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Otytos¢ — droga do poddania sie zabiegowi bariatrycznemu

Obesity — the way to a decision on bariatric surgery
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Wprowadzenie. Otytos¢, to nie tylko przyczyna probleméw
zdrowotnych, ale takze zaburzenie funkcji spotecznych. Jednym
Z rozwigzan zmniejszajacych gtéwny czynnik powstawania tej choroby,
czyli nadmierng podaz energii jest chirurgia bariatryczna.

Cel. Poznanie drogi prowadzacej do podjecia decyzji o zabiegu
bariatrycznym przez osoby otyte.

Materiaty i metody. Badaniem zostato objetych 39 pacjentow
kwalifikowanych do zabiegu bariatrycznego. Wykorzystane narzedzia
badawcze to: kwestionariuszankiety wtasnego autorstwa, Kwestionariusz
Wizerunku Ciata (KWC) Alicji Gtebockiej oraz wyniki badan pacjentow
znajdujace sie w historii choroby.

Wryniki. Dziecifistwo, jako moment rozpoczecia probleméw z otytoscia
wskazato 54% badanych, 85% zmagato sie w codziennym zyciu z szybka
meczliwoscia. Najczesciej wystepujacymi problemami zdrowotnymi
byty: nadcisnienie tetnicze (49%), nieprawidtowy poziom glukozy
w surowicy na czczo (38%), powigkszenie watroby (38%), powigkszenie
lewego przedsionka serca (38%) oraz zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (33%). Sposréd grupy badanej 92% badanych stosowato
rézne diety, 7% korzystato z porad dietetyka, a najwigksza popularnoscia
cieszyta sig dieta 1000 kcal (56%). Badane kobiety charakteryzowaty sie
wyzszym wynikiem punktowym podskali poznanie-emocje, natomiast
mezczyzni osiagali wyzsze wyniki w podskalach: zachowanie, krytyka
otoczenia oraz stereotyp tadny-brzydki KVWC. Najczesciej podawanym
zrédtem wiedzy na temat zabiegow bariatrycznych byfa rodzina i znajomi
(32%). W analizie statystycznej wykazano istotnie wyzsze BMI u oséb
zamieszkujacych tereny wiejskie oraz pozostajacych bez pracy.

Whioski. Droga badanych do podjecia decyzji o zabiegu bariatrycznym
byta czesto batalig prowadzong od wczesnego dziecinstwa, poprzedzong
wielokrotnymi prébami diet oraz porad dietetycznych. Towarzyszyly jej
choroby, ograniczenia zycia codziennego oraz negatywny wizerunek ciata
—zwiaszcza wéroéd mezezyzn. Najezestszym oczekiwaniem dotyczacym
korzysci ptynacych z zabiegu bariatrycznego byty poprawa zdrowia
fizycznego, w nieco mniejszym stopniu zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: otytos¢, otytosc olbrzymia, chirurgia bariatryczna

Introduction. Obesity is not only a cause of health problems, but
also a disturbance of social functions. Bariatric surgery is one of the
solutions which reduce the main reason of this illness — an increased
supply of energy.

Aim. To determine the way from obesity to the decision on bariatric
surgery.

Material & Method. The study included 39 patients qualified for
bariatric surgery. The research tools were: the author’s questionnaire,
the Questionnaire of the Body Image (KWC) - of Alicja Gtebocka’s
authorship and the patients’ medical records.

Results. Early childhood was the starting point of problems with obesity
for 54% of the subjects, 85% contended with fast fatigability in everyday
life. The most frequent health problems were: arterial hypertension
(49%), wrong blood glucose under fasting condition (38%), hepatomegaly
(38%), enlargement of leftauricle (38%) and degenerative spine changes
(33%). 92% of the subjects applied diets in the past, 77% used dietary
advice, anda 1000-kcal diet was the most popular (56%). The examined
women were characterized by a higher spot conclusion of the KWC
subscale of cognition-emotions, however, the men achieved higher
results in the subscales of: the behavior, the criticism of surroundings
and the pretty-ugly stereotype. The family and acquaintances were
indicated most often as a source of knowledge about bariatric surgery
(32%). A significantly higher BMI was shown in a statistical analysis of
persons inhabiting the countryside and unemployed.

