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Ocena skutecznosci rekawowej
resekcji zotadka w leczeniu otytosci

olbrzymiej

Evaluation of sleeve gastrectomy efficiency in treatment

of morbid obesity
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Streszczenie. Cel badania. Celem badania byto sprawdzenie odlegtych wynikéw rekawowej resekcji zotadka w leczeniu
otytosci olbrzymiej. Procedura. Przeprowadzono badanie podtuzne w Klinice Chirurgii Ogélnej, Metabolicznej, Onkologicznej
i Torakochirurgii WIM w Warszawie. Materiat i metody. W badaniu zastosowano kwestionariusz wywiadu. Przedmiotem
analizy byty: wskaznik BMI (body mass index) oraz wskaznik %EWL (percent of excess weight loss). Wyniki. Srednia

masa ciafa badanych po roku od operacji wyniosta M=91,8 kg; SD=16,37, a po 2,5 roku M=91,3 kg; SD=13,15, co przy
$redniej wyj$ciowej masie ciata réwnej 141,2 kg; SD=25,54, oznacza redukcije o 44,7 kg; SD=15,48. Otrzymana réznica
jest istotna statystycznie. Srednia warto§¢ BMI u badanych przed operacja wynosita M=47,55; SD=6,82, rok po operacji
M=31; SD=4,56, a 2,5 roku po operacji M=30,85; SD=3,46. Skuteczno$¢ operacji %EWL rok po jej wykonaniu wynosita
$rednio: M=61,97%, SD=14,43%, a po uptywie 2,5 roku $redni %EWL wynosit: M=60,78%, SD=12,88. Whnioski. Chirurgia
bariatryczna jest skuteczna w walce z otyto$cig olbrzymia, a jej wyniki sg trwate w dtugim okresie.

Stowa kluczowe: otyto$¢ olbrzymia, chirurgia bariatryczna, skuteczno$¢ operacji

Abstract. Aim. The primary aim of the study was to examine long-term results of the bariatric surgery (Sleeve Gastrectomy
SG) in the treatment of morbid obesity. Procedure. Longitudinal study has been conducted in the Military Institute

of Medicine in Warsaw. Methods and Material. The method used in the study was the interview questionnaire. Analyzed
indicators: BMI (Body Mass Index) and% of EWL (Percentage of Excess Weight Loss). Results. The average weight

of the examined patients a year after the surgery was M=91.8; SD=16.37 and M=91.3; SD=13.15 after 2.5 years after

the surgery, which, considering the average weight before the surgery 141.2 kg; SD=22.54, means 44.7 kg weight loss;
SD=15.48. The difference is statistically significant. The average BMI of the patients before the surgery was M=47.55;
SD=6.82, a year after the surgery — M=31; SD=4.56, and 2.5 years after the surgery — M=30.85; SD=3.46. The average
effectiveness rate of%EWL a year after the surgery was M=61.97%, SD=14.43%; and 2.5 years after the surgery —
M=60.78%, SD=12.88. Conclusions. Bariatric surgery is effective in the treatment of morbid obesity and the results

are long-term.
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Wstep

Otytos$é to stan, w ktérym dochodzi do zwigkszenia ilo-
$ci tkanki ttuszczowej w organizmie. WHO uznata oty-
fo$¢é za najgrozniejszg chorobe przewlektg, ktéra moze
sie przyczynié do rozwoju wielu innych choroéb: cukrzy-
cy, choréb serca, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy,
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choroéb pecherzyka zétciowego, zaburzen hormonalnych
i innych [1,2]. Problem nadmiernej masy ciata jest pro-
blemem globalnym. Wedtug najnowszych danych Po-
lacy zajmuja jedno z czotowych miejsc w Europie pod
wzgledem wystepowania nadwagi i otytosci. Jak wynika
z najnowszych aktualizacji Swiatowego Indeksu Bezpie-
czenstwa Zywnosciowego, ponad 25% Polakéw cierpi
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Tabela 1. Statystyki opisowe masy ciata chorych
bariatrycznych przed operacja oraz rok i 2,5 roku po jej
wykonaniu
Table 1. Descriptive statistics of bariatric patients’ body weight
before surgery, a year and 2.5 years after surgery

masa ciata w kg N min maks. M SD
masa ciata w kg 38 96 223 141,16 25,54
przed operacja

