Analiza klinicznego zastosowania numerycznej skali oceny wynikow

chirurgicznego leczenia otylosci

Streszczenie w wersji polskojezycznej

Badaniem obj¢to 184 pacjentow z rozpoznaniem otytosci patologicznej, u ktorych
przeprowadzono operacje laparoskopowa rgkawowa resekcje zotadka (ang. Laparoscopic
Sleeve Gastrectomy — LSG) lub wytaczenie zotadkowe na petli Roux-Y (ang. Laparoscopic
Roux-en-Y Gastric Bypass — LRYGB) réwniez technikg laparoskopowa w okresie od stycznia
2017 roku do stycznia 2018 roku w Klinice Chirurgii Ogolnej Onkologicznej, Metabolicznej

I Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. Badanie miato charakter

prospektywny.

Sposrod wszystkich chorych zakwalifikowanych do operacji w pierwszej fazie badania
wylaczono 12 chorych ze wzgledu na nieprawidlowe dane kontaktowe podane
w kwestionariuszu, 29 pacjentéw zrezygnowato z udziatu w badaniu lub nie odebrato telefonu
w 3 miesigcu po operacji, 3 pacjentow zrezygnowalo w 6 miesigcu 1 48 pacjentow
zrezygnowato w 12 miesigcu po przeprowadzonej operacji. Ponadto, u 80 pacjentéw
nie uzyskano pelnych informacji w trzech kolejnych punktach pomiaru, co uniemozliwito
prawidlowa analize danych. Ostatecznie do badania wlaczono 92 pacjentow, u ktorych
uzyskano kompletng informacje zwrotng we wszystkich punktach pomiaru w okresie

pooperacyjnym.

W grupie badanej 46 (50%) 0s6b przebyto laparoskopowa rekawowa resekcje zotadka i 46
(50%) przebyto laparoskopowe wylaczenie zotagdkowe na petli Roux-Y.

Przeanalizowano cata zakwalifikowang grupe pod katem danych demograficznych, tj. wiek,
pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, jak rowniez pod katem parametréw
przedoperacyjnych takich jak masa ciata, wzrost, BMI, obecnos¢ cukrzycy typu 2, rodzaj i ilos¢
przyjmowanych lekow, obecnos¢ nadcisnienia tetniczego, rodzaj 1 ilo$¢ przyjmowanych lekow.
Kazdy pacjent przed operacja wypetnit kwestionariusz ankiety Moorehead-Ardelt Quality
of Life (MA-QOL).



Przeprowadzono roczng obserwacj¢ grupy badawczej w odstepach 3, 6 1 12 mies.

po operacjipod katem:

« BMI;

*  EWL% - procentowy ubytek nadmiernej masy ciata;

e SBP/DBP — ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi;

+ HBAIc — oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej we krwi zylnej;

 wywiad w zakresie stosowanych $rodkéw farmakologicznych w zakresie leczenia

nadci$nieniai DMT?2.

W 12 miesigcu po operacji ponownie oceniono poczucie jakosci zycia przy uzyciu

kwestionariusza ankiety MA-QOL.

Celem niniejszej dysertacjibyta proba ustalenia, czy zaproponowana przez Michalika i wsp.
skala NOMS znajduje zastosowanie w praktyce klinicznej chirurgicznego leczenia otytosci
1 choréb metabolicznych w zakresie stopnia redukcji nadmiernej masy ciala wyrazonym
w procentach %EWL, kontroli nadcis$nienia tetniczego, okre$lona na podstawie pomiaru
cisnienia tetniczego krwi SBP/DBP (ang. Systolic Blood Pressure/ Diastolic Blood Pressure)
w korelacji ze stosowaniem lekdw na nadcis$nienie, kontroli cukrzycy DMT2, okres§lana
na podstawie badania biochemicznego krwi zylnej oceniajacego poziom hemoglobiny

glikowanej (HbAlc) w korelacji ze stosowaniem lekéw przeciwcukrzycowych.
Postawiono nast¢pujace tezy badawcze:

e czy skala numeryczna oceny wynikow leczenia otylosci (NOMS) znajduje
zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej;

* czy NOMS stanowi precyzyjnei spojne narzedzie klasyfikacji wynikow;

* czy NOMS jest prostym narzedziem komunikacji wynikow wsrdd specjalistow roznych
dziedzin, wchodzacych w sklad wielodyscyplinarnego zespotu bariatrycznego,
jak réwniez komunikacji z samym pacjentem;

* czy NOMS moze stanowi¢ narzedzie uzupelniajace skale BAROS w korelacji z oceng

jakosci zycia.

Sposrdod badanej grupy w okresie przedoperacyjnymu 33 (35,87%) osob stwierdzono

cukrzyce typu 2, a u 50 (54,39%) 0sob stwierdzono nadcisnienie t¢tnicze.



