Artykut oryginalny/Original article Wideochirurgia

Wczesne wyniki operacyjnego leczenia chorych z otytoscia
patologiczng metoda wytworzenia matego zotadka
z zespoleniem z petla jelitowa Roux-Y

Early results of Roux-en-Y gastric bypass in patients with morbid obesity

Rafat Paluszkiewicz!, Piotr Kalinowski?, Piotr Remiszewski?, Janina Biatobrzeska-Paluszkiewicz?, Danuta Suchowera’,
Imohamed Alzayany', Longina Ktosiewicz-Latoszek? Hanna Zborowska®, Marek Krawczyk!

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby, Akademia Medyczna, Warszawa
2poradnia Choréb Metabolicznych, Instytut Zywnodci i Zywienia, Warszawa
3Laboratorium Centralne SPCSK, Akademia Medyczna, Warszawa

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2006; 1 (4): 150-157

Streszczenie

Wstep: Operacja wytworzenia matego zotgdka z zespoleniem z petlq Roux-Y jest jedng z metod chirurgicznego lecze-
nia otytosci patologicznej. Pozwala na zmniejszenie masy ciata dzieki ograniczeniu liczby spozywanych positkow
{ zmniejszeniu wchtaniania substancji odzywczych.

Cel: Ocena wynikow leczenia chorych z otytosciq patologiczng z zastosowaniem metody wytworzenia matego zotqgd-
ka z zespoleniem z petlg Roux-Y.

Materiat i metody: W okresie od stycznia 2002 do lipca 2005 r. zoperowano 38 chorych (20 kobiet ( 18 mezczyzn) z otyto-
scig patologiczng w wieku sSrednio 37,6+ 9,3 lat. Srednia masa ciata pacjentéw przed leczeniem wynosita 147,0+28,8kg,
srednia wartos¢ wskaznika masy ciata (body mass index, BMI) 49,2+7,0. U 23 chorych stwierdzono dyslipidemie, Srednie
wartosci frakcji lipidowych wynosity: cholesterolu catkowitego (TC) 4,9+0,8 mmol/l, trojglicerydow (TG) 1,9+0,7 mmol/,
HDL-cholesterolu (HDL) 1,1+0,3 mmol/l, LDL-cholesterolu (LDL) 2,9+0,8 mmol/l. U 21 chorych stwierdzono nadcisnienie
tetnicze, u 7 cukrzyce typu 2, u 4 chorobe niedokrwienng serca, u 9 bezdechy senne, u 4 kamice pecherzyka zétciowego.
Chorych oceniano przed operacjq oraz po 6 ( 12 miesigcach od operacji, okres obserwacji wynosit co najmniej 12 miesiecy.
Wyniki: Pot roku po operacji masa ciata wynosita Srednio 112,3+23,1 kg, BMI (body mass index) 37,5+23,1,
TC 4,5+0,7 mmol/, TG 1,4+0,6 mmol/l, HDL 1,3+0,3 mmol/l, LDL 2,6+0,7 mmol/l. Po 12 miesigcach masa ciata wynosita
srednio 99,4+17,7 kg, BMI 33,3+4,1, TC 4,3+0,7 mmol/l, TG 1,2+0,5 mmol/l, HDL 1,4+0,3 mmol/l, LDL 2,3+0,6 mmol/l.
W okresie pooperacyjnym obserwowano ustgpienie lub znaczne zmniejszenie nasilenia objawow chorob towarzy-
szqcych oraz zmniejszenie dawek przyjmowanych lekow. U 1 chorej wystgpito krwawienie z okolicy zespolenia zo-
tgdkowo-jelitowego wymagajqce reoperacji, w 2 przypadkach doszto do zakazenia rany oraz w 1 przypadku do po-
wstania przepukliny w bliznie pooperacyjnej.

Whioski: Zastosowanie metocly wytworzenia matego zotgdka z zespoleniem z petlq jelitowq Roux-Y w leczeniu otyto-
sci patologicznej pozwala na osiggniecie bardzo dobrych wynikow w zakresie zmniejszenia masy ciata chorych i wy-
leczenia choréb towarzyszqcych otytosci.

