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Bariatra alarmuje: ,,Brakuje
Swiadomosci, ze otylosc¢ jest
podstepna i przewlekia
choroba, ktora skraca zycie”

2022-11-16

Ponad potowa polskich pacjentéw ma problem z nadmierng
masg ciata, a jednym z najczestszych powoddéw zwolnien
lekarskich sg choroby uktadu ruchu. Coraz wiecej méwi sie o
profilaktyce nadwagi i otytosci, jednak chirurg-bariatra ze
Szpitala Medicover alarmuje, ze wcigz zbyt matg wage (!)
przywigzuje sie do zdrowego stylu zycia w ogdle. ,Obawiam
sie, ze nasze spoteczenstwo ,,oswoito sie” z otytoscig” —
sugeruje w rozmowie dr n. med. Michat Janik.


http://szpitalmedicover.prowly.com

Z Raportu Medicover ,,Praca.Zdrowie.Ekonomia.
Perspektywa 2022” ptynie wniosek, ze jedna z
najczestszych przyczyn absenciji pracowniczej w
ubiegtym roku byty choroby ukiadu ruchu. Blisko potowa
badanej przez Medicover populacji pracownikéw ma takze
nieprawidtowy wskaznik cholesterolu, a co pigty
pracownik — nieprawidtowy wskaznik glikemii. Zgodnie z
wynikami badania oceniajacego styl zycia, bedacego
czescia tegorocznego raportu Medicover, ponad 64 proc.
badanych nie spetnia norm WHO w odniesieniu do
wykonywanej aktywnosci fizycznej (150-300 minut
tygodniowo o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150
minut o duzej intensywnosci). Jak to przektada sie na
aktualne statystyki dotyczace otytosci?

Problem nadwagi i otyto$ci jest narastajacy w naszym spoteczenstwie.
Obserwujemy to wokoét siebie, a takze w badaniach populacyjnych. Wedtug
danych CBOS odsetek 0séb z nadwagg i otyto$cig w Polsce wzrdost w 2019
roku do 59 proc. Oznacza to, ze ponad potowa naszej populacji ma problem z
nadmierng masg ciata.

Odsetek osdb z otytoscia (BMI powyzej 30)
systematycznie rosnie w ostatnich latach, co wptywa na
istotny wzrost ryzyka zdrowotnego. Okazuje sie, ze
czesto nie do konca uswiadamiamy sobie wiasnej
nadwagi czy otytosci. Jak Pan mysli, z czego to wynika i
jak temu zaradzié¢?

Obawiam sig, ze nasze spoteczenstwo ,,0swoito sie” z otytoécia. Brakuje
Swiadomosci, ze to podstepna i przewlekta choroba, ktéra skraca zycie.
Jeszcze wiegksze braki dostrzegam w edukacji dotyczacej zdrowego stylu zycia.
Niestety Srodowisko, w ktérym zyjemy, jest przeciwko nam w walce z otyto$cig
— wysoko przetworzona zywno$¢, siedzacy tryb zycia, palenie papieroséw czy
konsumpcja alkoholu przyczyniaja sie do pogtebiania nadwagi i otytosci w
spoteczenstwie. Najlepszym sposobem na poradzenie sobie z tym problemem
jest powszechna edukacja Polakéw w zakresie prawidtowych zasad
odzywiania, rbwnowagi pomiedzy praca a zyciem osobistym (work-life balance),
a takze zalet aktywnosci fizycznej.



Nie zawsze potrafimy zidentyfikowa¢ problem nadwagi i
otytosci u siebie, ale nawet po postawieniu diagnozy
miewamy fatszywe oczekiwania wobec procesu leczenia.
Po opracowaniu aplikacji, ktéra pozwala oszacowac¢
utrate masy ciata pacjentow po operacji rekawowej
resekcji zotadka (,,PREDICT BMI”’), zwracat Pan uwage na
koniecznos¢ zwiekszania Swiadomosci pacjentéw na
temat realnych mozliwosci trwatej utraty wagi ciata. Jak
Pan ocenia poziom tej Swiadomosci?

