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1.  Wykaz skrotow
apoB — apolipoproteina B
AHA (ang. American Heart Association) — Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne

ASCVD (ang. Atherosclerotic Cardivascular Disease) — Choroby uktadu sercowo-

naczyniowego o podtozu miazdzycowym

BMI (ang. Body Mass Index) — wskaznik masy ciata

CVD (ang. Cardiovascular Disease) — choroby uktadu sercowo-naczyniowego

DNA (ang. deoxyribonucleic acid) — Kwas deoksyrybonukleinowy

%EBL (ang. the percentage of excess BMI loss) — procentowa utrata nadmiaru BMI

%EWL (ang. the percentage of excess weight loss) — procentowa utrata nadmiaru masy ciata
GIP (ang. gastric inhibitory polypeptide) — glukozozalezny polipeptyd insulinotropowy
GLP-1 (ang. glucagon-like peptide 1) — glukagonopodobny peptyd 1

HDL (ang. high density lipoprotein) — lipoproteina wysokiej gestosci

IDF (ang. International Diabetes Federation) — Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna
IFG (ang. impaired fasting glucose) — nieprawidtowa glikemia na czczo

IGT (ang. impaired glucose tolerance) — nieprawidlowa tolerancja glukozy

IR (ang. insulin resistance) — insulinoopornos¢

LDL (ang. low density lipoprotein) — lipoproteina o niskiej gestosci

LSG (ang. Laparoscopic sleeve gastrectomy) — laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka
MetS (ang. Metabolic syndrome) — zespot metaboliczny

NHLBI (ang. National Heart, Lung and Blood Institute) — Narodowy Instytut Serca, Ptuc i Krwi
OGTT (ang. oral glucose tolerance test) — doustny test obcigzenia glukoza

RYGB (ang. roux-en-Y gastric-bypass) — ominigcie zotadkowo-jelitowe

SD (ang. standard deviation) — odchylenie standardowe

sdLDL (ang. small dense low-density lipoprotein) — mate geste LDL
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TC (ang. total cholesterol) — cholesterol catkowity

TG — trojglicerydy

%TWL (ang. the percentage of total weight loss) — procentowa utrata catkowitej masy ciata
USG (ang. Ultrasonography) — ultrasonografia

VLDL (ang. very low density lipoprotein) — lipoproteina bardzo niskiej gestosci

WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Zestawienie publikaciji
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Streszczenia zjazdowe 13 0.000 0.000

Polski rozdziat 2 0.000 8.000
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4.  Wstep

4.1. Otylos¢
Otylos$¢ jest chorobag cywilizacyjng XXI wieku. W ostatnich dziesi¢cioleciach osiagneta

rozmiar pandemii. Rozwoj cywilizacyjny, ekonomiczny, przemystowy, socjalny i spoteczny,
ktéry ma miejsce w ostatnich dziesi¢cioleciach przyczynil si¢ do wielu pozytywnych zmian
w rozwoju medycyny, wydluzenia §redniej dtugosci zycia. Jednoczes$nie postep ten przyczynit
si¢ do zmiany trybu Zycia, nieprawidlowych wzorcow zywieniowych, braku aktywnos$ci
fizycznej, a co za tym idzie do wzrostu odsetka os6b z nadwagg i otytoscig. Szacuje sig, ze
w 2030 roku okoto 1 miliarda osob bedzie zmagato si¢ z problemem otytosci (1). Otylos¢ to
nadmiernie rozwinig¢ta tkanka tluszczowa niekorzystnie wplywajaca na zdrowie, a takze
choroba wymagajaca intensywnego multidyscyplinarnego leczenia. Przyczyn wystepowania
otytosci nalezy szuka¢ przede wszystkim w powszechnym ztym stylu zycia, charakteryzujagcym
si¢ siedzagcym trybem zycia oraz nadmierng kaloryczno$ciga spozywanych pokarméw.
Obserwowany w ostatnich dziesigcioleciach wzrost czestosci wystgpowania otytosci
spowodowatl ogolnos§wiatowe zainteresowanie naukowcOw oraz instytucji opieki zdrowotnej
prowadzace do zdefiniowania otylosci jako przewlektej, wieloczynnikowej choroby
wplywajacej na fizyczne, psychiczne i spoteczne aspekty zdrowia cztowieka (2). Otytos¢ wigze
si¢ z licznymi chorobami, osobistym cierpieniem pacjenta, a takze wzrostem kosztéw leczenia.
Badania naukowe dowodzg 0 etiologicznym i patogenetycznym powigzaniu otyto$ci z licznymi
chorobami takimi jak: nadcisnienie, dyslipidemia, cukrzyca typu 2 ichoroba refluksowa,
miazdzyca, zespdl metaboliczny, choroby uktadu kostno-stawowego, obturacyjny bezdech
senny, depresja, zespot policystycznych jajnikow, bezptodnos¢, choroby nowotworowe i inne
(3). Utrata masy ciata wptywa na poprawg przebiegu choréb wspotistniejacych. Utrata tylko 5-

10% masy ciata przyczynia si¢ do poprawy zdrowia i jakosci zycia (4).

4.2. Zaburzenia metaboliczne

Choroba otytosciowa wigze si¢ z wspotwystepowaniem wielu zaburzen metabolicznych. Wraz
z otyloscig najczeSciej dochodzi do insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, dyslipidemii
aterogennej i nadci$nienia. Patogeneza zaburzen metabolicznych w przebiegu choroby
otytosciowej obejmuje liczne nabyte i genetyczne czynniki, wsrdd ktorych glownag role
odgrywa insulinooporno$¢ i przewlekly stan zapalny o niewielkim nasileniu (5). Analiza
otytosci | wspotwystepujacych z nig chordb metabolicznych pozwolita zdefiniowac jednostke
chorobowa pod nazwa zespolu metabolicznego (MetS), skupiajacego w sobie zaburzenia

metaboliczne majace wspolne podtoze etiopatogenetyczne. Obecnie obowigzujace kryteria
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rozpoznania zespotu metabolicznego przyjete przez International Diabetes Federation (IDF)
oraz American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute (AHA//NHLBI)
w 2009 r. obejmuja: nieprawidlowy obwod talii (zalezny od grupy populacyjnej); stezenie
trojglicerydow (>150mg/dl lub stosowanie leczenia hipolipemizujacego); stezenie frakcji HDL
cholesterolu (<40 mg/dl (M), <50 mg/dl (K) lub stosowane leczenie hipolipemizujace);
cisnienie tetnicze (>130/85 mm Hg lub stosowane leczenie hipotensyjne); glikemia na czczo
(>100 mg/dl lub stosowane leczenie hipoglikemizujace). Aby rozpoznac zespot metaboliczny

nalezy stwierdzi¢ 3 z 5 powyzszych kryteriow (6).
4.2.1. Metabolizm glukozy

W chorobie otylosciowe] dochodzi do zaburzef metabolizmu weglowodanow. Do stanow
przedcukrzycowych zaliczamy nieprawidlowg glikemi¢ na czczo (IFG) oraz nieprawidlowa
tolerancje¢ glukozy (IGT). Nieprawidtowa glikemia na czczo jest pierwszym objawem zaburzen
metabolizmu weglowodandéw. Rozpoznawana jest, gdy poziom glukozy na czczo miesci si¢ w
przedziale 100-126 mg/dl. Nieprawidlowa tolerancj¢ glukozy rozpoznajemy wykonujgc test
obcigzenia glukoza (OGTT), gdy po 2 godzinach od doustnego podania 75 g glukozy glikemia
miesci sie w przedziale 140-199 mg/dl. Cukrzyce wedlug Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego mozna rozpozna¢ w nastepujagcych przypadkach: glikemia przygodna
>200 mg/dl ze wspotwystepujacymi objawami, dwukrotnie stwierdzona glikemia na czczo
>126 mg/dl, glikemia po 120. minutach OGTT >200 mg/dl oraz wartos¢ hemoglobiny
glikowanej >6,5% (7).

Do przyczyn zaburzen metabolizmu weglowodanowego mozna zaliczy¢ czynniki komorkowe,
metaboliczne i genetyczne. Insulinoopornos¢ (IR) jest najsilniejszym  czynnikiem
predysponujacym do rozwoju cukrzycy typu 2. Zaburzenie funkcjonowania insuliny ogranicza
mozliwo$¢ przyswajania glukozy z krwioobiegu przez komorki tkanki migsniowej, thuszczowe;j
1 watroby. W odpowiedzi na hiperglikemi¢ komorki B trzustki zwigkszaja wydzielanie insuliny,
ktéra w poczatkowym etapie stabilizuje poziom glikemii. Wraz z rozwojem insulinoopornosci
dochodzi do wyczerpania mozliwosci kompensacyjnych trzustki, wzrostu glikemii, w dalszej
kolejnosci  uszkodzeniu komorek wysp trzustkowych ispadku wydzielania insuliny
(8). Badania naukowe analizujace genetyczne podloze zaburzen metabolizmu weglowodanow
pozwolity rozpozna¢ liczne chromosomy, rozne polimorfizmy DNA w genach i wiele
wariantow genow predysponujacych do rozwoju insulinoopornosci, zespotu metabolicznego i

cukrzycy (9).
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4.2.2. Metabolizm lipidow

Zaburzeniem przemiany lipidow wystepujacym w otylosci jest dyslipidemia aterogenna.
W ostatnich latach czesto$¢ wystgpowania aterogennej dyslipidemii znaczaco wzrosta. Glowny
patomechanizm jej powstawania to insulinooporno$é. Dyslipidemia aterogenna charakteryzuje
si¢ wystepowaniem nie tylko ilosciowych zaburzen lipidow, ale przede wszystkim
jakosciowym (10). Dyslipidemia aterogenna nie daje swoistych objawéw klinicznych. W celu
rozpoznania zaburzen przemiany lipidow nalezy wykona¢ badanie lipidogramu osoczowego.
Rozpoznanie aterogennej dyslipidemii stawia si¢ w przypadku stwierdzenia: spadku stezenia
osoczowych lipoprotein o wysokiej gestosci HDL <40 mg/dl (1,0 mmol/l) u me¢zczyzn, <45
mg/dl (1,2 mmol/l) u kobiet lub <50 mg/dl (1,3 mmol/l) u kobiet z cukrzycg typu 2, wzrostu
stezenia trojglicerydow TG >150 mg/dl (1,7 mmol/l), a takze wystepowanie nieprawidtowych
lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) tzw. "matych gestych” sdLDL. Obserwowane sg takze
odchylenia w prawidlowej dystrybucji i1 funkcji pozostatych lipidow pod postacig wzrostu
stezenia lipoprotein o bardzo niskiej gestosci VLDL i chylomikronéw. W badaniach
laboratoryjnych objawia si¢ to hipertrojglicerydemia (10). Dyslipidemia aterogenna przyczynia
si¢ do powstawania blaszki miazdzycowe] oraz zapalenia wewnatrznaczyniowego, a w
konsekwencji do powstawania chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Kluczowe znaczenie w
rozwoju miazdzycy maja czasteczki lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL). Badacze podkreslaja
znaczenie jako$ciowej budowy nad iloScig lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) w rozwoju
zaburzen sercowo-naczyniowych. Powstajace w przebiegu aterogennej dyslipidemii ,,mate
geste” sdLDL s3 najsilniej zwigzane z potencjatem aterogennym i uznawane sg za niezalezny

czynnik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych (11).

Insulinooporno$¢ i nadmiar wolnych kwasow thuszczowych (WKT) odpowiadajg za rozwdj
aterogennej dyslipidemii zwigzanej z otytoscia. W przebiegu insulinoopornosci dochodzi do
nasilonej lipolizy oraz oslabionego wychwytu wolnych kwaséw thuszczowych,
a W konsekwencji do wzrostu stezenia WKT. Nadmiar wolnych kwasow ttuszczowych
prowadzi do akumulacji WKT w watrobie, a nastepnie do reestryfikacji do trojglicerydow.
Nadmiar trojglicerydow skutkuje nasilong synteza lipoprotein o bardzo niskiej gestosci VLDL
bogatych w TG (12). Jednoczasowo w insulinoopornosci dochodzi do popositkowej
hiperlipidemii. W enterocytach z egzogennych lipidéw bogatych w trojglicerydy produkowane
sg chylomikrony. Obnizenie aktywnosci lipazy lipoproteinowej w przebiegu insulinoopornosci
skutkuje obnizonym wychwytem lipidéw przez adipocyty oraz kumulacja VLDL bogatych w

TG oraz chylomikronow (13). Ponadto hipertrojglicerydemia jest wynikiem lipogeneza w
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watrobie, ktora w przypadku insulinoopornosci nie jest hamowana (14). Wysokie stgzenie
VLDL bogatych w trojglicerydy prowadzi do zmian strukturalnych lipoprotein HDL i LDL,
ktére wywieraja niekorzystny efekt kliniczny. Dochodzi do wymiany estréw cholesterolu
pochodzacych z HDL i LDL na tréjglicerydy zawarte w VLDL. Wymiana nastepuje przy
udziale biatka transportujacego estry cholesterolu (CETP). Bogate w trojglicerydy lipoproteiny
HDL i LDL tracag swoje wlasciwosci (15). Powstajg ,,male geste” LDL, ktore majg mniejsze
powinowactwo do receptorow na hepatocyctach, w konsekwencji utrzymujg si¢ w osoczu
dtuzej, a ich udowodniony potencjat miazdzycowy bezposrednio przyczynia si¢ do wzrostu
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Nieprawidtowa lipoproteina o wysokiej gestosci (HDL)
jest usuwana z organizmu, a jej ste¢zenie spada. Ponadto transport cholesterolu do watroby jest

uposledzony (12).