Stowa kluczowe: gastric bypass, chirurgia bariatryczna, otytosc patologiczna.
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Wczesne wyniki operacyjnego leczenia chorych z otytoscig patologiczng

Summary

Background: Roux-en-Y gastric bypass is one of the methods in surgical treatment of morbid obesity. In patients with
morbid obesity treated with this operation weight loss is achieved by combined restriction and malabsorption.

Aim: The purpose of the study was to evaluate the early results of Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) in patients with
morbid obesity.

Methods: Between January 2002 and July 2005, 38 patients (20 females and 18 males) with morbid obesity underwent
RYGB. Patients’ average age was 37.6+9.3 years, average body weight was 147.0+28.8 kg and average body mass index
(BM1) was 49.2+7.0. Dyslipidaemia was diagnosed in 23 patients, with average plasma levels of lipid fractions: total cho-
lesterol (TC) 4.9+0.8 mmol/l, triglycerides (TG) 1.9+0.7 mmol/l, HDL-cholesterol (HDL) 1.1+0.3 mmol/l, LDL-cholesterol (LDL)
2.9+0.8 mmol/l. Arterial hypertension was found in 21, type 2 diabetes mellitus in 7, coronary artery disease in 4, sleep ap-
noea in 9 and cholelithiasis in 4. Patients were evaluated preoperatively and at 6 and 12 months after surgery. Follow-up
was at least 12 months.

Results: Six months after the operation average body weight was 112.3+23.1 kg, BMI 37.5+23.1, TC 4.5+0.7 mmol/|,
TG 1.4+0.6 mmol/l, HDL 1.3+0.3 mmol/l, LDL 2.6+0.7 mmol/l. Twelve months after the operation average body weight
was 99.4+17.7 kg, BMI 33.3+4.1, TC 4.3+0.7 mmol/l, TG 1.2+0.5 mmol/l, HDL 1.4+0.3 mmol/|, LDL 2.3+06 mmol/l. In the
postoperative period the symptoms of concomitant diseases alleviated and the patients required medications in reduced
doses. There was one case of bleeding from gastrojejunostomy that required reoperation, 2 cases of wound infection,
and one case of incisional hernia.

Conclusions: Roux-en-Y gastric bypass in patients with morbid obesity is a safe and effective treatment method that
results in a decrease in body weight and improvement in concomitant diseases.

Key words: gastric bypass, bariatric surgery, morbid obesity.