masa ciata w kg 31 58,88 146,77 91,76 16,37
1 rok po operacji

masa ciata 28 68,00 124,00 91,34 13,15
w kg 2,5 roku

po operacji

na otyfos$¢ [3]. Otytos$é i choroby wspéttowarzyszgce
wigzg sie z pogorszeniem jakosci zycia biologicznego,
psychologicznego i spofecznego [2]. Otytos$é¢ olbrzymia,
powyzej 40 kg/m2, skraca zycie $rednio o 20 lat, a jej kon-
sekwencje sg powazniejsze niz konsekwencje palenia
tytoniu czy picia alkoholu [4,5]. Otyto$¢ najczesciej le-
czona jest zachowawczo, jednak nieinwazyjne metody
sg czesto nieskuteczne i nietrwate Jak pokazujg bada-
nia, nieskuteczne leczenie otytosci i wahania masy ciata
spowodowane efektem jo-jo moga mieé¢ bardziej szko-
dliwe skutki dla oséb otytych niz zaniechanie jakichkol-
wiek interwencji majgcych na celu redukcje masy ciata
[6]. Dlatego tak bardzo istotne jest okreslenie skuteczno-
$ci chirurgii bariatrycznej oraz wypracowanie standardu
wspomagania i leczenia chorych z otytoscig olbrzymia.

Materiat i metody

Przeprowadzone badanie podtuzne zostato zrealizowane
od stycznia 2014 roku do lipca 2016 roku. Badanie podzie-
lono na 3 etapy. Pierwszy etap odbyt sie przed operacjg
bariatryczng na terenie Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onko-
logicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii w Wojskowym
Instytucie Medycznym przy ul. Szaseréw 128 w Warsza-
wie. Drugi etap badania miat miejsce po 1 roku od ope-
racji, a trzeci po uptywie 2,5 lat od zabiegu. Informa-
cje zbierane byty za pomocg kwestionariusza konstruk-
cji wiasnej i ankiety telefonicznej. Dane osobowe zostaty
zaszyfrowane. Badacz zadawat pytania z kwestionariu-
sza, proszgc o odpowiedz zgodnie ze skalg odpowiedzi.
W pierwszym etapie uczestniczyto 38 os6b w wieku 23—
60 lat zakwalifikowanych do zabiegu rekawowej resekcji
zofadka (SG), w drugim etapie przebadano 31 chorych
poddanych operacji bariatrycznej, natomiast w trzecim
etapie badania udziat wzieto 28 operowanych. Pozosta-
li badani nie wyrazili checi kontynuowania uczestnictwa
w badaniu. Uzyskany materiat empiryczny poddano ana-
lizie ilosciowej. W tym celu zastosowano pakiet staty-
styczny SPSS 22.0.

Wyniki
Badaniem objeto chorych zakwalifikowanych do opera-
cyjnego zmniejszenia zotgdka typu s/eeve gastrectomy.
Najmniejsza masa ciata wéréd oséb badanych wynosi-
fa 96, a najwieksza 223 kg; $rednia masa ciata wynosifa
M=141,16; SD=25,54 (tab. 1.).

Wykonanie rekawowej resekcji zotgdka istotnie
zmniejszyto mase ciata badanych: 1(30)=16,20; p <0,001.
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Rycina 1. Klasyfikacja stanu odzywienia u oséb dorostych wg BMI
Figure 1. Nutrition classification in adults according to BMI
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Przed operacja chorzy wazyli $rednio M=141,2 kg, a rok
po operacji M=91,8 kg. Natomiast po uptywie 2,5 roku
od operacji masa ciata nie zwiekszyta sig istotnie w po-
rownaniu z wynikami pomiaru rok po operacji: t(27)=1,15;
p=0,262, i wynosita srednio 91,3 kg.

Wskaznik masy ciata (BMI)

Najmniejsza wartos¢ BMI wsréd oséb zakwalifikowa-
nych do operacji wynosita 34, a najwieksza 69; srednia
wynosita M=47,55;, SD=6,82, co zgodnie z kryterium
BMI oznacza otyto$¢ olbrzymia. Rozpoznaje sig jg u oséb
z BMI 240 kg/m?; stan ten stanowi zagrozenie zycia [7,8].
Klasyfikacje stanu odzywienia u oséb dorostych wedfug
BMI przedstawiono na rycinie 1. [7]

Wynikiem operacji bariatrycznej byto istotne zmniej-
szenie wskaznika BMI: 1(30)=17,01; p <0,001, ktéry rok
po operacji wynosit w badanej grupie M=31 kg/m2. War-
to przy tym zauwazyé, ze minimalny BMI w badanej gru-
pie rok po operacji utrzymywat sie na poziomie normy.
Zmniejszony w wyniku operacji wskaznik nie zwigkszyt
sig istotnie przez kolejne 1,5 roku: t(27)=1,19; p=0,246,
i wynosit $rednio 30,8 kg/m2, a minimalny BMI w bada-
nej grupie nadal utrzymat sie w granicach normy (tab. 2.).

