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STRESZCZENIE

Otylos¢ jako narastajacy problem zdrowotny, ale réwniez spoteczny i ekonomiczny osigga wg
ostatniego raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia rozmiary epidemii. Zgodnie z definicja stanowi
niepozadany przyrost masy ciata zwigzany z dostarczaniem ilo$ci kalorii wigkszej niz zapotrzebowanie
organizmu. Problem otyto$ci zwigzany jest nie tylko z nadmiernym gromadzeniem tkanki thuszczowe;.
Wiaze si¢ przede wszystkim z zaburzeniem homeostazy organizmu oraz rozwojem chorob
wspotistniejacych, takich jak nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca typu 2, miazdzyca, choroby nowotworowe
czy depresja. Proby leczenia dietetycznego 1 farmakologicznego otytosci skutkuja najczesciej
kilkuprocentowa skuteczno$cia, a wielu pacjentow zaczyna niestety ponownie ty¢ po spadku masy ciata
w wyniku leczenia zachowawczego. Jedyng metoda o udowodnionej naukowo skuteczno$ci zarbwno w
spadku masy ciata, jak 1 cofaniu si¢ chorob dodatkowych zwigzanych z otyloScig jest leczenie
operacyjne. Rekawowa resekcja zotadka (LSG) bedaca polaczeniem mechanizmu restrykcyjnego z
wptywem na réwnowagg neurohormonalng nalezy obecnie do wiodacych metod chirurgii metaboliczne;.
Dotychczas LSG nie posiada wyznaczonych standardow techniki operacyjnej dotyczacych S$rednicy
pozostawionego fragmentu zotgdka, wptyw jaki wywiera modyfikacja techniki operacyjnej na efekt
metaboliczny zabiegu nie zostal jednoznacznie opisany.

Celem pracy byto ocena efektu metabolicznego u chorych z otyloécia olbrzymia w zaleznosci od
modyfikacji techniki operacyjnej rekawowej resekcji zotadka.

Badaniem objeto 120 pacjentow z otytoscig olbrzymia, ktorych podzielono na trzy grupy w
zaleznosci od $rednicy uzytej sondy kalibrujgcej pozostawionego fragmentu zotadka (32Fr, 36Fr, 40Fr).
Analizie statystycznej poddano pomiary masy ciata, BMI, %EBL, %EWL oraz wartosci stgzen we Krwi
glukozy i insuliny na czczo, hemoglobiny glikowanej, wskaznika HOMA-IR, ALT, AST, cholesterolu
catkowitego 1 jego frakcji, CRP przed zabiegiem oraz 1, 3, 6 miesigcy po zabiegu operacyjnym. Za

poziom istotnos$ci statystycznej uznawano p<0,05.



Udowodniono istotny statystycznie spadek masy ciata i BMI w szeSciomiesiecznym okresie
obserwacji, najwickszy w grupie I, w ktorej uzyto sondy kalibracyjnej o najmniejszej $rednicy (32Fr).
Spadek masy ciata i BMI wyliczono za pomocg odpowiednich wskaznikéw: %EWL i %EBMIL.
Zanotowano istotny statystycznie wzrost obu tych parametrow w badanym okresie, najwigkszy
ponownie w grupie I (32Fr). Analizie statystycznej poddano réwniez parametry gospodarki
weglowodanowej. Najwigkszy spadek stezenia glukozy zanotowano w grupie | (32Fr) i Il (36Fr) w
catym okresie obserwacji. Podobne wyniki uzyskano obliczajac stezenie insuliny w surowicy krwi oraz
przy oznaczeniu wskaznika HOMA-IR i poziomu hemoglobiny glikowanej. Nie obserwowano réznic¢
istotnych statystycznie pomiedzy grupami badanymi w analizie aktywnos$ci aminotransferazy
alaninowej 1 asparaginianowej w calym okresie obserwacji. Zbadano dynamik¢ zmian parametréw
gospodarki lipidowej. Udowodniono istotny statystycznie spadek stezenia cholesterolu catkowitego po
sze$ciu miesigcach o operacji bez roznic pomigdzy badanymi grupami. Nie zbadano réwniez roznic
istotnych statystycznie pomigdzy grupami w st¢zeniu frakcji LDL cholesterolu. Istotny wzrost st¢zenia
cholesterolu frakcji HDL zbadano dla kazdej grupy w sze$ciomiesigcznym okresie obserwacji. Spadek
stezenia triacylogliceroli po sze$ciu miesigcach od operacji byt istotny statystycznie we wszystkich
grupach badanych. Analizie poddano réwniez st¢zenia biatka C-reaktywnego w surowicy krwi. Jedynie
w grupie II 1 III spadek stezenia CRP okazat si¢ istotny statystycznie w szeSciomiesigcznym okresie
obserwacji.

Rekawowa resekcja zotadka posiada udowodniong skuteczno$¢ w obnizaniu masy ciata i BMI u
pacjentéw z otytoscig olbrzymig, tym wigkszg im mniejsza jest $rednica sondy kalibracyjnej. Ponadto u
tych chorych obserwuje si¢ szybsza normalizacj¢ parametréw gospodarki weglowodanowe;j i lipidowej.

Dalszych badan wymagaja poziom aminotransferaz oraz stezenie biatka C-reaktywnego.