Wstep

Chirurgiczne leczenie otytosci wskazane jest w przy-
padku chorych z otytoscig patologiczna, u ktérych za-
chowawcze metody leczenia okazaty sie nieskuteczne.
Przyjete kryteria kwalifikacji do leczenia operacyjnego
wyznacza sie na podstawie wartosci wskaznika masy
ciata (body mass index, BMI) obliczanego wedtug wzo-
ru BMI = masa ciata [kg]/(wzrost [m])%. Zgodnie z nimi
do operacji bariatrycznej moga by¢ kwalifikowani cho-
rzy, dla ktérych wartosé¢ BMI wynaosi >40 lub chorzy
z BMI>35 oraz chorobami towarzyszacymi otytosci, ta-
kimi jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, obtu-
racyjny bezdech podczas snu oraz innymi, ktérych
przebieg moze ulec poprawie wraz ze zmniejszeniem
masy ciata. Obecnie stosowane kryteria kwalifikacji
do leczenia operacyjnego zostaty zaproponowane
w 1991 r. w Stanach Zjednoczonych i przyjete przez Na-
tional Institutes of Health (NIH); ostatnie modyfikacje
wprowadzono w nich w 2004 roku podczas konferen-
cji American Society for Bariatric Surgery (ASBS) [1, 2].
Problem skutecznego leczenia chorych z otytoscig pa-
tologiczng przybiera na znaczeniu, poniewaz coraz
wiecej 0s6b jest otytych i wymaga leczenia. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia, na $wiecie jest ponad
300 mln os6b z patologiczna otytoscia i ponad 1 mld
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056b 7z nadwagg [3]. W samych Stanach Zjednoczonych
w populacji 0s6b dorostych u 64% mozna rozpoznac
nadwage lub otytos¢, a otytos¢ patologiczna, bedaca
wskazaniem do leczenia chirurgicznego, u 4,7% [4].
W 2002 r. przeprowadzono w populacji polskiej bada-
nie NATPOL PLUS [5], wedtug ktérego 53% populacji
miato BMI powyzej gbérnej granicy normy, tzn. >25,
nadwage stwierdzono u 34%, a otytos¢ u 19% popula-
cji. Chorzy z otytosciag patologiczna stanowig prawdo-
podobnie ok. 0,5-1% populacji. W ich przypadku lecze-
nie chirurgiczne powinno by¢ postepowaniem z wybo-
ru. Co prawda zalecane jest, aby przed decyzjg
o leczeniu operacyjnym podejmowane byty préby le-
czenia zachowawczego przy pomocy diety lub srodkéw
farmakologicznych, wiadomo jednak, ze taki sposéb
postepowania jest nieskuteczny w perspektywie dtu-
goterminowej, a trwate zmniejszenie masy ciata jest
mozliwe tylko na drodze leczenia operacyjnego.
Wsrdd metod chirurgicznego leczenia otytosci pa-
tologicznej wyrdznia sie operacje restrykcyjne, opera-
cje wytaczajace oraz operacje taczace obie techniki.
Wszystkie wykonywane obecnie zabiegi moga byc
przeprowadzone metodg klasyczng i metoda laparo-
skopowa [6]. Operacja wytworzenia matego zotadka
z zespoleniem z petla jelitowa Roux-Y (Roux-Y gastric
bypass, RYGB) taczy w sobie element restrykcyjny — po-
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Ryc. 1. Wytworzenie matego zotadka z zespole-
niem z petla jelitowa sposobem Roux (Roux-Y
Gastric Bypass)

wstaje zbiornik zotagdkowy o matej pojemnosci oraz
element wytaczajacy z pasazu tresci pokarmowej
wiekszg czes¢ zotadka, dwunastnice i poczatkowy od-
cinek jelita czczego (ryc. 1.). Chory po operacji zmuszo-
ny jest ograniczac ilos¢ spozywanych jednorazowo po-
sitkdw, poniewaz szybko osigga uczucie sytosci. Dzie-
ki temu zmniejszona zostaje podaz kalorii. Efekt ten
jest potegowany przez wytgczenie czesci przewodu
pokarmowego odpowiedzialnej za najbardziej aktyw-
ne wchtanianie.

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia chorych
z otytoscig patologiczna z zastosowaniem metody
wytworzenia matego zotadka z zespoleniem z petla
Roux-Y.

Materiat i metody

W okresie od stycznia 2002 do lipca 2005 . leczono
operacyjnie 38 chorych z otytoscia patologiczna.
Wsréd nich byto 20 kobiet i 18 mezczyzn, ktérych sred-
nia wieku wynosita 37,63+9,3 lat. Wskazaniem do le-
czenia chirurgicznego byt brak odpowiedzi na leczenie
zachowawcze oraz BMI >40 lub BMI >35 przy wspot-
istniejacych dodatkowych chorobach, takich jak: nad-
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Tab. I. Choroby towarzyszace otytosci w grupie
chorych zakwalifikowanych do operacji wytwo-
rzenia matego zotadka z zespoleniem omijajacym