Ocena skutecznosci leczenia
z uwzglednieniem stopnia redukcji masy
ciata

W celu oceny efektow leczenia operacyjnego z powodu
otytosci olbrzymiej opracowano liczne wskazniki opisu-
jace stopien redukcji masy ciata. Najstarszym i zarazem
najprostszym z nich jest liczba utraconych kilogramow.
Odlegte efekty operacji bariatrycznej przedstawiono
za pomoca wskaznika zmiany masy ciata w kilogramach
(tab. 3.).

Utrata masy ciata w wyniku leczenia bariatryczne-
go w badanej grupie rok po operacji wynosita srednio
M=46,63 kg. W wyniku rekawowej resekcji zotgdka 2,5
roku po zabiegu masa ciata pacjentéw zmniejszyta sie
$rednio o M=44,7 kg; zmiana ta byta istotna: t(27)=15,28;
p <0,001.

Procent utraty nadmiaru masy ciata (%EWL)

Aby okresli¢ skuteczno$¢ operacji bariatrycznej prze-
prowadzonej u przebadanych chorych, skorzystano
ze wskaznika %EWL (percent of excess weight loss) [9].
Zgodnie z tym kryterium operacje uznaje sie za skutecz-
ng, jesli operowany uzyskat >50 %EWL i wynik ten utrzy-
mat sie w obserwacji odlegte;j.

Rok po operacji sredni%EWL w badanej grupie wy-
nosit 61,97%. Operacja bariatryczna okazata sie skutecz-
na u 80,6% badanych, u ktérych wskaznik %EWL >50.
Wskaznik ten nie zmienit sig istotnie u badanych przez
kolejne 1,5 roku: t(27)=1,25; p=0,221, i wynosit Srednio
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Tabela 2. Statystyki opisowe wskaznika masy ciata BMI
przed operacja oraz rok i 2,5 roku po jej wykonaniu
Table 2. Descriptive statistics of patients’ BMI before surgery,
a year and 2.5 years after surgery

BMI N min maks. M SD
BMI przed 38 34 69 47,55 6,82
operacja

BMI 31 23 45 31,00 4,56
1 rok po operac;ji

BMI 2,5 roku 28 24,68 37,44 30,85 3,46
po operacji

| |
Tabela 3. Statystyki opisowe zmiany masy ciata w rok
po operaciji i 2,5 roku po jej wykonaniu
Table 3. Descriptive statistics of body weight changes a year
and 2.5 years after surgery

zmiana masy ciata N  min maks. M SD
zmniejszenie masy ciafa 31 1767 77,20 46,63 16,02
rok po operacji

zmiana masy ciafa 28 23 82 44,70 15,48

2,5 roku po operacji
w stosunku do masy ciata
przed operacja

1 [ A N R
Tabela 4. Statystyki opisowe wskaznika utraty masy ciata
%EWL rok po operaciji i 2,5 roku po jej wykonaniu
Table 4. Descriptive statistics of %EWL a year and 2.5 years
after surgery

wskaznik %EWL N  min maks. M SD
wskaznik %EWL 31 36,27 91,96 61,97 14,43
rok po operacji

wskaznik %EWL 28 39,15 88,92 60,78 12,88

2,5 roku po operacji

60,78%. 2,5 roku po operacji %EWL >50 osiggneto 75%
badanych (tab. 4.).

