STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

WSTEP

Otytosc towarzyszy ludzkosci od poczatkéw jej istnienia, jednak w przesziosci
dotyczyta gléwnie ludzi zamoinych i byta wyznacznikiem wysokiego statusu
spofecznego. Wspétczesnie problem otylosci patologicznej dotyka z roku na rok coraz
wigkszego odsetka populaciji, przy czym nie roznicuje juz ludzi ze wzgledu na ich status
spoteczny, ale w réwnym stopniu moze dotyczyt kazdego. Obecnie u ponad 1/3
swiatowej populacji moina rozpoznaé¢ nadwage lub otytos¢, a dynamika tego zjawiska
nteustannie rosnie,

Giéwnym sposobem leczenia otytosci patologicznej oraz chordb jej
towarzyszacych jest chirurgia bariatryczna. Ta relatywnie nowa dziedzina chirurgii wciaz
ewoluuje w poszukiwaniu najefektywniejszej operacji bariatrycznej. W ostatnich latach
najwigkszq popularnoscig cieszy sie laparoskopowa rekawowa resekcja zoladka (LSG,
laparoscopic sleeve gastrectomy).

Pomimo szeroko zakrojonych starai o przeciwstawienie sie tej swoistej epidemii
wcig nie udaje nam sie nad nig zapanowac. Jednym ze sposobéw na zwiekszenie liczby
operacji bariatrycznych jest wprowadzenie specjalistycznych protokotéw opieki
okotooperacyjnej, wéréd ktorych szczegolnie duia popularnoié w ostatnich latach
zyskuje protokot kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla chirurgii bariatryczne;
(ERABS, enhanced recovery after bariatric surgery). W przypadku operacji
wykonywanych na skale $wiatowa, w szczegolnie wysokiej liczbie, istotne wydaje sie
zapewnienie najwiekszej skutecznoéci oraz bezpieczeristwa na kaidym etapie

interwencji medyczne;.

CELE PRACY
1. Ocena bezpieczerstwa zastosowania protokotu ERABS.
2. Ocena skutecznosci zastosowania protokotu ERABS w odniesieniu do utraty masy

ciata w krétkim okresie po operaciji.
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3. Analiza wplywu zastosowania protokotu ERABS na czas operacji, czas
hospitalizacji, a takie na czestoé¢ wykonywania dodatkowych procedur

medycznych.

MATERIALY | METODY

W niniejszym badaniu opisano 150 pacjentéw operowanych w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
U wszystkich pacjentéw wykonano LSG. W badaniu wyodrebniono dwie grupy — badang
i kontrolng — liczace po 75 pacjentéw. W grupie badanej wdroiono protokdt ERABS,
agrupa kontrolna byla prowadzona w okresie okotooperacyjnym wedtug
standardowego dla Kliniki protokotu okotooperacyjnego. Analizie poddano parametry
antropometryczne obu grup, czestod¢ zastosowania dodatkowych procedur
medycznych w okresie okotooperacyjnym, efekty leczenia bariatrycznego, a takze

czestos¢ wystepowania powiktari pooperacyjnych.

WYNIKI

Analiza antropometryczna dotyczgca pici, wieku, masy ciata, wzrostu oraz
wskainika masy ciata (BMI, body mass index) i poréwnanie tych parametrow w obydwu
grupach nie wykazaly miedzy nimi istotnych statystycznie réiznic. Poréwnanie
wystepowania najczesciej towarzyszacych choréb wspdtistniejagcych z otytoscia
(nadciénienie tetnicze, cukrzyca typu 2 oraz obturacyjny bezdech senny) réwnie: nie
wykazalo istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami. Dlatego rozpatrywane grupy
mozna uznac za jednorodne.

