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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepo-
wania infekcji Helicobacter pylori u pacjentdéw otytych kwalifi-
kowanych do operacji bariatrycznych oraz u pacjentéw z pra-
widtowa masa ciata poddanych badaniu endoskopii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone wsrod
124 pacjentéw (60 pacjentéw z otytoscia i 64 pacjentdw bez oty-
tosci), u ktérych wykonano gastroskopie w Pracowni Endoskopii
Diagnostycznej i Zabiegowej Kliniki Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatym-
stoku w latach 2018-2020. Pacjentom z otytoscia wykonano ga-
stroskopie w ramach kwalifikacji do operacji bariatrycznej.

Ankieta konstrukcji wtasnej zawierata pytania dotyczace:
danych demograficznych, palenia papieroséw, przyjmowanych
lekéw, ktére maja wptyw na wystepowanie badz niwelowanie
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, wystepowania
choréb wspétistniejacych z otytoscia, dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Ponadto dokonano analizy opisu ga-
stroskopii i wyniku histopatologii.

Wszyscy uczestnicy wyrazili Swiadoma zgode na wigcze-
nie do udziatu w badaniu. Badania prowadzono zgodnie z De-
klaracjg Helsifiska i zostaty zatwierdzone przez Komisje Etyki
nr KB/104/2017/2018.

Wyniki: Wskaznik masy ciata (BMI) w grupie pacjentéw
z otytoscig wynosit Srednio 40,42 (najmniejszy — 30,1, najwiek-
szy — 64). W grupie pacjentéw z prawidtowg masa ciata $redni
BMI to 22,46 (najmniejszy — 20,1, najwiekszy — 24,9). Test ure-
azowy i badania histopatologiczne potwierdzity poréwnywalng
czestosé wystepowania infekcji. Nie potwierdzono zaleznoéci
miedzy wystepowaniem Helicobacter pylori a wiekiem pacjen-
téw, ptcig czy miejscem zamieszkania.

Whnioski: Gastroskopia daje mozliwosé diagnozowania
nieprawidtowosci w ramach kwalifikacji do zabiegu bariatrycz-
nego. Istotny wskaznik wykrycia Helicobacter pylori w badanej
w grupie pacjentéw moze by¢ waznym czynnikiem predykcyj-
nym powiktah pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: operacja biariatryczna, kwalifikacja
do operacji, Helicobacter pylori.

Summary

Introduction: The aim of the study was to determine
the frequency of Helicobacter pylori infections in obese pa-
tients qualified for bariatric surgery and in patients with nor-
mal body weight undergoing upper gastrointestinal endos-
copy. All participants gave informed consent to be included
in the study.

Material and methods: The research was carried out
among 124 patients (60 patients with obesity and 64 patients
without obesity), who underwent gastroscopy in the Labora-
tory of Diagnostic and Surgical Endoscopy of the University
Teaching Hospital in Biatystok during the period 2018-2020.
The obese patients underwent gastroscopy as part of qualifi-
cation for bariatric surgery.

The self-constructed questionnaire contained ques-
tions about demographic data, smoking, medications taken
that affect the occurrence or elimination of gastrointestinal
ailments, the presence of diseases coexisting with obesity,
and the presence of ailments from the gastrointestinal tract.
Moreover, the description of gastroscopy and the result of his-
topathology were analysed

Results: The average body mass index (BMI) in the group
of obese patients was 40.42 (the lowest 30.1 — the highest
64). In the group of patients with normal body weight, the
mean BMI was 22.46 (the lowest 20.1 — the highest 24.9).
The urease test and histopathological examinations con-
firmed the comparable frequency of infections. The correla-
tion between the occurrence of Helicobacter pylori and patient
age, gender, or place of residence has not been confirmed.

Conclusions: Performing gastroscopy enables the diag-
nosis of abnormalities as part of qualification for a bariatric
procedure. A high Helicobacter pylori detection rate tested in
a group of patients may be an important predictor of postop-
erative complications.