Conclusion. The way to a decision on bariatric treatment had often been
a battle since early childhood, preceded by repeated attempts at diets
and dietetic advice. It was often accompanied by illnesses, restrictions
of everyday life and negative body image (especially amongst men).
The most frequent expectation concerning benefits of the bariatric
treatment was the improvement of physical health and to a lesser extent
of mental health.
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Wprowadzenie

W ujeciu historycznym otyltos¢ §wiadczyta o pa-
nujacym dobrobycie, a osoby puszyste byty uwazane za
zadowolone i dobrze radzjce sobie w zyciu. Od lat 80.

XX w. w USA wsrdd dorostych czestosé wystepowania
otylosci podwoita sig, a wsrdd dzieci zaobserwowano
3-krotnie wigcej przypadkdéw chorobliwego nadmiaru
masy ciata [ 1]. Na przestrzeni ostatnich lat znacznie
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wzrosta $rednia masa ciata dorostego Polaka, a coraz
wiecej os6b zmaga si¢ z problemem nadwagi i otytosci.
Pod koniec 2014 r. ponad 62% mezczyzn wazyto zbyt
wiele w stosunku do swojej wysokosci ciata, z czego
44% mialo nadwagg, a niemal 18% kwalifikowato si¢
do grupy oséb otylych. Wsrdd kobiet, odsetek oséb
o zbyt duzej masie ciala byl nieco nizszy, lecz ciagle
30% os6b z nadwaga a 16% z otyloscia, to zatrwazajaco
wysokie liczby [2].

Najprostsza definicja przyczyn otyltosci, to zwigk-
szona podaz energii w stosunku do zapotrzebowania
organizmu i jej wydatkowania. Powotujac si¢ na wy-
tyczne WHO za prawidtows wartos¢ BMI uznaje si¢
ta zawierajaca sie miedzy 18,0 a 24,9 kg/m?. Wartosci
pomiedzy 25,0 a 29,9 kg/m? to nadwaga, BMI od
30,0 do 34,9 kg/m? wskazuje na otylos¢ I stopnia,
35,0-39,9 kg/m? na otytos¢ II stopnia. BMI powyzej
40 kg/m?, to otytos¢ I1I stopnia, nazywana takze oty-
toscig olbrzymig [ 3, 4]. Poszukujac przyczyn otytosci
nalezy takze bra¢ pod uwage, mozliwos¢ wtérnego
zwigkszania masy ciata. Nalezy wykluczy¢ wszelkiego
rodzaju zaburzenia endokrynologiczne, uszkodzenia
podwzgérza, a takze przyjrzec si¢ zazywanym przez
pacjentow lekom [5]. Nadmierna podaz energii nie-
jednokrotnie moze by¢ powodem ztozonych zaburzen,
czy to psychologicznych czy w zyciu spotecznym
[6]. To one czesto sa gtéwng przyczyna trudnosci
w procesie redukcji masy ciala. W obecnych czasach
przyjmowanie positkéw nie spetnia jedynie funkcji
zaspakajania fizjologicznego uczucia glodu i co za
tym idzie powstaly r6znorakie btedne schematy oraz
przekonania dotyczace jedzenia [ 7, 8].

Wisrod otylych chorych z cukrzyca az 90-95%
cierpi na cukrzyce typu II, a czgstym problemem
jest takze bezdech senny (OSA — Obstructive Steep
Apnoea), z licznymi konsekwencjami pod postacia:
fragmentaryzacji snu, hipoksji oraz zmniejszenia
przeptywu mézgowego [9, 10]. Nadci$nienie tet-
nicze, zaburzenia gospodarki lipidowej i powyzsze
zaburzenia, to tylko nieliczne przyktady z catej listy
zagrozen, jakie niesie ze sobg otytos¢ [ 11]. Niepowo-
dzenia w prébach zmniejszenia masy ciata prowadza
do poszukiwania bardziej skutecznej, cho¢ w wigk-
szym stopniu inwazyjnej metody. Jest nig chirurgiczne
leczenie otylosci, ktére w Polsce ma miejsce od lat 70.
XX w. W tym okresie metody operacyjne zmieniaty sig;
w 1998 1. doszto do pierwszej w naszym kraju operacji
zmniejszania zotadka metoda laparoskopowa [12].
Najprostszy podziat wyr6znia dwa typy zabiegow:
restrykeyjny oraz wylaczajacy. Do najpowszechniej
wykonywanych zabiegéw bariatrycznych zaliczamy:
laparoskopowo zaktadang regulowang opaske zotadko-
wa (LAGB - Laparoscopic Adjustable Gastric Banding),
zespolenie omijajace zotgdkowo-jelitowe z petla Ro-
ux-en-Y (RYGB - Roux-en-Y Gastric Bypass), wyta-

