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CGM FOR MORBID OBESITY

KOMPLEKSOWA OCENA ZMIAN W GOSPODARCE WEGLOWODANOWEJ
PO LAPAROSKOPOWEJ REKAWOWEJ RESEKCJI ZOLADKA
I LAPAROSKOPOWYM OMINIECIU ZOLADKOWO-JELITOWYM Z UZYCIEM
CIAGLEGO MONITOROWANIA GLIKEMII U CHORYCH LECZONYCH OPERACYJNIE
Z POWODU OTYLOSCI OLBRZYMIEJ.

Otylos¢ stata si¢ gltdowng choroba cywilizacyjng XXI wieku, ktora przyczynia si¢ do
wystepowania cukrzycy, chorob uktadu krazenia i choréb uktadu ruchu. Otylos¢ pogarsza jakos¢ i
skroca dlugo$é zycia. Chirurgiczne leczenie jest aktualnie jedyna metoda leczenia otylosci olbrzymiej
dajaca trwate efekty w zakresie redukcji masy ciata (efekt bariatryczny). Co wiecej metody te korzystnie
wplywaja rowniez na leczenie cukrzycy typu drugiego (efekt metaboliczny). Po zabiegach
bariatrycznych cukrzyca typu 2 ustepuje u 40-95% pacjentdéw. Stale prowadzone sg badania majace na
celu blizsze poznanie mechanizméw prowadzacych do zmian metabolicznych i ustgpowania cukrzycy.
Aktualnie wiadomo juz, ze poprawa w zakresie leczenia cukrzycy nie wynika wylacznie z redukcji masy
ciata, ale jest spowodowana przede wszystkim zmianami hormonalnymi nastepujacymi bezposrednio
po zabiegu operacyjnym juz w pierwszych godzinach okresu pooperacyjnego. Ciekawym zagadnieniem
wydaje sie¢ wigc jak poszczegdlne typy zabiegéw bariatrycznych wplywaja na przebieg leczenia
cukrzycy oraz jak szybko nalezy spodziewac si¢ ich efektoéw. Wciaz brakuje jednak badan, ktore
kompleksowo porownuje wplyw zabiegéw na metabolizm glukozy. Informacje na temat wczesnych
efektow leczenia wydaja si¢ istotne z punktu widzenia opieki okotooperacyjnej oraz opieki
pooperacyjnej. Zaproponowane przez nas badanie zaktada ciagly pomiar glikemii, zapewni wglad w
zmiany w metabolizmie we¢glowodanow wywotane operacjami. Doprowadzi to do poprawy opieki nad
pacjentem w okresie pooperacyjnym, jak rowniez do polepszenia odlegtych wynikéw leczenia.

Pierwszorzgdowym celem badania bedzie ocena wptywu chirurgicznego leczenia otytosci na
dobowe wahania glikemii w okresie okotooperacyjnym, miesigc i 12 miesiecy po zabiegach
bariatrycznych. Celami drugorzgdowymi badania bgda poréwnanie zmian w metabolizmie w okresie
okolooperacyjnym, miesigc po zabiegach i 12 miesiecy po laparoskopowej rekawowe;j resekcji zotadka
(LSG) i laparoskopowym wytaczeniu zotadkowo-jelitowym (LRYGB); poréwnanie efektywnosci LSG
i LRYGB w leczeniu cukrzycy typu 2 oraz ocena zmian jako$ci zycia po operacjach.

Zaplanowano badanie randomizowane skladajace si¢ z trzech etapow. W pierwszym etapie w
grupie chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu otytosci olbrzymiej zostanie
dokonana ocena podstawowych parametrow antropometrycznych oraz klinicznych (waga ciata, BMI,
WHR, ocena stanu zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen gospodarki weglowodanowe;;
badania laboratoryjne; ocena jakosci zycia). Pacjenci zostang losowo przydzieleni do LSG i LRYGB.
W drugim etapie badania przy pomocy systemu iPro2® do ciaglego pomiaru glikemii w tkance
podskdrnej przeprowadzony zostanie ciagly pomiar glikemii w okresie okotooperacyjnym (od doby
przed zabiegiem do 13. doby po zabiegu). W trzecim etapie podczas wizyty kontrolnej przeprowadzonej
miesigc 1 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym ponownie zostanie dokonana ocena wybranych
parametréw antropometrycznych, klinicznych oraz laboratoryjnych, Ocena jako$ci zycia.
Przeprowadzone zostanie ciggle monitorowanie poziomu glikemii przy pomocy systemu iPro2 przez
okres 14 dni (facznie trzy razy).

Celem zaproponowanego badania jest zwickszenie wiedzy na temat wplywu chirurgicznego
leczenia otytosci na zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Otyto$¢ i cukrzyca typu 2 sg gtownymi
chorobami cywilizacyjnymi 21. wieku, dlatego lepsze zrozumienie mechanizméw i poszerzenie naszej
wiedzy na temat chirurgicznego leczenia cukrzycy spowoduje poprawe wynikdéw leczenia.
Bezposrednio, to badanie przetozy sie na rozwéj optymalnego protokotu opieki pooperacyjnej
pacjentow z otytoscig olbrzymig i cukrzycg typu 2.



