VIII. STRESZCZENIE

Otylo$¢ jest choroba przewlekla, charakteryzujaca si¢ nieprawidlowym lub
nadmiernym nagromadzeniem tkanki thuszczowej w organizmie. Nie wykazuje ona tendencji
do samoistnego ust¢powania, co wigcej jest schorzeniem nawracajagcym, prowadzacym do
rozwoju wielu powiktan takich jak cukrzyca typu 2, dyslipidemia aterogenna, miazdzyca,
nadci$nienie, choroba zwyrodnieniowa stawow, obturacyjny bezdech senny, niealkoholowa
stluszczeniowa choroba watroby i wielu innych.

Czestos¢ wystepowania otytosci zarowno w Polsce, jaki i na $wiecie stale wzrasta.
Z przeprowadzonych przez 1ZZ/N1ZP-PZH badan wynika, ze w Polsce w latach 2019 - 2020
otylos¢ (BMI > 30 kg/m?) wystepowala u 15,2% kobiet i 15,4% mezczyzn, a otylo§é
olbrzymia (BMI >40 kg/mz) u 0,4% kobiet 1 0,5% mezczyzn.

Leczenie zachowawcze otylosci olbrzymiej, polegajace na zmianie nawykow
zywieniowych, zwigkszonej aktywno$ci fizycznej 1 farmakoterapii czesto jest
niezadowalajgce, bowiem pacjenci redukujg zaledwie 5-15% masy ciata. W chwili obecnej
najskuteczniejszg metoda leczenia otylosci olbrzymiej jest chirurgia bariatryczna.

Najczesciej wykonywang operacja bariatryczng w Polsce, umozliwiajaca efektywna
redukcj¢ masy ciala jest reckawowa resekcja zotadka (SG). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jest to
operacja, ktora niesie ze sobg ryzyko powiklan, takich jak zwezenie Zotadka, choroba
refluksowa przetyku czy niedobory sktadnikoéw pokarmowych.

Celem pracy byla analiza poréwnawcza stanu klinicznego pacjentow z otylo$cia
olbrzymig przed leczeniem operacyjnym oraz miesigc, trzy i sze$¢ miesiecy po rekawowej
resekcji zotagdka w celu ustalenia zalecen zywieniowych po leczeniu bariatrycznym.

Badaniem obj¢to 32 osoby (15 mgzezyzn i 17 kobiet) z otylosciag olbrzymia poddane
rekawowej resekcji zotadka w I Klinice Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, ktore spelniaty kryteria wiaczenia do badania i jednocze$nie nie

wystapily u nich kryteria wytaczenia z badania

Badanie obejmowato cztery etapy: wizyte wstepng dzien przed zabiegiem operacyjnym
I 3 wizyty kontrolne: miesigc, 3 miesigce | 6 miesigcy po zabiegu operacyjnym. Na kazdym
etapie badan wykonana zostala ocena stanu odzywienia, sposobu zywienia 1 oznaczenia
wybranych parametréw biochemicznych z krwi (stezenie cholesterolu catkowitego, LDL -
cholesterolu, HDL — cholesterolu, triglicerydow, glukozy i insuliny na czczo,

aminotransferazy asparaginianowej (AST) i1 aminotransferazy alaninowej (ALT), biatka C-



reaktywnego oraz morfologia). Ocena stanu odzywienia obejmowata parametry
antropometryczne (masa ciata, wzrost, obwod talii, obwdd bioder) oraz analize sktadu ciata
wykonang przy uzyciu metody bioimpedancji elektrycznej [oznaczono: catkowita zawarto$¢
tkanki thuszczowej (kg i %), catkowitg zawarto$¢ beztluszczowej masy ciata (kg i %) i masy
mie$niowej (KQ), catkowita zawartos¢ wody (litry i %) oraz spoczynkowa przemian¢ materii
(kcal)]. Oceny sposobu zywienia (w trakcie kazdej wizyty) dokonano przeprowadzajac 3
dniowy, 24-godzinny wywiad zywieniowy. Warto$¢ energetyczng i odzywczg diety okreslono
przy uzyciu programu komputerowego DIETA 5.0 (Instytut Zywnosci i Zywienia,
Warszawa).