czenie zbtciowo-trzustkowe i operacje przetaczenia
dwunastniczego (BPD-DS — Biliopancreatic Diversion
and Duodenal Switch) oraz re¢kawowe wycigcie zotadka
(SG = Sleeve Gasterectomy) [13, 14].

Analizujac skuteczno$¢ zabiegéw bariatrycz-
nych warto wspomnie¢ o metaanalizie przeprowa-
dzonej przez Buchwalda i wsp., obejmujacej 22094
pacjentéw poddanych réznym rodzajom zabiegéw
bariatrycznych w latach 1990-2003. Analiza doty-
czyla doniesien prezentowanych w czasopismach
anglojezycznych (amerykanskich, europejskich, no-
wozelandzkich, japonskich, izraelskich, a takze wyda-
wanych w Arabii Saudyjskiej i Tajwanie). Wykazano,
ze Srednia warto$¢ utraty masy ciata (EWL — Excess
Weight Loss) w 2 lata i wiecej po zabiegu ksztattowato
si¢ na poziomie: 47,5% dla LAGB, 61,6% dla RYBG,
68,2% dla SG 1 70,1% dla BPD-SD. Dla wszystkich
rodzajéw zabiegéw EWL wynosito 61,2%. Smiertel-
no$¢ do 30. dni po zabiegu wynosita dla LAGB i1 SG
0,1%, dla chorych poddanych RYBG ksztattowata sie
na poziomie 0,5%, a dla pacjentéw po BPD-SD byto
to 1,1% [15].

Cel

Poznanie drogi prowadzacej do podjecia decyzji

o zabiegu bariatrycznym przez osoby otyle. Prze-

prowadzone badania miaty na celu odpowiedzie¢ na

pytania:
1. Kiedy rozpoczety si¢ u badanych problemy z oty-
toscig?
2. Jakie byty codzienne ograniczenia badanych wy-
nikajace z otylosci?
3. Jakie problemy zdrowotne wystepowaty u bada-
nych oséb z otyloscig?

. Jak osoby badane postrzegaty swoje ciato?

. Jak ksztattowata si¢ aktywnos¢ fizyczna bada-

nych?

6. Czy istniata zalezno$¢ miedzy wizerunkiem ciata
a plcig i BMI badanych?

7. Skad badani czerpali informacje na temat zabiegu
bariatrycznego?

8. Jakich zmian oczekiwaly osoby badane po prze-
prowadzeniu zabiegu bariatrycznego?

9. Czy istniala zalezno§¢ miedzy BMI badanych
awybranymi zmiennymi socjodemograficznymi:
aktywnos¢ fizyczna, stan cywilny, rodzaj wykony-
wanej pracy, miejsce zamieszkania?

U W

Materiaty i metody

Badania zostaly przeprowadzone w Oddziale Dia-
gnostycznym Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geria-
trii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W badaniu
wzigto udziat 39 chorych przygotowywanych do zabie-
gu bariatrycznego, hospitalizowanych od 17 sierpnia
2014 r. do 22 kwietnia 2015 r. Wsréd badanych byty



Cichon J, Majda A. Otytos¢ — droga do poddania sie zabiegowi bariatrycznemu

377

24 kobiety (62%) oraz 15 mezczyzn (38%) w wieku
19-61 lat. BMI badanych zawierato si¢ w przedziale
od 31,14 do 64,01 kg/m?, wtym 1 (3%) osoba miata
BMI w przedziale 30,0-34,9 kg/m?, 4 osoby (10%)
miedzy 35,0 a 39,9 kg/m?; najwigksza grupe stanowili
chorzy z BMI powyzej 40 kg/m?* — 34 osoby (87%).