Key words: bariatric procedure, qualification for surgery,
Helicobacter pylori.
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Na Swiecie 2,3 mld ludzi ma nadwage, a 700 mln jest
otyta [1]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO), Unii Europejskiej oraz mie-
dzynarodowych organizacji medycznych prewencja otyto-
5ci to najwieksze wyzwanie XXI wieku. Nadmierna masa
ciata pogarsza stan zdrowia ludnosci i obcigza system
opieki zdrowotnej. Wraz z epidemig otytosci rosna liczba
zwolnien lekarskich, koszty leczenia powiktan, dtugosé ho-
spitalizacji, jak tez koszty produkcji specjalnych urzadzen,
np. siedzen w samolotach, t6zek w szpitalach [1]. Réwniez
w Polsce w ostatnich latach znacznie wzrosta liczba oséb
z nadmierng masa ciata. Wedtug Europejskiego Ankieto-
wego Badania Zdrowia (EHIS) z 2014 r. przeprowadzonego
przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) osoby z nadwaga
i otytoscia po 15. roku zycia stanowity ponad potowe spo-
teczenstwa (53,3%) [2].

Najlepsze wyniki w leczeniu otytosci uzyskuje sie
dzieki potaczeniu diety niskokalorycznej z wysitkiem fi-
zycznym. Zmiana stylu zycia oraz utrzymanie nowych na-
wykoéw zywieniowych jest jednak trudne i jest to gtéwna
przyczyna niepowodzen w trwatej redukcji masy ciata. Po-
stepowanie zachowawcze zaleca sie osobom z otytoscia
I'i Il stopnia, natomiast w przypadku pacjentéw z otyto-
Scia Il stopnia czy otytoscia Il stopnia z towarzyszacymi
chorobami, u ktérych dotychczas wymienione metody le-
czenia byty nieskuteczne, nalezy rozwazy¢ leczenie chirur-
giczne. Bariatria obecnie to najskuteczniejsza metoda le-
czenia otytosci olbrzymiej [3].

W przypadku pacjentéw kwalifikowanych do ope-
racji bariatrycznych zaleca sie wykonanie gastroskopii,
aby oceni¢ gérny odcinek przewodu pokarmowego pod
katem patologii w zakresie btony sluzowej przetyku, zo-
tadka i dwunastnicy, przepukliny rozworu przetykowego,
jak réwniez testu na obecnos¢ Helicobacter pylori [4].
Czestos¢ wystepowania Helicobacter pylori jest rézna na
catym Swiecie. Badania przeprowadzone wsréd otytych
pacjentéw ujawnity sprzeczne wyniki: niektére wykaza-
ty wieksza czestosé, podczas gdy inne mniejsza czestosé
w poréwnaniu z populacjg ogélng [5-8]. Rutynowa ga-
stroskopia i ocena Helicobacter pylori u pacjentow pod-
dawanych operacjom bariatrycznym jest przedmiotem
kontrowersji.

Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania
infekcji Helicobacter pylori u pacjentéw otytych kwalifi-
kowanych do operacji bariatrycznych oraz u pacjentéw
z prawidtowa masa ciata poddanych badaniu endoskopii
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone wsréd 124 pacjen-
tow (64 pacjentdéw z otytoscig oraz 60 pacjentéw bez
otytosci), u ktérych wykonano gastroskopie w Pracowni
Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej Kliniki Gastroen-
terologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpi-
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tala Klinicznego w Biatymstoku w latach 2018-2020 r.
Pacjentom z otytoscia badanie wykonano w ramach
kwalifikacji do operacji bariatrycznej. Na potrzeby pracy
wykorzystano kwestionariusz ankiety konstrukcji wta-
snej. Pytania dotyczyty danych demograficznych, wyste-
powania choréb wspétistniejgcych z otytoscia, rodzaju
przyjmowanych lekéw. U pacjentéw dokonano pomiaréw
wzrostu i masy ciata w celu oceny wskaznika masy ciata
(body mass index — BMI) oraz obwodu talii i bioder w celu
oceny wskaznika rozmieszczenia tkanki ttuszczowej
(waist-hip ratio — WHR).

Analizowano opis gastroskopii i wynik histopatolo-
gii w zakresie obecnosci zakazenia Helicobacter pylori,
uwzgledniajac metode, jakiej uzyto do oceny infekcji oraz
obecnosci zmian patologicznych w gbrnym odcinku prze-
wodu pokarmowego.

