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Streszczenie. U 144 os6b przed planowanym zabiegiem bariatrycznym (LSG) z powodu otytosci olbrzymiej
przeprowadzono ankiete dotyczaca dolegliwosci dyspeptycznych oraz badanie endoskopowe (panendoskopia) z pobraniem
wycinkéw btony §luzowej do oceny histopatologicznej. Skorelowano objawy kliniczne z obrazem histopatologicznym

oraz oceniono czesto$¢ wystepowania infekcji Helicobacter pylori w populacji ludzi otytych.
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Abstract. In 144 people prior to elective bariatric surgery (laparoscopy sleeve gastrectomy — LSG) due to morbid obesity,
a questionnaire regarding dyspeptic symptoms and endoscopic examination (panendoscopy) with mucosal specimens
for histopathological evaluation were performed. Clinical symptoms were correlated with the histopathological picture
and the incidence of H. pylori infection in the obese population was assessed.
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Wstep

Otyto$¢ uznawana jest za jedng z wazniejszych cho-
réob cywilizacyjnych wspoétczesnego $wiata [1]. Doty-
czy catej populacji, niezaleznie od statusu spofeczne-
go, wieku, ptci, rasy czy wyksztatcenia. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (World Health Organisation - WHO)
w 2002 r. umiescita otyto$¢ na liscie najwiekszych za-
grozen ludzkosci [1]. Wedtug NCD Risk Factor Collabo-
ration (NCD-0RisC) trzech na pieciu dorostych Polakéw
ma nadwage, a jeden na czterech jest otyty [2]. Raport
Narodowego Funduszu Zdrowia z Departamentu Analiz
i Strategii z 2019 r. dotyczacy konsekwencji spozywania
cukru i zwigzanego z nim rozwoju otytosci szacuje, ze
w 2025 r. w Polsce otytych bedzie 26% dorostych kobiet
i 30% dorostych mezczyzn [3]. Analizujgc tempo przy-
rostu otytosci, prognozuje sig, ze w 2025 r. na leczenie
schorzen zwigzanych z otyto$cig bedziemy tozyé o 0,3—
-1,0 mld zt wigcej niz w 2017 r. Otyto$¢ sama w sobie jest
czynnikiem ryzyka wystepowania m.in. choréb uktadu
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sercowo-naczyniowego, cukrzycy i zwigzanej z nig insu-
linoopornosci, bezdechu sennego czy tez chorob kostno-
-stawowych, w tym zwyrodnien wielostawowych [4].

W spoteczenstwie ros$nie przekonanie, ze walka z oty-
foscig to nie tylko stosowanie réznego rodzaju diet, ale
przede wszystkim regularna aktywnos$¢ fizyczna. Duza
grupa ludzi otytych decyduje sie na radykalny, chirur-
giczny sposoéb leczenia. Od kilkunastu lat w otytosci ol-
brzymiej przeprowadza sie operacje bariatryczne re-
strykcyjne, tj. rekawowe resekcje zotadka (laparoscopy
sleeve gastrectomy — LSG), ktére polegajg na zmniejsze-
niu objetosci zotagdka z zachowaniem prawidtowego pa-
sazu jelitowego [5]. Przy kwalifikacji pacjentéw do tego
zabiegu wykonuje sie panendoskopie z testem urazo-
wym na obecno$¢ zakazenia Helicobacter pylori. Stwier-
dzenie infekcji H. pylori wymaga przeprowadzenia przed
zabiegiem skutecznego leczenia eradykacyjnego. Oceny
histopatologicznej btony $luzowej zotgdka dokonywano
dotychczas z materiatu operacyjnego fragmentéw zotad-
kow poddanych resekcji rekawowe;j.
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Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie stanu btony $luzowej zotad-
ka u oséb otytych przygotowywanych do zabiegu LSG,
z uwzglednieniem czestosci wystepowania infekcji Heli-
cobacter pylori oraz korelacji stwierdzanych zmian btony
$luzowej z dolegliwos$ciami dyspeptycznymi.