4.3. Powiklania otylosci | zaburzen metabolicznych.

Otytos¢ i zaburzenia metaboliczne z nig zwigzane powodujg liczne powiktania. Wsrod
najwazniejszych 1 najczestszych powiktan choroby otytosciowej mozemy wyr6zni¢ choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyce t.2. Udowodniono zwigzek otytosci ze wzrostem

ogolnej smiertelnosci 1 zachorowalnosci.

Na szczegolng uwage zastluguja choroby uktadu sercowo- naczyniowego (CVD), poniewaz
CVD sg gltdéwng przyczyng zgonéw na $wiecie W ostatnich dziesigcioleciach. StatystyKi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pokazuja, ze choroby uktadu krazenia odpowiadaty za
niemal 9 milionow zgondéw w 2019 roku, co odpowiada za 16% wszystkich zgonow (16).
Rozwo6j socjoekonomiczny oraz wzrost odsetka otytych sa jednymi z przyczyn
zachorowalnos$ci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Pomimo postgpéw w leczeniu
choréb sercowo-naczyniowych sa one wcigz najczgstsza przyczyng zachorowalnos$ci
i Smiertelno$ci na Swiecie. Wérdd chorob CVD glowng sktadows stanowig choroby o podtozu
miazdzycowym (ASCVD). Wystepowanie zespotu metabolicznego podwaja ryzyko
wystagpienia zdarzen sercowo-naczyniowych, a $miertelno$¢ catkowita wzrasta
1,5-krotnie (17). Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby jak najwcze$niej rozpoznawaé
wystepowanie czynnikow ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych, w tym otylosci, i je
eliminowac. Rozpoczgcie skutecznego leczenia na wczesnym etapie rozwoju choroby pozwala

zminimalizowa¢ lub unikna¢ powaznych powiktan ze zgonem wiacznie.
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Kolejnym powiktaniem choroby otylosciowej jest cukrzyca typu 2. Umieralnos$¢ z powodu
cukrzycy znaczaco wzrosta w ostatnich latach, wedlug WHO $miertelno$¢ wzrosta o okoto 70%
od 2000 w stosunku do 2019 roku i obecnie znajduje si¢ w pierwszej dziesigtce najczgstszych
przyczyn zgonow (16). Przewlekly stan insulinoopornosci wyczerpuje mozliwosci
kompensacyjne komorek B trzustki, co powoduje hiperglikemie, a w konsekwencji doprowadza
do apoptozy komoérek wysp trzustkowych i ostatecznie do rozwoju cukrzycy typu 2.
Hiperglikemia powoduje powstawanie mikroangiopatii, co w praktyce klinicznej objawia si¢
retinopatig, nefropatig cukrzycowa czy neuropatiami. Badania wykazaly, ze IR 1 hiperglikemia
moga zwigksza¢ ryzyko niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych, udowodniono takze
wplyw insulinoopornosci i cukrzycy typu 2 na dysfunkcje poznawczg i chorobg Parkinsona.
Cukrzyca typu 2, zwlaszcza zmiany naczyniowe 1 neurologiczne w jej przebiegu, przyczyniajg
si¢ do powstawania Zespotu Stopy Cukrzycowej oraz zwigzanych z nim konsekwencji. Wraz z
rozwojem zespotu moze dochodzi¢ do rozwoju lub poglebienia si¢ stanu niepelnosprawnosci

ruchowej (18).

4.4. Metody leczenia otylo$ci

Przyczyng zaburzen metabolicznych jest szeroko pojety nieprawidlowy styl zycia oraz
nadwaga i otytos¢. Wydaje si¢ wigc, ze w pierwszej kolejnosci efektywne oddziatywanie na styl
zycia ma kluczowe znaczenie w profilaktyce oraz leczeniu otytosci, zaburzen metabolicznych
i choréb wspdtistniejacych. Przede wszystkim interwencje w zakresie zdrowego odzywiania,
uzywek, regularnej aktywnos$ci fizycznej oraz higieny snu odgrywajg szczeg6lng role w
niefarmakologicznym leczeniu i prewencji zespolu metabolicznego (19). Leczenie otytosci
powinno odbywaé si¢ w wielodyscyplinarnym zespole i obejmowaé metody dietetyczne,
fizjoterapeutyczne, psychologiczne, terapi¢ bahawioralng. U chorych, u ktérych podstawowe
metody zachowawcze nie przyniosly zamierzonego i trwatego efektu nalezy rozwazyc

zastosowanie farmakoterapii.

Leczenie farmakologiczne jest cze$cia kompleksowego podejscia do pacjenta z chorobg
otylosciowa. Farmakoterapi¢ nalezy rozwazy¢ u pacjentow z BMI > 30 kg/m2 lub pacjentéw
z BMI > 27 kg/m2 z przynajmniej jedna chorobg wspotistniejaca z nadmierna masg ciala,
ktorzy nie odniesli satysfakcjonujacych korzysSci z modyfikacji stylu zycia. Dostepne
farmaceutyki zarejestrowane w Polsce do leczenia otylosci to: inhibitor lipaz z przewodu
pokarmowego  (orlistat), leki dziatajace osrodkowo (chlorowodorek  bupropionu
i chlorowodorek naltreksonu), agonisci receptora glukagonopodobego peptydu 1 (GLP-1 —

liraglutyd, semaglutyd) (20). Pierwszym lekiem dziatajacym jednoczesnie na receptory GLP-1
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I GIP jest tirzapatyd- niedostepny w Polsce. Badania wykazuja, ze tirzapatyd jest znacznie
skuteczniejszy w obnizaniu hemoglobiny glikowanej i masy ciata niz selektywni agoni§ci GLP-

1(21).

Chorzy na chorobe otytosciowa, u ktorych stwierdzamy otyto$¢ olbrzymig moga by¢ poddani
operacji bariatryczno-metabolicznej po wczesniejszej kwalifikacji do zabiegu. Chirurgia
bariatryczno-metaboliczna ma udowodniong najwigkszg i najtrwalszg skuteczno$¢ leczenia

otyto$ci olbrzymiej przy zachowanym bezpieczenstwie metody (22).

4.4.1. Leczenie operacyjne otyltosci

Chirurgia metaboliczno-bariatryczna jest najskuteczniejszg, bezpieczng i trwalg metoda
leczenia otylo$ci olbrzymiej 1 jej powiktan, w tym zespolu metabolicznego, insulinoopornosci
i dyslipidemii (18). Zgodnie z polskimi rekomendacjami w zakresie chirurgii bariatrycznej
i metabolicznej do leczenia operacyjnego mozna zakwalifikowaé pacjentow z BMI > 40 kg/m?
lub BMI 35 - 39,9 kg/m? z przynajmniej jedna choroba wspdtistniejaca z otytoscia, lub BMI 30
- 34,9 kg/m? i cukrzyca typu 2, ktorej nie mozna prawidlowo kontrolowaé¢ mimo wilasciwego
leczenia (23). Obecnie istnicje kilkadziesigt metod operacyjnych z zakresu chirurgii
metaboliczno-bariatrycznej. Najczes$ciej wykonywanymi sg rekawowa resekcja zotgdka (LSG)
oraz omini¢cie zolgdkowo-jelitowe gastric by-pass (RYGB); wszystkie wykonywane s3
W sposob laparoskopowy. Rodzaj operacji powinien by¢ indywidualnie dobrany dla chorego,
uwzgledniajgc stan ogo6lny, wiek, choroby wspoétistniejace. Przygotowanie do operacji
bariatrycznej powinno obejmowac edukacje dotyczacg stylu zycia, a takze zmniejszenie
przedoperacyjnej masy ciala. Prowadzi to do zmniejszenia ryzyka okolooperacyjnego, a takze
wiaze si¢ z lepszymi wynikami pooperacyjnymi. Badania naukowe potwierdzaja trwate efekty
utraty masy ciala oraz remisj¢ powiktan otylosci (24). Spadek masy ciala po operacjach
bariatrycznych przyczynia si¢ miedzy innymi do poprawy glikemii, profilu lipidowego, czyli
sktadowych zespotu metabolicznego (25, 26). Istotnie zmniejsza si¢ ryzyko sercowo-
naczyniowe (27). Operacje metaboliczno-bariatryczne zmniejszajg takze ryzyko zgonu w
odleglej obserwacji (28). Najczgsciej stosowang metodg operacyjnego leczenia otytosci w
ostatnich latach jest laparoskopowa rg¢kawowa resekcja zoladka (LSG), ktora w 2016 roku
stanowita 53,6% wszystkich zabiegow chirurgii bariatryczno-metabolicznych (29).
Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka zyskata swoja popularno$¢ ze wzgledu na
zadowalajgce wyniki pooperacyjne oraz bezpieczenstwo metody (30). Zmniejszenie spozycia
pokarmow nastepuje w wyniku wielu mechanizmoéw: zmniejszenia pojemnosci zotadka,

neuromodulacji oraz zmiany wydzielania hormonéw odpowiedzialnych za apetyt, a takze
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zmiany w sktadzie mikroflory jelitowej (22). Badania naukowe dowodza skutecznosci
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka w znacznej i trwalej utracie masy ciata u pacjentow
z otyloscig olbrzymia. LSG prowadzi rowniez do poprawy przebiegu, a nawet ustgpienia wielu
choréb wspotistniejacych z otytoscig (31). Biorac pod uwage potwierdzony Scisty zwigzek
masy ciala i otylosci z wspotchorobowoscig i $miertelnoscia, znaczny spadek masy ciata i BMI

po operacji pozwala wnioskowa¢ o niepodwazalnych korzysciach zdrowotnych po LSG (18).

LSG polega na odcieciu zotadka od strony krzywizny wiekszej zotadka staplerem liniowym na
sondzie zotadkowej rozpoczynajac kilka cm od odzwiernika kierujac si¢ ku katowi Hisa.
Podczas laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka usuwanych jest okoto trzech czwartych
objetosci zotadka. Pomiar objgtosci wycietego zotadka nie jest wystandaryzowany, obecnie
brak jest wytycznych dotyczacych najlepszej metody pomiaru objetosci. Badacze mierzyli
objetos¢ resekowanej czesci zoladka przy pomocy réznych technik. Bekkeit zaproponowat
pomiar napeiniajac zotadek woda i mierzac jej objetos¢ (32). D’Ugo okreslit wzor
matematyczny za pomocg ktorego okreslat objetos¢ zotadka (33). Inni badacze postugiwali si¢
tomografig komputerowg w celu okre$lenia przed i pooperacyjnej objetosci zotgdka (34, 35).
W niniejszej rozprawie zaproponowano pomiar objetosci zoladka za pomoca insuflacji
dwutlenkiem wegla. Roznice w technice operacyjnej oraz metody pomiaru objetosci moga mieé
istotny wplyw na pdzniejsze wyniki 1 stanowi¢ ograniczenie w probie poréwnania uzyskanych
wynikow miedzy roznymi osrodkami. Ponadto $ciana zotadka jest tkanka rozciagliwa, réznice
osobnicze w podatnosci $ciany zotagdka na wypetnienie nie sg dostatecznie poznane i maja
wplyw na pomiary objetosci (36). Dane z pi$miennictwa sg niespdjne, jesli chodzi o zaleznos¢
objetosci wycigtego zotadka od pomiarow antropometrycznych przed operacja oraz wptywu
objetosci wycietego zotadka na wyniki bariatryczne i metaboliczne po operacji LSG (32, 33,
37, 38, 39). Roznice w wynikach sktaniajg ku potrzebie dalszych badan nad wptywem objetosci
resekowanego zotadka po LSG na spadek masy ciata oraz zmiany metaboliczne przebiegajace

z otyto$cig olbrzymia.
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5. Cel pracy

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest ocena wplywu laparoskopowej rekawowej resekeji

zoladka na odwrocenie zmian metabolicznych u chorych z otytoscig olbrzymig, w tym:

ocena skutecznosci operacji laproskopowej rekawowej resekcji zotadka w leczeniu
otytosci na podstawie utraty masy ciata, BMI, procentowej utraty catkowitej masy cialta
(%TWL), procentowej utraty nadmiaru masy ciata (%EWL), procentowej utraty
nadmiaru BMI (%EBL) 1, 3, 6 1 12 miesigcy po operacji;

ocena wplywu LSG na zmiany metabolizmu lipidow oraz weglowodanow na
podstawie wynikow badan biochemicznych takich jak cholesterol catkowity, LDL,
HDL, nie-HDL, trojglicerydy, glukozy oraz hemoglobiny glikowanej oznaczanych 1,
3, 61 12 miesigcy po operacji;

analiza zalezno$ci objetosci resekowanej czesci zotadka po LSG od pomiaréow
antropometrycznych przed zabiegiem takich jak masa ciala wzrost, BMI oraz
powierzchnia ciata, a takze ocena wplywu objetosci resekowanego zotadka na wyniki

bariatryczne oraz zmiany metaboliczne w rocznej obserwaciji.
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6. Omowienie prac sktadajacych sie¢ na rozprawe doktorska:

Pierwsza prace sktadajaca si¢ na rozprawe doktorskg stanowi praca: ,,Assessment of Lipid
Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in 1-Year Observation”. Celem
pracy bylta ocena poprawy metabolizmu lipidéw u pacjentow z chorobg otyto$ciowa po operacji
rckawowej resekcji zotadka w rocznej obserwacji. Ponadto oceniano skuteczno$¢ leczenia
otytosci i spadku masy ciata u operowanych chorych. Druga praca oryginalna wchodzaca w
cykl prac w przewodzie doktorskim nosi tytul: ,,What does the volume of stomach resected
during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend on and what impact does it have on
postoperative results?”. Celem pracy byto okreslenie czy objetos¢ resekowanej podczas
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka czesci zotadka jest zalezna od przedoperacyjnych
pomiardéw antropometrycznych pacjentéw z chorobg otylosciowa oraz jaki wplyw na wyniki

pooperacyjne ma objetos¢ wycietego zotadka.

