleksowa ocena wymaga czasem kilku
spotkan z psychologiem), ktéra obejmuje ocene psychologiczng behawioralna, zywie-
niowy, rodzinna, a czynniki osobowosci powinny by¢ integralna czescia oceny przed-
operacyjnej pacjenta.
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Od polowy XX w. wykonuje si¢ operacje majace na celu leczenie otyloéci. W chwili
obecnej do wyboru jest co najmniej kilkanascie réznych typéw operacji, mniej lub
bardziej zmieniajacych czy modyfikujacych nie tylko anatomig, ale i fizjologie uktadu
pokarmowego oraz cechujacych sie rézng liczba i rodzajem powiktan dtugotermino-
wych. Wspdlng cecha taczaca wszystkie operacje jest sposéb dostepu — laparoskopia
jest preferowang technika. Szczegétowe kryteria kwalifikacji do danej metody opera-
cyjnej i rodzaje metod operacyjnych wykraczaja poza ramy tematyczne tego opraco-
wania. Leczenie bariatryczne jest leczeniem spersonalizowanym - nalezy wybra¢ pro-
cedure, ktora wydaje sie korzystniejsza dla pacjenta i jest dla niego akceptowalna.
Dlatego kazdy oérodek powinien dysponowaé réznymi metodami operacyjnymi.

Od wielu lat szeroko omawiany jest wzorcowy program opieki nad pacjentem
bariatrycznym. Opisany w tym rozdziale schemat dotyczy opieki bariatrycznej w Polsce,
ale czy ona rzeczywiscie tak wyglada? Niestety, nie zawsze...

Ma to bardzo wiele przyczyn, bardzo czesto gtéwna sa pienigdze. Na poczatku
nalezy powiedzie¢, ze Zaden system opieki zdrowotnej na $wiecie nie jest w stanie obja¢
opieka bariatryczng wszystkich pacjentéw wymagajacych operacji. Szacuje sig, ze w Sta-
nach Zjednoczonych mniej niz 1% pacjentéw wymagajacych operacji bariatrycznej jest
operowanych. Nie ma takich danych dotyczacych populacji polskiej. Przygotowanie
kompleksowe pacjenta bariatrycznego i opieka pooperacyjna wymaga od osrodka wy-
konujacego operacje duzych nakladéw finansowych: zakup sprzetu i przygotowanie
calego zaplecza, ktore musi by¢ dostosowane do pacjentéw z duza masa ciala (wigk-
szo$¢ pacjentow wazy >100 kg), zatrudnienie (badZ wyszkolenie) chirurga i zespotu
operacyjnego z odpowiednia kwalifikacja, psychologa, dietetyka, koordynatora pacjen-
tow bariatrycznych. Zawsze sa to olbrzymie koszty dla szpitala, chociaz koszty koniecz-
ne, jesli chcemy si¢ zajmowac opieka bariatryczng kompleksowo. Chirurgiczne leczenie
otylosci to nie jest sama operacja, to takze proces przygotowania pacjenta do operacji
i odpowiednia, zindywidualizowana, wieloletnia opieka pooperacyjna. Opieka baria-
tryczna nad pacjentem z otyloécig olbrzymia jest swoistym systemem naczyn polaczo-
nych, kazdy z jej elementéw jest bardzo wazny i zalezny od innego. Nawet najlepiej
wykonana operacja nie bedzie dobra dla chorego bez odpowiedniej kwalifikacji i kom-
pleksowej opieki przed i pooperacyjne;.
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