W badaniach majacych na celu poznanie drogi do
podjecia decyzji o zabiegu bariatrycznym wykorzysta-
no metode sondazu diagnostycznego i metodg analizy
dokumentéw. Uzyto takich narzedzi badawczych, jak:
kwestionariusz ankiety (wlasnego autorstwa), Kwe-
stionariusz Wizerunku Ciata (KWC) autorstwa Alicji
Glebockiejw celu oceny zwigzku pomiedzy ksztattem
i masa ciata a problemami natury psychologicznej
i spotecznej oraz historie choréb.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 5 pytan
zamknietych oraz 6 pytan otwartych. Uzyto w nim
pytan dysjunktywnych wymagajacych wyboru jednej
sposréd kilku proponowanych odpowiedzi, pytan
koniunktywnych umozliwiajacych wybér wigcej niz
jednej odpowiedzi sposrdd zestawu oraz pytan alter-
natywnych. Pytania alternatywne (pytania rozstrzy-
gniecia) dawaty mozliwos¢ wyboru sposréd dwoch
odpowiedzi: tak lub nie.

Kwestionariusz Wizerunku Ciala, to pierwsze
w Polsce narzedzie skonstruowane w celu oceny zwigz-
ku pomiedzy ksztaltem i masa ciala, a problemami
natury psychologicznej i spolecznej. Kwestionariusz
nalezy rozwaza¢ w oparciu o podziat na cztery pod-
skale: 1. podskala poznania-emocje daje odpowiedz
na temat opinii badanego o wlasnym wygladzie;
2. podskala zachowania odnosi si¢ do zdrowego stylu
zycia; 3. podskala krytyki otoczenia szacuje subiek-
tywny poziom akceptacji badanego przez otoczenie;
4. podskala stereotypu brzydki-tadny, pozwala na
pomiar relacji miedzy wspdtczesnymi standardami
urody a $wiadomoscia negatywnych stereotypow oséb
otylych [16]. Drugim narzedziem badawczym byty
dane zawarte w historiach chordb, ktore wykorzystuje
metoda analizy dokumentéw. Pod uwage wzigto wyni-
ki badan kwalifikacyjnych do zabiegu bariatrycznego:
gastroskopia, badanie USG jamy brzusznej, badanie
echokardiograficzne serca, spirometria, badanie
rentgenowskie klatki piersiowej oraz wyniki badan
laboratoryjnych (TSH, poziom glukozy w surowicy
krwi na czczo, cholesterol catkowity, LDL i HDL,
trojglicerydy).

Celem analizy uzyskanych wynikéw postuzono
si¢ pakietem statystycznym Statistica 10 (StatSoft
Polska). Do analizy zaleznosci wyst¢pujacych
w KWC zastosowano test wielowymiarowej analizy
wariancji (MANOVA) oraz dwa czynniki grupujace:
ple¢ (kobiety vs mezczyzni) oraz warto$¢ wskaznika
BMI zgodnie, z ktérymi badanych podzielono na trzy

podgrupy:

1. badani z otyloscia II stopnia z BMI 35,0-39,9
kg/m? — 4 osoby

2. badani z otytoscig III stopnia z BMI pomiedzy
40,0 a 44,9 kg/m?— 15 oséb

3. badani z BMI powyzej 45 kg/m? — 19 oséb.

Przyjeto poziom istotnosci p=0,05. W przypadku
analizy KWC, sposrod 39 badanych, jedna chora ze
wzgledu na wielkos¢ BMI, ktore nie miato por6wnania
w grupie (31,14 kg/m?), nie zostata wzieta pod uwage.
Wyniki

Ponad potowa respondentéw (54%) poczatkow
otylosci upatrywata w dziecinstwie i z chorobg zma-
gali sie od wielu lat. Badani cierpieli na wiele dole-
gliwosci, m.in. szybka meczliwos¢ (85% badanych)
czy problemy z poruszaniem si¢ (44%). Najczesciej
wspdtwystepujacymi schorzeniami byty: nadci$nienie
tetnicze (49%) oraz cukrzyca typu II (31%). U 13%
otylos¢ byta chorobg izolowang.

