Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 11/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotne;j
,Chirurgiczne leczenie otytosci: rekawowa resekcja zotagdka;
wytgczenie zotgdkowe metodg Roux-en bypass; wytgczenie
zotagdkowe metodg mini gastric bypass” jako Swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Chirurgiczne leczenie otytosci: rekawowa resekcja Zotqdka;
wytgczenie Zzotgdkowe metodq Roux-en bypass; wytqczenie zotgdkowe metodq
mini gastric bypass” jako swiadczenia gwarantowanego i udzielanie go:

. osobom dorostym, u ktorych wskaznik BMI wynosi 240 oraz 235
w sytuacji wystepowania chordob towarzyszqcych, w przypadku
ktorych wywotany chirurgicznie ubytek masy ciata spowoduje ich
poprawe lub ustgpienie;

J dzieciom | mfodziezy wykazujgcym cechy kostnej i rozwojowej
dojrzatosci, u ktorych wskaznik BMI wynosi 240 oraz wystepuje co
najmniej jedna choroba towarzyszqcq, ktorzy przebyli co najmniej
6-miesieczne leczenie zachowawcze otyfosci w wyspecjalizowanym
osrodku;

we wskazaniach zidentyfikowanych kodami ICD-10:

J E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierng podazq energii;

J E66.1 Otytosc polekowa;

. E66.2 Ciezka otytosc z hipowentylacjq pecherzykowg;

. E66.8 Inne postacie otytfosci;

J E66.9 Otytosc, nieokreslona.

Uzasadnienie

Leczenie zabiegowe jest powszechnie uznang opcjqg terapeutyczng stosowang
w leczeniu otytosci. We wszystkich 8 odnalezionych wytycznych klinicznych
operacje bariatryczne wskazywane sq jako jedna z opcji leczenia otytosci.
Rowniez we wszystkich wytycznych podstawowym kryterium kwalifikacji
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pacjentow do przeprowadzenia zabiegu jest wskaznik masy ciata (ang. body
mass index, BMI).

Wiekszos¢ z odnalezionych wytycznych wskazuje, iz do operacji bariatrycznych
mozna kierowa¢ pacjentéw, ktérych BMI wynosi 240 kg/m’. Dodatkowo, we
wszystkich odnalezionych wytycznych wskazuje sie, iz BMI >35 kg/m’ oraz
obecnos¢ co najmniej jednej choroby wspdtistniejgcej (w wielu wytycznych
dodatkowo podkreslano, iz ma to by¢ choroba wspdtistniejgca zalezna od
otytosci) rowniez stanowi kryterium kwalifikacji do przeprowadzenia zabiegu.

Odnaleziono 1 przeglgd systematyczny badann RCT oraz 11 badari RCT
spetniajgcych kryteria wigczenia obejmujgcych jedynie populacje pacjentow
dorostych. Wedfug autoréow przeglgdu systematycznego Colquitt 2014,
w przypadku pordwnania miedzy sobq rdzinych zabiegdw chirurgicznych,
niektore z nich prowadzq do wiekszego spadku masy ciata oraz wiekszej
poprawy chorob wspdtistniejgcych niz inne. Wedtug autorow przeglqgdu
systematycznego nie stwierdzono istotnych rdznic pomiedzy ocenianymi
interwencjami, wytqczeniem zotqdkowym Roux-en-Y (RYGB) oraz rekawowq
resekcjqg zotqdka (LSG) w odniesieniu do utraty masy ciata oraz jakosci zycia.
Otwarty bgdz laparoskopowy zabieg RYGB oraz laparoskopowy zabieg LSG
wiqgzaty sie ze spadkiem masy ciata i/lub wskaznika BMI, przy czym na
podstawie dostepnych dowoddow nie mozna jednoznacznie wskazac przewagi
jednej procedury nad drugqg. We witgczonych do przeglqdu systematycznego
badaniach odnaleziono niewiele informacji dotyczqgcych zdarzen niepozqgdanych
oraz odsetka ponownych operacji. W wiekszosci badan okres obserwacji
wyniost jedynie rok bqdZz dwa lata, stgd dtugoterminowe efekty zabiegow
chirurgicznych pozostajq niejasne.

Majgc na uwadze redukcje kosztow dla systemu opieki zdrowotnej zwigzanych
z leczeniem powiktan, np. zespotow metabolicznych (cukrzyca, nadcisnienie),
stopa cukrzycowa, powiktania zakrzepowo-zatorowe, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa i stawdw, ktore wynikajq z niepodjecia leczenia chirurgicznego
pacjentow z otyfoscig olbrzymigq, istniejq przestanki do twierdzenia, iz koszty na
catosc leczenia bariatrycznego oraz powiktan i chordb towarzyszqcych otytosci
bedq w ujeciu globalnym nizsze dla systemu opieki zdrowotne;.

Przewodniczgcy Rady Przejrzystosci
prof. Tomasz Pasierski
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Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem

opracowania nr 0T.430.1.2016 ,Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej — operacje
bariatryczne”, Data ukoriczenia: 10 stycznia 2017.

Inne wykorzystane zrddta danych:

1. Opinia przedstawiciela pacjentéw przedstawiona w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystosci.