6.1 Zagadnienia etyczne

Wszystkie procedury przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej byly zgodne z normami
etycznymi Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz z Deklaracjg Helsinska z 1964 roku z jej
pozniejszymi poprawkami. Badania uzyskaty akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku (Nr R-1-002/248/2018).

6.2 Material i metody

Oba wilgczone do rozprawy doktorskiej badania obejmowaly 196 chorych z chorobg
otylo$ciowg operowanych metodg laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka w | Klinice
Chirurgii Ogolnej 1 Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku. Pacjenci zostali indywidualnie zakwalifikowani do leczenia operacyjnego
metoda laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka zgodnie z wytycznymi Sekcji Chirurgii
Metabolicznej 1 Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Kazdy pacjent wyrazit

Swiadomg 1 dobrowolng zgode na leczenie operacyjne oraz udzial w badaniu.

Dane demograficzne, biometryczne ikliniczne dotyczace pacjentow z grupy badanej
pozyskiwane byly prospektywnie w dniu zabiegu operacyjnego oraz w ramach
ambulatoryjnych wizyt pooperacyjnych, na ktore pacjenci zgtaszali si¢ 1, 3, 6 1 12 miesigcy po
przebyciu operacji LSG. Podczas wizyt kontrolnych pobierano takze probki krwi w celu
oznaczenia poddanych analizie parametrow biochemicznych takich jak cholesterol catkowity,

LDL, HDL i trojglicerydy, glikemia na czczo oraz hemoglobina glikowana.

17



Do badania wlaczono 107 mezczyzn (54,6%) oraz 89 kobiet (45,4%). Sredni wiek pacjentow
w grupie badawczej wynosil 44,9 lat, najmlodszy pacjent miat 21 lat, a najstarszy 66 lat.
Mediana wartosci BMI w dniu operacji wynosita 47,7 kg/m2. W grupie badanej 30 pacjentow
(15,3%) zgtosito hipercholesterolemi¢ jako chorobe wspoétistniejaca przed operacja,
a 43 pacjentow (21,9%) przyjmowalto leki hipolipemizujace, w badaniach laboratoryjnych
kryteria dyslipidemii aterogennej spetniato 101 pacjentow (51,5%) z hipertrojglicerydemia
(TG>150 mg/dl); u 25 kobiet (28,1%) stwierdzono stezeniec HDL ponizej 40 mg/dl,
74 mezczyzn (69,2%) mialo stezenie HDL <45 mg/dl. Przed operacja zaburzenia glikemii
zglosito 5 chorych (2,6%), cukrzyce t.2 miato rozpoznang 38 pacjentow (19,4%), a leki
hipoglikemizujace przyjmowato 40 pacjentow (20,4%). W badaniach laboratoryjnych
nieprawidlowa glikemi¢ na czczo stwierdzono przed zabiegiem u 88 pacjentéw (44,9%),
u 6 pacjentdéw (3,1%) glikemia byta powyzej 200mg/dl, a u 45 chorych (22,9%) stwierdzono
HbA1C>6,5%.

Operacja laparoskopowe] rekawowej resekcji zotadka zostata przeprowadzona przez jeden
zespot operacyjny w wystandaryzowany sposob, aby zminimalizowaé btedy zwigzane
Z technikg operacyjna. Regkawowa resekcja zotadka wykonywana byta na sondzie o $rednicy 36
F staplerem liniowym 60 mm, rozpoczynajac ok. 6 cm od odzwiernika. Obj¢tos¢ resekowanej
czesci zotadka byta mierzona w jednakowy sposob we wszystkich przypadkach. Bezposrednio
po operacji po usuni¢ciu zoladka z jamy otrzewnej, po wprowadzeniu igly Veresa do swiatla
zotadka, zotgdek napompowano CO2 pod cisnieniem 15 mm Hg przy pomocy insuflatora

Olimpus.

6.3 Analiza statystyczna

Zebrane dane analizowano za pomoca oprogramowania STATA 13.0. Warto$ci zmiennych
mierzalnych obserwowanych w grupie badanej dla poszczegdlnych parametrow poddanych
analizie statystycznej przedstawiono jako $rednie z odchyleniami standardowymi (SD) lub jako
mediany z przedzialami migdzykwartylowymi, stosowanie do przypadku. Poréwnania
statystycznego zmiennych policzalnych dokonano za pomocg powtarzalnych pomiaréw testem
Wilcoxona z wielokrotnym poréwnywaniem zmiennych post-hoc. Ponadto oceniano korelacje
zmiennych przy pomocy wspotczynnika Pearsona. Analizowane zmienne uznawano za istotne

statystycznie przy poziomie istotnosci P < 0,05.
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6.4 Wyniki

Objetos¢ wycigtego podczas operacji rekawowej resekcji zotadka wyniosta $rednio 860,2 ml,
odchylenie standardowe wyniosto 239,8 ml, najmniejsza objetos¢ to 400 ml, a najwigksza 1800
ml. U kobiet $rednia objetos¢ wyniosta 794,4 ml SD 236,6 ml, u mezczyzn - 914,9 ml SD 229,4

ml. Roznica objgtosci w zalezno$ci od plci byla istotna statystycznie.

Zbadano korelacje objetosci wcigtego zotadka ze wzrostem, przedoperacyjng masg ciata, BMI
oraz powierzchnig ciata. Analiza wykazala istotny statystycznie zwigzek objetosci
resekowanego zotadka ze wzrostem, masg ciala oraz powierzchnig ciata, natomiast brak jest

korelacji z przedoperacyjnym BMI. Wyniki przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Korelacja objetosci resekowanego zoladka z pomiarami antropometrycznymi

przed operacja.

Powierzchnia

wzrost Masa ciala BMI
ciala
Objetosé R2=0.0546 R2=0.0443 R2=0.0060 R2=0.0601
wycietego
soladka b = 0.0010 b = 0.0031 0 = 0.2810 0 = 0.0005

Nastepnie poddano analizie statystycznej korelacje objetosci resekowanego zotadka
Z bariatrycznymi wyktadnikami skutecznos$ci operacji rekawowej resekcji zotadka takimi jak
procentowy spadek nadmiaru BMI (%EBL), nadmiaru masy ciata (%EWL) oraz procentowego
spadku catkowitej masy ciala (%TWL) po 12 miesigcach obserwacji. Nie wykazano istotnych
statystycznie korelacji objetosci usunigtego zotadka z pooperacyjnym spadkiem masy ciata
wyrazonym pod postacig procentowego spadku nadmiaru BMI, nadmiaru masy ciala oraz

procentowego spadku catkowitej masy ciata. Wyniki przedstawiono w Tabeli 2.
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Tabela 2. Korelacja objetosci resekowanego zoladka z parametrami bariatrycznymi po 12

miesiacach po LSG.
%EBL Y%EWL %TWL
Objetose R?=0.0030  R2=0.0026  R?=0.0002
wycietego
zotadka p=0,4483 p=0.4755 p = 0.8490

Analizie podano parametry bariatryczne po operacji LSG w rocznej obserwacji. WyniKi
przedstawiono w tabeli 3. Stwierdzono, ze $rednia warto$¢ wskaznika BMI wérdd pacjentow
poddanych operacji zmniejszyta si¢ 0 14,6 kg/m? w stosunku do $redniego wyjsciowego BMI
w ciggu 12 miesiecy. Na koncu 1 - rocznego okresu objetego badaniem, srednia warto§¢ BMI
w grupie badanej wyniosta 33,7 kg/m?2. Zoperowani chorzy w ciagu 1 roku po zabiegu utracili
srednio okoto 1/3 swojej calkowitej, wyjSciowej masy ciala, co stanowito okoto 66% ich

nadmiaru BMI wynikajacego z otytosci.

Tabela 3. Zmiany parametrow bariatrycznych w 1-rocznej obserwacji.

Przed
1 miesigc 3 miesiace 6 miesiecy 12 miesiecy

operacja

Srednia Srednia Srednia Srednia Srednia
Masa ciata
(ka) 145.7 £25.0129.3 £22.7 * 117.4 £21.1 * 106.5 £20.8 * 101.4 £20.6 *

g

BMI (kg/mz) 483+6.8 429+63* 39,0+6.1* 354+6.0%* 33.7+£6.0%*
%EBL 243+6.6* 4224107 * 58.4+14.8 * 66.0£17.5%
%EWL 21.6£55* 37.5+88* 51.9+122 % 58.7+14.6 *
%TWL 11.2+25%* 19.5+3.6* 27.0+52* 30.5+£6.3*

* p < 0.05—istotne statystycznie

Nastepnie poddano analizie zmiany lipidogramu osoczowego oraz glikemii i hemoglobiny
glikowanej. W tym celu dokonano powtarzalnych oznaczen glukozy, HbA1C, cholesterolu
catkowitego (TC), trojglicerydow (TGQ), lipoproteiny wysokiej gestosci (HDL), lipoproteiny
niskiej gestosci (LDL) oraz wyliczono poziom wszystkich lipoprotein zwigzanych z apo-B
(tzw. frakcja nie-HDL = TC - HDL) podczas wizyt kontrolnych pacjentow objetych badaniem
w 1-wszym, 3-cim, 6-tym i 12-tym miesigcu po zabiegu laparoskopowej rekawowej resekcji
zotadka. Tabela 4. Nalezy zauwazy¢, ze po 12 miesigcach od zabiegu LSG uzyskano spadek
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sredniego stezenia glukozy ponizej 100 mg/dl oraz TG znacznie ponizej wartosci progowej 150
mg/dl, natomiast stezenie HDL-C wzrosto powyzej pozadanych 50 mg/dl. Liczba pacjentow z
HbA1C>6,5% obnizyta si¢ z 45 do 3 po 12 miesigcach od operacji, a glikemii powyzej 200
mg/dl nie obserwowano. Ponadto hipertrdjglicerydemi¢ TG>150 mg/dl wykazano tylko u 31
pacjentow po roku od LSG (przed zabiegiem 101 przypadkdéw). Zaobserwowano spadek ilosci
pacjentéw z nieprawidlowym stezeniem HDL z 99 do 22. Zatem operacja ta okazala si¢ by¢

skuteczna w leczeniu zaburzen metabolizmu weglowodanow i lipidow.

Tabela 4. Zmiany stezenia glukozy, HbA1C, cholesterolu calkowitego, LDL, HDL,
nie-HDL i TG.

Przed
. 1 miesiac 3 miesiace 6 miesiecy 12 miesiecy

operacja
Glukoza [mg/dl]  122.2430,1  109.0+£19,2* 104.3£17,1%* 101.6+13,3*  97.1+14,2*
HbAIC [%] 6.2+0,9 5.7+0,6* 5.4+0,5% 5.3+0,4* 5.240,4*
TC [mg/dL] 192.5+37.8 170.5+36.2* 172.1 +28.8 * 175.0£30.5* 175.9+34.0*
LDL [mg/dL] 123.8£31.2 1152+£323* 114.0£259* 116.7+29.2*% 109.3 £33.0 *
HDL [mg/dL] 44.0 £ 8.7 36.8£6.9 * 43.0+7.5* 499+106* 583+155*
Nie-HDL [mg/dL] 148.6 +37.8 133.7+36.5* 129.2+282* 1252 +31.1 % 117.5+354%
TG [mg/dL] 169.1 £949 146.3+50.8* 123.8+40.1* 109.9 £43.8 * 101.7£47.5*

* p < 0.05—istotne statystycznie

Zbadano réwniez korelacje pomigdzy zmianami stezen cholesterolu catkowitego oraz frakcji

LDL, HDL, uzyskanymi
po 12 miesigcach po operacji BMI, %EWL, %EBL, %TWL. Tabela 5. Nie obserwowano

nie-HDL oraz trojglicerydow a efektami bariatrycznymi
korelacji migdzy efektami bariatrycznymi azmiang stezen cholesterolu catkowitego,
lipoprotein o niskiej gestosci LDL, nie-HDL, ani trojglicerydow. Wykazano korelacje miedzy
BMI oraz %EWL i %EBL 12 miesiecy po zabiegu, a zmiang st¢zenia lipoproteiny 0 wysokiej

gestosci HDL.