Nieprawidtowosci w wynikach badanych
— internistyczna kwalifikacja do zabiegu

Analiza wynikéw badan zawartych w historiach
choréb pacjentéw, ktérzy przygotowywali sie do za-
biegu bariatrycznego ujawnita wiele nieprawidtowych
wynikéw. Cholesterol catkowity powyzej 5,2 mmol/l
mialo 23% badanych; frakcja HDL byla nieprawi-
dlowa u 62% (wynik 1 1,0 mmol/l), a frakcja LDL
u 16% badanych (wynik T 3,4 mmol/1). Podwyzszone
wartosci tréjglicerydow (T 2,26 mmol/1) stwierdzono
u 28% badanych. Zdiagnozowang cukrzyce typu II
miato 31% chorych, a nieprawidtowy poziom glukozy
na czczo w osoczu zaobserwowano u kolejnych 38%

badanych.

Przy analizie badania spirometrycznego, postuzo-
no sie wytycznymi GOLD ( Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) [17, 18]. U zadnej z ba-
danych 0s6b nie zaobserwowano spadku FEV1%VC
ponizej 70% wartosci naleznej (wskaznik Tiffeneau),
ktory pozwalatby na rozpoznanie przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc (POChP). U 13% badanych
stwierdzono fagodne zaburzenia obturacyjne, a u 5%
zaburzenia umiarkowane; u jednego z badanych
stwierdzono zaburzenia umiarkowanie ci¢zkie. Byt
to chory cierpiacy na POChP. Pozostali badani mieli
wartosci prawidtowe (80%). Ponad potowa badanych
(54%) palita papierosy, w tym 31% byto aktualnymi
palaczami.

Badania gastroskopowe wykazaly u co trzeciego
badanego (33%) przepukling rozworu przetykowego.
Dodatni wynik na obecno$é¢ Helicobacter pyloriuzyska-
to 38% badanych. W badaniu ultrasonograficznym
(USG) najezesciej wystepujacym zaburzeniem byto
powigkszenie watroby o r6znym stopniu. U co trzecie-
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go badanego (33%) w badaniu RTG klatki piersiowej
stwierdzono zwyrodnieniowe w odcinku piersiowym
kregostupa. W badaniu echokardiograficznym u 38%
stwierdzono powigkszenie lewego przedsionka. U zad-
nego badanego nie zaobserwowano zadnych odchylen
w stanie zdrowia od strony laryngologicznej.

Wplyw pici oraz BMI na wizerunek badanych

Badane kobiety charakteryzowaly si¢ wyzszym
wynikiem punktowym podskali poznanie-emocje
KWC, natomiast mezczyzni osiggali wyzsze wyniki
podskal: zachowanie, krytyki otoczenia oraz stereotyp
tadny-brzydki. Biorac pod uwage BMI badanych, naj-
wyzsze wyniki we wszystkich podskalach uzyskali ba-
dani cechujacy si¢ BMI na poziomie 40,0-44,9 kg/m?.
Wyniki analizy wariancji przeprowadzonej testem wie-
lowymiarowej analizy wariancji (MANOVA ) wykazaty
istotny wptyw plci (p=0,007273, eta’=0,204363)
dla podskali krytyka otoczenia; dla pozostatych
podskal nie wykazano istotnego wptywu czynnikéw
glownych (tab. I). Ple¢ okazala si¢ wplywac istotnie
na subiektywny poziom akceptacji wlasnego wygladu
i przyjmowania krytyki otoczenia. W badanej grupie
mezczyzni uzyskiwali wyzsze wyniki w podskali kryty-
ka otoczenia, co wskazywato, iz ich poziom akceptacji
wilasnego wygladu byt istotnie nizszy niz w grupie
kobiet. Me¢zczyzni réwniez gorzej znosili krytyczne
uwagi na temat swojego wygladu.