Analizujac wybrane cechy antropometryczne i parametry sktadu ciata badanych kobiet
i mezczyzn pot roku po SG, stwierdzono istotne statystycznie obnizenie mediany masy ciata
(w grupie kobiet ze 122 kg do 91 kg, a w grupie mezczyzn ze 150 kg do 106 kg) oraz
mediany wskaznika BMI (w grupie kobiet z 43,7 kg/m? do 32,7 kg/m? a w grupie mezczyzn
z 47,3 kg/m? do 34,2 kg/m?) Istotne obnizenie masy ciata i BMI zaobserwowano juz po
miesigcu od zabiegu. Ponadto w obu grupach wykazano istotne obnizenie obwodu talii i
obwodu bioder po 3 miesigcach i po 6 miesigcach od SG. Mediana obwodu talii w grupie
kobiet wynosita: 136 cm przed operacja, 119 cm - 3 miesigce po operacji i 108 cm - 6
miesi¢cy po operacji, a w grupie mezczyzn odpowiednio 151cm, 131 cm i 123 cm. Mediana
obwodu bioder w grupie kobiet wynosita: 140 cm przed operacja, 125 cm 3 miesigce po
operacji i 121 cm 6 miesigcy po operacji, a w grupie mezczyzn odpowiednio 126 cm, 118 cm
i 110 cm.

W celu oceny efektywnosci rekawowej resekcji zotadka obliczono trzy wskazniki:
%TWL, %EWL 1 %BMIL. Po sze$ciu miesigcach od zabiegu w grupie kobiet mediana
%TWL wynosita 23,5%, mediana %EWL 49%, a medina %BMIL 60,5%. W grupie
mezezyzn pot roku po SG mediana %TWL wynosita 22,5%, mediana %EWL 47,6%, a
mediana BMIL 55,4%.

Oceniajagc wyniki analizy sktadu ciata w grupie kobiet wykazano istotng statystycznie
redukcje mediany masy tkanki thuszczowej (z 60,1 kg przed operacja do 52,2 kg miesigc po
operacji, do 44,8 kg 3 miesigce po operacji i do 36,2 kg 6 miesigcy po operacji) i mediany
calkowitej zawartoSci wody w organizmie kobiet (z 48,1 litra przed operacjg do 45,3 litra
miesigc po operacji, do 44,1 litra - 3 miesigce po operacji i do 42,2 litra - 6 miesigcy po
operacji) w kazdym z ocenianych okresow pooperacyjnych w poréwnaniu do warto$ci przed
operacja. Ponadto po trzech i po szesciu miesigcach od zabiegu wykazano istotne

statystycznie obnizenie mediany beztluszczowej masy ciata (z 58,8 kg przed operacja do 53,9



kg - 3 miesigce po operacji i do 52,8 kg - 6 miesi¢cy po operacji) i mediany masy mig$niowej
(z 25,6 kg przed operacja do 24,2 kg 3 miesigce po operacji i do 23,3 kg 6 miesiecy po
operacji). Istotne statystycznie obnizenie mediany wartosci spoczynkowej przemiany materii
(z 1684 kcal do 1618 kcal) stwierdzono dopiero po 6 miesigcach od operacji.

