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Wykaz skrótów 

 

WHO – Światowa Organizacji Zdrowia  (Word Health Ogranization) 

LSG - Laparoskopowa rękawowa resekcja żołądka (Laparoscopic sleeve gastrectomy) 

BMI – Wskażnik Masy Ciała (Body Mass Index) 

IL-6 – Interelukina-6 (Interleukin 6) 

TNF-α – Czynnik martwicy nowotworów alfa (Tumor Necrosis Factor Alpha) 

CRP – Białko C-reaktywne (C-Reactive Protein) 

IL-10 - Interelukina-10 ( Interleukin 10) 

EWL - Utrata nadmiarowej masy ciała (Excess Weight Loss) 

 

 



6 

 

1. Wstęp 

Otyłość jest jednym z najpoważniejszych problemów zdrowotnych XXI wieku, 

prowadzącym do licznych powikłań metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Według 

Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad miliard osób na świecie zmaga się z otyłością, a 

jej częstość występowania nadal rośnie [1]. Otyłość, jako choroba przewlekła, jest związana z 

utrzymującym się stanem zapalnym o niskim stopniu nasilenia, określanego jako „meta-

zapalanie” (ang. metainflammation). Stan ten sprzyja rozwojowi insulinooporności, cukrzycy 

typu 2, chorób układu krążenia oraz niektórych nowotworów. Kluczowe mechanizmy tego 

procesu obejmują nadmierną produkcję cytokin prozapalnych przez tkankę tłuszczową oraz 

aktywację układu odpornościowego, co prowadzi do zaburzeń metabolicznych [2, 3]. 

Modyfikacja stylu życia, obejmująca interwencje dietetyczne oraz zwiększoną aktywność 

fizyczną, stanowi podstawową strategię terapeutyczną w leczeniu otyłości, jednak jej 

długoterminowa skuteczność jest ograniczona ze względu na trudności w utrzymaniu 

redukcji masy ciała [4]. Chirurgia bariatryczna jest obecnie uznawana za najskuteczniejszą 

metodę trwałej redukcji masy ciała u pacjentów z otyłością olbrzymią [5]. Laparoskopowa 

rękawowa resekcja żołądka (LSG) jest jednym z najczęściej wykonywanych zabiegów 

bariatrycznych na świecie [6]. Polega ona na usunięciu około 2/3 objętości żołądka, co 

prowadzi do zmniejszenia objętości spożywanych pokarmów oraz wpływa na mechanizmy 

hormonalne regulujące apetyt i metabolizm [7]. Wyniki badań jednoznacznie wskazują, że 

LSG prowadzi do trwałej redukcji masy ciała oraz poprawy parametrów metabolicznych, 

takich jak stężenie glukozy, insuliny i profilu lipidowego [8, 9]. Co więcej, operacja ta 

zmniejsza poziom markerów zapalnych, przyczyniając się do redukcji ryzyka chorób sercowo-

naczyniowych i metabolicznych [10]. Badania nad wpływem chirurgii bariatrycznej na układ 

odpornościowy koncentrują się na analizie poziomów cytokin pro- i przeciwzapalnych. 

Tkanka tłuszczowa, zwłaszcza trzewna, działa jak aktywny narząd endokrynny, wydzielając 

adipokiny i cytokiny prozapalne, w tym IL-6, TNF-α i CRP, które odgrywają kluczową rolę w 

rozwoju insulinooporności, cukrzycy typu 2 i miażdżycy [11]. Z drugiej strony, cytokiny 

przeciwzapalne, takie jak IL-10, odgrywają rolę ochronną, ograniczając nadmierną 

odpowiedź zapalną [12].  
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Zagadnienia związane z analizą wybranych parametrów zapalnych u pacjentów otyłych 

poddanych operacjom bariatrycznym, zostały opisane w pracy poglądowej Bracha M, Szady-

Grad M. Selected blood parameters with potential diagnostic application in the course of 

inflammation in chronically obese individuals undergoing bariatric surgery. Pielęgniarstwo w 

Opiece Długoterminowej/Long-Term Care Nursing. 2023;8(2):39-45 będącej częścią cyklu 

publikacji prezentowanych w tej rozprawie doktorskiej (publikacja I). 
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1.1. Tekst publikacji I 
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2. Cel pracy 

Głównym celem prezentowanej pracy była ocena wpływu operacji bariatrycznej 

(laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka - LSG) na stężenie wybranych cytokin w 

przebiegu redukcji masy ciała. Badanie koncentruje się na określeniu predyktorów sukcesu 

metabolicznego we wczesnych (3 miesiące) i późnych (12 miesięcy) okresach 

pooperacyjnych.  