Materiat i metody

Przeprowadzone badanie wtasne realizowane byto
od 2017 r. do grudnia 2019 r. Zgodnie z wytycznymi Pol-
skiej Sekcji Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej pod-
stawowym wskazaniem do chirurgicznego leczenia oty-
fosci jest kryterium masy ciata okreslonej BMI (body
mass index). Do zabiegu kwalifikowani sg pacjenci, kt6-
rych BMI wynosi >40 kg/m? badz >35 kg/m? ze wspétist-
nieniem choréb warunkowanych wystepowaniem otyto-
sci, tj. nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, zaburzen lipido-
wych, bezdechu sennego i innych [6].

Przebadano tgcznie 144 osoby w wieku 19-68 lat
(Srednio 42,6 roku), z otytoscia I, Il i lll stopnia, plano-
wane do zabiegu LSG, w tym 111 kobiet (77%) i 33 mez-
czyzn (23%).

Badanych podzielono na cztery grupy wiekowe:

I grupa — do 30 lat (22 osoby - 15,3%),

Il grupa — 31-40 lat(41 oséb — 28,5%),

Ill grupa — 41-50 lat (50 oséb - 34,7%),

IV grupa — >50 lat (31 os6b — 21,5%).

U wszystkich pacjentéw przed planowanym zabie-
giem bariatrycznym wykonano badanie przedmiotowe.
Zakwalifikowani do zabiegu odpowiadali na pytania mig-
dzy innymi wedtug skali VAS, zawarte w dostarczonej
ankiecie dotyczgcej najczesciej wystepujacych dolegli-
wosci dyspeptycznych oraz refluksu zotgdkowo-przety-
kowego (tab. 1.).

Wykonywano gastroskopie z uzyciem gastrofibe-
roskopu japonskiej firmy Olympus (GIF-185), z oceng
endoskopowa bfony $luzowej, testem urazowym oraz
pobraniem wycinkéw z btony $luzowej trzonu i czesci
przedodzwiernikowej zotgdka. Oceny endoskopowej
dokonano na podstawie klasyfikacji z Sydney w rewi-
zji z Houston [7]. Badanie histopatologiczne wycinkéw
przeprowadzano w Zaktadzie Patomorfologii 10 WSKzP
w Bydgoszczy wedtug skali Sydney [8].

Ocena testu urazowego w kierunku zakazenia Helico-
bacter pylori oraz wybarwienia metodg Giemsy prepara-
tow bezposrednich wykonywane byty przez lekarza wy-
konujgcego endoskopieg.

Wyniki
W badanej grupie u 109 0s6b (76%) rozpoznano otytosé
olbrzymiag — Il stopien otytosci (BMI >40), u 35 oséb
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Tabela 1. Pytania uzyte w ankiecie dotyczace wybranych
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
Table 1. Questions used in selected gastrointestinal complaints
survey

Ip. objaw charakterystyka
1 zgaga nasilenie, czestotliwos$¢
2 regurgitacje nasilenie, czgstotliwos$¢
3 puste odbijanie tak/nie
4 bél jamy brzusznej nasilenie, czestotliwos$¢,
lokalizacja
5 uczucie kruczenia/przelewania  tak/nie
w jamie brzusznej
6 wzdecia tak/nie
7 ilo§¢ wyprdznien czestotliwosé
8 uczucie cigzkosci tak/nie
w nadbrzuszu po spozytym
positku
9 szybkie uczucie syto$ci tak/nie

po spozyciu matej ilo$ci positku

Nasilenie/odczuwanie dolegliwo$ci okreslanie w skali od 0 pkt
do 10 pkt (0 — brak dolegliwo$ci, 10 — maksymalne odczuwanie)

(22,9%) - Il stopien (BMI >35), a tylko u 2 oséb (1,4%)
| stopien otytosci (BMI >30).