Dyskusja

Nadmierna masa ciata stata sie jednym z gtéwnych pro-
blemoéw zdrowotnych wspoétczesnego swiata. Jak dono-
szg specjalisci, Polska zajmuje 5. miejsce w Europie pod
wzgledem odsetka ludzi cierpigcych na otytos$¢ [3]. Licz-
ne doniesienia wskazujg, ze otyto$¢ i choroby jej towa-
rzyszace stanowig istotne obcigzenie dla chorego i przy-
czyniajg sie do pogorszenia jakosSci jego zycia [2]. Obec-
nie za najbardziej skuteczng metode walki z otytoscia ol-
brzymia uznaje sig chirurgie bariatryczna [9,10,16-18].
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Przedmiotem przeprowadzonej obserwacji byto
okreslenie dtugotrwatej skutecznos$ci rekawowej resekcji
zotgdka wykonanej u chorych cierpigcych z powodu oty-
tosci olbrzymiej. W tym celu przeprowadzono badanie
podtuzne, ktore sktadato sig z 3 etapéw: przed operacja,
rok i 2,5 roku po operacji bariatrycznej. W wyniku prze-
prowadzonej rekawowej resekcji zotagdka (SG) po roku
od jej wykonania $rednia masa ciata badanych wynio-
sta M=91,8 kg; SD=16,37, a po 2,5 latach M=91,3 kg;
SD=13,15, co przy s$redniej wyjéciowej masie ciata
141,2 kg; SD=25,54 oznacza redukcje $rednio o 44,7 kg;
SD=15,48. Otrzymana rdznica jest istotna statystycznie.

Wyniki te nie odbiegaja od danych, jakie mozna zna-
lez¢ w literaturze. Dla przyktadu Coupaye, ktéry oceniat
skutecznos$é¢ utraty masy ciata po roku, uzyskat wynik
35,9 kg [11], a w pracy Majora operowani utracili sred-
nio 53,4 kg [12]. Z kolei w szwedzkim badaniu Targersona
i Siostroma, ktérzy obserwowali swoich chorych przez
2 lata, uzyskano $rednig redukcje masy ciata na pozio-
mie 28 kg [13].

Srednia warto$é BMI u badanych po roku od opera-
cji wyniosta 31 kg/m2, a 2,5 roku po operacji 30,85 kg/m2,
czyli utrzymata sig na tym samym poziomie. Wynik mi-
nimalny BMI w badanej grupie rok (min=23) i 2,5 roku
(min=24,7) po operacji utrzymywat sie w zakresie nor-
my (18-24,99).

Kolejnym analizowanym parametrem byt procent
utraty nadmiaru masy ciata (%EWL). Jego $rednia war-
to$¢ po roku wynosita 61,97%, a po 2,5 roku 60,78%;
zmiana ta nie byta istotna statystycznie. Przy zatozeniu,
ze leczenie bariatryczne jest skuteczne, gdy uzyskuje sie
utrate nadmiaru masy ciata na poziomie 50%, uzyska-
ne wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze chirurgia ba-
riatryczna skutecznie leczy otyto$é olbrzymia. Dla po-
réwnania podobny procent utraty nadmiaru masy cia-
ta rok po zabiegu operacyjnym uzyskali w swoich bada-
niach: Major (12) — 61,2%, Lakdawal (14) — 50,8%. Vidal
[15] 4 lata po zabiegu operacyjnym uzyskat %EWL na po-
ziomie 65%.

Przeprowadzone badanie potwierdzito skutecz-
nos$¢ operacji u 80,6% operowanych rok po jej wyko-
naniu. Po uptywie 2,5 roku od operacji odsetek bada-
nych z %EWL >50 zmniejszyt sie 0 6% i wynosit 75%.
Moze to byé spowodowane wieloma réznymi czynni-
kami natury biologicznej, metabolicznej, psychologicz-
nej czy powrotem do starych nawykow zywieniowych.
Zasadne w tym miejscu wydaje sie zastosowanie wta-
$ciwych oddziatywan terapeutycznych i treningu moty-
wacyjno-wolicjonalnego, ktére mogtyby nie tylko przy-
czyni¢ sie do utrzymania wyniku operacji w czasie, ale
rowniez zwiekszy¢ odsetek skutecznosci operacji baria-
trycznej (%EWL >50). Zagadnienie to wymaga jednak
dalszych badan.

Ocena skuteczno$ci rekawowej resekcji zotadka w leczeniu otytosci olbrzymiej

Whnioski

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego badania
mozna stwierdzié, ze chirurgiczne leczenie otytosci me-
toda rekawowej resekcji zotgdka jest skuteczne w walce
z otytoscig olbrzymia, a jego efekty utrzymujg sie w cza-
sie. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze wyniki leczenia sg uza-
leznione od cech indywidualnych pacjenta.
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