Tabela 5. Korelacja mi¢dzy zmianami st¢zen lipidow azmianami parametrow

bariatrycznych po 12 miesiacach.
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ATC ALDL AHDL Anon-HDL  ATG
A R2=0.0001 R2=0.0022 R2=0.218 R2=0.019 R2=0.0069

p=0.8793 p=05171 p = 0.0389 p = 0.5482 p = 0.2485
Bl R2=0.0024 R2=0.0006 R2=0.0245 R2=0.0001 R2=0.0000

0

p = 0.4987 p = 0.7329 p=0.0284 p = 0.8919 p=0.9414

R2=0.0028 R2=0.0003 R2=0.0213 R2=0.0000 R2=0.0003
%EWL

p = 0.4622 p = 0.8081 p = 0.0413 p=0.9798 p=0.8132

R2=0.0045 R2=0.0010 R2=0.0073 R2=0.0012 R2=0.0112
%TWL

p = 0.3496 p = 0.6661 p = 0.2352 p = 0.6340 p = 0.1405

Oceniano korelacje objetosci wycietego podczas rekawowej resekcji zotadka na zmiang

parametréw gospodarki weglowodanowej oraz lipidowej po 12 miesigcach od zabiegu.

Wykazano istotnie statystycznie korelacje objetosci zotagdka ze zmiang odsetka hemoglobiny

glikowanej (HbA1C) oraz stezenia lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL) przed 1 po

12 miesigcach obserwacji.

Zmiana stezenia glukozy oraz cholesterolu catkowitego,

lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL) oraz nie-HDL i trojglicerydow nie koreluje z objetosciag

wycietego zotadka. Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Korelacja miedzy objetoscia resekowanego zoladka a zmianami stezen glukozy

i lipidow po 12 miesigcach po LSG.

AGlukoza

AHbALIC ATC

ALDL

AHDL

ANon-HDL TG

Objetose

R?=0.0023 R?=0.0203 R*=0.0074R?=0.0039 R?=0.0875 R*=0.0006 R?=0.0160

wycietego

zotadka

p=0,0023 p=0,0203 p=0,2293 p=0,3870 p=0,0000 p=0,7399 p =0,0770
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7. Podsumowanie wynikow

Przedstawione w niniejszej rozprawie doktorskiej wyniki badan dotyczace wptywu operacji
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka na poprawe parametréw metabolicznych
u chorych z chorobg otylosciowa potwierdzaja skuteczno$¢ LSG w leczeniu otylosci

olbrzymiej.

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotagdka wptywa na poprawe zaburzen metabolicznych,
poprawe profilu lipidowego oraz metabolizmu weglowodanow. LSG poprawia metabolizm
lipidéw w sposéb niezalezny od utraty masy ciata, obnizajac stezenia cholesterolu catkowitego,
lipoproteiny o niskiej gestosci LDL, nie-HDL, trojglicerydow oraz podnoszac st¢zenie
lipoproteiny o wysokiej gestosci HDL. Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka powoduje

istotny spadek stezenia glukozy oraz odsetka hemoglobiny glikowane;.

Wykazano korelacje objetosci wycigtego podczas operacji laparoskopowej rekawowej resekcji
zotadka z przedoperacyjng masa ciata, wzrostem i powierzchnig ciala. Nie stwierdzono
zalezno$ci miedzy objetoscig resekowanego zotadka a przedoperacyjnym BMI. Nie wykazano
korelacji miedzy objetoscig wycictego podczas operacji LSG zotadka a wynikami
bariatrycznymi w 12 miesigcu obserwacji, takimi jak procentowa utrata nadmiaru masy ciata
(%EWL), procentowa utrata nadmiaru BMI (%EBL) czy procentowa utrata caltkowitej masy
ciata (%TWL). Wykazano korelacj¢ objetosci wycietego podczas operacji LSG zZotadka
ze zmiang odsetka hemoglobiny glikowanej HbA1C oraz zmiang stezenia lipoproteiny
0 wysokiej gestosci HDL cholesterolu po 12-miesigcznej obserwacji. Nie zaobserwowano
zalezno$ci objetosci resekowanego zotadka ze zmianami stezenia glukozy, cholesterolu

catkowitego, LDL, nie-HDL oraz tréjglicerydow.
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8. WhnioskKi

Przedstawione w niniejszej rozprawie doktorskiej dane pozwolity wyciaggnaé nastepujace

whnioski:

Laparoskopowa rekawowa resekcja powoduje znaczng redukcje masy ciala u pacjentow
z otyto$cia olbrzymig.

Laparoskopowa rgkawowa resekcja zotadka prowadzi do poprawy zaburzen
metabolicznych  obejmujacych  poprawe parametrow  gospodarki lipidowej
I weglowodanowej; urata masy ciata i BMI majg wptyw na zmiang stezenia lipoproteiny
o wysokiej gestosci (HDL), jednoczesnie brak jest zwigzku efektow bariatrycznych ze
zmiang stezen cholesterolu catkowitego, LDL, nie-HDL oraz trojglicerydow.

Objetos¢ resekowanego zotadka po LSG jest zalezna od przedoperacyjnej masy ciata,
wzrostu i powierzchni ciata, ale nie wptywa na wyniki bariatryczne.

Objetos¢ zotagdka wycietego podczas operacji LSG wplywa na zmiane odsetka
hemoglobiny glikowanej oraz stezenia lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL),
jednoczes$nie brak jest zaleznosci objetosci zotadka ze zmianami stezen glukozy,

cholesterolu catkowitego, LDL, nie-HDL oraz tréjglicerydow.
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Abstract: Introduction: Currently, the increase in the percentage of obese people observed along
with the development of civilization, reaching the level of a global pandemic, has forced a search for
methods of effective and permanent obesity treatment. Obesity is a multifactorial disease; it coexists
with many disease entities and requires multidisciplinary treatment. Obesity leads to metabolic
changes in the form of metabolic syndromes, which include, among others, atherogenic dyslipidemia.
The proven relationship between dyslipidemia and cardiovascular risk enforces the need to effectively
improve the lipid profile of obese patients. Laparoscopic sleeve gastrectomy is a method of surgical
treatment of morbid obesity which improves bariatric and metabolic parameters. The aim of the study
was to assess the effectiveness of laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) at improving lipid profile
parameters upon a 1-year follow up. Material and Methods: Bariatric parameters of 196 patients
who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy as well as the lipid profile of total cholesterol (TC),
high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), non-NDL, and triglycerides (TG) in a
1-year observation were analyzed. Results: Improvements in bariatric parameters were observed in
patients after LSG. Total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), triglycerides and non-HDL level
decreases were observed along with an increase in high-density lipoprotein (HDL) cholesterol levels.
Conclusions: Sleeve gastrectomy is an effective method of treating obesity and improving the lipid
profile in obese patients.

Keywords: obesity; sleeve gastrectomy; atherogenic dyslipidemia; lipid metabolism

1. Introduction

Currently, the observed increase in the incidence of obesity is caused by global de-
velopment and progress in all areas of civilization, in particular economic, industrial,
infrastructure, social and cultural. The prevalence of obesity in the last twenty years has
reached the level of a global pandemic, has made it one of the main issues and directions of
the activities of all world public health organizations and is treated as a civilization disease,
with huge socioeconomic and psychosocial importance [1]. Many years of research on
obesity revealed its etiological and pathogenetic connection with many common diseases,
such as cardiovascular disease, including atherosclerosis, hypertension, insulin-dependent
diabetes, dyslipidemia, obstructive sleep apnea, bone and joint disease, depression, some
types of cancer, reproductive system diseases and others [2,3].

The understanding of the relationship between obesity and other frequent metabolic
co-morbidities has led to the definition of a new disease entity—metabolic syndrome. Cur-
rently applicable criteria for recognizing metabolic syndrome adopted by the International
Diabetes Federation (IDF) and American Heart Association/National Heart, Lung and
Blood Institute (AHA//NHLBI) in 2009 include abnormal waist circumference (depending
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on the population); abnormal triglyceride concentration (>150 mg/dL or the use of hypolip-
ular treatment; abnormal HDL cholesterol fraction (<40 mg/dL (M), <50 mg/dL (K) or
hypolipemic treatment used); abnormal arterial pressure (>130/85 mm Hg or hypotensive
treatment used); fasting glycemia (>100 mg/dL) or use of hypoglycemic treatment. To
recognize metabolic syndrome, the presence of three out of the five criteria [4] should
be determined.

Analysis of the issues of pathological obesity and metabolic syndrome in terms of
co-morbidity leads to the conclusion that they are a significant factor promoting the de-
velopment of cardiovascular diseases, increasing the risk of the occurrence of myocardial
infarction 2.5-fold, causing a 1.5-fold increase in total mortality and 2-fold increase in the
frequency of all cardiovascular incidents, including brain stroke [5]. The proven fact is
that the prevalence of this syndrome in the world population is increasing and reaches
levels that allow us to treat it as a problem and disease threatening public health and
civilization [6]. Metabolic syndrome occurs in a world population with a frequency of
about 20 to even 40%, depending on the analyzed region and/or ethnic group and the age
of patients. The occurrence of MS has a tendency to grow over time and gives disturbing
prognoses regarding the frequency of its occurrence in the future; it is more common in
women than in men, and its frequency increases significantly with age [7].

Lipid balance disorders are one of the main diseases coexisting with obesity and
metabolic syndrome. Patients with abdominal obesity are more highly exposed to athero-
genic dyslipidemia, which is associated with an increased risk of cardiovascular diseases
with atherosclerotic disease and an increased risk of morbidity and mortality due to car-
diovascular disease [8,9]. Research and treatment focus on improving lipid profiles in
the pursuit of a potential reduction in diseases related to the cardiovascular system. To
diagnose dyslipidemia in metabolic syndrome, practitioners are required to find disorder
in triglyceride and lipoprotein concentrations in patient plasma: a TG concentration of
>150 mg/dL and/or HDL concentration of <40 mg/dL (m) and <50 mg/dL (k). However,
in the course of obesity and metabolic syndrome, deviations in the concentration and
functions of other lipids are also observed, such as an increase in the concentration of very
low lipoproteins of VLDL and chylomikrone, as well as of LDL.

The pathomechanism of the development of atherogenic dyslipidemia in metabolic
syndrome is closely associated with insulin resistance and an excess of free fatty acids
in the bloodstream. The accumulation of free fatty acids is the result of, among others,
an intensified course of insulin resistance, lipolysis and their lowered uptake at the level
of adipocytes. The excess of free fatty acids results in their accumulation in the liver, re-
estrification into triglycerides and the intensified synthesis of TG-rich lipoprotein molecules
with very-low-density VLDL [10]. At the same time, the influx of lipids supplied through
food is higher in the case of insulin resistance than that in healthy subjects, which results in
the phenomenon of postprandial hyperlipidemia. Exogenous lipids enter the bloodstream
in the form of chylomikrone molecules, produced in enterocytes. Postable hyperlipidemia
is also closely related to changes in the course of insulin resistance, because chylomikrons
and VLDL are used in the same metabolic pathways [11].

The third factor increasing triglyceridemia is hepatic lipogenesis de novo, which is
not inhibited in the case of insulin resistance and results in TG [12] increases. Hypertriglyc-
eridemia associated with a high concentration of VLDL-1 stimulates adverse, biochemical
changes in HDL and LDL lipoproteins. The process of replacing cholesterol esters with
HDL and LDL for triglycerides from VLDL takes place through the cholesteryl ester transfer
protein (CETP). As a result, the amount of cholesterol esters increases in VLDL, and the
number of triglycerides increases in HDL and LDL. Furthermore, in the liver through the
hepatic lipase, “small and dense” HDL and LDL [13] are created from these overloaded
TG lipoproteins. Structurally abnormal HDL loses the possibility of cholesterol return
transport from tissues (including blood vessels) to the liver, and also has a high plasma
clearance, which is why it is quickly removed from the bloodstream and its concentration
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decreases. Small and dense LDL (SDLDL), on the other hand, has less affinity for receptors
on hepatocytes than does normal LDL, which causes its longer maintenance in plasma [10].

2. Material and Methods

The aim of the study was to assess the effectiveness of LSG in the treatment of obesity,
weight loss based on BMI, %TWL, %EWL, %EBMI examined after 1, 3, 6 and 12 months of
observation and the assessment of LSG effectiveness in the treatment of dyslipidemia based
on a change in total cholesterol, LDL, HDL, non-HDL and triglyceride concentrations.

Demographic, biometric and clinical data on patients from the study group were obtained
prospectively on the day of surgery and as part of outpatient postoperative visits, which
patients attended 1 month, 3 months, 6 months and 1 year after LSG. During these visits,
blood samples were also taken in order to analyze laboratory and biochemical parameters.

