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Ocena stanu funkcjonalnego chorych z otytoscia olbrzymia

poddanych laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka

STRESZCZENIE

Do chwili obecnej utrate masy ciata przed laparoskopowg rekawowg resekcjg zotadka
uzyskuje sie prawie wytgcznie na podstawie zalecer dietetycznych. Wydaje sie, ze jednoczesne
wdrozenie odpowiedniego zakresu aktywnosci fizycznej pozwoli na bardziej skuteczne

uzyskanie spadku masy ciata i poprawi ogdlng sprawnosc fizyczng chorych.

Celem pracy byta ocena zmian w zakresie skfadu ciafa, tolerancji wysitku fizycznego oraz
aktywnosci fizycznej u chorych we wczesnym okresie pooperacyjnym po laparoskopowe;j

rekawowej resekcji zotgdka z powodu otytosci olbrzymiej.

Materiat kliniczny stanowi 50 chorych, w tym 42 (82%) kobiety i 8 (18%) mezczyzn, w
wieku od 19 do 65 lat, $rednio 41 lat.

U wszystkich chorych zebrano wywiady chorobowe ze szczegdinym uwzglednieniem
choréb wspdtistniejgcych, charakteru wykonywanej pracy i czasu trwania otytosci. U
wszystkich chorych przed zabiegiem operacyjnym oraz w 3 i 6 miesiecy po zabiegu oznaczano
takze obwadd pasa, bioder, ramion i ud, i przeprowadzono analize skfadu ciata oraz okreslono
poziom tolerancji wysitku (test 6 minutowego marszu — 6MWT), subiektywne odczucie
intensywnosci wysitku (Skala Borga) oraz poziom aktywnosci fizycznej w ciggu ostatnich 7 dni
(Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ). Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej. Zastosowano analize opisowg, test Spearmana,, test U Manna-
Whitneya oraz test Friedmana. Za granice znamiennosci statystycznej przyjeto poziom

p <0,05.

Sredni czas trwania otytoéci wynosit 23,3 lat. Srednia wartoéé masy ciata przed zabiegiem
operacyjnym wynosita 125,61 kg i byta istotnie wyzsza niz 3 miesigce (99,88 kg) i 6 miesiecy
(93,30 kg) po zabiegu. Srednia warto$é BMI przed zabiegiem wynosita 43,8 kg/m? i ulegta



istotnemu obnizeniu w 3 miesigce (34,9 kg/m?) i 6 miesiecy (32,46 kg/m?) po zabiegu. Srednia
procentowa zawartosci tkanki ttuszczowej przed zabiegiem wynosita 48,09 % i byta istotnie
wyisza niz w 3 miesigce (40,20 %) i 6 miesiecy (37,19 %) po zabiegu. Srednia warto$¢
zawartosci masy miesniowej przed zabiegiem wynosita 61,67 kg i byfa istotnie wyzsza niz w 3
miesigce (56,02 kg) i 6 miesiecy (54,40 kg) po zabiegu. Srednia warto$¢ zawartosci masy
kostnej przed zabiegiem wynosifa 3,25 kg i byta istotnie wyzsza niz w 3 miesigce (2,96 kg) i 6
miesiecy (2,89 kg) po zabiegu. Srednia wartoé¢ procentowej zawartosci wody przed zabiegiem
operacyjnym wynosita 39,35 % i byta istotnie nizsza niz w 3 miesigce (44,37 %) i 6 miesiecy
(45,79 %) po zabiegu. Sredni dystans pokonany w teécie 6 minutowego marszu przed
zabiegiem operacyjnym wynosit 470,1 m i byt istotnie krétszy niz w 3 miesigce (528,0 m) i 6
miesiecy (540,0 m) po zabiegu. Srednia warto$¢ w skali Borga przed zabiegiem operacyjnym
wynosita 5,12 punktu i byfa istotnie wyzsza niz w 3 miesigce (4,14) i 6 miesiecy (3,58) po
zabiegu. Srednia warto$¢ MET przed zabiegiem operacyjnym wynosita 576,44 min/tydzien i
byta istotnie nizsza niz w 3 miesigce (947,50 min/tydzien) i 6 miesiecy (945,90 min/tydzien) po
zabiegu. Przed zabiegiem niewystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej stwierdzono u 33 (66
%) chorych. W 3 miesigce po zabiegu wystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej uzyskato 46
(92 %) chorych, a w 6 miesiecy po operacji 43 (86 %).

Whnioski:

1. U znacznej wiekszosci chorych poddanych laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka
stwierdzono we wczesnym okresie po zabiegu istotny spadek wartosci wskaZznika masy
ciata oraz zawartosci tkanki ttuszczowej z jednoczesnym znamiennym obnizeniem ilosci
bezttuszczowej masy ciata. Dotyczyto to zwtaszcza chorych z najwiekszg redukcjg ciezaru

ciata przed zabiegiem operacyjnym.

2. Istotnemu zwiekszeniu, u wiekszosci chorych we wczesnym okresie po laparoskopowej

rekawowej resekcji zofgdka, ulegty aktywnosc fizyczna i tolerancja wysitku fizycznego.

3. Wpyniki analizy skiadu ciata wskazujg na koniecznos¢ podjecia préby opracowania
zestawu ¢wiczen zapobiegajacych spadkowi ilosci bezttuszczowej masy ciata u chorych

we wczesnym okresie po laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka.
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