Poréwnano grupy wzgledem przebytej operacji. W grupie pacjentéw kwalifikowanych
do LRYGB obserwowano wigksze wystepowanie cukrzycy typu 2. Obserwacja ta jednak nie
byta istotna statystycznie. Nadcis$nienie tetnicze w okresie przedoperacyjnym stwierdzono
u takiej samej liczby pacjentow niezalezne od typu operacji. Nie stwierdzono istotne]
statystycznie roznicy redukcji BMI w zaleznosci od przeprowadzonej operacji wzgledem

uptywu czasu.

Przeanalizowano takze procent utraty nadmiaru masy ciata % EWL u pacjentow
w kolejnych punktach pomiaru. Analiza danych wykazata istotnos$¢ statystyczng osigganego
przez pacjentow procentu utraty nadmiernej masy ciata w zalezno$ci od uptywu czasu
od operacji, p< 0,001. Roznica pomiedzy osigganym % EWL, a wybrang metodg operacji

wzgledem uptywu czasu nie byla istotna statystycznie.

W przeprowadzonym badaniu przeanalizowano czesto$¢ zachorowania na cukrzyce
typu 2 wsrod pacjentow bariatrycznych oraz poprawe po przeprowadzonej operacji. W dniu
poprzedzajagcym operacj¢ oraz W kazdym kolejnym punkcie kontrolnym, tj. 3, 6 i 12 mies. Po
operacji chorzy mieli oznaczany poziom hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Jak pokazata
dalsza analiza obnizenie poziomu hemoglobiny glikowanej w kolejnych miesigcach

pooperacyjnych osiggneto poziom istotnosci statystycznej, p<0,001.

Ustepowanie nadci$nienia tetniczego obserwowano réwniez na podstawie
kontrolowanych warto$ci ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego w rocznym okresie

pooperacyjnym.

Analiza warto$ci ci$nienia skurczowego wzgledem czasu od przebytej operacji
wykazala znaczy spadek tego parametru. Nie stwierdzono jednak istotno$ci statystycznej.

Pomimo braku istotnosci statystycznej (p= 0,416), czesciej pacjenci z nizszym
poziomem HbALC osiggali dobry wynik jakosci zycia (5,25% (+0,41) vs 5,39% (+0,58) po 12

miesigcach od leczenia operacyjnego.

Badang grupe chorych oceniono takze przy uzyciu skali NOMS. Na podstawie
osigganych wynikow w poszczegolnych punktach kontrolnych w 3, 6 i 12 miesigcu po operaciji,
wszystkich 92 badanych chorych zaszeregowano do odpowiedniej kategorii skali numerycznej.
Jak pokazata analiza %EWL pacjenci z najwiekszym procentem utraty nadmiaru masy ciata
znalezli si¢ w grupach W1. Stwierdzono istotng statystycznie réznice wartosci %EWL

W poszczeg6lnych grupach NOMS. Roéwniez w przypadku analizy pod wzglgdem $redniego



wskaznika BMI osigganego rok po operacji wykazano, ze pacjenci z nizszym wskaznikiem
BMI zostali przyporzadkowani do grup W1. Analiza ta pokazata istotng statystycznie roznicg
pod wzgledem wartosci BMI w poszczegdlnych grupach NOMS. Analiza oceny QOL badanej
grupy udowodnita, ze pacjenci z dobrym wynikiem jako$ci zycia w 12 miesigcu po operacji

czesciej nalezelido grup W1, HO-H1 i DO. Wynik ten byt istotny statystycznie.

Analiza wynikéw badania dowiodta, ze skala NOMS znajduje zastosowanie w praktyce
klinicznej i moze by¢ przydatnym instrumentem w codziennej pracy i komunikacji pomigdzy
cztonkami zespotu terapeutycznego, a takze komunikacji z samym z pacjentem. Narzedzie we
wiasciwy sposob obrazuje proces utraty nadmiernej masy ciata jak rowniez ustgpowanie chordb
towarzyszacych w poszczegdlnych punktach kontrolnych na przestrzeni czasu. Stosujac prosty
zapis matematyczny z tatwoscig mozemy obserwowaé poprawe Stanu zdrowia lub jego
pogorszenie u poszczegbdlnych pacjentéw. To pozwala wysunac wniosek, ze skala NOMS moze
stanowi¢ narzedzie uzupetniajace do systemu analizy i raportowania wynikow chirurgicznego
leczenia otytosci patologicznej BAROS.

W przysztych badaniach prospektywnych warto rozwazy¢ modyfikacje skali proponujac
odejscie od uwzgledniania parametrow takich jak wartosci BP oraz HbA1C, ktore czgsto nie sa
zwalidowane, na rzecz prostej oceny modyfikacji w leczeniu farmakologicznym nadcisnienia
tetniczego oraz DMT2. Waznym wyzwaniem jest konsekwentne przekazywanie wiedzy w
pismiennictwie specjalistycznym w zakresie standardow chirurgicznego leczenia otytosci i

profesjonalizacji monitoringu oraz intensyfikacja szkolen lekarzy rodzinnych.