The study group included 196 patients who underwent laparoscopic sleeve gastrec-
tomy in our Department in 2016-2020 with complete data gathered during 12-month
postoperative observation. A total of 107 men (54.6%) and 89 women (45.4%) were included
in the study. The average age of patients in the study group was 44.9 years; the youngest
patient was 21 years old, and the oldest was 66 years old. The median BMI value on the
day of the operation was 47.7 kg/m?. A total of 30 (15.3%) patients reported hypercholes-
terolaemia as a comorbidity upon preoperative examination. In total, 43 (21.9%) patients
were taking hypolipidemic drugs before surgery.

In terms of the statistical analysis, collected data were analyzed using STATA 13.0
software. Measurable variables observed in the study group for individual parameters
subjected to statistical analysis are presented as averages with standard deviations (SD) or
as a medians with interquartile intervals, according to each case. Statistical comparisons of
measurable variables were conducted using repetitive measurements with a Wilcoxon test
with multiple comparisons of post hoc variables. Pearson’s coefficient was used to evaluate
the correlation of variables. Analyzed variables were considered statistically significant at
the level of significance of p < 0.05.

3. Results

The weight reduction rate as a result of LSG, analyzed on the basis of changes in
bariatric parameters in the intervals of postoperative observation, is presented in Table 1.
The results of body weight reduction analysis observed after laparoscopic sleeve gastrec-
tomy are also reported. At the end of the 1-year follow up, the average BMI in the study
group was 33.7 kg/m?.

Table 1. Changes in bariatric parameters in 1-year follow-up.

Before the Surgery 1 Month 3 Months 6 Months 12 Months
Mean Mean Mean Mean
Body mass (kg) 145.7 +25.0 129.3:4+22.7* 1174 +£21.1* 106.5 +20.8 * 101.4 +20.6 *
BMI (kg/m?) 483+ 6.8 429+63* 39.0+6.1% 354+6.0* 837 £6.0%
%EBL 243+ 6.6% 422 4+10.7* 5844 14.8* 66.0 +17.5*
%EWL 21.:6E55* 375+88* 51.9:+ 122 * 58.7 £ 14.6*
%TWL 112+ 25+ 195 +£3.6* 27.0:-52* 305+£63*

* p < 0.05—statistically significant.

The dynamics of weight loss in the group were similar in the observation intervals
between 0 and 1 month, 1 and 3 months and 3 and 6 months, while in the interval between
6 and 12 months it slightly decelerated. Throughout the postoperative observation, a
positive trend was maintained for body weight reduction, which was expressed as a
negative trend of mean BMI values and positive trends of increases in the values of %TWL,
%EWL and %EBL. Operated patients within 1 year after the procedure lost an average of
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about 1/3 of their total, initial body weight, which accounted for about 66% of their excess
BMI resulting from obesity.

Furthermore, the plasma lipidogram was analyzed. For this purpose, repetitive
determinations were conducted on total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density
lipoprotein (HDL-C), low-density lipoprotein (LDL-C) and the level of all lipoproteins
associated with AP-B (non-HDL = TC-HDL-C) during the follow-up visits of patients in
the 1st, 3rd, 6th and 12th month after laparoscopic sleeve surgery.

Before operation, only 30 (15.3%) patients reported dyslipidemia as a comorbidity but
86 (43.9%) patients had a HDL concentration of < 50 mg/dL (M) or a HDL concentration of
<40 mg/dL (K) and 112 (57.1%) had a triglyceride concentration of >150 mg/dL.

The final determinations of the plasma lipid profile of patients undergoing LSG surgery
after 1 year from the procedure showed an average TC concentration of 175.9 mg/dL, so
it decreased by 16.6 mg/dL in relation to the preoperative value. The level of the LDL-C
fraction finally reached an average of 109.3 mg/dL, i.e., it was 14.5 mg/dL lower than the
preoperative value.

The average TG concentration in plasma significantly decreased from 148.6 mg/dL
to 117.5 mg/dL. However, the average concentration of high-density lipoprotein fraction
increased to 58.3 mg/dL, and at the end of the observation it was 14.3 mg/dL higher than
that before LSG. The level of non-HDL lipoproteins in the plasma of examined patients
at the end of the observation was 117.5 mg/dL and it was lower than the initial value by
31.1 mg/dL. All changes observed in this group of patients in the lipid balance parameters
after 12 months were statistically significant (p < 0.05). The aforementioned changes in the
lipid profile of patients after LSG are presented in Table 2 and Figures 1-5.

pre-op 1 month 3 months 6 months 12 months

Figure 1. Changes in concentration of total cholesterol after LSG upon 12-month follow up.
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pre-op 1 month 3 months 6 months 12 months

Figure 2. Changes in concentration of LDL after LSG upon 12-month follow up.

pre-op 1 month 3 months 6 months 12 months

Figure 3. Changes in concentration of HDL after LSG upon 12-month follow up.
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Figure 4. Changes in concentration of non-HDL after LSG upon 12-month follow up.

pre-op 1 month 3 months 6 months 12 months

Figure 5. Changes in concentration of triglycerides after LSG upon 12-month follow up.
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Table 2. Changes of concentration of total cholesterol, LDL, HDL, non-HDL and TG.
Before the Surgery 1 Month 3 Months 6 Months 12 Months

TC [mg/dL] 1925+ 37.8 1705 + 36.2 * 172.1 +28.8*% 175:0 4/30:5* 175.9 +34.0 %

LDL [mg/dL] 123.8 +31.2 1152 + 32.3* 114.0 £259* 116.7 £ 29.2* 109.3 £33.0*

HDL [mg/dL] 440487 368 +69* 430 75% 499 +106* 583+ 155%*
Non-HDL [mg/dL] 148.6 + 37.8 133.7 +36.5* 1292 +282* 1252+ 81.1* 117.5+ 354 *

TG [mg/dL] 169.1 £ 949 146.3 + 50.8 * 123.8 +£40.1% 109.9 + 43.8* 101.7 £ 47.5*%

* p < 0.05—statistically significant.

The correlation between changes in concentrations of total cholesterol and LDL, HDL,
non-HDL and triglycerides with the bariatric results obtained after 12 months after the
surgery, in terms of BMI, %EWL, %EBL, %EBL, %TWL, was examined (Table 3). No cor-
relation was observed between the bariatric results and the change in total cholesterol,
low-density lipoproteins (LDL), non-HDL, or triglycerides. A correlation between BMI,
%EWL and %EBL 12 months after surgery and a change in high-density lipoprotein concen-
tration were demonstrated. p < 0.05 was recognized as the level of statistical significance.

Table 3. Correlations between changes in concentrations of total cholesterol, LDL, HDL, non-HDL
and triglycerides with changes in bariatric parameters after 1-year after LSG.

ATC ALDL AHDL Anon-HDL ATG
BMI R? =0.0001 R? = 0.0022 R2=0.218 R?=0.019 R? = 0.0069
p=0.8793 p=05171 p=0.0389 p =0.5482 p=0.2485
o4EBL, R? =0.0024 R? = 0.0006 R2 =0.0245 R? =0.0001 R? = 0.0000
? p = 0.4987 p=07329 p=0.0284 p=0.8919 p=09414
SR R2 =0.0028 R2 =0.0003 R2 =0.0213 R2 = 0.0000 R2 =0.0003
? p=0.4622 p=0.8081 p=0.0413 p=09798 p=08132
T R2 = 0.0045 R2 =0.0010 R2 =0.0073 R2 =0.0012 R2 =0.0112
? p = 0.3496 p=0.6661 p=0.2352 p =0.6340 p =0.1405

4. Discussion

Obesity is undoubtedly one of the largest problems of modern health care. According to
the World Obesity Federation, a population of 1 billion will live with obesity in 2030 [14]. The
scale of the problem forces us to look for effective methods of preventing and treating obesity
and coexisting diseases to reduce the morbidity and mortality associated with obesity.

The presented results of the 1-year observation of patients after sleeve gastrectomy con-
firm the effectiveness of surgery in the treatment of obesity and weight reduction. Considering
the confirmed close relationship of body mass and obesity with comorbidity and mortality,
statistically significant decreases in body weight and BMI after surgery lead to a conclusion
of the indisputable health benefits after laparoscopic sleeve gastrectomy [14,15]. The results
of available review and research publications analyzing the subject of postoperative weight
loss, BMI, %TWL, %EWL, and %EBL after LSG were in line with the results obtained in
our study [16,17]. Sleeve gastectomy is considered an effective and safe method of treating
obesity [18,19].

Dyslipidemia is an asymptomatic disease. Patients are unaware of the disease. Dyslipi-
demia can be diagnosed only via laboratory tests, and a large part of the population does
not report it. This delays proper treatment. Dyslipidemia should be treated in many ways,
including through diet, physical activity, weight reduction and pharmacological agents.
Patients applying for bariatric surgery due to obesity often do not report that they suffer
from dyslipidemia, and it is diagnosed only after preoperative examinations. Only 15.3%
of patients knew about the disease before surgery, only 21.9% were taking lipid-lowering
drugs and more than 50% should have been diagnosed and treated dyslipidemia.
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The parameters of the assessment of changes in a patient’s lipid profile after surgery were
observed at the control points to be TC, TG, HDL, LDL and non-HDL lipid fractions. Analysis
of changes in the above lipidogram parameters among patients undergoing laparoscopic
sleeve gastrectomy after 1, 3, 6 and 12 months of postoperative control showed different,
non-linear variations of the average concentrations of individual fractions in the group;
however, the final effect of the procedure obtained after 1 year of observation was a reduction
in the average atherogenic levels of lipids, i.e., TC, TG, LDL-C and non-HDL, which was
accompanied by a simultaneous increase in the level of anti-atherosclerotic HDL-C lipoprotein.

Such clinically beneficial characteristics of changes in the lipid profile occurring after
bariatric procedures is also described by many other authors studying the issue [20-22].
Regarding the average concentration of HDL-C lipid fractions and triglycerides in the
plasma of analyzed patients obtained at the end of the observation and the criteria for
diagnosing metabolic syndrome, it should be noticed that a decrease in the TG level below
the threshold value of 150 mg/dL was obtained; however, the concentration of HDL-C
increased above the desired amount of 50 mg/dL, so this procedure proved to be effective
in the treatment of dyslipidemia defined by the criteria for metabolic syndrome. Our study
proves the effectiveness of laparoscopic sleeve gastrectomy not only in weight reduction,
but also in improving lipid metabolism.

An alternative non-invasive bariatric method is endoscopic sleeve gastroplasty. With
endoscopic access, the volume of the stomach is reduced, and the mechanism of gastric
emptying is also impaired. It leads to an earlier feeling of satiety, reduced food intake
and weight loss. Its advantage over laparoscopic sleeve gastrectomy is the lack of scars
and the possibility of reversing anatomical changes. The procedure can be performed
under intravenous anesthesia, which is an alternative for patients who are not eligible for
surgical treatment. Studies confirm the effectiveness of endoscopic sleeve gastroplasty in
the treatment of metabolic disorders and weight reduction in obese patients [23].

In the assessment of cardiovascular risk, researchers and clinical practitioners take
into account the treatment of atherogenic dyslipidemia, based mainly on the reduction in
the low-density fraction of LDL cholesterol. Scientific research confirms that a reduction
in the LDL fraction correlates most closely with a reduction in cardiovascular risk [24].
Scientific data are available that indicate the role of non-HDL as an alternative therapeutic
determinant in the assessment of CVD risk, covering all fractions containing apoB with
a stronger correlation with CDV risk than LDL concentration in patients with a high
TG concentration who were not fasting at the time of examination. Non-HDL may be
considered an alternative therapeutic goal in the treatment of dyslipidemia and prevention
of cardiovascular diseases, but it is not widely used [25]. In connection with the above, a
beneficial effect of bariatric operations may be observed in CVD risk reduction based on
changes in the lipid profile in the form of a decrease in LDL.

The atherogenic properties of lipoproteins rich in TG are widely proven [26]. Some
authors indicate the significant importance of hypertriglyceridemia and low HDL levels in
the increase in cardiovascular risk. Although genetic evidence indicated triglycerides (TG)
in plasma as an independent risk factor of CVD, no consensus has been reached as to the
targeting of the elevated level of these lipoproteins to prevent CVD [26].

5. Conclusions

Laparoscopic sleeve gastrectomy is an effective method of morbid obesity treatment.

Sleeve gastrectomy improves lipid profiles independently of weight loss, reducing the
concentration of total cholesterol, LDL, non-HDL, and triglycerides and increasing HDL
concentration. The therapeutic effect is observed in lipid fractions, the concentrations of
which are taken into account in the diagnosis of MS.

The correlation of bariatric effects with a change in high-density lipoproteins was
proven. No such correlations were observed in other lipid fractions.
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Introduction

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic, multifactorial disease and its extent is equal to pandemics. Sleeve
gastrectomy is one of the methods of obesity treatment. Constantly, research is conducted on factors
influencing postoperative bariatric-metabolic results. In this study, a correlation between the volume of
stomach resected during LSG with preoperative anthropometric measurements and its influence on
postoperative results was analysed.

