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STRESZCZENIE

Projekt badania. Retrospektywne serie
czasowe.

Grupa badana. Badaniem objgto 2235
dorostych chorych na cukrzyce typu 2, u kto-
rych w latach 2002-2005 przeprowadzono
operacje bariatryczng. Sredni wiek badanych
wyniost 48,4 roku, a kobiety stanowity 74%
badanych. Do udziatu w badaniu kwalifiko-
wali si¢ chorzy objeci ubezpieczeniem kosz-
tow leczenia i lekéw w ramach programu
Blue Cross Blue Shield przez co najmniej
6 miesiecy przed operacjg i po operacji, kto-
rych sklasyfikowano jako chorych na cukrzy-
c¢ na podstawie refundacji kosztow recept
na leki przeciwcukrzycowe, zrealizowanych
co najmniej trzykrotnie w ciggu 6 miesiecy
przed operacja.

Metody. Aby okresli¢ wplyw operacji ba-
riatrycznej na stosowanie lekow przeciw-
cukrzycowych, badacze porownali odsetek
chorych przyjmujacych co najmniej jeden
lek przeciwcukrzycowy przed operacjg i po
operacji. W celu uwzglednienia wpltywu
potencjalnych czynnikéw zaklocajacych
postuzono si¢ metodg wieloczynnikowej
regresji logistycznej. Aby oceni¢ wplyw
operacji bariatrycznej na koszty opieki
zdrowotnej, badacze przeanalizowali bez-
posrednie koszty tej opieki na podstawie
facznych platnosci ubezpieczyciela za kaz-
dego chorego. Mediane kosztow w ciagu
od 2 lat do roku przed operacjg poréwna-
no z mediang kosztow w ciagu pierwszego,
drugiego i trzeciego roku po operacji.

Wyniki. Lacznie 1918 (85,8%) spo-
srod 2235 chorych przyjmowalo co naj-
mniej jeden lek przeciwcukrzycowy na
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3 miesigce przed operacja. Po operacji
wskaznik pacjentéw przyjmujacych co
najmniej jeden lek przeciwcukrzycowy
zmniejszyt si¢ do 25,3% po 6 miesiacach,
19,4% po 12 miesigcach oraz 15,5%

po 24 miesigcach. Najwigksze zmniejsze-
nie stosowania lekéw dotyczyto metformi-
ny, natomiast ograniczenie stosowania
insuliny, pochodnych sulfonylomocznika

i tiazolidynedionéw byto podobne.

Powiklania operacji bariatrycznych byly
stosunkowo niewielkie: Smiertelnos¢ we-
wngtrzszpitalna wyniosta 0,3%, a 7,5%
chorych zostato ponownie przyjetych do
szpitala w ciggu 30 dni.

Koszty opieki zdrowotnej w okresie
przed operacja wynosily przecigtnie 6376
dolaréw. Sredni koszt zabiegu chirurgicz-
nego oraz leczenia szpitalnego zwigzane-
g0 z operacjg bariatryczng wyniost 29 959
dolaréw. W ciggu 3 lat po operacji koszty
zwigkszyly si¢ o okolo 10% w pierwszym
roku w poréwnaniu z okresem przed
operacja, natomiast w drugim roku byly
0 34% mniejsze, a w trzecim roku o 70%
mniejsze w poréwnaniu z okresem przed
operacja.

Whioski. Operacja bariatryczna wiaze
Si¢ ze znacznym ograniczeniem stosowania
lekéw hipoglikemizujacych oraz zmniejsze-
niem kosztow opieki zdrowotne;j.

KOMENTARZ

Ta niedawna analiza danych na temat re-
fundacji Swiadczen w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego dostarcza dodatkowych
dowodow skutecznosci chirurgii baria-
trycznej pod wzgledem ograniczania zapo-
trzebowania na leki oraz zmniejszenia
kosztow opieki zdrowotnej u chorych
na cukrzyce. Uzyskane wyniki sa zgodne
z wynikami niedawnej duzej metaanalizy,
w ktorej oceniano te same parametry.'
Zastosowanie projektu serii czasowych,
mimo ze nieoptymalne jako metoda eli-
minacji bledow, wskazuje, ze przeprowa-
dzenie operacji wydaje si¢ wigzac z ograni-