Zaledwie niespetna 8% badanych zadeklarowato,
ze nie stosowato zadnej diety odchudzajacej; ponad
potowa badanych (56%) zadeklarowata, ze stosowa-
ta diety odchudzajace nawet 8 i wigcej razy. Wsrod
badanych najwigksza popularnoscig cieszyla sie dieta
1000 keal (72%) oraz kapusciana (44%). Ponad 3/4
ankietowanych przyznalo, ze w przesztosci korzystato
z porad dietetyka. Niemal polowa badanych (46%)
na aktywnos¢ fizyczna w ciggu tygodnia poswiecala
1-3 godziny. Najwicksza popularnoscia cieszyly sie

Tabela I. Wyniki wariancji dla poszczegélnych podskal KWC
Table 1. Results of variance for individual KWC subscales

Podskala /Subscle eta’ p
poznanie-emocje ptec /sex 0,042575 0,241681
/cognition-emotions BMI 0,000249  0,996017

pte¢-BMI /sex-BMI - 0,067132  0,328943
zachowanie ptec /sex 0,043739 0,235209
/behavior BMI 0,090715  0,155831
pte¢-BMI /sex-BMI 0,090715  0,218373
krytyka otoczenia ptec /sex 0,204363  0,007273
/criticism of surroundings gy 0,039681 0,523179
pte¢-BMI /sex-BMI  0,087540  0,230897
stereotyp tadny-brzydki ptec /sex 0,001935  0,804905
/pretty-ugly stereotype gy 0016711  0,763653
pte¢-BMI /sex-BMI - 0,006114  0,906531

spacery (74%) oraz ptywanie (31%). Ciekawym fak-
tem moze by¢ to, iz 32% badanych na pytanie ,.Skad
dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o zabiegach bariatrycznych?”
odpowiedziato, ze gtéownym ich Zrédlem byli znajomi
i rodzina, a jedynie 13% czerpalo informacje z Inter-
netu.

Badani oczekiwali, ze po przeprowadzonym
u nich zabiegu poprawi sie ich dotychczasowe zycie.
Co drugi badany (49%) liczyt, ze poprawi si¢ jakos¢
jego zycia rodzinnego oraz zycia seksualnego. Ponad
potowa badanych liczyta na poprawe w kontaktach
miedzyludzkich (51%), na mozliwos¢ podjecia ak-
tywnosci zawodowej (56%), co spowoduje poprawe
ich stanu materialnego. Prawie wszyscy badani (90%)
liczyli, ze poprawi si¢ ich samopoczucie (kondycja
psychiczna), jak i zdecydowanej poprawie ulegnie
ich zdrowie fizyczne (95%). Zaledwie 5% badanych
zwrdcilo uwage, ze bedzie duze utatwienie w kwestii
zakupu ubran.

Badanym zadano pytanie: jaka wage chcieliby
uzyskac po zabiegu bariatrycznym. Badani, ktérych
BMI przed zabiegiem wynosito miedzy 35,0 a 39,9
kg/m? ($rednio 36,4) oczekiwali, ze po zabiegu ob-
nizy si¢ Srednio do wartosci 24,7 kg/m?; osoby z BMI
miedzy 40,0 a 44,9 kg/m? chcieliby obnizeniado 27,7
kg/m?; natomiast osoby z BMI powyzej 45,0 kg/m?
liczyly na obnizenie $rednio do wartosci 29,5 kg/m?.
Wyzsze BMI badanych przed zabiegiem korelowato
z wyzszym oczekiwanym BMI po zabiegu.

W przeprowadzonym tescie statystycznym ANOVA
(jednoczynnikowy) oraz wykonanym poréwnaniu
post-hoc testem Dunkana, nie stwierdzono zaleznosci
miedzy oczekiwanym BMI po zabiegu, a BMI przed
zabiegiem. Pokazalo to, iz wyjsciowe BMI ubadanych
nie miato wptywu na to, jakiego BMI oczekiwali po
zabiegu.