Srednia warto$¢ BMI badanych wyniosta 44,57 kg/m?2.
Stwierdzono statystycznie istotng réznice $rednich war-
tosci BMI (p <0,05) pomiedzy picig zenska i meska. Sred-
nie wartosci BMI nie réznity sie istotnie w zaleznosci
od wieku i choréb wspétistniejacych.

U 93 (86%) badanych stwierdzono choroby
wspotistniejgce:

nadci$nienie tetnicze (51 oséb — 29,5% wszystkich

odpowiedzi),

cukrzyce typu 2 (29 oséb - 16,8% wszystkich

odpowiedzi),

chorobe niedokrwienng serca (25 oséb - 14,5%

wszystkich odpowiedzi),

niedoczynnos¢ tarczycy (23 osoby — 13,3%wszyst-

kich odpowiedzi).

Na jedng lub dwie choroby towarzyszgce wskaza-
fo po 37 oséb, na trzy choroby — 15 oséb, a na cztery
choroby — 4 osoby. Wspdfistnienie kilku choréb nasilato
objawy dyspepsji. U pacjentéw ze wspodftistnieniem kil-
ku chordéb czesciej wystepowaty dolegliwosci bélowe
nadbrzusza oraz cechy zespotu zaburzen popositkowych
(uczucie wczesnej sytosci, popositkowe uczucie petno-
$ci w nadbrzuszu). Takich réznic nie stwierdzono w przy-
padku objawow refluksu zotgdkowo-przetykowego. Za-
obserwowano zwigzek pomiedzy zwiekszeniem nasile-
nia objawow dyspepsji a nasileniem objawéw GERD (ga-
stro-eosophageal reflux diesease) (ryc. 2.).
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Rycina 1. Rozkiad BMI
Figure 1. BMI distribution
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Rycina 2. Wykres rozrzutu wynikéw objawéw dyspepsji wzgledem
liczby chordb wspétistniejacych

Figure 2. Scatter of results of dyspepsia symptoms vs number of co-
morbidities

W badanej grupie w badaniu histopatologicznym
wycinkéw pobranych z zotadka (nieselektywny wyci-
nek z antrum i trzonu narzgdu) u 37 oséb (25,7%) stwier-
dzono normotypowa bfone $luzowa. Uszkodzenie bto-
ny $luzowej bez komoérek stanu zapalnego stwierdzono
u niespetna 7% badanych. U pozostatych 96 pacjentéw
(67,3% grupy badanej) stwierdzono naciek zapalny bto-
ny $luzowej, w tym stopnia cigzkiego az u 22,9% (ryc. 3.).

W przewazajgcej wiekszosci, bo az 92 (64%) ba-
dane osoby, nie zgtaszaty objawéw dyspeptycznych,
a zapalenie btony $luzowej w tej grupie byfo klinicznie
bezobjawowe.

Jedynie u 30% z catej badanej grupy oséb oty-
tych stwierdzono zakazenie Helicobacter pylori. U 25%

Zapalenie btony $luzowej zotadka u oséb otytych

Rycina 3. Rozkiad wynikéw histopatologicznych (wg klasyfikacji Syd-
ney)

Figure 3. Distribution of histopathological results (acc. to Sydney classi-
fication)

badanych zakazenie potwierdzono testem ureazowym,
natomiast u dalszych 5% stwierdzono tylko w prepa-
racie bezposrednim bioptatu po wybarwieniu metoda
Giemsy. Zgodnos$¢ obu testow potwierdzono w 16,7%
(tab. 2., ryc. 4.).

