lek. Pawel Ziemianski

Wplyw operacji bariatrycznych na przebieg
niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby

STRESZCZENIE

Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny

Promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjne;j

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Obrona rozprawy doktorskiej przed Rada I Wydzialu Lekarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Warszawa 2018



STRESZCZENIE
WSTEP

Problem otylosci osiagnal range epidemii, a populacja 0sob z nieprawidlowa masa
ciala stale si¢ powigksza. Nadmiar masy tluszczowej, a takze aktywno$é metaboliczna
i hormonalna komérek tluszczowych stanowig tlo dla szeregu patologii. Zaburzenia
metabolizmu lipidow oraz weglowodanéw w polaczeniu z aktywacja ogdlnoustrojowej
reakcji zapalnej odpowiadajg za wystapienie zespolu metabolicznego oraz innych

powiklan narzadowych i ukladowych.

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby (NAFLD), bedaca narzadowym
wykladnikiem zespolu metabolicznego, charakteryzuje si¢ powolnym przebiegiem.
Zmiany w watrobie obejmujg izolowane stluszczenie (IS) moggce ulega¢ progresji do
postaci zapalnej choroby, niealkoholowego stluszczeniowego zapalenia (NASH)

odpowiedzialnego za postepujace uszkodzenie i wldknienie miazszu.

Obecnie jedynie biopsja pozwala na postawienie rozpoznania, ale z uwagi na
potencjalne powiklania nie jest powszechnie stosowana. Jako ze metody nieinwazyjne
majg ograniczone zastosowanie w diagnostyce oraz monitorowaniu przebiegu choroby,
bezpieczne S$ledzenie ewentualnej ewolucji zmian, a w szczegdlnosci zapalenia, jest
praktycznie niemozliwe. Kluczowe wydaje sig, czy po uzyskaniu pozadanego efektu
terapeutycznego dochodzi do poprawy, pogorszenia obrazu histopatologicznego, czy tez

zmiany jakosciowe, jakie dokonuja sie w obrebie watroby, sa nieodwracalne.

CELE PRACY

1. Ocena skutecznosci chirurgicznego leczenia otylosci patologicznej.
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Ocena czestosci wystgpowania niealkoholowej stluszczeniowej choroby watroby

oraz wplywu operacji bariatrycznych na obraz histopatologiczny watroby.

3. Ocena wplywu leczenia operacyjnego na przebieg chordb towarzyszacych otylosci.
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MATERIAL I METODY

Do badania wlaczono 24 osoby poddane chirurgicznemu leczeniu otylosci. ktore
w trakcie obserwacji wymagaly plastyki przepuklin pooperacyjnych. W trakcie kazdego

z zabiegow pobierana byla klinowa biopsja watroby.

W leczeniu otylosci stosowano dwie techniki operacyjne wykonywane droga
laparotomii klasycznej: pionowa plastyke zoladka (VBG) i ominiecie zoladkowo-jelitowe
(RYGB). Przygotowanie do leczenia operacyjnego odbywalo sie w zespole
wielospecjalistycznym skladajacym sie¢ z chirurga, internisty oraz anestezjologa
i pozwolilo na identyfikacje oraz okreslenie stopnia nasilenia powiklan metabolicznych

towarzyszacych otylosci.

Analiza poréwnawcza objeto dane antropometryczne i biochemiczne, czestosé

wystepowania choréb towarzyszacych oraz wyniki badan histopatologicznych.

WYNIKI

Wyniki leczenia oceniono w dwdch punktach czasowych. Sredni procentowy
ubytek nadmiaru masy ciala (%EWL) oraz sredni procentowy ubytek nadmiaru BMI
(YEBMIL) wyniosly odpowiednio 55,72% i 85,25% po roku i 66,08 i 99,92% po dwoch
latach. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w tempie redukeji nadmiaru masy
ciala w grupach kobiety vs mezczyzni oraz VBG i RYGB. U wszystkich pacjentow
odnotowano pozadany efekt terapeutyczny. Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2.
nietolerancja glukozy, zaburzenia lipidowe oraz zespol metaboliczny ustgpily odpowiednio
u: 65%, 100%, 75%, 75% i 40% badanych. W wyjsciowej biopsji NAFLD rozpoznano
u 75% badanych; IS stanowilo 44,44%, a NASH 55,56%. Prawidlowe wyniki badania
stwierdzono jedynie u 8.33% pacjentow. Z kolei u 16,67% jedynym odstepstwem od
normy byla obecno$¢ wldknienia. W calej badanej grupie widknienie stwierdzono u 79,8%
chorych. W grupie NAFLD wioknienie wystepowalo u 72.2% pacjentow. Przy
uwzglednieniu stopnia zaawansowania NAFLD odsetek wldknienia w grupie IS wyniost
71.4%. w grupie NASH zas — 80%. Kontrolna biopsja watroby wykazala ustapienie NASH

u wszystkich pacjentéw. Dodatkowo odnotowano zmniejszenie nasilenia stluszczenia



u 88.9% badanych. Zmniejszenie stopnia wldknienia zaobserwowano w 41,2% (7/17)
przypadkow. Progresje stwierdzono u 33,3% (8/24) pacjentéw, z czego u 4 z nich
wloknienie nie bylo identyfikowane w biopsji ..0". U 23,5% (4/17) stwierdzono jego
nasilenie. U pozostalej czesci grupy — 35.3% (6/17) oséb — nie odnotowano zmian
w stopniu  nasilenia wloknienia. Stwierdzono zwigzek wyzszych wartosci CRP

z zapaleniem watroby w przebiegu NAFLD.

WNIOSKI

1. Operacje pionowej plastyki zoladka i ominigcia zoladkowo-jelitowego pozwalaja
uzyskac¢ trwalg redukcje nadmiaru masy ciala i jednoczesnie nie prowadza do

pogorszenia obrazu histopatologicznego watroby.
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Stluszczenie oraz zapalenie w przebiegu niealkoholowej stluszczeniowej choroby

watroby sa odwracalne.

3. Stezenie bialka C-reaktywnego pozwala wytypowaé otylych pacjentow
obarczonych  zwigkszonym  ryzkiem wystepowania  niealkoholowego

stluszczeniowego zapalenia watroby.

4. Bialko C-reaktywne moze stanowi¢ marker ustgpowania procesu zapalnego

w obrebie watroby w trakcie redukcji nadmiaru masy ciala.
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