Choroby towarzyszace otytosci  Liczba chorych (odsetek)

nadcisnienie tetnicze 21 (55,2%)

cukrzyca typu 2 7 (18,4%)
bezdechy w czasie snu 9 (23,6%)
kamica pecherzyka z6tciowego 4(10,5%)
dyslipiedemie 23 (60%)

hipertriglicerydemia 14 (36,8%)

hipercholesterolemia mieszana 5 (13,1%)

hipercholesterolemia 4 (10,5%)

cisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, obturacyjny bez-
dech podczas snu, dyslipidemia. Srednia masa ciata
przed leczeniem wynosita 147,0+28,8 kg, srednia war-
tos¢ BMI 49,2+7,0. Nadmiar masy ciata pacjenta oce-
niany wzgledem gdrnej granicy normy (BMI = 25) wy-
nosit srednio 72,4+23,6 kg. Kazdy chory przygotowy-
wany do operacji miat oceniane podstawowe
parametry biochemiczne, wykonywany spoczynkowy
elektrokardiogram, zdjecie przegladowe klatki piersio-
wej, badanie spirometryczne, badanie ultrasonogra-
ficzne jamy brzusznej, ocene przeptywoéw w Zzytach
konczyn dolnych metodg Dopplera oraz badanie endo-
skopowe gbérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Ponadto oceniano stezenia frakcji lipidowych osocza
(TC, TG, HDL i LDL) oraz obliczano warto$¢ wskaznika
aterogennosci (wedtug wzoru Al = TC/HDL). U wiek-
szosci chorych stwierdzono obecnosé choréb towarzy-
szacych otytosci; najczesciej byty to dyslipidemie,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2 i bezdechy pod-
czas snu (tab. 1.).

W przypadku nieprawidtowosci przeprowadzano
konsultacje specjalistyczne i wdrazano leczenie tak,
aby przed operacja choroby towarzyszace byty dobrze
kontrolowane. Chorzy byli oceniani przez anestezjolo-
ga pod wzgledem ryzyka znieczulenia i powiktan
w okresie okotooperacyjnym. Wszyscy chorzy byli
operowani jednakowg metoda. Mieli oni wytworzony
maty zotadek poprzez przeszycie sciany zotadka
przy uzyciu staplera mechanicznego z 4 rzedami zszy-
wek (TA 90B, Tyco). Tak wytworzony maty zotadek
0 pojemnosci okoto 15-20 ml byt zespalany recznie
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na przedniej Scianie bok do boku z petla jelitowa typu
Roux-Y o dtugosci 100 cm, wytworzong w odlegtosci
100 cm od wiezadta Treitza i przeprowadzong przed-
okrezniczo. Pecherzyk zotciowy byt usuwany, jesli
stwierdzono kamice. Pozostawiano pojedynczy dren
lateksowy w okolicy zespolenia zotadkowo-jelitowego
oraz dwa dreny Redona w tkance podskérnej. W jed-
nym przypadku z powodu $rédoperacyjnego uszko-
dzenia torebki $ledziony wykonano splenektomie.

Okres hospitalizacji po operacji wynosit srednio
9,7+2,3 dni. W 5-6. dobie po operacji wykonywano
kontrolne zdjecie gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego z kontrastem wodnym w celu oceny szczelno-
Sci i droznosci zespolenia. (ryc. 2.) Po otrzymaniu pozy-
tywnego wyniku rozpoczynano odzywianie doustne
dieta ptynng. W okresie pooperacyjnym wszyscy pa-
cjenci otrzymywali suplementacje witaminowa, a mie-
siaczkujace kobiety przyjmowaty doustnie preparaty ze-
laza. Okres obserwacji pooperacyjnej wynosit Srednio
24,4+11,1 miesiecy. Wszyscy pacjenci w 6. i 12. miesigcu
po operacji mieli oceniane parametry antropometrycz-
ne (waga, wzrost, BMI), podstawowe parametry bio-
chemiczne i stezenia poszczeg6lnych frakeji lipidowych
osocza (TC, TG, HDL i LDL).

Analize statystyczng wynikow w poszczegélnych
okresach obserwacji przeprowadzono z wykorzysta-
niem jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA
z zastosowaniem testu Bonferroniego dla wielokrot-
nych poréwnan. Za poziom istotnosci statystyczne;j
przyjeto p<0,05. Wyniki przedstawiono w postaci:
Srednia + odchylenie standardowe.