Material and methods: The study included 196 patients who qualified and were subjected to laparoscopic
sleeve gastrectomy in the study Centre. Surgery was conducted by the same surgical team according
to standard procedure. The volume of the stomach resected was analysed, filling it with CO, under the
pressure of 15 mm Hg. The influence of the volume of stomach resected on bariatric efficiency as well as
parameters of lipid and carbohydrate profile results in a 1-year follow-up was analysed.

Results: The statistically significant connection between the volume of the stomach resected with preop-
erative body mass, height and body surface was proved. A correlation between BMI and stomach volume
was not found. The volume of stomach resected did not influence body mass loss in a 1-year follow-up.
The influence of the volume of the stomach resected on the percentage of glycated haesmoglobin and HDL
was proved. A significant decrease in body mass and BMI in a 1-year follow-up, as well as an improvement
in lipid and carbohydrate balance, was observed.

Conclusions: LSG is an efficient method of obesity treatment and for the improvement of biochemical
parameters. The volume of stomach resected correlates with preoperative measurements of body mass,
height and body surface, but not BMI. There is a lack of correlation between the volume of stomach
resected with postoperative body mass loss results.

Key words: obesity, laparoscopic sleeve gastrectomy, the volume of the stomach

disease which should be prevented and efficiently treat-
ed in interdisciplinary teams due to its influence on many

Global development in all areas of life led to the
development of obesity which became a serious issue
of public health. Currently, the constantly increasing
percentage of obese patients causes progress in clinical
studies conducted in order to understand the multifac-
torial, complex background of obesity including social,
psychological and genetic aspects. Obesity is a chronic

aspects of life and human health [1, 2]. Data from World
Obesity Federation included in The World Obesity Atlas
2022 predict million obese patients in 2030 [3].
Obesity coexists with many other disease units,
among others, metabolic syndrome, cardiovascular
diseases, type 2 diabetes, insulin resistance, dyslipi-
daemia, depression, joint degeneration, and particular

This article is available in open access under Creative Common Altribution-Non-Commercial-No Derivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) license, allowing to
download articles and share them with others as long as they credit the authors and the publisher, but without permission to change them in any way or use them commercially.
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types of cancers. It also influences a higher rate of mor-
tality in comparison to the population without overweight
and obesity [4]. The scale of global obesity pandemics
prompts the search for durable, safe and efficient meth-
ods of obesity treatment. All preservative methods of
obesity and its co-morbidities treatment are less efficient
and do not bring long-term effects that is why metabol-
ic-bariatric surgery is considered to be the most efficient
and safe method of morbid obesity treatment, and the
number of procedures is growing annually [5].

Many surgical methods were developed, among
which, laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is the
most frequently used — in 2016 it constituted 53.6%
of all bariatric-metabolic procedures [6]. Laparoscopic
sleeve gastrectomy gained popularity due to satisfac-
tory postoperative results and its safety [7]. It involves
the resection of three-quarters of stomach volume from
the greater curvature of the stomach. Reduction of food
intake is a result of many factors: decrease of stomach
volume, neuromodulation and changes in hormone se-
cretion responsible for the appetite as well as changes
in intestines microflora [8].

The aim of the study was determination whether the
volume of the resected part of the stomach correlates
with preoperative measurements of the patient and its
influence on postoperative results in a 1-year follow-up.

Figure 1. Resected stomach after inflation with CO,

Material and methods

The study group consisted of 196 patients qualified
and operated on due to obesity using laparoscopic
sleeve gastrectomy in the study Department between
2016 and 2020 with the data gathered during a 1-year
follow-up. The study included 107 men (54.6%) and
89 women (45.4%). The average age of patients in the
study group was 44.9 years — the youngest patient was
21 and the eldest was 66 years old. The median BMI
value on the day of operation was 47.7 kg/m2.

Demographic and biometric data from the study
group were gathered prospectively on the day of
operation and during ambulatory postoperative visits,
patients reported 1 month, 3 months, 6 months and
1 year after LSG. During control visits, blood samples
were taken to analyse chosen laboratory and biochem-
ical parameters. Body mass and bariatric treatment
efficiency parameters calculated on its basis were
assessed including BMI, %EWL, %EBL, and %TWL as
well as parameters of lipid and carbohydrate balance
within 1, 3, 6, and 12 months after the LSG.

Laparoscopic sleeve gastrectomy was performed
by the same surgical team in a standardized way in
order to minimize mistakes connected with the opera-
tive technique. Laparoscopic sleeve gastrectomy was
performed with a 36F diameter tube by linear 60 mm
stapler, starting 6 cm from the pylorus.

In this study, an innovative method was introduced
for measuring the volume of the resected stomach
during sleeve gastrectomy. The volume of the resected
part of the stomach was measured in the same way in all
cases. Directly after the surgery of removing the stomach
from the peritoneal cavity, after the introduction of the
Veres needle to the stomach lumen, the stomach was
inflated with CO, under the pressure of 15 mm Hg using
an Olympus insufflator. This is a previously undescribed
method, which may be a limitation of the study. Figure 1
presents resected stomach after inflation with CO,.

Data were analysed using STATA 13.0 software.
Values of variables under statistical analysis were
given as means with standard deviations. Statistical
comparison of measurable variables was conducted
with repeatable measurements in the Wilcoxon test with
post hoc multiple comparisons of variables. Analysis of
correlation was conducted using Pearson regression
tests. Analysed variables were assumed statistically
significant at the level of significance p < 0.05.

Results
The mean volume of stomach resected during lapa-

roscopic sleeve gastrectomy was 860.2 ml, the standard
deviation was 239.8 mL, the lowest volume — 400 mL
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Table 1. Correlation between the volume of stomach resected with height, body mass, body surface and preoperative BMI

Height Body mass BMI Body surface
R, = 0.0546 R, = 0.0443 R, = 0.0060 R, = 0.0601
Volume of stomach resected
p = 0.0010 p = 0.0031 p =0.2810 p = 0.0005
BMI — body mass index
Table 2. Correlations of resected gastric volume with %EBL. %EWL, %TWL after 1 year
%EBL %EWL %TWL
R, = 0.0030 R, = 0.0026 R, = 0.0002
Volume of stomach resected
p = 0.4483 p = 0.4755 p = 0.8490

%EBL — the percentage of excess BMI loss, %EWL — the percentage of excess weight loss, %TWL — the percentage of total weight loss

Table 3. Changes in bariatric parameters in a 1-year follow-up

Before the 1 month 3 months 6 months 12 months
surgery
mean +/- ] mean +/- ] mean +/- P mean +/- p
Body mass 145.7 1293 0.0000 117.4 0.0000 106.5 0.0000 101.4 0.0000
[kg] (SD) (120.6-170.7)  (106.7-152.0) (96.3-138.5) (85.7-127.4) (80.8-122.0)
BMI [kg/m?] 48.3 429 0.0000 0.0000 35.4 0.0000 33.7 0.0000
(SD) (41.5-55.1) (36.6-49.3) (32.9-45.1) (29.3-41.4) (27.6-39.7)
%EBL (SD) 243 0.0000 422 0.0000 58.4 0.0000 66.0 0.0000
(17.7-30.9) (31.4-52.9) (43.7-73.2) (48.5-83.5)
%EWL (SD) 21.6 0.0000 37.5 0.0000 51.9 0.0000 58.2 0.0000
(16.1-27.1) (28.7-46.3) (39.7-64.2) (43.8-72.6)
%TWL (SD) 11.2 0.0000 19.5 0.0000 27.0 0.0000 30.5 0.0000
(8.7-13.7) (15.8-23.1) (21.8-32.2) (24.2-36.8)

BMI — body mass index, %EBL — the percentage of excess BMI loss, %EWL — the percentage of excess weight loss, %TWL — the percentage

of total weight loss

and the highest — 1800 mL. In women, the mean vol-
ume was 794.4 mL, SD 236.6 ml, in men — 914.9 mL,
SD 229.4 mL. The difference in volume depending on
the gender was statistically significant.

The correlation of the volume of the stomach re-
sected with the height of the patient, preoperative body
mass, BMI and body surface was examined. Analysis
revealed a statistically significant correlation of stomach
resected with height, body mass and body surface,
whereas there is a lack of correlation with preoperative
BMI. Results were given in Table 1 and Figures 2-6.

Furthermore, the correlation between the volume of
stomach resected with bariatric exponents of bariatric
surgery efficiency such as %EBL, %EWL and %TWL
after 12 months was analysed. No statistically significant
correlations between the volume of stomach resected and
postoperative body mass loss expressed in %EBL, %EWL
and %TWL was proved. Results are presented in Table 2.

In the further stage of the study, results of body
mass loss in subsequent control points were analysed.
Gradual, statistically significant body mass loss was

observed, the highest in the first months after the sur-
gery. The loss of BMI was statistically significant and
reached the average value of 24.6 kg/m?. A decrease of
excess BMI of 66% was observed 12 months after the
surgery — the result is statistically significant. The mean
value of the decrease of excess body mass after 1 year
of observation was 58.2%, and the mean decrease of
total weight loss — 30,5% — both results are statistically
significant. Detailed results are presented in Table 3.
The correlation between the volume of the stomach
resected during sleeve gastrectomy and the change
in parameters of carbohydrate and lipid metabolism
12 months after the procedure was assessed. There was
a statistically significant correlation between the volume
of stomach resected and changes in the percentage
of glycated haemoglobin (HbA1C) and high-density
lipoprotein (HDL) levels before and after 12 months of
observation. Changes in glucose and total cholesterol,
low-density lipoprotein (LDL) and non-HDL as well as
triglycerides do not correlate with the volume of the
stomach resected. Results are presented in Table 4.
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Table 4. Correlation between the volume of the resected stomach with changes in parameters of carbohydrate and
lipid metabolism after 1 year

AGlucose  AHbA1C ATC ALDL AHDL ANon-HDL ATG

R, =0.0023 R,=0.0203 R,=0.0074 R,=0.0039 R,=0.0875 R,=0.0006 R,=0.0160
Volume of stomach

resected
p=00023 p=00203 p=0.2293 p=0.3870 p=00000 p=0.7399 p=0.0770

HbA1C — glycated haemoglobin, TC- total cholesterol, LDL — low density lipoprotein, HDL — high density lipoprotein, TG — triglycerides

Table 5. Changes in concentration of glucose, HbA1C, total cholesterol, LDL, HDL, non-HDL and TG in a 1-year
follow-up

Before the 1 month 3 months 6 months 12 months
surgery
mean +/- P mean +/- o] mean +/- P mean +/- P
Glucose 122.2 109.0 0.0000 104.3 0.0000 101.6 0.0000 97.1 0.0000
[mg/dL] (92.0-152.2)  (89.8-128.2) (87.2-121.4) (88.3-114.9) (82.9-111.3)
(SD)
HbA1C [%] 6.2 5.7 0.0000 54 0.0000 53 0.0000 5.2 0.0000
(SD) (5.3-7.1) (5.1-6.3) (4.9-5.9 (4.9-5.7) (4.8-5.6)
TC [mg/dL] 192.5 170.5 0.0000 17241 0.0000 175.0 0.0000 175.9 0.0000
(SD) (154.7-230.4) (134.3-206.7) (143.4-200.9) (144.6-205.5) (141.9-209.9)
LDL [mg/dL] 123.8 115.2 0.0000 114.0 0.0000 116.7 0.0032 109.3 0.0000
(SD) (92.6-155.0)  (82.9-147.5) (88.1-139.8) (87.5-145.9) (76.3-142.2)
HDL[mg/dL] 44.0 36.8 0.0000 43.0 0.0486 499 0.0000 58.3 0.0000
(SD) (35.3-52.7) (29.9-43.6) (35.5-50.4) (39.2-60.5) (42.8-73.8)
Nie-HDL 148,6 133.7 0.0000 129.2 0,0000 125.2 0.0000 117.5 0.0000
[mg/dI] (SD) (110.8-186.3) (97.2-170.2) (101.0-157.4) (94.1-156.3) (82.2-152.9)
TG [mg/dL] 169.1 146.3 0.0013 123.8 0.0000 109.9 0.0000 101.7 0.0000
(SD) (74.2-264.0)  (95.5-197.1) (83.8-163.9) (66.0- 153.7) (54.2-149.2)

HbA1C — glycated haemoglobin, TC- total cholesterol, LDL — low density lipoprotein, HDL — high density lipoprotein, TG — triglycerides
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Figure 2. Body mass change in 12-month observation (all presented data are statistically significant)

Postoperative glucose, HbA1C, total cholesterol, Discussion
LDL and HDL fractions, non-HDL and triglycerides were

statistically analysed, 1, 3, 6 and 12 months after sur- Bariatric-metabolic surgery is an efficient and du-
gery. All the above results were statistically significant.  rable method of obesity treatment. It is developing

The results are given in Table 5 and Figures 2-6. constantly in the past years, new surgical methods
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Figure 3. BMI change in 12-month observation (all presented data are statistically significant)
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Figure 4. Excess BMI loss in 12-month observation (all presented data are statistically significant)
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Figure 5. Excess weight loss in 12-month observation (all presented data are statistically significant)

are created. Laparoscopic sleeve gastrectomy gains
its popularity over the years and it is recently the
most commonly used bariatric-metabolic procedure
[9, 10].

