STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

W obecnych czasach otylos¢ jest ogromnym zagrozeniem dla zdrowia i Zycia
ludzkosci. Codziennie przybywa chorych ze zdiagnozowang otyloscia patclogiczng. Terapie
zachowawcze stosowane u tych pacjentéw charakteryzujq sie niesatysfakcjonujaca
skutecznoscia. Metodg leczenia o udowodnionej skutecznosci jest leczenie operacyjne.
Za ztoty standard w chirurgli metabolicznej i bariatrycznej uwazane sg dwie operacje:
laparoskopowe wytaczenie iotadkowo-jelitowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y
(laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB) oraz laparoskopowa rekawowa resekcja
zoladka (laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG). Obecnie najpopularniejszg i najczesciej
wykonywang operacjg jest LSG, cechujgca sie wysokq skutecznoscia i bezpieczeristwem.

Celem pracy byfo przedstawienie mozliwosci pooperacyjnej diagnostyki obrazowej
po LSG ze szczegblnym uwzglednieniem oceny przydatnosci badania kontrastowego
gérnego odcinka przewodu pokarmowego (upper gastrointestinal series, UGI). Gtéwne
zadanie polegato na znalezieniu najbardziej powtarzalnej metody obliczania objetosci
pozostawionego zotadka (gastric remnant volume, GRV) z wykorzystaniem UG, w celu
standaryzacji metody i obiektywizacji wynikéw pomiaréw z réznych o$rodkéw. Réwnie
istotne byto okredlenie uiytecznosci klinicznej wykonanych pomiaréw poprzez analize
korelacji GRV po LSG z utratg masy ciata w krétkim okresie po operacji.

Pierwszy z prezentowanych artykutow — ,Imaging after laparoscopic sleeve
gastrectomy — literature review with practical recommendations”, opublikowany w ,,Polish
Journal of Radiology”, jest pracg przeglagdows, przedstawiajaca aktualny stan wiedzy
o metodach diagnostyki obrazowej u pacjentéw po LSG. W tekscie oméwiono metodologie
UGl i tomografii komputerowej {TK}, mozliwosci oceny pooperacyjnej anatomii zotadka
oraz potencjalne komplikacje.

Drugi artykut, zatytutowany , Radiographic measurement of gastric remnant volume
after laparoscopic sleeve gastrectomy: assessment of reproducibility and correlation with
weight loss” i opublikowany w ,Obesity Surgery”, jest pracg oryginalng. Retrospektywnie
przeanalizowano wyniki badan UGI i pooperacyjnej utraty masy ciata u 174 pacjentéw
poddanych operacji LSG z powodu otylosci. Objetosci pozostawionego zotadka zostaty
obliczone podwdjnie (z trzymiesiecznym interwatem czasowym), trzema réinymi
metodami, przez dwodch niezaleznych radiologéw. Analiza wynikéw wykazata bardzo dobra
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powtarzalnos¢ wszystkich sposobéw pomiaréw. W przypadku obserwatora | najbardziej
powtarzalng metodg obliczania GRV ckazato sie poréwnanie zotadka do kompleksu cylindra
i stozka, a w przypadku obserwatora Il — do elipsoidy. Kolejnym elementem analizy byto
poréwnanie wynikdéw objetosci miedzy obserwatorami. Najwiekszg powtarzalnoscig
cechowaty sie tu obliczenia wykonane przy uzyciu wzoru dla elipsoidy. Uzyskane wyniki GRV
skorelowano z pooperacyjng utrata masy ciata. Do oceny utraty masy ciata postuiyty
wskazniki %EWL (procent utraty nadmiaru masy ciata, percentage of excess body weight
loss) i %TWL (procent utraty catkowitej masy ciata, percentage of total body weight loss).
Istotng statystycznie negatywng korelacje zacbserwowano miedzy GRV obliczong za
pomocg wzoru na objetos¢ elipsoidy a utrata masy ciata w 12. miesigcu po LSG dla %TWL
i %EWL (3%6TWL—r(X,Y) =—-0,335, p < 0,001; %EWL—r(X,Y) =-0,373, p < 0,001). W przypadku
wyniku uzyskanego wedtug wzoru dla elipsoidy wykazano najwyisza korelacje sposréd
trzech metod cbliczania GRV i najwiekszg powtarzalno$¢ miedzy dwoma badaczami, co
czyni ten wzor najbardziej odpowiednig metoda obliczania.

W grupie pacjentéw po LSG hadania obrazowe pozwalajg — po wykluczeniu
powikiari pooperacyjnych — oceni¢ morfologie rekawa zotadka, jego ksztalt, a takie
objetoéé. lak dotad nie opublikowano zadnej pracy analizujgcej sposdb pomiaru
i przydatnos¢ analizy. Uzyskane wyniki pokazujg zwigzek miedzy GRV po operacji LSG
a pooperacyjng utrata masy ciata. Wykazano, ze im mniejsza objeto$é pozostawionego
zotadka, tym lepszy efekt operacji bariatrycznej. Wynik byt najbardziej wyrainy
w przypadku obliczania GRV ze wzoru na objetosé elipsoidy, ktéry cechowat sie réwniez
najwigkszg powtarzalnoscig pomiaru. Przeprowadzone badanie moze przyczynic sie do
optymalizacji i standaryzacji pomiaréw GRV. To z kolei umozliwi lepsze poréwnywanie
wynikow miedzy osrodkami oraz dostarczy wskazéwek pozwalajacych na udoskonalenie

techniki operacyjnej.
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