Wczesne wyniki operacyjnego leczenia chorych z otytoscig patologiczng

Ryc. 2. Kontrola radiologiczna szczelnosci i droz-
nosci zespolenia zotagdkowo-jelitowego

Wyniki

W okresie pooperacyjnym, zarébwno po 6, jak i 12
miesigcach obserwacji, stwierdzano istotng poprawe
w zakresie ocenianych parametréw antropometrycz-
nych oraz biochemicznych (tab. Il). Srednia masa ciata
oraz BMI pacjentéw ulegty istotnemu zmniejszeniu
(ryc. 3.1 4.). Utrata nadmiaru masy ciata (excess we-

ight loss, EWL) pacjentéw 6 miesiecy po operacji wy-

Tab. Il. Zmiana wartosci ocenianych parametréw w okresie pooperacyjnym (6 i 12 miesiecy po operacji)

Przed operacja 6 mies. po operacji 12 mies. po operacji p
masa ciata [kg] 147,0+28,8 112,3+23,1 99,4+17,7 p<0,05
BMI [kg/m?] 49,2+7,0 37,545,2 33,3441 p<0,05
nadmiar masy ciata [kg], 72,4423,6 37,7+17,5 24,8+13 p<0,05
odsetek utraconego nadmiaru
masy ciata [%] 49,9 67,1
cholesterol catkowity 4,9+0,8 4,5+0,8 4,3+0,7 p<0,05
trojglicerydy 1,9+0,7 1,4+0,6 1,2+0,5 p<0,05
HDL 1,1+0,3 1,3+0,3 1,4+0,3 p<0,05
LDL 2,9+0,8 2,6%0,7 2,3+0,6 p<0,05
wskaznik aterogennosci 4,7+1,3 3,7+0,8 3,1£0,7 p<0,05
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Ryc. 3. Zmiany masy ciata w 12-miesiecznym okre-
sie obserwacji. Réznice pomiedzy poszczegdlnymi
okresami sg istotne statystycznie (p<0,05)
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Ryc. 5. Redukcja nadmiaru masy ciata w 12-mie-
siecznym okresie obserwacji. Pogrubiong prze-
rywana linia oznaczono poziom 50% nadmiaru
masy ciata. Réznice pomiedzy poszczegblnymi
okresami sg istotne statystycznie (p<0,05)

nosita 49,9%, natomiast po 12 miesigcach od operacji
osiagneta wartos¢ 67,1% (ryc. 5.). Obserwowano po-
prawe w zakresie wartosci stezen frakcji lipidowych
osocza. Srednie stezenia cholesterolu catkowitego
(ryc. 6.), tréjglicerydow (ryc. 7.) oraz frakeji LDL-chole-
sterolu (ryc. 8.) zmniejszyty sie istotnie po 6 miesigcach
od operacji. Po 12 miesiacach obserwowano dalsze
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wskaznik masy ciata BMI
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Ryc. 4. Zmiany wartosci wskaznika masy ciata
(BMI) w 12-miesiecznym okresie obserwacji. R6z-
nice pomiedzy poszczegblnymi okresami sg istot-
ne statystycznie (p<0,05)

cholesterol catkowity (TC)
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Ryc. 6. Zmiany stezenia cholesterolu catkowite-
go (TC) w 12-miesiecznym okresie obserwacji.
R6Znice pomiedzy poszczegblnymi okresami sa
istotne statystycznie (p<0,05)

zmniejszanie sie tych wartosci. Uzyskana poprawa by-
ta mniejsza niz w okresie pierwszych 6 miesiecy, nato-
miast wyniki rowniez osiggnety istotnos¢ statystyczna
(p<0,05). Wartos¢ sredniego stezenia frakcji HDL-chole-
sterolu zwiekszata sie stopniowo po 6 i 12 miesigcach

od operacji (ryc. 9.). Zmniejszeniu ulegta natomiast
wartos¢ wskaznika aterogennosci zaréwno po 6, jak
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TG [mmol/[]

HDL [mmol/(]

i 12 miesigcach od operacji (ryc. 10.). U czesci chorych
uzyskano catkowite ustapienie stwierdzanych przed

tréjglicerydy (TG)

