Streszczenie

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 401 chorych obcigzonych otytoscia
patologiczna, poddanych zabiegowi r¢kawowej resekcji zotadka w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Szpitala w Wejherowie w latach 2012 — 2017. Wsrod pacjentow
wyodrebniono grupe pierwsza — chorzy obcigzeni cukrzyca typu 2 (25,4%) oraz grupe
druga — osoby, u ktorych nie zdiagnozowano cukrzycy (74,6%).

Przeprowadzono ocen¢ poréwnawcza chorych obcigzonych cukrzyca typu 2 z grupa
pacjentow nieobcigzonych DMT2 pod wzgledem:

e zmniejszenie nadmiaru masy ciata rok i dwa lata po regkawowej resekcji zotadka,

e Czasu zabiegu operacyjnego,

e czasu hospitalizacji,

o powiktan pooperacyjnych,

e wartos$ci parametrow stanu zapalnego w okresie okotooperacyjnym.

Dodatkowo dokonano analizy pacjentow obcigzonych cukrzyca typu 2 pod katem:

e zmian w warto$ciach poziomu hemoglobiny glikowanej oraz glukozy w surowicy na
czczo rok i dwa lata po zabiegu,

e zmiany statusu oraz leczenia cukrzycy typu 2 dwanascie i dwadzie$cia cztery miesigce
po LSG.

Glownym celem pracy bylo zbadanie czy cukrzyca typu 2 wptywa na efekty leczenia
bariatrycznego pacjentdow poddanych zabiegowi rekawowej resekcji zotadka. Celami
pobocznymi byto:

e sprawdzenie

e czy obecno$¢ cukrzycy wplywa na czas zabiegu operacyjnego, dlugos$¢ hospitalizacji
oraz obecnos¢ powiktan okoto i pooperacyjnych,

e zbadanie czy utrata masy ciatla po zabiegu r¢kawowej resekcji zotadka, powoduje
zmiang leczenia cukrzycy typu 2,

o analiza zalezno$ci pomigdzy dlugoscig trwania cukrzycy typu 2 przed zabiegiem
rekawowej resekcji zZoladka a zmiang statusu leczenia cukrzycy w okresie
pooperacyjnym.

W obserwacji dwuletniej utrata nadmiaru masy ciala u pacjentéw nieobcigzonych
cukrzycg typu 2 wynosita 75,7%. Wynik ten byt znamiennie statystycznie wyzszy
W poréwnaniu do grupy pacjentow z DMT2, gdzie obserwowano %EWL na poziomie

70,3% (p <0,05). Duzy wptyw na zmniejszenie nadmiaru masy ciata miata rGwniez zmiana



statusu cukrzycy typu 2. Procentowa utrata nadmiaru masy ciata w dwuletniej obserwacji
U 0so6b z remisja cukrzycy wynosita 75,8%, natomiast u chorych z redukcja leczenia
farmakologicznego 65,6%, a u pacjentdow z brakiem wplywu na leczenie zachowawcze
51,5%. Dodatkowo, po przeprowadzeniu analizy wieloczynnikowej wptywu cukrzycy oraz
BMI w dniu zabiegu operacyjnego na efekty leczenia bariatrycznego, obecnos$¢ cukrzycy
przestata by¢ istotnym czynnikiem predykcyjnym.

Rekawowa resekcja zotadka ma znamienny wptyw na leczenie cukrzycy typu 2 u 0so6b
otylych. W badanej grupie pacjentdow remisje¢ cukrzycy obserwowano u 71,3% chorych,
natomiast redukcja leczenia farmakologicznego dotyczyta 20,8% pacjentow. Nie
uwidoczniono wptywu rekawowej resekcji zotadka na leczenie cukrzycy u 7,9% chorych.

Czas trwania cukrzycy typu 2 w okresie przedoperacyjnym nie wptywa na wyniki
leczenia bariatrycznego, ale ma znamienny wptyw na leczenie samej choroby. Chorzy
Z remisja cukrzycy charakteryzowali si¢ istotnie krotszym czasem wystepowania DMT2
w okresie przedoperacyjnym, w porownaniu z chorymi z redukcja leczenia
farmakologicznego (p < 0,05).

Zabieg rekawowej  gastrektomii  redukuje ilo$¢ przyjmowanych lekow
hipoglikemizujacych, a takze normalizuje poziom hemoglobiny glikowanej oraz glukozy
na czczo. Ponadto obcigzenie cukrzycg typu 2 wydluza czas trwania zabiegu, ale nie ma
wptywu na dtugos¢ hospitalizacji oraz czestos¢ wystepowania powiktan pooperacyjnych.

Rezultaty uzyskane w o$rodku w Wejherowie dotycza krotkotrwatego okresu
obserwacji, dlatego konieczna jest kontynuacja prowadzenia badania, ktéra umozliwitaby
zbadanie dlugoterminowych zalezno$ci migdzy rekawowa resekcja zotadka a cukrzyca
typu 2.



