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Komentarz do prac

W biezacym wydaniu ,,Postepédw Nauk Medycznych” przedstawiamy Czytelnikom pierwsza cze$¢ monografii
poswieconej problemowi otytosci i mozliwosciom jej leczenia. Obecnie w Polsce i na $wiecie otyto$¢ stata sie
duzym problemem zdrowotnym i spoteczno-ekonomicznym, dotyczacym okoto 600 milionéw os6b na catym
Swiecie (13% populacji, w tym 11% mezczyzn i 15% kobiet). Dane te skionity nas do napisania tej monografii.

Otyto$¢ to przyrost masy ciata spowodowany dodatnim bilansem energetycznym. Przyczyny epidemii sg
ztozone. Wiele z nich okreslamy terminem ,$rodowiska sprzyjajacego otytosci” i zaliczamy do nich: strukture
spoteczenstwa, polityke gospodarcza, rozwdj spoteczno-ekonomiczny i genetyczng predyspozycje do rozwoju
otytosci. Aktualnie prowadzone sg badania nad mono- i poligenowa forma otytosci oraz badania asocjacyjne
catego genomu (GWAS). Zagadnienia te omawiano w artykutach ,Epidemiologia i patogeneza otytosci” i ,Pre-
dyspozycje genetyczne rozwoju otytosci”.

Z powodu globalnej epidemii otytosci chirurgia bariatryczno-metaboliczna stata sie jedng z gtéwnych dyscy-
plin zabiegowych w XX i XXI wieku. Poczatki chirurgii bariatryczno-metabolicznej siegaja lat 50. XX wieku w USA
oraz krajach Europy Zachodniej, mimo to liczba tych operaciji jest niezadawalajgca. W latach 80. i 90. XX wieku
dyscyplina ta ulegta szybkiemu rozwojowi. Obecnie na $wiecie wykonywanych jest ok. 500 000 operacji chirurgii
bariatryczno-metabolicznej, w tym ponad 2000 zabiegdw w Polsce. Otyto$¢ jest chorobg wielonarzadowa, w
przebiegu ktérej dochodzi do zaburzenia czynnos$¢ uktadow krazenia i oddechowego, rozwoju zespotu metabo-
licznego z cukrzyca typu 2 oraz zaburzen psychicznych.

Kazda otytos¢ z BMI > 40 wymagajaca leczenia chirurgicznego zwieksza wskaznik anestezjologicznej oceny
przedoperacyjnej (ASA) oraz podwyzsza ryzyko rozwoju powiktah w okresie okotooperacyjnym. Przygotowanie
chorych i prowadzenie ich do znieczulenia ogélnego, opisy rodzajéw i sposobow dziatania operacji bariatrycz-
no-metabolicznych przedstawiono w publikacjach ,Znieczulenie w chirurgii bariatrycznej jako element leczenia
okotooperacyjnego” oraz ,Postepy w chirurgii bariatryczno-metabolicznej”.

Wszystkie techniki bariatryczne prowadzg do utraty masy ciata i obnizenia BMI. Wyniki po zastosowaniu la-
paroskopowej regulowanej opaski zotadkowej (LAGB) przedstawiane w $wiatowym piSmiennictwie pokazuja,
ze wiekszos¢ parametrow klinicznych oraz biochemicznych ulega poprawie. Wiele z nich pokazuje bardzo ko-
rzystne rezultaty dotyczace krotkoterminowej obserwacji. Najistotniejsze efekty z leczenia majg miejsce w ciggu
pierwszych 2 lat od operacji, ale LAGB jest skuteczna w poprawie wartos$ci BMI takze w badaniach dlugotermino-
wych, co zostato przedstawione w publikacji ,,Analiza wptywu laparoskopowej regulowanej opaski zotgdkowej
na BMI, gospodarke weglowodanowa i lipidowa u otytych pacjentow”. Wéréd wielu metod leczenia bariatryczno-
-metabolicznego na uwage zastuguje do$¢ nowa metoda — rekawowa resekcja zotagdka, po ktdrej obserwuje sie
satysfakcjonujacy spadek masy ciata i ustepowanie choréb wspétistniejacych.

Koncowy efekt leczniczy jest przede wszystkim skutkiem zmniejszenia objetosci zotadka. Ponadto ostatnie
badania sugeruja, ze resekcja wiekszej czesci zotgdka (dna i trzonu) wywotuje istotne zmiany w perystaltyce
przewodu pokarmowego, gospodarce neurochormonalnej i rownowadze weglowodanowo-ttuszczowej. Obecnie
rekawowa resekcja zotadka jest najczesciej wykonywana operacijg na $wiecie prowadzaca do zmniejsza obja-
wow lub remisji choréb towarzyszacych. Podobne wyniki uzyskano w opracowaniu ,Laparoskopowa rekawowa
resekcja zotadka jako metoda operacyjnego leczenia otytosci i choréb wspdtistniejacych”.

Przetoka zotadkowa to najczesciej wystepujgce powiktanie po rekawowej resekcji zotadka, wynikajacym z
wielu czynnikdw, m.in. chordb towarzyszacych: cukrzyca typu 2, zespdt metaboliczny i dysproteinemia, ale réw-
niez z palenie tytoniu i przyjmowanie niektérych lekdéw uposledzajacych gojenie (sterydy, leki immunosupresyj-
ne). Przyktadem jest bardzo ciekawy opis przypadku ,,Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka u pacjentow
po przeszczepie nerki — opis przypadku”.

Wszystkim lekarzom zajmujacym sie leczeniem otyto$ci i innym specjalistom polecam zapoznanie sie z lektu-
ra tego wydania. Wiadomosci znajdujace sie w publikacjach sa przydatne w praktyce lekarskiej w postepowaniu
z chorobg otytosci.
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