3,0

przed 6 mies. 12 mies.

okres obserwacji

Ryc. 7. Zmiany stezenia trojglicerydow (TG)
w 12-miesiecznym okresie obserwacji. R6znice
pomiedzy poszczegblnymi okresami sa istotne
statystycznie (p<0,05)

HDL-cholesterol
2,0

przed 6 mies. 12 mies.

okres obserwacji

Ryc. 9. Zmiany stezenia HDL-cholesterolu (HDL)
w 12-miesiecznym okresie obserwacji. R6znice
pomiedzy poszczegblnymi okresami s3 istotne
statystycznie (p<0,05)

operacja zaburzen lipidowych (tab. IlI).

W okresie pooperacyjnym obserwowano réwniez
znaczne zmniejszenie nasilenia objawdw innych cho-
rob towarzyszacych oraz zmniejszenie wielkosci da-
wek przyjmowanych lekéw. Najwieksza poprawe ob-
serwowano u chorych z cukrzyca, nadcisnieniem tetni-
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Wczesne wyniki operacyjnego leczenia chorych z otytoscia patologiczna
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Ryc. 8. Zmiany stezenia LDL-cholesterolu (LDL)
w 12-miesiecznym okresie obserwacji. R6znice
pomiedzy poszczegbélnymi okresami sg istotne
statystycznie (p<0,05)
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Ryc. 10. Zmiany wartosci wskaznika aterogenno-
Sci w 12-miesiecznym okresie obserwacji. Rézni-
ce pomiedzy poszczegblnymi okresami sg istot-
ne statystycznie (p<0,05)

czym oraz obturacyjnym bezdechem podczas snu (tab.
11). Pacjenci z chorobg niedokrwienng serca nadal wy-
magali leczenia, natomiast w okresie pooperacyjnym
nie obserwowano zaostrzen przebiegu choroby. Wsréd
powiktan pooperacyjnych u 1 chorej (2,5%) wystapito
krwawienie z okolicy zespolenia zotadkowo-jelitowego
wymagajace reoperacji, w 2 przypadkach (5%) doszto
do zakazenia rany oraz w 1 przypadku (2,5%) do po-
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Tab. lll. Ustepowanie choréb towarzyszacych otytosci w okresie pooperacyjnym

Przed operacja

6 mies. po operacji 12 mies. po operacji

nadcisnienie tetnicze 21 16 9
cukrzyca typu 2 7 3 2
bezdech podczas snu/chorzy leczeni CPAP 9/1 7/1 4/1
hipertriglicerydemia 14 8 4
hipercholesterolemia mieszana 5 2 1
hipercholesterolemia 4 2 1

wstania przepukliny w bliznie pooperacyjnej. Powikta-
nia pooperacyjne dotyczyty tacznie 10% chorych.