Zaleznosci migdzy BMI badanych a wybranymi
zmiennymi socjodemograficznymi

Ustalenia zalezno$ci migdzy zmiennymi socjode-
mograficznymia BMI dokonano testem statystycznym
ANOVA (jednoczynnikowy) oraz przeprowadzono
poréwnanie post-hoc testem Dunkana. Nie wykazano
istotnych zalezno$ci miedzy czasem poswigcanym na
aktywnosc fizyczng a BMI (p=0,365893; F=1,092);
miedzy stanem cywilnym a BMI (p=0,429311;
F=0,9450). Istotne okazaly si¢ statystycznie réznice
BMI u 0séb pracujacych fizycznie i niepracujacych
w chwili obecnej (F=2,518; p=0,027665). Nizsze
BMI miaty osoby pracujace fizycznie. Réwniez miejsce
zamieszkania miato istotny wptyw na wysokos¢ BMI
(F=3,688; p=0,020855; eta’=0,240173); miesz-
kancy wsi cechowali si¢ istotnie wyzszym BMI niz
mieszkancy miast.
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Dyskusja

W badaniach przeprowadzonych w Poradni
Choréb Metabolicznych przy Instytucie Zywnosci
i Zywienia w Warszawie w 2009 r. wéréd grupy 104
0s0b, z ktorych 68 cierpialo na otytos¢, 71% deklaro-
wato podejmowanie préb odchudzania w przesztosci,
z czego u 38% bylo to miedzy 3 a 10 probami, 13%
deklarowato wigcej niz 10 podejs¢ do odchudzania;
badani w 77% deklarowali, ze otytos¢ stata sie¢ ich
problemem po 20 r.z. Do okresu petnoletniosci otytosé
rozwingla si¢ jedynie u 23% badanych [19]. W bada-
niach wlasnych co drugi ankietowany (56%) wskazat,
ze stosowat diete odchudzajaca nawet 8 1 wiecej razy;
u zblizonego odsetka (54%) problemy z otyloscia
rozpoczety sie w dziecinstwie.

W metaanalizie przeprowadzonej przez Buchwal-
daiwsp. [15, 20], wiréd 140832 pacjentéw podda-
nych zabiegowi bariatrycznemu najczestsza dolegli-
woscia byta choroba degeneracyjna stawéw (50,3%).
Pacjenci bariatryczni w 43,3% cierpieli na chorobe
refluksowg zotadka, hipercholesterolemi¢ (40,2%),
dyslipidemi¢ (35,6%) oraz nadci$nienie tetnicze
(35,4%). Stosunkowo czesto spotykana byta takze
nietolerancja glukozy (25,8%) oraz hipertréjglice-
rydemia (24,3%). Bezdech senny byl powaznym
problemem dotykajacym az 70% pacjentéw z otyloscia
olbrzymia [21]. W badaniach wlasnych najczesciej
wystepujacym zaburzeniem bylo nadci$nienie tetnicze
(49%) oraz cukrzyca typu II (31%); u co trzeciego
badanego (33%) wystepowaly: przepuklina rozworu
przetykowego, zmiany zwyrodnieniowe w odcinku
piersiowym kregostupa. Dos¢ czesto badani mieli po-
wiekszong watrobe (18%) ale z prawidtowym uktadem
naczyniowym, 12,8% badanych miato aorte nieco
rozgieta w tuku lub powigkszenie lewego przedsionka
(38%).

W badaniach przeprowadzanych w 2014 r. przez
badaczy z Uniwersytetu Fryderyka IT w Naples, wirod
160 pacjentéw poddanych rekawowemu wycigciu
zoladka (SG) 1 zespoleniu omijajacemu zotadkowo-
jelitowemu z petla Roux-en-Y (RYGB), badania przed
zabiegiem bariatrycznym wykazaty hipercholesterole-
mig u43,2% 1 hipertréjglicerydemie u 59,5% chorych
kwalifikowanych do RYGB, a u pacjentéw kwalifi-
kowanych do SG odpowiednio u 33,7 147,7% [22].
Nieco inne wyniki uzyskano w badaniach wlasnych,
gdzie podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego
wykryto u 23% badanych, frakeji HDL u 62%, frakeji
LDL u 15% badanych; tréjglicerydy byty nieprawidto-
we u 28%.