Cele szczegółowe 

• Określenie sukcesu metabolicznego po 3 miesiącach od LSG 

• Określenie sukcesu metabolicznego po 12 miesiącach od LSG 
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3.2.Tekst publikacji II 
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3.3. Tekst publikacji III 
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4. Podsumowanie 

Wyniki przeprowadzonych badań dostarczyły istotnych dowodów na efektywność 

laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka (LSG) w leczeniu otyłości, zarówno pod 

względem redukcji masy ciała, jak i poprawy stanu zapalnego organizmu. Analiza efektów po 

3 oraz 12 miesiącach od zabiegu pozwoliła na identyfikację kluczowych mechanizmów 

metabolicznych i immunologicznych, które wpływają na skuteczność tego rodzaju leczenia. 

Wykazano, że LSG prowadzi do znaczącej redukcji masy ciała zarówno w krótkim, jak i długim 

okresie. Już po 3 miesiącach pacjenci tracili średnio 37,6% nadmiarowej masy ciała (%EWL), 

podczas gdy po roku utrata ta wzrastała do 56,8%. Efektywność zabiegu była szczególnie 

widoczna u pacjentów z początkowym BMI poniżej 47,46 kg/m², co wskazuje na istotną rolę 

początkowej masy ciała jako predyktora sukcesu metabolicznego. Wyniki  podkreślają 

znaczenie LSG jako skutecznej interwencji chirurgicznej dla osób z otyłością, która pozwala 

na poprawę zarówno wskaźników antropometrycznych, jak i jakości życia. Badania nad 

interleukiną-6 (IL-6) i interleukiną-10 (IL-10) dostarczyły nowych informacji na temat roli 

cytokin w odpowiedzi organizmu na utratę masy ciała. Po 3 miesiącach od zabiegu 

zaobserwowano istotny wzrost poziomu IL-6, (średnio do 5,201 pg/mL z poziomu 

wyjściowego 1,144 pg/mL), co można tłumaczyć aktywacją procesu lipolizy i uwalnianiem 

wolnych kwasów tłuszczowych, które mogą pobudzać odpowiedź zapalną. Ten stan zapalny, 

choć przejściowy, był związany z efektywną utratą masy ciała. Z kolei po roku stężenie IL-6 

znacząco spadło, co świadczy o stopniowym wygaszaniu przewlekłego stanu zapalnego. W 

odróżnieniu od IL-6, poziom IL-10, będącej kluczową cytokiną przeciwzapalną, znacząco 

obniżył się po 3 miesiącach, co może sugerować osłabioną odpowiedź przeciwzapalną w 

początkowej fazie utraty masy ciała. Po 12 miesiącach zaobserwowano znaczny wzrost IL-10 

(średnio do 0,726 pg/mL z wyjściowego 0,520 pg/mL), co wskazuje na poprawę równowagi 

immunologicznej i procesów przeciwzapalnych. Wyższe poziomy IL-10 były silnie 

skorelowane z lepszymi wynikami metabolicznymi, w tym redukcją obwodu talii. 