Dyskusja

W prezentowanej pracy przedstawiono wstepne
wyniki chirurgicznego leczenia otytosci patologicznej
metoda wytworzenia matego zotadka z zespoleniem
z petla jelitowa Roux-Y. Waznym zagadnieniem jest
witasciwy dobor pacjentéw, u ktérych mozna spodzie-
wac sie korzysci z zastosowanego leczenia. Przyjelismy
kryteria kwalifikacji zalecane przez ASBS i NIH [1, 2].
Wszyscy uczestnicy podejmowali wczesniej proby le-
czenia otytosci polegajace na zmianie stylu zycia, mody-
fikacji diety i/lub stosowaniu srodkéw farmakologicz-
nych. W badanej grupie chorych po 6 i 12 miesigcach
od operacji obserwowano znaczne zmniejszenie masy
ciata, co odpowiada wynikom badar innych autoréw [7].
Po 12 miesigcach sredni odsetek utraty nadmiaru ma-
sy ciata wynosit 67,1%. Wedtug ASBS, chirurgiczne le-
czenie otytosci mozna uznac za skuteczne, gdy dzieki
operacji mozna uzyskac utrate ponad 50% nadmiaru
masy ciata i utrzymac ten wynik w obserwacji odle-
gtej. Opierajac sie na wczesniej publikowanych pra-
cach, nalezy spodziewac sie, ze po 12 miesigcach ob-
serwacji masa ciata pacjentéw bedzie nadal sie
zmniejszac [9]. Wskazuja na to réwniez wyniki doty-
czace grupy najdtuzej obserwowanych przez nas pa-
cjentéw. W szeregu publikowanych do tej pory badan,
w ktérych oceniano rézne sposoby leczenia otytosci,
stwierdzono, ze w poréwnaniu z innymi metodami
operacyjnymi o niewielkim odsetku powiktan opera-
cja wytworzenia matego zotadka z zespoleniem z pe-
tla Roux-Y prowadzi do najwiekszej utraty masy ciata
[8, 10]. U chorych kwalifikowanych do chirurgicznego
leczenia otytosci czesto stwierdza sie choroby towa-
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rzyszace [11]. W grupie operowanych przez nas cho-
rych u wiekszosci stwierdzano wystepowanie co naj-
mniej jednej choroby wspétistniejacej z otytoscia.
Zmniejszenie objawow, a w niektérych przypadkach
catkowite wyleczenie choréb towarzyszacych, takich
jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2 czy dyslipi-
demie stanowig dodatkowy korzystny efekt chirur-
gicznego leczenia otytosci. W przypadku nadcisnienia
tetniczego istotng poprawe obserwuje sie przewaznie
po 1-2 latach od operacji, co ma wyrazny zwigzek ze
zmniejszeniem masy ciata [12, 13]. W przypadku cho-
rych na cukrzyce typu 2 poprawe kontroli glikemii,
zmniejszenie dawek insuliny, zmiane sposobu lecze-
nia z insuliny na leki doustne lub catkowite wylecze-
nie obserwowano juz w krétszym okresie pooperacyj-
nym [14]. Niektorzy autorzy uwazaja, ze na poprawe
parametréw gospodarki weglowodanowej w wiek-
szym stopniu wptywa samo wytaczenie poczatkowe-
go odcinka jelita cienkiego z pasazu tresci pokarmo-
wej niz utrata masy ciata [15]. W przypadku zaburzen
lipidowych stwierdzanych u 0séb z patologiczna oty-
toscig leczenie operacyjne rowniez przynosi korzysci.
Potwierdzaja to wyniki badania SOS (Swedish Obese
Subjects), w ktérym po 10 latach obserwacji chorych
leczonych operacyjnie z powodu otytosci patologicz-
nej stwierdzono poprawe w zakresie gospodarki lipi-
dowej oraz innych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia [16, 17]. W badanej grupie chorych obserwo-
wano réwniez poprawe w zakresie wartosci wskazni-
ka aterogennosci. Wskaznik aterogennosci definiowa-
ny jako Al = TC/HDL jest uznany za dobry wyktadnik
potencjatu aterogennego osocza, poniewaz duze war-
tosci tego wskaznika sg stwierdzane u 0séb ze zwiek-
szonym ryzykiem choroby niedokrwiennej serca [18].
Dobre wyniki w zakresie poprawy parametrow meta-
bolicznych pozwalajg przypuszczad, ze leczenie opera-
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cyjne moze byé szczegblnie korzystne w przypadku
pacjentow, u ktérych otytosci towarzysza choroby
zwigzane z tzw. zespotem metabolicznym [19, 20].

Whnioski

Wstepne wyniki operacyjnego leczenia otytosci me-
toda zmniejszenia zotadka i zespolenia go z petla jelito-
wa Roux-Y sg bardzo obiecujace. Po operacji nastepuje
szybka utrata masy ciata, a zadowalajacy efekt utraty
50% nadmiaru masy uzyskuje sie juz po 6 miesigcach.
Odzwierciedleniem korzystnego wptywu tego typu
operacji na metabolizm ustroju jest poprawa parame-
trow lipidowych osocza oraz ustapienie objawéw cho-
réb wspdtistniejacych.
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