W grupie me¢zczyzn istotng redukcje mediany zawartosci tkanki tluszczowej wykazano
po 3 miesigcach (z 69,2 kg do 48,1 kg) i po 6 miesigcach (do 37,9 kg) od operacji.
Beztluszczowa masa ciata i calkowita zawarto$¢ wody w organizmie ulegly obnizeniu i
roznily si¢ istotnie statystycznie od wartosci przed operacjag w kazdym z ocenianych okresow.
Mediana beztluszczowej masy ciata przed operacja wynosita 84,0 kg i ulegla obnizeniu do
75,8 kg miesigc po SG, do 75,3 kg - 3 miesigce po SG i do 70,9 kg p6t roku po SG. Mediana
calkowitej zawarto$ci wody wynosita 68,0 litrow przed zabiegiem, 58,7 litra - miesigc po
zabiegu, 57,9 litra - 3 miesigce po zabiegu i 55,2 litra — 6 miesi¢cy po zabiegu. Ponadto
zaobserwowano obnizenie mediany masy mig$niowej w kazdym z ocenianych okreséw po
operacji (41,9 kg przed operacja, 40,4 kg - miesigc po operacji, 38,2 kg - 3 miesigce po
operacji i 37,8 kg - 6 miesiecy po operacji), jednak réznice byty istotne statystycznie tylko po
6 miesigcach od SG. Istotne statystycznie obnizenie mediany spoczynkowego wydatku
energetycznego zaobserwowano po 3 miesigcach (z 2345 kcal do 2151 kcal) i 6 miesigcach
(do 2088 kcal) po SG.

Wykazano, dodatnig zalezno$¢ pomiedzy beztluszczowsg masa, a spozyciem biatka i
leucyny po trzech miesigcach i po szesciu miesigcach od SG w grupie megzczyzn oraz
zalezno$¢ pomigdzy masg mig$niowa, a spozyciem biatka sze§¢ miesigcy po operacji w
grupie kobiet. Ponadto zaobserwowano dodatnig korelacje pomigdzy wartoscig spoczynkowej
przemiany materii, a beztluszczowa masg ciata 1 masg migsniowa miesiac, trzy miesigce 1

sze$¢ miesigcy po operacji w obu badanych grupach.

Analizujac wyniki oznaczen wybranych parametréw biochemicznych krwi przed
leczeniem operacyjnym oraz po r¢kawowej resekcji zotadka w grupie kobiet - juz po trzech
miesigcach, a nast¢pnie po pot roku od SG - stwierdzono istotng redukcje mediany st¢zenia
glukozy na czczo, stezenia insuliny na czczo i wskaznika HOMA-IR w stosunku do mediany
przed operacja. W grupie mezczyzn istotne obnizenie mediany st¢zenia glukozy 1 insuliny na
czczo oraz wskaznika HOMAIR w poréwnaniu do ich wartosci przed zabiegiem wykazano
miesigc, 3 miesigce i 6 miesiecy po SG. Istotne obnizenie mediany st¢zenia cholesterolu
catkowitego i LDL-cholesterolu zaobserwowano jedynie miesigc po operacji, jednak po 3

miesigcach i po 6 miesigcach zaobserwowano ich ponowny wzrost. Natomiast juz po trzech



miesigcach i po p6ot roku od SG odnotowano istotne, korzystne obnizenie mediany st¢zenia
triglicerydow w grupie kobiet. W grupie m¢zczyzn juz po miesigcu od SG odnotowano
obnizenie mediany stezenia triglicerydow we krwi, jednak istotne statystycznie byto ono
dopiero po szesciu miesigcach od zabiegu. Ponadto miesigc po operacji w obu grupach
stwierdzono istotne obnizenie mediany HDL-cholesterolu i ponowny jej wzrost po trzech
miesigcach od SG. Pét roku po operacji w obu grupach zaobserwowano istotne obnizenie
mediany stezenia AST, a w grupie me¢zczyzn dodatkowo mediany st¢zenia ALT. Dodatkowo
w grupie mezczyzn odnotowano istotne obnizenie mediany stezenia CRP po trzech

miesigcach 1 szesciu miesigcach po SG.

