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Zdarza sie, ze pacjent chory na otytos¢ spetnia gtéowny warunek kwalifikujacy go do zabiegu
chirurgicznego leczenia otytosci, czyli: BMI 40+ lub BMI 35+ i schorzenia wspoétwystepujace, a mimo to
chirurg odmawia wykonania u niego operacji. Z jakich powodéw chirurg moze podja¢ taka decyzje?
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Gdy w historii choroby otytosci, chory nie podejmowat préb leczenia zachowawczego, czyli préb redukcji
masy ciata przy pomocy leczenia dietetycznego i aktywnosci ruchowej, lub podejmowat takich préb zbyt
mato, w zbyt kréotkim czasie, aby mozna byto okresli¢ ich efekty.
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Niechec lub brak zgody chorego do przyjecia warunkéw przygotowania do operacji, pozostawania pod
kontrol3g lekarzy po operacji i uczestniczenia w dtugoterminowej obserwacji pooperacyjnej. Decydujgc
sie na zabieg pacjent musi zaakceptowac fakt, ze: operacja to dopiero poczatek leczenia, ze moze cho¢
nie musi przynie$¢ rezultaty w postaci utraty masy ciata, ale nie leczy z choroby otytosci oraz, ze po
zabiegu pacjent musi dbac¢ o swdj zmieniony uktad pokarmowy i nauczyé sie kontrolowania choroby.
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Powazna choroba psychiczna, zaburzenia osobowosci, zaburzenia taknienia, ktérych konsekwencjg jest
otytos¢. Jezeli chory leczy sie na depresje, chirurg ustala z jego lekarzem prowadzgcym plan
postepowania przed i po operacji — chodzi o tryb zycia, przyjmowane leki etc. Przy ciezkich schorzeniach
psychicznych zdarza sie tez, ze operacyjne leczenie otytosci zaleca u chorego psychiatra, ktdry sie nim
opiekuje.
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Uzaleznienia od: alkoholu i substancji psychoaktywnych (narkotykéw, lekéw). lJesli chory jest
uzalezniony od nikotyny musi sobie zdawa¢ sprawe, ze na dwa miesigce przed terminem zabiegu bedzie
proszony o catkowite zaprzestanie palenia. Wszystkie powyzsze substancje uzalezniajgce moga wywotad
powiktania: anestezjologiczne (podczas znieczulenia i po nim), chirurgiczne i ogdlnoustrojowe.
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Gdy pacjent cierpi na chorobe bezposrednio zagrazajaca zyciu.
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Gdy chory nie jest zdolny do samodzielnego funkcjonowania i nie ma mozliwosci uzyskania pomocy ze
strony bliskich lub opieki spotecznej, zwtaszcza w trudnych okresach: tuz przed i tuz po operacji.

Wskazéwka: jesli pacjent jest chory na otytos¢ ,skrajnie olbrzymig” (BMI 60+), dla jego bezpieczeristwa, chirurg
moze zaoferowac leczenie operacyjne sktadajgce sie z Il etapdw: najpierw zatozenie na okreslony czas balonu
zotgdkowego, ktory pomoze choremu zredukowaé mase ciata do okreslonej wagi, a potem zasadniczq operacje
bariatryczng.
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