Analiza statystyczna

Analize danych opracowano w programie PQStat
v.1.6.8. Test x? wykonano dla zbadania, czy istnieje za-
leznos¢ pomiedzy badanymi cechami. Jednoczynniko-
wa analizg wariancji (ANOVA) zweryfikowano hipoteze
o réwnosci srednich badanych zmiennych. Statystyki
opisowe (Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe,
wspbtczynnik zmiennosci, minimum, maksimum) sporza-
dzono w przypadku zmiennych mierzalnych. Przyjeto po-
ziom istotnosci a = 0.05.

Wszyscy uczestnicy wyrazili Swiadoma zgode na wia-
czenie do udziatu w badaniu. Badania prowadzone zgod-
nie z Deklaracja Helsifiska, zostaty zatwierdzone przez
Komisje Etyki nr KB/104/2017/2018.

Wyniki

Wskaznik masy ciata w grupie pacjentéw z otytoscia
wynositsrednio 40,42 (najmniejszy—30,1, najwiekszy—64).
Wskaznik rozmieszczenia tkanki ttuszczowej dla tej
grupy wyniést 0,99, gdzie Sredni obwdd talii to 126,08
(103-166 cm). W grupie pacjentéw z prawidtowa masa
ciata Sredni BMI to 22,46 (najmniejszy — 20,1, najwiekszy
—24,9), WHR - 0,83, $redni obwod talii — 82,93.

W ocenie choréb wspétistniejgcych cukrzyca typu 2
czesciej dotyczyta pacjentéw otytych 15 (23,43%). Spo-
$rod pacjentdw z prawidtowa masa ciata 2 (3,33%) leczyto
sie z powodu cukrzycy typu 2, co byto istotne statystycz-
nie (p < 0,001). Wéréd pacjentéw z prawidtowa masa
ciata nieprawidtowe lipidy (wysoka wartos¢ cholesterolu,
trojglicerydéw, LDL i niskie wartosci HDL) stwierdzono
u 5 (8,33%) chorych i u 24 (37,5%) pacjentéw otytych,
wartos¢ p < 0,001 wskazuje na wzrost czestosci wyste-
powania zaburzen lipidowych wraz ze wzrostem masy
ciata. Nadcisnienie tetnicze krwi dotyczyto 27 (42,18%)
otytych, podczas gdy wérdd chorych z prawidtowym BMI
byto 8 (13,33%), co wskazuje na istotng zaleznos¢ pomie-
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dzy wystepowaniem nadcisnienia tetniczego a otytoscia.
Wystepowanie bezdechéw sennych réwniez potwierdza-
to istotnos¢ statystyczna — u pacjentéw z otytoscia zde-
cydowanie czesciej wystepowat ten problem i dotyczyt
17 (26,56%) chorych.

W przypadku wystepowania choréb wspbtistniejacych,
takich jak cukrzyca typu 1, choroba wiefcowa serca, nad-
czynnos¢ tarczycy czy kamica pecherzyka zotciowego nie
potwierdzono istotnosci statystycznych w badanej grupie
chorych (tab. 1).

Symptomy choroby przewodu pokarmowego byty przy-
czyna zgtoszenia sie pacjentéw z prawidtowg masg ciata
na gastroskopie, natomiast gtéwna przyczyna, dla ktérej
chorzy z otytoscia zgtosili sie na endoskopie byta koniecz-
nos¢ wykonania jej w ramach kwalifikacji do operacji baria-
trycznej. Nie stwierdzono istotnosci statystycznej pomiedzy
badanymi (p > 0.05) (tab. 2).

Nie stwierdzono istotnej réznicy statystycznej w cze-
stosci wystepowania zakazenia bakterig Helicobacter pylori
w grupie pacjentéw z prawidtowg masa ciata i otytoscig. Me-

Tabela 1. Choroby wspétistniejagce w grupie pacjentéw z otytoscig i prawidtowa masa ciata

Pacjenci z prawidtowa masa ciata, Pacjenci otyli, p
n =60 n =64
Liczba % Liczba %

Cukrzyca typu 1 1 1,67 1 1,56 0,963
Cukrzyca typu 2 2 3,33 15 23,43 0,001
Choroba wienicowa serca 4 6,66 5 7,81

0,729
Nadczynnosé tarczycy 4 6,67 3 4,69 0.633
Nadcisnienie tetnicze 8 13,33 27 42,18 0,001
Zaburzenia lipidowe 5 8,33 24 37,5 0,001
Kamica pecherzyka zétciowego 3 5 5 7,81 0,524
Bezdechy senne 4 6,67 17 26,56 0,003