W badaniach przeprowadzonych przez Alicje
Glebocka, autork¢ KWC, grupe badang stanowito 153
mezczyzn oraz 172 kobiety, wirdd ktorych 129 oséb
mialo nadwagg. Uzyskane wyniki, znacznie roznity sie
od wynikéw badan wlasnych. Kobiety w por6wnaniu

z mezczyznami miaty bardziej negatywny wizerunek
ciata, a wyzszy wynik uzyskaty w podskalach: pozna-
nie-emocje, zachowanie oraz stereotyp tadny-brzyd-
ki. Jedynie w podskali krytyka otoczenia mezczyzni
uzyskali negatywny wynik [16]. Badania wtasne
wykonywane w oparciu o ten sam kwestionariusz wy-
kazaly gorszg opini¢ na temat wlasnego wygladu wéréd
kobiet, o czym §wiadczyl wyzszy wynik punktowy pod-
skali poznanie-emocje. Ze wzgledu na panujace w na-
szej kulturze przekonanie, ze to pte¢ damska ktadzie
wigkszy nacisk na zewnetrzny wizerunek ciata oraz
w wigkszym stopniu zwraca uwage na krytyczne uwagi
plynace z zewnatrz, zaskoczeniem moze by¢ fakt, ze
to mezezyzni uzyskiwali wyzsze wyniki w pozostatych
trzech podskalach, a dla podskali krytyka otoczenia
wykazano, iz poziom akceptacji wlasnego wygladu
byly istotnie nizszy w grupie mezczyzn niz w grupie
kobiet. W badaniach wlasnych mezczyZzni cechowali
si¢ bardziej krytyczng opinig na temat wlasnego ciata.

Interesujace wyniki uzyskaty w swoich badaniach
Chatabis i Lange, ktére zwrdcity uwage m.in. na
motywacje do redukeji masy ciata u otytych kobiet.
Badanie objeto 187 oséb w wieku 22-65 lat. Respon-
dentki podzielone byty na grupy ze wzgledu na BMI:
osoby z nadwaga (I grupa), z otytoscig I stopnia
(II grupa), z otyloscia II stopnia (III grupa) oraz
z otyloscig I1I stopnia (IV grupa). Wsréd czynnikow,
ktoére w najwigkszym stopniu bytyby w stanie skto-
ni¢ respondentki do odchudzania sie, grupa kobiet
z otyloscig III stopnia najcze¢sciej wymieniata ryzyko
choréb wynikajacych z otytosci; jednak byt to problem
bardziej istotny dla kobiet o mniejszej masie ciata:
grupa IV — 50% wskazan, I1I — 85,5%, 11 — 77,8%
iI-60,9%. Wskazania, iz powodem podjecia préb
odchudzania si¢ byto schudnigcie przed wazng uroczy-
stoscig, cieszyly sie najwigksza popularnoscia wérod
kobiet w grupie I (BMIw granicach 25,0-29,9 kg/m?)
oraz w grupie IV. Pozostate respondentki nie uznaty
powyzszej odpowiedz za istotng: II grupa — 4,2%,
Il grupa—2,9%. Wszyscy badani z IV grupy wskazali
na istotny problem w codziennym zyciu: otytos¢, jako
czynnik powodujacy ktopoty w kupowaniu ubran
[23]. W badaniach wlasnych prawie wszyscy badani
(95%) wsréd swoich oczekiwan odnosnie zabiegu
bariatrycznego wymieniali poprawe zdrowia fizycz-
nego; nieco mniejszy odsetek (90%) liczyt réwniez
na poprawe samopoczucia oraz kondycji psychiczne;.

Whioski

Badani z otyloscig podczas swojej drogi do pod-
jecia decyzji o zabiegu bariatrycznym zmagali si¢
z: otyloscia juz od dziecinstwa; szybka meczliwoscia
utrudniajacg codzienne funkcjonowanie; gorsza opi-
nig na temat wlasnego wygladu wsréd kobiet, wirod
mezczyzn bardziej krytycznym stosunkiem do whasnej
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aktywnosci fizycznej, istotnie gorszym postrzega-
niem akceptacji oraz §wiadomoscig pejoratywnego
wydzwieku stereotypéw dotyczacych ludzi otytych
(negatywnym wizerunkiem ciata obrazowanym w
trzech sposrdd czterech podskal KWC: zachowanie,
krytyka otoczenia oraz stereotyp tadny-brzydki);
wielokrotnymi i restrykcyjnymi prébami zmiany
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