Wskazania do chirurgicznego leczenia otylosci
1. Kryterium BMI

e Wskaznik masy ciata (BMI) réwny lub wyzszy niz 40 kg/m?

e Wskaznik masy ciata (BMI) w przedziale 35-40 kg/m? u chorych, u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przyniesé
potencjalng poprawg w zakresie chorob wywotanych otyto$cig, na przyktad:
— cukrzyca typu 2;
— nadci$nienie tetnicze;
— choroby uktadu sercowo-naczyniowego;
— zespot bezdechu sennego, zespot hipowentylacji spowodowany otytoscia;
— choroby stawdw wymagajace leczenia operacyjnego;
— niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby (nonalcoholic steatohepatitis — NASH), niealkoholowe stluszczenie watroby
(nonalcoholicfattyliverdisease -NAFLD);
—hiperlipidemiga;
—bezplodnos¢ 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 otytosci mozna rozwazyé¢ rowniez w przypadku chorych z BMI 30,0-34,9 kg/m? i cukrzyca typu 2, w razie utrzymywania sie
hiperglikemii mimo stosowania lekow doustnych oraz insuliny

e Chorym, ktorzy przebyli weczedniej zabiegi bariatryczne, u ktorych nie zostat osiggniety efekt terapeutyczny (badz to w odniesieniu do redukcji masy
ciata, badz ustgpowania choréb wywotanych otyto$cig) nalezy zaproponowaé wykonanie zabiegu rewizyjnego.

Kryterium BMI dotyczy najwyzszej udokumentowanej w przesztosci wartosci tego wskaznika. Redukcja masy ciata przed zabiegiem operacyjnym
powodujagca obnizenie BMI ponizej wartosci wymienianych powyzej nie stanowi przeciwwskazania do leczenia operacyjnego.
Brak udokumentowanych prob redukcji masy ciata przed planowanym leczeniem chirurgicznym metodami zachowawczymi nie stanowi przeciwwskazania
do zabiegu w grupie 0sob dorostych.

2. Kryterium wieku

Zabiegi bariatryczne i metaboliczne rekomendowane sg w grupie chorych w wieku pomiedzy 18. a 65. rokiem zycia.

W wybranych przypadkach u chorych z otytoscig olbrzymia, ktorzy przekroczyli 65. rok zycia, mozna rozwazy¢ kwalifikacj¢ do operacji bariatrycznej.
Warunkiem podjecia leczenia w tej grupie wiekowej jest stan ogdlny i wiek 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 gtéwnej mierze przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia, natomiast jego wptyw na
wydtuzenie zycia, ustapienie chorob wywotlanych otytoscia jest znacznie mniej istotny.

3. Przeciwwskazania do zabiegow bariatrycznych i metabolicznych
3.1. Przeciwwskazania bezwzgledne

e Choroby nieuleczalne prowadzace do wyniszczenia (np. czynna choroba nowotworowa, zespot nabytego niedoboru odpornosci [acquired
immunodeficiency syndrome — AIDS));

e Choroby stanowigce zagrozenie dla zycia w krotkim czasie (np. Swiezy zawat serca, przewlekta obturacja drog oddechowych duzego stopnia);
e Choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otylosci (np. zespot Cushinga);
e (Ciezkie zaburzenia krzepnigcia;

e Brak wspotpracy ze strony chorego lub brak akceptacji efektu zabiegu spowodowany przez:
— czynne uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow; kwalifikacj¢ do operacyjnego leczenia otytosci mozna rozwazy¢ w przypadku trwajgcego co
najmniej rok udokumentowanego okresu abstynencji;
— choroby psychiczne niepoddajace si¢ kontroli mimo leczenia i farmakoterapii;
— upos$ledzenie umystowe cigzkiego stopnia;

e Brak mozliwos$ci udzialu w statej dlugoterminowej kontroli po leczeniu operacyjnym;

e Okres 12 miesigcy poprzedzajacy planowang cigze, cigza 1 karmienie (do czasu rozwigzania i1 zakonczenia laktacji); po uptywie 24 miesiecy od daty
wykonania zabiegu bariatrycznego nie ma przeciwwskazan do zaj$cia w ciazg;

e Brak zgody chorego, jak réwniez brak petnego przekonania co do stusznosci wyboru leczenia operacyjnego;

e Stany uniemozliwiajace samodzielne zycie, gdy rodzina lub opieka spoteczna nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniego dtugoterminowego nadzoru.
3.2. Przeciwwskazania wzgledne

e W przypadku BMI 35-39,9 kg/m?, przy braku innych choréb wspotistniejacych, cukrzyca z obecnosécig przeciwciat (anti-GAD oraz anti-ICA), ze
stezeniem peptydu C <1 ng/ml, badZz wtérna do innych jednostek chorobowych lub stosowanego leczenia nie stanowi wskazania do operacji
metabolicznej;

e Zwickszenie masy ciala w okresie bezposrednio poprzedzajagcym zabieg operacyjny $wiadczacy o braku wspolpracy z pacjentem;
e Znaczne ograniczenie wydolnosci fizycznej, cigzka niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa;

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 bezwzglgdnie konieczna;

e w przypadku chorych leczonych w przesztosci onkologicznie konieczna jest konsultacja onkologiczna dokumentujgca skuteczne wyleczenie
nowotworu;

¢ nadci$nienie wrotne w przebiegu marsko$ci watroby.