This study confirms the efficiency of LSG in body
mass reduction and improvement of lipid and carbohy-
drate balance parameters. Laparoscopic sleeve gastrec-
tomy is also a method with a low risk of complications

and a low perioperative mortality rate [11]. Many
variables influence the final results of bariatric surgery,
among others, preoperative BMI, co-morbidities, men-
tal disorders, cooperation between doctor-patient and
following dietetic recommendations [12, 13]. However,
sleeve gastrectomy is not a perfect method of obesity
treatment. Cases of body mass regain and the necessity
of reoperation are observed [14, 15].
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Figure 6. Excess total weight loss in 12-month observation (all presented data are statistically significant)
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Figure 7. Changes in glucose concentration in 12-month observation (all presented data are statistically significant)
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Figure 8. Changes in glycated haemoglobin percentage in 12-month observation (all presented data are

statistically significant)

In this study, the volume of stomach resected during
LSG and its influence on postoperative results was
analysed. The operation is performed by one team of
surgeons, using the same method to minimize errors
related to the surgical technique. About 80% of the
stomach is resected during a sleeve gastrectomy. It can
therefore be assumed that the volume of the resected
stomach is proportional to the total volume of the

stomach before surgery and the volume of the gastric
sleeve left after surgery. The measurement of stomach
resected volume is not standardized, there is no recom-
mendation which method is the best. The authors pro-
posed an innovative method of measuring the volume
of the resected stomach with carbon dioxide insufflation.
Other researchers measured the volume of stomach
resected using other techniques. Bekkeit proposed the
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Figure 9. Changes in lipid balance parameters in 12-month observation (all presented data are statistically significant)

method of filling the stomach with water and measuring
its volume [16]. D’'Ugo elaborated mathematical formula
for the measurement of stomach resected [17]. Other
researchers used Computer Tomography in order to
define the pre- and postoperative volume of the stomach
[18, 19]. The presented innovative method of measuring
the volume of the stomach creates limitations in com-
parison with the results of other scientists, at the same
time, the presented method is safe, cost-free, available
and does not expose the patient to X-rays.

Differences in measurement technique may influ-
ence further results. The wall of the stomach is exten-
sible tissue, individual differences in the susceptibility
of the stomach to the filling are not sufficiently known
and may influence volume measurements [20]. Data
regarding the correlation between the volume of
stomach resected is inconsistent and anthropometric
measurements before the operation. A statistically
significant difference was revealed between height,
body mass, body surface and the volume of stomach
resected and the lack of such correlation with BMI. Other
studies proved a correlation between BMI and gender
[16]. Other researchers, similarly to the present study,
proved that the volume of the stomach does not influ-
ence the results of body mass loss and BMI loss after
LSG [17,21]. Some researchers confirm the relationship
between the postoperative volume of the stomach with
postoperative body mass loss [22, 23].

What is more, the influence of the volume of the
stomach resected on changes in carbohydrate and
lipid profile after sleeve gastrectomy was analysed.

Until now, there is no publications regarding those cor-
relations. Multicentre studies are needed on this issue
in order to confirm the relation between the volume of
stomach resected with improvement of glycated hae-
moglobin and HDL concentration.

The issue of the volume of stomach resected after
sleeve gastrectomy requires further studies due to the
fact that available data are inconsistent. Differences
may result from different operative techniques, differ-
ent diameters of stomach tubes as sleeve calibration
as well as from the proximity of charge placement
from the tube or distance of first stapler placement
from the pylorus. Another important aspect is the
method of stomach volume measurement which is
not standardized and different in different studies. The
method proposed in this study is repeatable and does
not require additional equipment — the measurement
was performed using an insufflator necessary for the
creation of pneumoperitoneum during laparoscopic
surgery and the Veress needle which is confirmed to
be a safe method of pneumoperitoneum creation. The
susceptibility of stomach walls is an individual compo-
nent which cannot be influenced.

Conclusions

The correlation between the volume of the stomach
resected during laparoscopic sleeve gastrectomy and
preoperative body mass, height and body surface was
revealed. The lack of correlation with preoperative BMI
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10.  Streszczenie

10.1 Streszczenie w jezyku polskim

Wstep Choroba otylosciowa jest chorobg przewlekla, wieloczynnikows, a jej zasieg zyskuje
miano pandemii. Otylo$¢ jest zwigzana z wystepowaniem zaburzen metabolicznych oraz
chorob towarzyszacych takich jak nadci$nienie, cukrzyca typu 2, dyslipidemie. Chirurgia
metaboliczno-bariatryczna jest skuteczng metoda leczenia otylosci a najczesciej wykonywana
technikg jest rgkawowa resekcja zotadka. Wcigz prowadzone sg badania nad czynnikami
majacymi wptyw na wyniki operacji bariatryczno-metabolicznych. W badaniu oceniano wptyw
laparoskopowej rekawowej resekcji zoladka na zaburzenia metaboliczne oraz zaleznosé
objetosci wycietego podczas operacji LSG zoladka z przedoperacyjnymi pomiarami

antropometrycznymi oraz jej wpltywu objetosci zotadka na wyniki pooperacyjne.

Material i metody Do badania wlaczono 196 pacjentéw zakwalifikowanych 1 poddanych
operacji laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka w naszym osrodku. Operacja
przeprowadzona byla przez jeden zespdt chirurgdbw w wystandaryzowany sposob. Oceniano
mase ciala, BMI oraz parametry metabolizmu lipidowego oraz weglowodanowego przed
zabiegiem oraz w 1-rocznej obserwacji. Ponadto oceniano objeto$¢ resekowanej czesci zotgdka
wypetniajac go CO2 pod ci$nieniem 15mmHg. Analizowano korelacje objetosci resekowanego
zotadka z pomiarami antropometrycznymi przed operacjg oraz wpltyw objetosci zotadka na
parametry skutecznosci bariatrycznej w rocznej obserwacji oraz parametry profilu lipidowego

oraz gospodarki weglowodanowe;.

Wyniki Przeprowadzone badania wykazaly skuteczno$¢ laparoskopowej rekawowej resekcji
zotadka w leczeniu otylosci oraz poprawy zaburzen metabolicznych zwiazanych z otytoscia.
Zaobserwowano istotny spadek masy ciata i BMI, ponadto spadek stezenia glukozy na czczo,
odsetka HbA1C oraz stezenia cholesterolu catkowitego, LDL, nie-HDL i trdjglicerydéw oraz
wzrost stezenia frakcji HDL. W drugiej czg$ci badania wykazano istotny statystycznie zwigzek
objetosci resekowanej czgsci zotadka z przedoperacyjng masg ciata, wzrostem oraz
powierzchnig ciala. Nie obserwowano zwigzku BMI z objetoscig zotadka. Objetos¢ zotadka nie
miala wptywu na utrat¢ masy ciata w rocznej obserwacji. Wykazano wptyw objetosci zotadka

na odsetek hemoglobiny glikowanej oraz lipoproteiny HDL w rocznej obserwaciji.

Whnioski LSG jest skuteczng metoda leczenia choroby otytosciowe;j, a takze przyczynia si¢ do

poprawy zaburzen metabolicznych zwigzanych z otyloscig. Objetos¢ resekowanego zotadka
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koreluje z pomiarami przedoperacyjnej masy ciata, wzrostu i powierzchni ciata, ale nie BMI.

Brak jest zwigzku resekowanej objetosci zotadka z wynikami pooperacyjnej utraty masy ciata.

10.2. Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction Obesity is a chronic, multifactorial disease and its extent is equal to pandemics.
Obesity is associated with the occurrence of metabolic disorders and associated diseases such
as hypertension, type 2 diabetes, dyslipidemias. Metabolic-bariatric surgery is an effective
method of obesity treatment, and sleeve gastrectomy is the most commonly performed
technique. Research is still being conducted on the factors affecting the results of bariatric and
metabolic surgery. The study evaluated the effect of laparoscopic sleeve gastrectomy on
metabolic disorders and the correlation between the volume of the stomach resected during
LSG surgery and preoperative anthropometric measurements and its effect on postoperative

outcomes.

Material and methods The study included 196 patients qualified and undergoing laparoscopic
sleeve gastrectomy in our center. Surgery was performed by the same surgical team according
to standard procedure. Body weight, BMI and parameters of lipid and carbohydrate metabolism
were assessed before the procedure and during the 1-year follow-up. In addition, the volume of
resected part of stomach was assessed by filling it with CO2 at a pressure of 15 mmHg. The
correlation of volume of stomach resected with anthropometric measurements before the
operation and the effect of volume of stomach on the parameters of bariatric efficiency in the
one-year follow-up as well as the parameters of the lipid profile and carbohydrate metabolism

were analyzed.

Results The conducted studies showed the effectiveness of laparoscopic sleeve gastrectomy in
the treatment of obesity and the improvement of obesity-related metabolic disorders.
A significant decrease in body weight and BMI was observed, as well as a decrease in fasting
glucose, HbA1C, total cholesterol, LDL, non-HDL and triglycerides, and an increase in HDL
fraction. The second part of the study showed a statistically significant relationship between the
volume of the resected part of the stomach and the preoperative body weight, height and body
surface area. There was no relationship between BMI and stomach volume. Stomach volume
had no effect on weight loss at 1 year follow-up. The effect of gastric volume on the percentage

of glycated hemoglobin and HDL lipoprotein in one year of observation was observed.

Conclusions LSG is an effective method of treating obesity and also contributes to the

improvement of obesity-related metabolic disorders. The volume of resected stomach correlates
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with measurements of preoperative weight, height, and body surface area, but not BMI. There

is no relationship between resected gastric volume and the results of postoperative weight loss.
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Prof. dr hab. Jerzy | Nadzor nad prowadzonymi badaniami. Analiza | 5 o

Robert Ladny zebranego materialu

Dr  hab. Klaudiusz | Nadzoér nad prowadzonymi badaniami. Analiza | 5 o

Nadolny prof. AS zebranego materiatlu
Opracowanie koncepcji badan, nadzér nad

e B rowadzonymi badaniami, krytyczna recenzja | 107

Razak Hady prowaazony » KIYtY J
manuskryptu

Oswiadczam, ze wszyscy wspolautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie powyzszej
publikacji w pracy doktorskiej lek. Patrycji Pawluszewicz.
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Biatystok, 31.07.2023

Patrycja Pawtuszewicz

I Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku -

Oswiadzczenie

Os$wiadczam, iz moj udzial w przygotowaniu publikacji:

Assessment of Lipid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in 1-Year
Observation. Autoréw: Patrycja Pawluszewicz, Pawet Andrzej Wojciak, Aleksander
Lukaszewicz, Jan Chilmonczyk, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady
opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, wchodzacej w sklad rozprawy doktorskie;j .,
Wplyw  operacji  laparoskopowej re¢kawowej resekcji  zZolgdka na odwrécenie zmian
metabolicznych u chorych na chorobe otylosciowg. Wynoszacy 65% polegal na: opracowaniu
pomystu badan, stworzeniu hipotezy badawczej, opracowaniu koncepcji badania, stworzeniu
bazy danych, kwalifikacji pacjentow do badania, analizie i opracowaniu materiatu, analizie
statystycznej, opracowaniu wynikow i ich interpretacji, przygotowaniu manuskryptu.
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Biatystok, 31.07.2023

Dr n. med. Pawel Andrzej Wojciak
Odzial Chirurgiczny
Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem

Oswiadzczenie

Os$wiadczam, iz moj udzial w przygotowaniu publikacji:

Assessment of Lipid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in I-Year
Observation. Autoréw: Patrycja Pawluszewicz, Pawel Andrzej Wojciak, Aleksander
Lukaszewicz, Jan Chilmonczyk, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady
opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, wchodzacej w skiad rozprawy doktorskie;j ..
Wplyw  operacji laparoskopowej rekawowej resekeji  Zolgdka na odwrécenie zmian
metabolicznych u chorych na chorobg otylosciowg. Wynoszacy 5% polegat na: stworzeniu bazy
danych, opracowaniu i interpretacji wynikow, przygotowaniu manuskryptu

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Bialystok, 31.07.2023

Lek. Aleksander Lukaszewicz

I Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku >

Oswiadzczenie

Os$wiadczam, iz mdj udzial w przygotowaniu publikacji:

Assessment of Lipid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in I-Year
Observation. Autorow: Patrycja Pawluszewicz, Pawel Andrzej Wojciak, Aleksander
Lukaszewicz, Jan Chilmonczyk, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady
opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej ,,
Wplyw operacji  laparoskopowej rekawowej resekcji  Zolgdka na odwrécenie zmian
metabolicznych u chorych na chorobe otylosciowg. Wynoszacy 5% polegal na: stworzeniu bazy
danych, opracowaniu i interpretacji wynikow, przygotowaniu manuskryptu

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Biatystok, 31.07.2023

Lek. Jan Chilmonczyk
I Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologiczne;j
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Oswiadzczenie