Czgstod¢ zastosowania dodatkowych procedur medycznych, takich jak
cewnikowanie pgcherza moczowego, pozostawianie drenu Redona po operacji czy
wykonanie badania kontrastowego gornego odcinka przewodu pokarmowego (UGI,
upper gastrointestinal series) w pierwszej dobie po operacji, rdinita sie istotnie
pomigdzy badanymi grupami. W grupie kontrolnej cewnikowanie stanowito 100,00%
wobec 0,00% w grupie badanej, pozostawienie drenu Redona — 100,00% wobec 17,33%,

a UGl — 100,00% wobec 13,33%. Analiza wykazala istotne skrécenie czasu operacji —
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107,87 + 29,28 min dla grupy kontrolnej oraz 85,64 + 32,30 min dla grupy badanej -
a takie skrécenie catego czasu znieczulenia: odpowiednio 139,20 + 27,95 min wobec
120,09 + 31,85 min.

Wprowadzenie zréwnowazonej plynoterapii, jako istotnego elementu protokotu
ERABS, spowodowato istotne zmniejszenie objetosci ptynéw podawanych dozylnie
w dobie operacji. Dla grupy kontrolnej oraz badanej wynosily one odpowiednio
1496,67 £ 536,78 ml wobec 801,33 * 260,19 ml plynéw podanych w trakcie operacji oraz
2725,33 £ 763,68 ml wobec 1801,47 + 344,59 ml podanych w okresie pooperacyjnym;
taczna objgtosc podana w dniu operacji to odpowiednio 4222,00 + 1169,87 ml i 2602,80
+ 445,48 ml,

Analiza czgstosci wymiotdw pooperacyjnych wykazata przewage na korzysé grupy
kontrolnej, jednak bytfa to réinica nieistotna statystycznie: 8,00% dla grupy kontrolnej
114,67% dla grupy badanej. Zastosowanie protokoiu ERABS pozwolifo na istotne
statystycznie skrocenie czasu hospitalizacji grupy badanej: 3,16 + 0,4 dnia wobec
4,29 1 0,83 dnia dla grupy kontrolnej. Przeanalizowano réwniez efekty redukcji masy
ciata w obydwu grupach i nie odnotowano migdzy nimi istotnych statystycznie réznic.
Warto zaznaczy¢, ze obydwie grupy uzyskaty redukcje nadmiernej masy ciata (%EWL) na
poziomie 66,94 * 17,73% dla grupy kontrolnej oraz 68,86 + 17,92% dla grupy badanej
w 12. miesigcu po operacji. Bezposrednim wyktadnikiem bezpieczeristwa operacji jest
czgstos¢ wystgpowania powiklar pooperacyjnych, ktére w tym badaniu opisywano
wedtug klasyfikacji Clavien-Dindo. Odpowiednio dla grupy kontrolnej i grupy badanej
odsetek powikiar wynosit 4,00 2,67 dla stopnia Il oraz 4,00 1,33 dla stopnia (Il wedtug

tej klasyfikacji. Roznice te nie byly istotne statystycznie.

WNIOSKI
1. W przypadku protokotu ERABS nie zaobserwowano wystepowania powiktfan
czgsciej niz przy dotychczas stosowanych protokotach (ze szczegdlnym
uwzglednieniem powikfari w stopniu Il i Il wedtug klasyfikacji Clavien-Dindo).

Protokdt ERABS jest bezpieczny dla pacjenta.
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2. Wyniki pooperacyjnej utraty masy ciata w okresie obserwacji do roku po operaciji
bariatrycznej sa u pacjentéw prowadzonych wedtug protokotu ERABS tak samo
pomysine jak w przypadku osob prowadzonych dotychczasowym protokotem

opieki okotooperacyjnej.

3. Zastosowanie protokotu ERABS pozwala na skrdcenie czasu zaréwno operacji, jak

i hospitalizacji. Protokd! ten pozwala réwniez na rezygnacje z wykonywania

niektérych dodatkowych procedur medycznych bez wplywu na bezpieczeiistwo

pacjenta.
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