Omowienie

W dostepnym pismiennictwie brak badan oceny bto-
ny $luzowej w wyodrebnionych grupach oséb otytych.
Podczas analizy omawianego zagadnienia nasuwa sig
pytanie, czy sama otyfos$¢ jest czynnikiem powodujg-
cym destrukcje btony $luzowej przewodu pokarmowe-
go, czy tez zte nawyki zywieniowe, w tym kompulsyw-
ne jedzenie potraw typu fast food, wptywajg na kondy-
cje btony sluzowej. W Swietle zwigkszajgcej sie liczby
0s6b otytych w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie
powinno to byé przedmiotem dalszych badan. Trudno-
$ci w utrzymaniu wtasciwej masy ciata wynikajg w du-
zej mierze ze ztych nawykéw zywieniowych. W wiekszo-
$ci nieskuteczne sg rowniez stosowane rézne ,cudow-
ne diety” [9]. Poniesienie duzych wysitkéw przy braku
skutecznego i trwatego zmniejszenia masy ciata, szyb-
ki powroét do wyjsciowej wagi lub efekt jo-jo coraz cze-
$ciej sktaniajg osoby otyte do decyzji o zabiegu opera-
cyjnym [10]. Niewtasciwe nawyki zywieniowe i stoso-
wane diety ,na odchudzanie” mogag wptywaé na zmia-
ny w btonie $luzowej zotgdka czes$ciej niz w populacji
ogolnej. W badaniu wykazano, ze u wiekszosci osdb oty-
tych (67,4%) stwierdzono zmiany zapalne bfony $luzo-
wej zotgdka. Zmiany te nie korelowaty z badaniem pod-
miotowym. Wspétistnienie kilku choréb nasilato obja-
wy dyspepsji.
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Rycina 4. Rozktad wynikéw testu ureazowego, infekcja H. pylori oraz
zakazenia H. pylori w badaniach histopatologicznych

Figure 4. Distribution of urease test results, H. pylori infection and H. py-
lori infection in histopathology

| |
Tabela 2. Wyniki testu ureazowego, infekcja H. pylori
oraz zakazenia H. pylori w histopatologii
Table 2. Urease test results, H. pylori infection and H. pylori
infection in histopathology

test ureazowy/badanie histopatologiczne liczba %
dodatni/dodatni 24 16,7
dodatni/ujemny 12 8,3
ujemny/dodatni 8 5,6
ujemny/ujemny 100 69,4
razem 144 100,0

Co ciekawe, w badanej populacji oséb otytych zaka-
zenie Helicobacter pylori stwierdzono jedynie w okofo
30% przypadkow, podczas gdy - jak sie uwaza — w Pol-
sce zakazonych Helicobacter pylori jest okoto 80% doro-
stych [11]. Wykazano réwniez rozbieznosci w wynikach
testéw oceniajgcych obecnos$é zakazenia onkogenng
bakterig Helicobacter pylori, co wskazuje na zasadnos$¢
wprowadzenia do algorytmu postepowania kwalifikacyj-
nego do zabiegu bariatrycznego pobierania bioptatéw
btony $luzowej zotgdka. Jak wynika z przeprowadzone-
go badania, u wigkszosci pacjentow z otytoscig wyste-
powaty zmiany zapalne zotgdka potwierdzone badaniem
histopatologicznym, cho¢ nie odczuwali oni zadnych do-
legliwosci ze strony gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Problem ten wymaga dalszych badan i wypra-
cowania zasad co do kwalifikacji do badania gastrofibe-
roskopowego u osoéb z otytoscia Il i lll stopnia.
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Whnioski
Wystepujacym u wiekszosci oséb otytych zmianom
zapalnym btony $luzowej zotgdka nie muszg towarzy-
szy¢ objawy kliniczne.
Infekcja Helicobater pylori u oséb otytych wystepu-
je rzadziej niz w populacji ogélne;j.
Wydaje sig, ze procedurze kwalifikacji do zabiegu
bariatrycznego nalezy rozwazy¢ wprowadzenie wy-
konania badania histopatologicznego wraz z bar-
wieniem metodg Giemsy preparatu bioptatu bfo-
ny $luzowej zotgdka pobieranego podczas badania
gastrofiberoskopowego.
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