Zaobserwowane rezultaty mogą świadczyć, że modulacja stanu zapalnego odgrywa istotną 

rolę w procesie poprawy metabolicznej po LSG, co może Przedkładać się do zmniejszenia 

ryzyka najczęściej spotykanych chorób współistniejących, takich jak cukrzyca typu 2 i 

choroby sercowo-naczyniowe. Obwód talii okazał się jednym z kluczowych wskaźników 

metabolicznego sukcesu po zabiegu. Po 12 miesiącach obwód talii znacząco zmniejszył się z 
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początkowej wartości 122 cm (średnio) do 98,5 cm, co było silnie skorelowane z procentową 

utratą nadmiarowej masy ciała (%EWL, R = -0,738, p < 0,00001). Jego redukcja wykazała 

korelację z procentową utratą nadmiarowej masy ciała (%EWL) oraz poprawą wyników 

zdrowotnych. Stwierdzono, że zmniejszenie obwodu talii o każdy dodatkowy centymetr w 

momencie wyjściowym zwiększało szansę na osiągnięcie sukcesu metabolicznego o 12%. 

Wartości obwodu talii poniżej 88 cm dla kobiet i 102 cm dla mężczyzn są wskaźnikiem 

lepszego zdrowia metabolicznego i niższego ryzyka wystąpienia chorób współistniejących, 

takich jak cukrzyca typu 2 i choroby sercowo-naczyniowe. Wyniki niniejszej pracy 

potwierdzają, że obwód talii jest bardziej precyzyjnym wskaźnikiem oceny ryzyka 

metabolicznego i skuteczności leczenia niż samo BMI. Pomimo, że badania dostarczyły 

istotnych wyników, należy podkreślić, że ich ograniczenia obejmują przede wszystkim 

stosunkowo małą liczebność grupy badawczej oraz koncentrację na jednym rodzaju 

procedury chirurgicznej. Należy podkreślić, że wymienione wyżej ograniczenia powinny być 

uwzględnione w planowanych w przyszłości badaniach na większych populacjach pacjentów i 

powinny obejmować dłuższe okresy obserwacji oraz analizę innych markerów zapalnych 

(powszechnie stosowanych w przypadku hospitalizacji), takich jak CRP (oraz rzadziej 

stosowanych jednak dających bardziej precyzyjny pogląd na przebieg procesu zapalnego), 

prokalcytonina – stosowana do diagnozy zakażeń bakteryjnych i sepsy czy cytometryczne 

badanie populacji leukocytów. Niewątpliwie pozwoli to na lepsze zrozumienie 

długoterminowych efektów LSG. Laparoskopowa rękawowa resekcja żołądka jest skuteczną 

metodą leczenia otyłości, która nie tylko prowadzi do znaczącej redukcji masy ciała, ale także 

poprawia stan zapalny organizmu. Wyniki badań wskazują na możliwość dalszej optymalizacji 

tej procedury, poprzez uwzględnienie molekularnych mechanizmów indukcji, przebiegu, 

dokładnej roli stanu zapalnego oraz parametrów antropometrycznych w prognozowaniu 

sukcesu metabolicznego. Wnioski płynące z niniejszego opracowania mogą przyczynić się do 

poprawy jakości życia pacjentów oraz ograniczenia ryzyka chorób związanych z otyłością. 
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5. Wnioski 

Wyniki prezentowanego cyklu publikacyjnego wchodzącego w skład prezentowanej 

rozprawy doktorskiej pozwoliły na sformułowanie następujących wniosków 

odpowiadających na cel główny i cele szczegółowe prezentowanej rozprawy: 

• Laparoskopowa rękawowa resekcja żołądka (LSG) jest skuteczną metodą leczenia 

otyłości, prowadzącą do znaczącej i trwałej redukcji masy ciała oraz poprawy zdrowia 

metabolicznego pacjentów. 

•  Zmiany w poziomach interleukiny-6 (IL-6) i interleukiny-10 (IL-10) podkreślają ich 

znaczenie jako markerów adaptacji organizmu do utraty masy ciała oraz sukcesu 

metabolicznego. IL-6 odgrywa kluczową rolę w krótkoterminowej odpowiedzi 

organizmu, natomiast IL-10 wskazuje na poprawę równowagi immunologicznej w 

długim okresie. 

• Krótkoterminowa utrata masy ciała po LSG wiąże się z przejściowym stanem 

zapalnym, natomiast w dłuższym okresie dochodzi do stabilizacji metabolicznej i 

immunologicznej. 