czeniem stosowania lekow hipoglikemizu-
jacych oraz nieco mniejszymi kosztami
opieki zdrowotnej (przynajmniej po uply-
wie pierwszego roku od operacji). Ponie-
waz kontrola glikemii z czasem staje si¢
coraz trudniejsza, mato prawdopodobne
jest, aby zaobserwowane wyniki byly po
prostu nast¢pstwem trendu czasowego.
Mozliwe jednak, Ze inne réwnolegle stoso-
wane interwencje, takie jak wprowadzenie
zmian sposobu odzywiania lub zwigksze-
nie aktywnosci fizycznej mogly odpowia-
dac za przynajmniej cz¢S¢ obserwowanych
rezultatow. Warto zauwazy¢, ze zmniejsze-
nie zapotrzebowania na leki nastgpito
wczesnie po operacji, przed wystgpieniem
zmian, ktorych mozna oczekiwac w zwigz-
ku ze zmniejszeniem masy ciala po opera-
¢ji, co pozwala s3dzi¢, ze za poprawe
glikemii odpowiedzialne sa prawdopo-
dobnie inne mechanizmy.

Interpretujac te wyniki, trzeba pamig-
tac, ze omawiana analiza dotyczy chorych
poddanych operacji bariatrycznej
w pierwszej polowie ostatniej dekady,
CZ€sto po rygorystycznym procesie selek-
¢ji. Nie wiadomo, czy takie same wyniki
(zarowno pod wzgledem skutecznosci,
jak i bezpieczenstwa) uzyskano by, gdyby
ta procedura byta dost¢pna dla wickszej
grupy chorych. Niedawne badanie nasu-
n¢lo na przyklad obawy dotyczgce ryzyka
samobojstw wsrod chorych po operacji
bariatrycznej.”

Koszty leczenia zmniejszyly si¢ w dru-
gim i trzecim roku po operacji wsrod tych,
dla ktorych takie dane byly dostepne, co
pozwala sadzi¢, ze te zabiegi moga przy-
czynia¢ si¢ do zmniejszenia dlugotermino-
wych kosztow opieki zdrowotnej przez
ograniczenie wystepowania choréb wspot-
istniejacych. Te korzysci trzeba jednak ze-
stawi¢ ze stosunkowo duzym kosztem
samej operacji — w tej analizie prawie
30 000 dolaréw — jak rowniez mozliwymi
alternatywnymi metodami leczenia, takimi
jak intensywne modyfikacje behawioralne,
ktore moglyby przynies¢ podobne korzys-
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ci pod wzgledem redukcji masy ciata
przypadajacej na kazdego wydanego do-
lara. W innej analizie, przeprowadzonej
w oSrodkach Veterans Administration,
dotyczacej starszych chorych, nie stwier-
dzono zmniejszenia tacznych kosztow
opieki zdrowotnej w ciggu 3 lat, co wska-
zuje, ze leczenie chirurgiczne moze byc
korzystniejsze u mtodszych chorych.?

W niedawnej rygorystycznej analizie
efektywnosci kosztowej zbadano rezulta-
ty chirurgii bariatrycznej i stwierdzono,
ze koszt tego leczenia w przeliczeniu
na jeden zyskany rok zycia skorygowany
o zmiang jego jakosci (quality-adjusted
life-year) wynosit mniej niz 15 000 dolaréw
zarowno wsrod chorych ze Swiezo rozpo-
znang cukrzycg, jak i z wezesniejszym roz-
poznaniem cukrzycy, a wi¢c leczenie to
jest stosunkowo oplacalne w kontekscie
wydatkow ponoszonych na opieke zdro-
wotna. Te wyniki byly w miare niezalezne
od zmian waznych parametrow modelu,
w tym ryzyka chirurgicznego oraz odsetka
chorych, u ktérych nastepuje normalizacja
kontroli glikemii.*
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Uwzgledniajac te zastrzezenia, badanie,
ktore przeprowadzili Makary i wsp., wska-
zuje, ze klinicysci, platnicy oraz decydenci
w zakresie polityki zdrowotnej powinni
proponowac operacje bariatryczne chorym
7 cigzka otyloscig i cukrzycg. Konieczne sg
dodatkowe badania w celu okreslenia bi-
lansu potencjalnych korzysci z operacji
oraz zwigzanego z nig krétkoterminowego
ryzyka. W tych warunkach zastosowanie
narzedzia wspomagajacego podejmowa-
nie decyzji moze pomoc Swiadczeniodaw-
com w lepszej komunikacji z chorymi
w tej waznej kwestii zdrowotnej, aby poin-
formowani pacjenci mogli podejmowac
decyzje zgodne z cenionymi przez siebie
wartosciami.

Clinical Diabetes, Vol. 29, No. 1, 2011, p. 34.
Bariatric Surgery Reduces the Need for Glycemic
Control Medications and Related Health Care
Costs.
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