Oswiadczam, iz m¢j udziat w przygotowaniu publikacji:

Assessment of Lipid Balance Parameters afier Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in I-Year
Observation. Autorow: Patrycja Pawluszewicz, Pawel Andrzej Wojciak, Aleksander
Lukaszewicz, Jan Chilmonczyk, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady
opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej .,
Wplyw  operacji laparoskopowej rekawowej resekcji  Zolgdka na odwrécenie zmian
metabolicznych u chorych na chorobe otylosciowg. Wynoszacy 5% polegal na: stworzeniu bazy
danych, opracowaniu i interpretacji wynikow, przygotowaniu manuskryptu

Jednocze$nie wyrazam zgode na przediozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
\% /2 %/Mo sz Qg?’é
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Biatystok, 31.07.2023

Prof. dr hab. Jerzy Robert Ladny

Klinika Medycyny Ratunkowej

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku -

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz mdj udzial w przygotowaniu publikacji:

Assessment of Lipid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in 1-Year
Observation. Autoréw: Patrycja Pawtuszewicz, Pawet Andrzej Wojciak, Aleksander
Lukaszewicz, Jan Chilmonczyk, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady
opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskiej .,
Wplyw operacji laparoskopowej rekawowej resekcji zolgdka na odwrdcenie zmian
metabolicznych u chorych na chorobe otylosciowg. Wynoszacy 5% polegal na: nadzorze nad
prowadzonymi badaniami, analizie zebranego materialu

Jednocze$nie wyrazam zgode na przediozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Bialystok, 31.07.2023

Prof. AS dr hab. Klaudiusz Nadolny
Katedra i Zaktad Ratownictwa Medycznego
Akademia Slaska w Katowicach

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz moj udzial w przygotowaniu publikacji:

Assessment of Lipid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in 1-Year
Observation. Autoréw: Patrycja Pawluszewicz, Pawel Andrzej Wojciak, Aleksander
Lukaszewicz, Jan Chilmonczyk, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady
opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, wchodzacej w sktad rozprawy doktorskie; .,
Wplyw operacji laparoskopowej rekawowej resekcji zolgdka na odwrdécenie zmian
metabolicznych u chorych na chorobe otylosciowg. Wynoszacy 5% polegal na: nadzorze nad
prowadzonymi badaniami, analizie zebranego materiatu

Jednoczes$nie wyrazam zgodg na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Biatystok, 31.07.2023

Prof. dr hab. Hady Razak Hady

I Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologiczne;j
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku -

Oswiadzczenie

Os$wiadczam, iz moj udziat w przygotowaniu publikacji:

Assessment of Lipid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in 1-Year
Observation. Autoréw: Patrycja Pawluszewicz, Pawel Andrzej Wojciak, Aleksander
Lukaszewicz, Jan Chilmonczyk, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady
opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, wchodzacej w skiad rozprawy doktorskiej .,
Wplyw  operacji laparoskopowej rekawowej resekcji  zolgdka na odwréocenie zmian
metabolicznych u chorych na chorobg¢ otylosciowqg. Wynoszacy 10% polegat na: opracowaniu
koncepcji badan, nadzorze nad prowadzonymi badaniami, krytycznej recenzji manuskryptu.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawtuszewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Informacja o charakterze udziatu wspotautorow w publikacjach wraz z szacunkowym
okresleniem procentowego wkladu

What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend on
and what impact does it have on postoperative results? Autorow: Patrycja Pawluszewicz, Piotr
Golaszewski, Paulina Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy Robert

Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady opublikowanej w Medical Research Journal

: : : Procentowy
i\r/‘;:é{aut;ra REAIEND Charakter udziatu wkiad
Opracowanie pomystu badan, stworzenie
hipotezy badawczej, opracowanie koncepcji,
doktorant - lek. Patrycja stworzenie  bazy  danych, kwalifikacja 60 %
Pawhiszewios pacjentow do badania, analiza materiatu,
analiza statystyczna, opracowanie wynikow i
interpretacja, przygotowanie manuskryptu
Stworzenie bazy danych, opracowanie i
Lek. Piotr Gotaszewski | interpretacja wynikow, przygotowanie 5%
manuskryptu
Stworzenie bazy danych, opracowanie i
Lek. Paulina Gluszynska | interpretacja wynikow, przygotowanie 3%
manuskryptu
Stworzenie bazy danych, opracowanie i
Zuzanna Razak Hady interpretacja wynikow, przygotowanie 5%
manuskryptu
P, DR Opracowanie. i interpretacja  wynikow, | 59
przygotowanie manuskryptu
Prof. dr hab. Jerzy | Nadzor nad prowadzonymi badaniami. Analiza | 5 o4,
Robert Ladny zebranego materiatu
Dr  hab. Klaudiusz | Nadzér nad prowadzonymi badaniami. Analiza | 5 o
Nadolny prof. AS zebranego materiatu
Opracowanie koncepcji badan, nadzor nad
Prof. dr hab. Hady . L .| 10%
Razak Hady prowadzonymi badaniami, krytyczna recenzja
manuskryptu

Oswiadczam, ze wszyscy wspoOlautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie powyzszej
publikacji w pracy doktorskiej lek. Patrycji Pawluszewicz.

Pouwewreart % G
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Biatystok, 31.07.2023

Patrycja Pawluszewicz

[ Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku %

Oswiadzczenie

O$wiadczam, iz méj udzial w przygotowaniu publikacji: “What does the volume of stomach
resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend on and what impact does it have on
postoperative results?” autorow: Patrycja Pawluszewicz, Piotr Gotaszewski, Paulina
Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy Robert Ladny, Klaudiusz
Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research Journal, wchodzgcej w sktad
rozprawy doktorskiej ., Wplyw operacji laparoskopowej rekawowej resekcji zolgdka na
odwrécenie zmian metabolicznych u choryeh na chorobg otylosciowq. Wynoszacy 60% polegat
na: opracowaniu pomystu badan, stworzeniu hipotezy badawczej, opracowaniu koncepcji
badania, stworzeniu bazy danych, kwalifikacji pacjentéw do badania, analizie i opracowaniu
materiatu, analizie statystycznej, opracowaniu wynikow i ich interpretacji, przygotowaniu
manuskryptu.
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Biatystok, 31.07.2023

Lek. Piotr Golaszewski

I Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz m6j udziat w przygotowaniu publikacji:

“What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend
on and what impact does it have on postoperative results?” autorow: Patrycja Pawluszewicz,
Piotr Golaszewski, Paulina Ghuszyniska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy
Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research
Journal, wehodzacej w sktad rozprawy doktorskiej ., Wplyw operacji laparoskopowej

" rekawowej resekcji zolgdka na odwrécenie zmian metabolicznych u chorych na chorobe
otylosciowq. Wynoszacy 5% polegal na: stworzeniu bazy danych, opracowaniu i interpretacji
wynikéw, przygotowaniu manuskryptu

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przedlozeniec wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Biatystok, 31.07.2023

Lek. Paulina Gluszynska
I Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Oswiadzczenie

Oswiadczam, iz moj udzial w przygotowaniu publikacji:

“What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend
on and what impact does it have on postoperative results? ' autorow: Patrycja Pawluszewicz,
Piotr Golaszewski, Paulina Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy
Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research
Journal, wchodzacej w skiad rozprawy doktorskiej ., Wphw operacji laparoskopowef
rekawowej resekcji zolgdka na odwricenie zmian metabolicznych u chorych na chorobg
otylosciowg. Wynoszacy 5% polegal na: stworzeniu bazy danych, opracowaniu i interpretacji
wynikdw, przygotowaniu manuskryptu

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Biatystok, 31.07.2023

Zuzanna Razak Hady
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Oswiadzczenie

Oswiadczam, iz moj udziat w przygotowaniu publikacji:

“What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend
on and what impact does it have on postoperative results? "' autorow: Patrycja Pawluszewicz,
Piotr Gotlaszewski, Paulina Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy
Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research
Journal, wchodzgcej w sklad rozprawy doktorskiej ,, Wplyw operacji laparoskopowej
rekawowej resekcji zolgdka na odwrdcenie zmian metabolicznych u chorych na chorobe
otylosciowq. Wynoszacy 5% polegal na: stworzeniu bazy danych, opracowaniu i interpretacji
wynikdw, przygotowaniu manuskryptu

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Biatystok, 31.07.2023

Dr Jerzy Lukaszewicz
I Klinika Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Oswiadzczenie

Oswiadczam, iz mo6j udzial w przygotowaniu publikacji:

“What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend
on and what impact does it have on postoperative results?” autoréw: Patrycja Pawhiszewicz,
Piotr Gotaszewski, Paulina Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy
Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research
Journal, wchodzacej w skiad rozprawy doktorskiej ., Wphw operacji laparoskopowej
rekawowej resekcji zolgdka na odwrécenie zmian metabolicznych u chorych na chorobe
otylosciowg. Wynoszacy 5% polegal na: opracowaniu i interpretacji wynikoéw, przygotowaniu
manuskryptu

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Bialystok, 31.07.2023

Prof. dr hab. Jerzy Robert Ladny

Klinika Medycyny Ratunkowe;j

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku =

Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz moj udzial w przygotowaniu publikacji:

“What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend
on and what impact does it have on postoperative results?” autorow: Patrycja Pawluszewicz,
Piotr Gotaszewski, Paulina Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy
Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research
Journal, wchodzgcej w skiad rozprawy doktorskiej ,, Wplyw operacji laparoskopowej
rekawowej resekceji zolgdka na odwrécenie zmian metabolicznych u chorych na chorobe
otylosciowg. Wynoszacy 5% polegal na: nadzorze nad prowadzonymi badaniami, analizie
zebranego materiatu

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Biatystok, 31.07.2023

Prof. AS dr hab. Klaudiusz Nadolny
Katedra i Zaklad Ratownictwa Medycznego
Akademia Slaska w Katowicach

Oswiadczenie

Oséwiadczam, iz méj udziat w przygotowaniu publikacji:

“What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend
on and what impact does it have on postoperative results? " autorow: Patrycja Pawluszewicz,
Piotr Golaszewski, Paulina Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy
Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research
Journal, wehodzacej w sktad rozprawy doktorskiej ., Wplyw operacji laparoskopowej
rekawowej resekcji zolgdka na odwrécenie zmian metabolicznych u chorych na chorobe
otylosciowq. Wynoszacy 5% polegal na: nadzorze nad prowadzonymi badaniami, analizie
zebranego materiatu

Jednoczegnie wyrazam zgodg na przediozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Biatystok, 31.07.2023

Prof. dr hab. Hady Razak Hady

I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku -

Oswiadzczenie

Oswiadczam, iz moj udzial w przygotowaniu publikacji:

“What does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend
on and what impact does it have on postoperative results?” autorow: Patrycja Pawluszewicz,
Piotr Gotaszewski, Paulina Gluszynska, Zuzanna Razak Hady, Jerzy Lukaszewicz, Jerzy
Robert Ladny, Klaudiusz Nadolny, Hady Razak Hady, opublikowanej w Medical Research
Journal, wchodzgcej w sklad rozprawy doktorskiej ,, Wplyw operacji laparoskopowej
rekawowej resekcji zolgdka na odwrdcenie zmian metabolicznych u chorych na chorobg
otylosciowg. Wynoszacy 10% polegal na: opracowaniu koncepcji badan, nadzorze nad
prowadzonymi badaniami, krytycznej recenzji manuskryptu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie wyzej wymienionej pracy przez lek. Patrycje
Pawluszewicz w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
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o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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13. Wykaz tabel i rycin

Tabela 1. Korelacja objetosci resekowanego zotadka z pomiarami antropometrycznymi przed

operacja.

Tabela 2. Korelacja objgtosci resekowanego zoladka z parametrami bariatrycznymi po

12 miesigcach po LSG.
Tabela 3. Zmiany parametrow bariatrycznych w 1-rocznej obserwacji.

Tabela 4. Zmiany stezenia glukozy, HbA1C, cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, nie-HDL
i TG.

Tabela 5. Korelacja miedzy zmianami stezen lipidow a zmianami parametrow bariatrycznych

po 12 miesigcach.

Tabela 6. Korelacja miedzy objetoscig resekowanego zoladka a zmianami stezen glukozy

i lipidéw po 12 miesigcach po LSG.
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KOMISJA BICETYCZNA Biatystok, 28-06-2018

5-089 Bialystek, ul. Jana Kiliri asgo

Uchwata nr: R-1-002/248/2018

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, po
zapoznaniu si¢ z projektem badania zgodnie z zasadami GCP/ Guidelines for
Good Clinical Practice /- wyraza zgode na prowadzenie tematu
badawczego: ,,Rekawowa resekcja zotadka i operacja wylgczajaca zotadka
(gastric bypass) i jej wplyw na zespét metaboliczny oraz choroby

wspolistniejgce w zaleznosci od wieku” przez dr hab. Hady Razak Hady wraz
z zespotem badawczym z UMB.

Przewodniczaca Komjsji/Bioetycznej UMB

7

prof. dr hab. Otylia K{)waﬁ/B’Elecka
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