Metody leczenia otytosci — niezaleznie czy sa to leki, zabiegi endoskopowe czy
operacje bariatryczne sg srodkiem do osiggniecia celu, jakim jest poprawa
stanu zdrowia i walka z chorobg otyto$ciowa. Jednak poczatki otytosci wynikajg
u wielu oséb z powodu nieprawidtowego stylu zycia. Wyobrazmy sobie kobiete,
ktéra w wyniku nieprawidtowego stylu zycia nabawita sie otytosci. Po operaciji
bariatrycznej traci 40 kilograméw masy ciata. Dochodzi do ustgpienia
insulinoopornosci i nadcisnienia tetniczego. Pacjentka zamiast 120 kg wazy 80
kg. Jej walka o zdrowie jednak sie nie konczy. Dlaczego? Dlatego, ze jesli po
operacji powrdci do stylu zycia, ktory pierwotnie spowodowat otytosé, to ta
otytos¢ wroci. Nawroty otytosci potrafig by¢ obserwowane nawet po operacjach
bariatrycznych. Z tego powodu tak wazne jest, zeby pacjenci mieli Swiadomosé,
jak duzo zalezy od nich samych.

Coraz czesciej mowi sie o psychologicznych aspektach
nadwagi i otytosci. W Szpitalu Medicover oprocz
chirurgicznego leczenia pacjentom proponowane sa
rownolegle konsultacje z dietetykiem i psychologiem.
Czemu maja stuzy¢ takie interwencje specjalistow?

Opieka zespotu wielodyscyplinarnego w przypadku pacjentdéw bariatrycznych
jest niezwykle istotna ze wzgledu na koniecznos$¢ szeroko zakrojonej
modyfikacji stylu zycia. Niezbedna do tego jest pomoc dietetyczna, a takze
psychologiczna. Czestym zjawiskiem u pacjentow bariatrycznych jest
mechanizm adaptacyjny na stres polegajacy na podjadaniu w sytuacjach
stresowych. Niestety, stres nie zniknie po operacji, ale podjadanie nie bedzie
juz mozliwe, przynajmniej w bezposrednim okresie po operacji. Moze to
wprowadzi¢ chorego w dekompensacje — dlatego tak wazne jest to, zeby
wspolnie z psychologiem opracowac alternatywne metody radzenia sobie w
takich sytuacjach.

Czesto mowi sie o screeningu otytosci. Co sklada sie na
takie badanie i komu jest zalecane?



Warto, aby screening otytosci wykonata kazda osoba, ktérej wskaznik masy
ciata przekracza 30 kg/m2. W ramach screeningu wykonuje sie badania krwi i
badania obrazowe, takie jak USG jamy brzusznej. Istotnym badaniem jest
rowniez gastroskopia.

W Szpitalu Medicover dotychczas wykonano 500
zabiegdéw bariatrycznych i zorganizowano ponad 2600
konsultacji z lekarzem-bariatra. Jak konsultacje
przektadaja sie na decyzje pacjenta o zabiegu?

Wielu naszych pacjentéw po odbyciu konsultacji decyduje sie na operacje,
okoto 70 proc. z nich. Najczesciej wybierang metoda operacyjng jest rekawowa
resekcja zotadka sposobem laparoskopowym. Wykonujemy réwniez
stosunkowo duzo operacji rewizyjnych — wytaczenia zotgdkowo-jelitowego na
petli Roux-en Y (Roux-en Y Gastric Bypass) — u pacjentow z nawrotem masy
ciata po innych operacjach bariatrycznych.

Jakie sg oczekiwania pacjentow wzgledem takich
operaciji?

