lek. dent. Katarzyna Fejfer

Temat pracy: ,,Produksy oksydacji w slinie pacjentow z otyloscig olbrzymig poddanych
leczeniu bariatrycznemu”

STRESZCZENIE

Otylos¢ olbrzymia S$ciSle jest powigzana ze wskaznikiem masy ciata- BMI
(BMI>40kg/m* lub >35kg/m* w polaczeniu z towarzyszagcymi chorobami
wspotistniejacymi). W obecnych czasach otylo$¢ jest istotnym problemem, dotyczacym
dorostych, mtodziezy i dzieci. Otylo§¢ olbrzymia moze prowadzi¢ do insulinoopornosci,
cukrzycy typu drugiego czy nadci$nienia tgtniczego. W patogenezie powiklan otytosci
olbrzymiej coraz wigksza role przypisuje si¢ stresowi oksydacyjnemu (OS). Jest to stan
charakteryzujacy sie zwigkszong iloscig reaktywnych form tlenu (RFT). SO wynika z
zaburzenia rownowagi migdzy produkcja a neutralizowaniem RFT. W warunkach
fizjologicznych wolne rodniki tlenowe powstaja z tlenu czasteczkowego w procesie
oddychania komoérkowego lub w reakcjach procesow utleniania katalizowanych przez:
oksydaze NADPH, oksydaze ksantynowg lub oksydaze L- amionokwasowa. RFT w
stezeniach fizjologicznych petnig istotne funkcje w komorkach, m.in. uczestniczag w
przekazywaniu  sygnatow  wewnatrz- 1 mi¢dzykomorkowych. W stezeniach
przekraczajacych fizjologiczne prowadza do utleniania makroczaseteczek, takich jak:
bialka, lipidy, DNA.

Do badan zakwalifikowano 40 o0s6b z otytoscig olbrzymig z I Kliniki Chirurgii

Ogolnej i Endokrynologicznej UMB, wskaznik masy ciata BMI >40, wiek 35-55 lat.
Pacjenci z cukrzyca typu 2, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, reumatoidalnym
zapaleniem stawow, palacze oraz przyjmujacy leki, produkty medyczne 1 suplementy diety
wplywajace na wydzielanie §liny i jej status oksydacyjny zostali wykluczeni z badania. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej nr R-1-002/175/2012.
Grupa kontrolng dopasowana pod wzgledem pilci 1 wieku byli pacjenci Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej leczeni stomatologicznie (niepalacy, ogdlnie zdrowi, BMI w
przedziale 18-25). Uzyskano pisemne zgody na uzycie wynikéw badania krwi na potrzeby
tej pracy. Pacjenci z otytoscig olbrzymia poddani byli rutynowemu badaniu medycznemu
przed oraz 6 miesig¢cy po operacji bariatryczne;.

Materiatlem badanym byta §lina niestymulowana i stymulowana (10007L 2% kwasu

cytrynowego na grzbiet jezyka, co 30 sekund, przez 5 min) pobierana metoda wypluwania,



bezposrednio do plastikowych probowek wirowniczych umieszczonych w lodzie, w ilosci
3-5 ml do probéwki, w czasie 1-3 godzin po czyszczeniu zebdw, przyjmowaniu ptyndw i
positkow. Nastgpnie materiat zostal odwirowany przez 20 minut, z predkoscig 12000 x g, w
temperaturze 40C. Do dalszych badan zachowano ptyn nadosadowy, ktéry umieszczono w
temperaturze -200C, a po uptywie 24 godzin w temperaturze -800C. W dniu wykonywania
oznaczen materiat rozmrozono i1 przechowywano w temperaturze +40C przed pobraniem do
badania. Dla zminimalizowania bledu oznaczenia badania wykonywano jednoczasowo.

W uzyskanej §linie oznaczono: 1) stezenie produktéw peroksydacji lipidow (metoda
ELISA: kompleksow 4-hydroksynonenalu z biatkami (4-HNE protein adduct), 8-
izoprostanow (8-izoP)), 2) stezenie produktow oksydacji bialek: metoda ELISA-
zaawansowanych produktéw oksydacji biatek (AOPP), metoda kolorymetryczng- grup
karbonylowych biatek (PC), 3) calkowita zawartos¢ biatka (BCA)- metoda
bicynchoninowa, 4) produkt oksydacji DNA (metoda ELISA 8-hydroksydeoksyguanozyna
(8-OHAG)), 5) calkowity status antyoksydacyjny TAS (metoda kolorymetryczng), 6)
catkowity status oksydacyjny TOS (metoda kolorymetryczng), 7) wskaznik stresu
oksydacyjnego OSI (wyliczono na podstawie wzoru: TOS/TAS x 100).

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 10.0- testy
parametryczne, za poziom istotno$ci przyjeto p<0,05.

Whioski:

1. W przebiegu otytosci olbrzymiej w jamie ustnej dochodzi do wystepowania stresu
oksydacyjnego o czym $wiadcza zwigkszone wartosci TOS 1 wskaznika OSI, ktore mowia o
przewadze procesow oksydacyjnych.

2. Po operacji bariatrycznej zmniejsza si¢ nasilenie procesow oksydacyjnych o czym
wnioskujemy na podstawie zmniejszonego wskaznika OSI 1 poziomu TOS co $wiadczy o
sukcesie terapeutycznym, jednak warto$ci te nie osiggaja odpowiadajacych grupie
kontrolnej.

3. Leczenie za pomocg operacji bariatrycznej zwigksza barier¢ antyoksydacyjng
organizmu o czym $wiadczg zwigkszone wartosci TAS u pacjentow po 6 miesigcach od
zabiegu.

4. Pacjenci otyli przed operacja charakteryzuja si¢ zmniejszonym wydzielaniem §liny,
ktore wraca do normy po operacji bariatrycznej.

S. W przebiegu otytosci olbrzymiej zwigksza si¢ peroksydacja lipidow o czym
$wiadcza zwigkszone ilosci 8-1SOP 1 4-HNE u pacjentow przez zabiegiem w poréwnaniu do

wynikow po zabiegu i pacjentow z grupy kontrolne;.



6. Otytos¢ zwigksza oksydacj¢ biatek co wskazuje zwigkszony poziom AOPP i PC u
pacjentow przez zabiegiem w poroéwnaniu do wynikéw po zabiegu i1 pacjentdw z grupy
kontrolnej.

7. Otylos¢ powoduje wzrost oksydacji DNA co objawia si¢ zwickszonym poziomem 8-
OHAG u pacjentow przez zabiegiem w porownaniu do wynikdw po zabiegu i pacjentow z

grupy kontrolne;j.



