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Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze otytoéé jest problemem globalnym, ktéry
dotyka prawie 650 milionéw ludzi. Z powodu otytosci lub nadwagi umiera co roku prawie 2,8 min
dorostych. Jednym z czynnikdw moggcych przyczyniaé sie do otytosci jest zaburzenie rownowagi
mikrobioty jelitowej — dysbioza. U oséb z otytoscig mikrobiota jelitowa rdzni sie od tej u oséb
zdrowych o prawidtowej masie ciata. Charakterystyczne dla oséb z nadmierng masg ciata jest
zmniejszenie bioréznorodnosci bakterii i zwiekszony stosunek Bacillota (Firmicutes) do Bacteroidota
(Bacteroidetes). Oszacowano, ze 20% wzrost liczebnosci bakterii typu Bacillota (Firmicutes)
i proporcjonalny spadek bakterii typu Bacteroidota (Bacteroidetes) prowadzi do zwiekszenia poboru
energii z pozywienia o okoto 150 kilokalorii dziennie. Ponadto dysbioza prowadzi do naruszenia
integralnosci bariery jelitowe]. Zwiekszenie przepuszczalnosci jelit powoduje, ze szkodliwe
substancje, takie jak lipopolisacharyd — sktadnik bakteryjny, przedostajg sie do krwiobiegu i powoduj3
przewlekty stan zapalny o niskim nasileniu. Z kolei przewlekty stan zapalny jest jednym z gtdwnych
czynnikéw rozwoju chordb zwigzanych z otytoscig. Chirurgia bariatryczna jest jedyng skuteczng
metody leczenia, nadal istnieje grupa pacjentow, ktérzy pomimo stosowania sie do zalecen lekarskich
nie osigga oczekiwanych rezultatéw. Uwaza sie, ze modulowanie mikrobioty jelitowej moze by¢
bezposrednim czynnikiem przyczyniajgcym sie do utraty wagi oraz poprawy stanu zapalnego i stanu
metabolicznego. Jednak dostepne dowody naukowe sg czesto niejednoznaczne i niespéjne. Chcemy
sprawdzié¢, czy modyfikacja mikrobioty jelitowej poprzez 12-tygodniowga suplementacje preparatem
probiotycznym w potgczeniu ze standaryzowang dietg moze wptyngé¢ na wyniki chirurgicznego
leczenia otytosci. Planujemy podzieli¢ 80 pacjentéw zakwalifikowanych do operacji bariatrycznej
na dwie grupy. Jedna grupa otrzyma probiotyk wieloszczepowy, a druga preparat placebo. Pacjenci
beda poddawani tym samym badaniom i protokotom w dwéch punktach czasowych — bezposrednio
przed interwencjg i 3 miesigce po operacji. Zbadamy, jak zmieni sie masa ciata pacjentow w tym
czasie. Stan zapalny bedzie oceniany poprzez pomiar poziomu cytokin prozapalnych (IL-6, TNF-a)
i przeciwzapalnych (IL-10) w surowicy. Stan metaboliczny bedzie oceniany na podstawie
podstawowych badan laboratoryjnych (lipogram, panel hormonéw tarczycy, transaminazy,
transferaza gamma-glutamylowa, fosfataza alkaliczna, dehydrogenaza mleczanowa, diagnostyka
anemii, kwas foliowy, witamina B12, markery metabolizmu glukozy, biatko C-reaktywne (CRP),
poziom biatka catkowitegoi albumin, markery metabolizmu wapnia, kreatynina) oraz wystepowania
chordb towarzyszgcych otytosci i ich remisji po operacji. W surowicy oznaczymy parametry
oceniacjace funkcje bariery jelitowej — lipopolisacharyd oraz IFABP (jelitowe biatko wigzgce kwasy
ttuszczowe). Wptyw suplementacji probiotykemi na sktad mikrobiomu bedzie oceniany na podstawie
ilosciowej i jakosciowej zawartosci mikrobioty jelitowej analizowang metodg sekwencjonowania
nowej generacji. Analiza prébek katu obejmie réwniez oznaczenie krétkotaocuchowych kwaséw
ttuszczowych (SCFA) — produktéw metabolizmu bakterii. Dodatkowo, podczas wizyt 6 i 12 miesiecy
po operacji zbadamy dtugoterminowe efekty suplementacji probiotyku na mase ciata i stan
metaboliczny. Ewentualne powiktania pooperacyjne zostang ocenione na podstawie skali Clavien-
Dindo. Dzieki zebranym danym bedziemy mogli lepiej zrozumie¢ wptyw mikrobioty jelitowej
na patogeneze otytosci i chordb z nig zwigzanych. Zebrane dane dostarczg dowoddéw na to czy
suplementacja probiotykiem moze wptywac na efekty chirurgicznego leczenia otytosci i jej powiktan.