Tabela 2. Wystepowanie objawéw dyspeptycznych w badanych grupach pacjentéw

Pacjenci z prawidtowa Pacjenci otyli, p
masg ciata, n = 60 n =64
Liczba % Liczba %
Odbijania 30 50 30 46,87 0,727851
Nudnosci 16 26,67
Wymioty 7 11,67
Béle lub pieczenie w nadbrzuszu 30 50
Zgaga (uczucie pieczenia za mostkiem) 24 40 28 43,75 0,672367
Puste odbijania oraz cofanie sie tresci zotadkowej do przetyku 23 38,33 25 39,06 0,933608
Chrypka (szczegélnie poranna) 12 20
Suchy kaszel lub $wiszczacy oddech 7 11,67 12 18,75 0,273816
Popositkowe uczucie sytosci — nieprzyjemne uczucie zalegania 15 25 19 29,68 0,558728
pokarmu w zotadku
Wczesne uczucie sytosci — uczucie przepetnienia zotagdka wkrétce 8 13,33
po rozpoczeciu jedzenia
Tabela 3. Infekcja Helicobacter pylori w badanych grupach pacjentéw
Pacjenci z prawidtowg Pacjenci otyli, p

masa ciata, n = 60 n=64

Liczba % Liczba %
Obecnos¢ zakazenia Helicobacter pylori 18 30 23 35,94 0,482
Brak zakazenia Helicobacter pylori 42 70 41 64,06 0,482
Zakazenie Helicobacter pylori stwierdzone testem ureazowym 40 66,67 38 59,37 0,400
Zakazenie Helicobacter pylori stwierdzone w histopatologii 20 33,33 26 40,63 0,400
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toda, jaka wykorzystano do oceny infekgji, czestos¢ uzycia
testu ureazowego i badania histopatologiczne potwierdzity
poréwnywalng czestos¢ wystepowania infekgji. Nie potwier-
dzono zaleznosci miedzy infekcja Helicobacter pylori a wie-
kiem pacjentow, ptcig czy miejscem zamieszkania (tab. 3).

Dyskusja

Wedtug wytycznych Sekcji Chirurgii Metabolicznej
i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich oraz Eu-
ropejskiego Towarzystwa Chirurgéw Metabolicznych i Ba-
riatrycznych do leczenia operacyjnego kwalifikowani s
pacjenci w wieku 18-65 lat z BMI 40 kg/m? lub z BMI
35 kg/m?, u ktorych stwierdzono wystepowanie choréb
towarzyszacych otytosci. Przed operacjg zaleca sie pa-
cjentom wykonanie dodatkowych badan i konsultacje
specjalistyczne, miedzy innymi gastroskopie pod katem
mozliwych nieprawidtowosci w gérnym odcinku przewo-
du pokarmowego wraz z oceng infekcji Helicobacter pylori
[9]. Towarzystwo Amerykanskich Chirurgéw Gastroen-
terologéw i Endoskopéw (SAGES), Amerykanskie Towa-
rzystwo Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej (ASMBS)
oraz Amerykanskie Towarzystwo Endoskopii Gastro-
enterologicznej (ASGE) uznaty, ze decyzja o wykonaniu
przedoperacyjnej panendoskopii powinna byé zindywidu-
alizowana i wykonywana tylko u pacjentéw z objawami
ze strony uktadu pokarmowego, poniewaz kliniczne kon-
sekwencje przedoperacyjnej endoskopii sa niewielkie [10].
W Pracowni Endoskopii Kliniki Gastroenterologii Szpita-
la Klinicznego gastroskopia jest wykonywana rutynowo
wszystkim pacjentom kwalifikowanym do zabiegu baria-
trycznego. W naszym badaniu oceniono 124 pacjentéw
— 60 pacjentéw z prawidtowa masg ciata i 64 pacjentéw
otytych. Podobnie jak w innych badaniach stwierdzilismy,
ze dominuje ptec zenska [11, 12].