• Obwód talii jest bardziej precyzyjnym predyktorem sukcesu metabolicznego niż 

ogólne wskaźniki masy ciała, takie jak BMI. Jego uwzględnienie w ocenie efektów 

leczenia pozwala na lepsze prognozowanie wyników i ocenę ryzyka zdrowotnego 

• Wyniki badań mają potencjał do poprawy praktyki klinicznej poprzez lepsze 

monitorowanie pacjentów oraz identyfikację czynników ryzyka. 
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6. Oświadczenia wszystkich współautorów określające indywidualny wkład każdego z nich 

w powstanie publikacji. 
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7. Streszczenia 

7. 1. Streszczenie w języku polskim 

Laparoskopowa rękawowa resekcja żołądka (LSG) stanowi jedną z najczęściej 

stosowanych metod chirurgicznego leczenia otyłości, prowadzącą do istotnej redukcji masy 

ciała oraz poprawy parametrów metabolicznych. Skuteczność tego zabiegu wykracza poza 

samą utratę masy ciała, obejmując także korzystne zmiany w układzie immunologicznym i 

procesach zapalnych. Istotną rolę w tych mechanizmach odgrywają cytokiny, w szczególności 

interleukina-6 (IL-6) i interleukina-10 (IL-10), które pełnią kluczowe funkcje w regulacji 

procesów prozapalnych i przeciwzapalnych. 

W niniejszym badaniu przeanalizowano zmiany w stężeniach IL-6 i IL-10 po 3 i 12 

miesiącach od LSG, wykazując istotną dynamikę ich poziomów. W okresie 3 miesięcy 

odnotowano wzrost IL-6, co może odzwierciedlać przejściową reakcję zapalną organizmu 

związaną z gwałtowną redukcją masy ciała. Po upływie 12 miesięcy zaobserwowano 

natomiast istotne obniżenie poziomu IL-6 oraz wzrost IL-10, co sugeruje stopniowe 

wygaszanie przewlekłego stanu zapalnego i przywracanie homeostazy immunologicznej. 

Dodatkowo, analiza wykazała silną korelację między zmniejszeniem obwodu talii a 

skutecznością metaboliczną LSG. Obwód talii okazał się istotnym predyktorem sukcesu 

terapeutycznego, wykazując większą wartość diagnostyczną niż BMI w ocenie ryzyka 

metabolicznego. Wyniki te podkreślają znaczenie kompleksowego podejścia do oceny 

efektów bariatrycznych, uwzględniającego nie tylko klasyczne wskaźniki antropometryczne, 

ale także parametry immunologiczne, co może stanowić podstawę do optymalizacji strategii 

leczenia otyłości. 
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7. 2. Streszczenie w języku angielskim 

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is one of the most commonly performed 

bariatric procedures, leading to significant weight loss and metabolic improvement. The 

efficacy of LSG extends beyond weight reduction, encompassing beneficial immunological 

and anti-inflammatory effects. Key mediators in these processes include cytokines such as 

interleukin-6 (IL-6) and interleukin-10 (IL-10), which play a pivotal role in the regulation of 

pro- and anti-inflammatory pathways. 

This study analyzed changes in IL-6 and IL-10 levels at 3 and 12 months post-LSG, 

revealing a dynamic pattern of cytokine modulation. At 3 months, IL-6 levels increased, 

potentially reflecting a transient inflammatory response associated with rapid weight loss. 

However, by 12 months, IL-6 levels significantly decreased, while IL-10 concentrations 

increased, suggesting a progressive resolution of chronic inflammation and restoration of 

immunological homeostasis. 

Furthermore, the analysis demonstrated a strong correlation between waist 

circumference reduction and metabolic success after LSG. Waist circumference emerged as a 

superior predictor of positive metabolic outcomes compared to BMI, highlighting its clinical 

relevance in assessing postoperative success. These findings underscore the importance of a 

multidimensional approach to evaluate bariatric outcomes, integrating both anthropometric 

and immunological parameters to refine treatment strategies for obesity management. 
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