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Streszczenie w jezyku polskim

Tytul: ,,Wplyw chirurgii metabolicznej i bariatrycznej na jakos¢ snu oraz stezenia parametrow

okreslajacych status gospodarki weglowodanowej i1 lipidowej pacjentow z otytoscig”

Wstep: Otylo$¢ wiaze si¢ z wystepowaniem licznych choréb wspoétistniejacych, w tym
dyslipidemii, insulinoopornosci i cukrzycy typu 2. Chirurgia bariatryczna jest jedyna metoda
leczenia otylosci o potwierdzonej skutecznos$ci dtugoterminowej, ocenianej poprzez utrate
masy ciala 1 ustepowanie chordb towarzyszacych. Zaburzenia snu, wilaczajac bezsennosc,
pogorszenie jakoS$ci 1 czasu trwania snu, jak rowniez obturacyjny bezdech senny, sg zwigzane
z otytoscia, a redukcja masy ciata moze prowadzi¢ do ustepowania zaburzen snu i poprawy
jego jakosci. Otylo$¢ jest znanym czynnikiem ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego, ale
roéwnoczes$nie obecno$¢ obturacyjnego bezdechu sennego moze przyczynia¢ si¢ do nasilenia
problemu otytosci. Chirurgia bariatryczna jest leczeniem z wyboru obturacyjnego bezdechu
sennego i jedyng dostepng forma leczenia przyczynowego. Pomigdzy zaburzeniami snu a
przyrostem masy ciala istnieje dwustronna zalezno$¢, zwickszenie masy ciala nasila zburzenia
snu, a zaburzenia snu mogg prowadzi¢ do zmian metabolicznych 1 insulinoopornosci, ktére
prowadza do zwigkszenia masy ciala. Dodatnie sprze¢zenie zwrotne moze zosta¢ przerwane
przez leczenie bariatryczne, ktore prowadzi do redukcji masy ciata, zmian metabolicznych oraz
poprawy jakos$ci snu. Pooperacyjne zalecenia dietetyczne dla pacjentow bariatrycznych majg
na celu zmiang¢ nawykow zywieniowych, ktore moga wplywa¢ na warto$ci parametréw
laboratoryjnych odzwierciedlajacych status metaboliczny organizmu w potaczeniu ze
zmianami zachodzacymi w procesach trawienia 1 wchianiania w przewodzie pokarmowym po

operacji.

Cel pracy: Gléwnym celem badawczym byla ocena wpltywu leczenia bariatrycznego na
czgsto$¢ wystepowania i nasilenie zaburzef snu. Dodatkowym celem badawczym byla analiza
zalezno$ci pomiedzy zmianami nawykow zywieniowych a zmianami wartosci parametrow

laboratoryjnych oceniajacych gospodarke weglowodanowa i lipidows.

Material 1 metoda: Grupe badang stanowito 110 pacjentow zakwalifikowanych do
chirurgicznego leczenia otytosci. Pacjenci wypehiali ankiet¢ zlozong z pytan dotyczacych
zaburzen snu, takich jak trudno$ci w zasypianiu, wybudzenia w nocy, wybudzenia
wczesnoporanne, chrapanie i koszmary senne, a takze jedzenie w nocy oraz zaburzenia

funkcjonowania w ciggu dnia, uzupetnienie stanowita Atenska Skala Bezsenno$ci oraz autorska



ankieta zywieniowa. Kwestionariusz wypeliany byl przed operacjg oraz 6 miesigcy po.
Dodatkowo zebrane zostaty dane dotyczace warto$ci wybranych parametréw laboratoryjnych
oceniajacych status metaboliczny organizmu przed i 6 miesigecy po operacji, w tym glukozy na
czczo, hemoglobiny glikowanej, aminotransferazy alaninowej, aminotransferazy
asparaginianowej. biatka catkowitego, cholesterolu catkowitego, lipoprotein o wysokiej

gestosci, lipoprotein o niskiej gestosci oraz triglicerydow.

Wyniki: Stwierdzono znaczace zmniejszenie czestosci wystepowania wybudzen w nocy, ktére
wystepowaty u 40,00% uczestnikéw badania przed operacja, natomiast u 25,00% po operacji.
(p<0,05). Istotnie obnizyt si¢ tez odsetek pacjentow zglaszajacych chrapanie, z 60,00% przed
operacja do 38,75% po operacji (p<0,05). Zaobserwowano korelacje pomiedzy utrata masy
ciata a wystepowaniem chrapania (p<0,05). Srednia warto$é catkowitego wyniku punktowego
Atenskiej Skali Bezsenno$ci zmniejszyla si¢ istotnie z 7,16 przed operacja do 6,00 po operacji
(p<0,05). Wartos¢ catkowitego wyniku punktowego Atenskiej Skali Bezsennosci wynoszaca 8
punktdéw lub wigcej, oznaczajaca rozpoznanie bezsennosci wedlug polskiej walidacji skali, byta
obecna u 44,16% uczestnikow badania przed operacja 1 38,00% po operacji (p=0,52), z
widocznym trendem znizkowym. Stwierdzono istotne réznice w wystepowaniu przed I po
operacji wybudzen w nocy (p<0,05; CI 0,022-0,341), ogdlnej jakosci snu (p<0,05; CI 0,0105-
0,4311), samopoczucia w ciggu dnia (p<0,05; CI 0,0273-0,4143) oraz sennosci w ciggu dnia
(p<0,05; CI1 0,101-0,444).

Zaobserwowano obnizenie $rednich wartos$ci stezen glukozy na czczo po operacji 0 14% oraz
wzrost stezen lipoprotein o wysokiej gestosci o 22%, z rbwnoczasowym obnizeniem wartosci
stezen triglicerydow o 32%. Po operacji znaczaco zmniejszyly sie¢ wartoSci stgzen
aminotransferaz — o 43% aminotransferazy alaninowej i 0 14% asparaginianowej (p<0,05).
Wsrod najwazniejszych zmian w nawykach zywieniowych po operacji szczegdlng uwage
Zwraca zmniejszenie spozycia czerwonego mig¢sa, a zwickszenie spozycia ryb, mleka i

przetworéw mlecznych oraz produktoéw pelnoziarnistych po operacji.

Whioski: Leczenie bariatryczne ma znaczacy wplyw na redukcje czgsto$ci wystepowania
wybranych zaburzen snu oraz bezsenno$ci u pacjentéw z otylo$cia, ocenianych za pomoca
Atenskiej Skali Bezsenno$ci przed operacja i 6 miesigcy po operacji. Chirurgia bariatryczna
moze by¢ rozwazana jako skuteczna metoda terapeutyczna leczenia wybranych zaburzen snu
oraz bezsennosci u pacjentow z otytoscig. Dodatkowo, poprawa nawykéw zywieniowych u
pacjentow po leczeniu bariatrycznym moze prowadzi¢ do zmian parametréw laboratoryjnych

oceniajacych gospodarke weglowodanow3 1 lipidowa organizmu.