W kolejnym etapie przeanalizowano wartos$¢ energetyczng i odzywcza diety badanych
kobiet i m¢zczyzn przed i po rekawowej resekcji zotadka. Stwierdzono, ze przed zabiegiem
mediana warto$ci energetycznej w grupie kobiet byla réwna 1766,2 kcal/dobe, a w grupie
mezezyzn 2726,6 kcal/dobg. Mediana procentowego udzialu biatka w wartosci energetyczne;j
diety wynosita 16,8% w grupie kobiet i 19,5% w grupie m¢zczyzn. Udziat weglowodandw w
pokryciu wartosci energetycznej diety pacjentow zakwalifikowanych do SG w grupie kobiet
wynosil 42,9%, a w grupie me¢zczyzn 41,6% (byl zbyt niski), a udzial tluszczow byt
niekorzystnie wysoki i wynosit odpowiednio 37% 1 36,5%. Dieta zarowno kobiet, jak i
mezczyzn charakteryzowala si¢ zbyt niska zawarto$cig btonnika (17,2g w grupie kobiet i
19,6g w grupie m¢zezyzn). Wykazano rowniez, ze ich dieta byta niedoborowa pod wzgledem
podazy wapnia, magnezu, potasu, folianow, 1 witaminy D, a w grupie kobiet dodatkowo -

zelaza.

Analizujgc warto$¢ energetyczng 1 odzywczg diety kobiet 1 mezczyzn miesiac,
trzy miesigce 1 sze$¢ miesiecy po operacji po rekawowej resekcji zotdaka odnotowano istotne
obnizenie warto$ci energetycznej diety oraz podazy wszystkich ocenianych skladnikéw
pokarmowych. Warto$¢ energetyczna diety pot roku po operacji ksztattowata si¢ na poziomie
742,3 — 990,5 kcal/dobe. Wykazano niewystarczajgce spozycie biatka (<60g/dob¢) miesigc po
SG - u 88,2% kobiet i 93,3% mezczyzn, 3 miesigee po SG - u 82,3% kobiet i 10% mezczyzn,
a 6 miesigcy po SG - u 76,5% kobiet i 40% mezczyzn. Miesigc 1 3 miesigce po SG u
wszystkich (100%) pacjentow bioracych udziat w badaniu stwierdzono niewystarczajace
spozycie weglowodandw. Po pot roku odsetek ten ulegl obnizeniu do 76,5% w grupie kobiet
1 46,7% mezczyzn. Spozycie weglowodandw miesigc po zabiegu ksztattowato sie na
poziomie 32,6 - 37,7 g/d, 3 miesiace po zabiegu na poziomie 48,4 — 65,4 g/d, a 6 miesiecy na

poziomie 79,7- 132,7 g/d. Ponadto zaobserwowano, ze dieta kobiet i mgzczyzn po operacji



bariatrycznej byta szczeg6lnie niedoborowa w blonnik pokarmowy, witaminy (C, B1, Bz, D,

E, A i foliany) oraz wapn, zelazo, magnes, potas i cynk.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze r¢kawowa resekcja zotadka jest skuteczng
metoda w redukcji masy ciata i poprawy stanu klinicznego 0s6b z otyloscig olbrzymia.
Nalezy jednak zadba¢ o wlasciwe przygotowanie zywieniowe pacjenta do operacji, wykazano
bowiem, ze ich dieta charakteryzowata si¢ zbyt niskg warto$cig odzywcza. Byta niedoborowa
w weglowodany ztozone, blonnik pokarmowy oraz kluczowe dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu witaminy i skfadniki mineralne, co skutkowato poglebieniem tych
niedobordéw po bariatrycznym leczeniu otytosci. Ponadto pacjenci powinni by¢ edukowani w
zakresie mozliwosci i tempa rozszerzania diety po r¢kawowej resekcji zoladka, stosowania
rutynowej suplementacji mineralno-witaminowej i suplementacji biatka oraz niezbednych
dlugoterminowych zmian w stylu zycia, w tym zachowan zwigzanych ze spozywaniem

pokarmow.



