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Otylos¢ jest obecnie jednym z gldéwnych probleméw zdrowotnych w krajach rozwinietych, jak
réwniez zaczyna stanowi¢ problem w krajach rozwijajacych sie. WHO uznala otylo$¢ za problem globalny.
Epidemia otytosci stanowi jedno z gtéwnych wyzwan zdrowia publicznego. Jak pokazaly liczne badania w
przypadku ludzi z otyto$cig olbrzymia ( BMI >35 kg/mz2), jedyna skuteczng forma trwatej redukcji masy
ciata jest zabieg chirurgii bariatrycznej. Pomimo stale zwigkszajacej si¢ liczby pacjentow poddawanych tego
typu procedurom w dalszym ciggu nie jest jasne, jakie machanizmy fizjologiczne stojg za skuteczno$cia
wyzej wymienionych zabiegow. Z tego powodu nie ma jasnych kryteriow kalifikacji konkretnego pacjenta
do odpowiedniej procedury chirurgii bariatryczne;j.

Wiele badan zwraca uwage na wptyw unerwienia nerwu btednego - zarowno impulsacji wstepujacej
jak 1 zstepujacej - w fizjologicznej regulacji faknienia. Kluczowym przyktadem jest tu Grelina, ktora
wydzielana w btonie sluzowej zotadka poprzez pobudzienie zakonczen nerwu blednego wpltywa na
pobudzenie o$rodka gtodu i wzrost taknienia w okresach miedzypositkowych. Nie jest jednak jasne, czy inne
enterohormony istotne w patofizjologii otylosci i jej powiktan - Glucagon-like peptide-1(GLP-1), Glucose-
dependent Insulinotropic Peptide (GIP), Peptyd YY(PYY), Cholecystokinina(CCK) - takze nie
wplywaja na drodze parakrynnej na przewodnictwo nerwu btgdnego przyczyniajac si¢ w sposob istotny do
regulacji przyjmowania pokarmow.

Niniejszy projekt ma na celu w warunkach eksperymentalnych na modelu zwierzecym okresli¢ jaka
czgs$¢ efektu poszczegolnych zabiegdw bariatrycznych zwigzana jest z utratg unerwienia nerwu btednego, jak
rowniez jaki efekt na wydzielanie enterohormonow istotnych z punktu widzenia regulacji taknienia ma
wykonanie wagotomii.

W projekcie zamierzamy wykorzysta¢ szczury rasy Wistar. Model badawczy stanowig modele
zwierzgce zabiegdw bariatrycznych: rgkawowej resekcji zotadka, wylaczenia zotagdkowego (RYGB),
zatozenia balonu Zzotadkowego, oraz autorskie modyfikacje zabiegdw wylaczenia zoladkowego i zatozZenia
balonu zotadkowego. W przypadku zmodyfikowanego zabiegu RYGB procedura polega na zalozeniu balona
zotadkowego 1 wagotomii pniowej, oraz wykonania jedynie zespolenia zotadkowo jelitowego na petli Roux
bez wytwarzania ,,poucha” przy jednoczesnym zaszyciu odzwiernika (vag —m RYGB). Modyfikacja
drugiego zabiegu zwigzana jest z poszerzeniem zakresu zabiegu o dodatkowo wykonang wagotomi¢ pniowa
potaczong z pyloroplastyka celem uniknigcia zaburzen oprézniania zotagdkowego.

Po dietetycznej indukcji otylosci. Zwierzgta bedg poddane zabiegom bariatrycznym.

Przed zabiegiem wszystkie zwierzeta zostang zwazone, oraz zostanie okreslone ich $rednie spozycie kalorii,
a takze liczba i objetosci zjadanych positkow.

Podczas zabiegu pobrane zostang probki krwi zylnej, btony $luzowej zotadka i jelita cienkiego celem oceny
ekspresji tkankowej genow enterohormonow (grelina, GLP 1, PYY, GIP, CCK)jak tez stezenia tych
enterohormonéw we krwi. W okresie pooperacyjnym zwierzeta beda karmione dietag wysokokaloryczng o
konsystencji ptynnej przez okres 30 dni. Przez caty okres trwania eksperymentu, co 7 dni wszystkie
zwierzg¢ta bedg poddawane obserwacji pod katem catkowitej ilo$ci i kalorycznos$ci spozywanego pokarmu,
jak rowniez sposobu przyjmowania pokarmu (objetosci przyjmowanych porcji).

Nastepnie u wszystkich zwierzat wykonany zostanie zabieg laparotomii podczas ktdrego pobrane zostang
ponownie probki krwi zylnej, jak rowniez probki tkankowe §luzowki zotadka i jelita cienkiego ze
standardowych obszaréw, celem oceny krotkoterminowych efektow zabiegu operacyjnego. Analogicznie jak
w dniu pierwszego zabiegu. Nastgpnie po 90 dniach od zabiegu dokonamy terminacji wszystkich zwierzat, a
nastgpnie powtdrzymy wszystkie procedury wykonane w 30 dobie pooperacyjne;j.

Uzyskane dane pozwola sprecyzowac¢, ktore elementy zabiegdw bariatrycznych sg najistotniejsze w
zmniejszeniu taknienia, a takze jakie zmiany w wydzielaniu enterohormondéw kluczowych w regulacji
taknienia i metabolizmu popositkowego niosa te procedury.

Podsumowujac, uzyskane wyniki moga znaczaco poszerzy¢ zakres wiedzy dotyczacej roli nerwu
btednego w regulacji taknienia oraz endokrynologii gastroenterologicznej. Dodatkowo w przysztosci wnioski
wysnute na bazie powyzszego projektu moga stanowi¢ podstawe do dalszych prac zwigzanych z lepszym i
bardziej efektywnym planowaniem zabiegdéw bariatrycznych do potrzeb konkretnego pacjenta, jak rowniez
by¢ moze wptyna¢ na modyfikacje stosowanych procedur chirurgicznych.