Wiekszos¢ moich pacjentow jako miare ich sukcesu po operacji postrzega
utracone kilogramy. Uwazam jednak, ze nie jest to najlepsze rozwigzanie,
poniewaz sama liczba kilograméw potrafi by¢ mylaca. Po pierwsze, w procesie
redukcji masy ciata zalezy nam na redukg;ji iloéci tkanki ttuszczowej — sama
liczba utraconych kilograméw nic nam o tym nie méwi. Po drugie, kazdy z nas
jest inny —w innym tempie i w innej proporcji bedzie redukowat mase ciata po
operacji.

Pamietam przypadek pacjenta, ktory skarzyt sie na staby efekt — rzedu
kilkunastu kilograméw. Spotkali§my sie na kontroli p6t roku po operacji — do
gabinetu wszedt mezczyzna z sylwetka kulturysty. W jego przypadku spadek
tkanki ttuszczowej byt duzy. Nie byto to jednak widoczne na wadze, dlatego ze
przyrost tkanki miesniowej sttumit ten efeki.

Co Pan, jako bariatra, doradzitby pacjentom w Polsce —
szczegOlnie teraz, w obliczu pandemicznego diugu
zdrowotnego?

W obliczu tego problemu radze, zeby zadbac o wtasne zdrowie, najlepiej
prowadzac zdrowy, zdrowszy niz do tej pory, styl zycia — tak aby unikng¢
koniecznosci bycia leczonym.



Coraz czesciej styszy sie o ,,rewolucyjnych” zastrzykach
na otytos¢. Czy Panskim zdaniem ma to szanse rozwigzac¢
problem nadwagi i otylosci w naszym kraju? Jakie
metody leczenia nadwagi i otylosci beda, wedtug Pana,
rosty na znaczeniu i popularnosci?

W znaczeniu populacyjnym kazda metoda leczenia otytosci — leki, zabiegi
endoskopowe czy operacje — jest gaszeniem pozaru, ktérego zrodto nie jest
stale kontrolowane. Tak dtugo jak nasz styl zycia i Srodowisko beda
predysponowac nasze spoteczenstwo do otytosci, to problem bedzie istniat.
Najnowsze leki dajg obiecujace rezultaty i z pewnoscig spowoduje to wzrost ich
popularnoéci. Nie sg jednak wolne od dziatah niepozadanych. Niewiele
wiadomo o odlegtych konsekwencjach ich stosowania. W literaturze pojawiajg
sie takze doniesienia o nawrotach problemu u 0so6b, ktére zakonczyty
stosowanie lekow. Moga one wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami, ktore
pacjenci z otytoscig czesto stosujg z powodu chordb towarzyszacych otytosci.

Po ponad 30 latach opracowano nowe wytyczne
dotyczace operaciji redukcji masy, ktére majg zastapic
dotychczas obowigzujgce wytyczne National Institutes of
Health — bedace punktem odniesienia dla wiekszosci
ubezpieczycieli i lekarzy. Jak to wptynie na polskich
pacjentow?

Nowe wytyczne sg rewolucyjne. Po pierwsze, obnizono préb BMI, od ktérego
mozemy kwalifikowa¢ pacjentéw do operacji bariatrycznych. Obecnie jest to
mozliwe juz u chorych na otytos¢ z BMI w przedziale od 30 do 35 kg/m2, o ile
majg choroby towarzyszace otytosci lub udokumentowane niepowodzenie
zachowawczego postepowania. Nowe wytycznie nie zostaty jeszcze
zaadaptowane przez ptatnika — NFZ, z tego powodu w panstwowych szpitalach
kwalifikacje do operacji nadal odbywajq sie wedtug poprzednich kryteriéw.
Jednak w Szpitalu Medicover mozemy postepowaé zgodnie z najnowszymi
wytycznymi. Obnizenie progu BMI moze sprawi¢, ze obecna w Polsce coraz
wieksza grupa pacjentéw bedzie mogta odnie$¢ korzysci z leczenia
bariatrycznego.
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