Wiekszos¢ otytych pacjentéw ze zmianami w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego w czasie rutynowej
endoskopii przedoperacyjnej jest bezobjawowa, a okoto
20% otytych pacjentéw z objawami patologicznymi ma
objawy ze strony gornego odcinka przewodu pokarmowe-
cjenci otyli kwalifikowani do operacji bariatrycznej sygna-
lizowali tylko niektdre dolegliwosci. Zdecydowane objawy
dyspeptyczne ze strony przewodu pokarmowego zgtaszali
kierowani przez specjaliste gastroenterologa pacjenci
z prawidtowa masa ciata. Najczesciej byt to objaw odbija-
nia sie, bol lub pieczenie za mostkiem 30 (50%). Zgodnie
z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
zarébwno w przypadku dyspepsji niezdiagnozowanej, jak
i zdiagnozowanej zaleca sie testowanie w kierunku Heli-
cobacter pylori oraz eradykacje [15].

Otytos¢ prowadzi do powaznych powiktan zdrowot-
nych, miedzy innymi cukrzycy typu 2, choréb uktadu kra-
zenia i oddechowego, a takze niektérych nowotworéw
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hormonozaleznych lub raka jelita grubego, zmian zwy-
rodnieniowych kregostupa i stawéw [16-18]. Przeprowa-
dzone badania réwniez potwierdzity wspotwystepowanie
z otytoscig cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, za-
burzef w gospodarce lipidowej czy bezdechéw sennych,
co byto istotne statystycznie (p < 0,001).

Istnieje wiele metod diagnostycznych umozliwiajacych
wykrycie Helicobacter pylori. Podczas gastroskopii najcze-
sciej wykorzystywany jest test ureazowy oraz badanie hi-
stopatologiczne. W obu metodach pobiera sie bioptaty bto-
ny $luzowej zotadka. Podczas testu ureazowego produkty
rozpadu mocznika zabarwiajg wskaznik zawarty w tescie
na fioletowo-czerwony kolor. Podczas oceny histopatolo-
gicznej ocenia sie obecnodé bakterii pod mikroskopem [19].
Przeprowadzone badania wskazaty na skuteczne uzycie
obu metod diagnostycznych w ocenie obecnosci Helicobac-
ter pylori. W badanych grupach testem ureazowym potwier-
dzano infekcje czesciej niz oceng histopatologiczna. W tym
badaniu stwierdzilismy, ze odsetek zakazen Hlicobacter
pylori wynosit 23 (35,94%) w grupie pacjentdw z otytoscia,
a 18 (30%) w grupie chorych z prawidtowg masa ciata. Ba-
dania z réznych osrodkéw podaja inne wskazniki — Dogan
i wsp. 43,29% [20], Rossetti i wsp. 39% [21]. Zwiekszong
czestos¢ (40,93%) wystepowania Helicobacter pylori stwier-
dzono u chinskich pacjentéw z wyzszym poziomem BMI
w poréwnaniu z pacjentami o prawidtowej masie ciata [22].
Region geograficzny i status spoteczny moga odgrywac role
w patogenezie zakazenia Helicobacter pylori u niektorych
pacjentow.

Przedoperacyjne wyeliminowanie Helicobacter pylori
w chirurgii bariatrycznej jest przedmiotem dyskusji. Zwo-
lennicy eradykacji zwracaja uwage, ze bakteria jest czynni-
kiem rakotwoérczym (zwiekszone ryzyko raka w resztkach
zotadka) oraz powoduje chorobe wrzodowa. Przeciwnicy
podkreslaja, ze nie stwierdzono, aby obecnos¢ Helico-
bacter pylori wptywata na komplikacje lub utrate masy
ciata [6].

Przeprowadzone badania nie s3 jednak pozbawione
ograniczen. Nalezatoby zwiekszy¢ grupe badanych pa-
cjentébw oraz kontynuowaé badania w okresie poopera-
cyjnym, co pozwolitoby na zgtaszanie powiktan, na ktére
mogto wptynac zakazenie Helicobacter pylori[23].

Whioski

Wykonanie gastroskopii daje mozliwos¢ diagnozowa-
nia nieprawidtowosci w ramach kwalifikacji do zabiegu
bariatrycznego. Wysoki wskaznik wykrycia Helicobacter
pyloriw badanej w grupie pacjentéw z otytoscig moze by¢
istotnym czynnikiem predykcyjnym powiktah pooperacyj-
nych.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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