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Operacje czg$ciowego jelitowego zespolenia omijajacego, kto-
rej celem jest przede wszystkim zmniejszenie iloéci krazacego
cholesterolu, wykonano po raz pierwszy 29 maja 1963 roku.
Od tego czasu liczba pacjentéw objetych badaniami wzrosla
do okoto 600, a zabiegi sg przeprowadzane w wielu o$rodkach
na calym $wiecie. Te wlasnie procedure wykorzystano w wie-
loosrodkowej probie klinicznej leczenia wtérnej miazdzycy
prowadzonej przez National Heart, Lung and Blood Institute
(Krajowy Instytut Serca, Pluc i Krwi) pod nazwa Program
on the Surgical Control of the Hyperlipidemias (POSCH)
(Program Chirurgicznej Kontroli Hiperlipidemii). POSCH
(1972-1997) jest jedyna chirurgiczng randomizowang probg
kliniczng oceniajaca skuteczno$¢ obnizenia poziomu chole-
sterolu w przebiegu miazdzycy w potaczeniu z jej obrazem kli-
nicznym.

Podstawa do wykonywania czes$ciowych jelitowych ze-
spolen omijajacych jest oddzialywanie jelitowo-watrobowej
frakgji cholesterolu i cyklu kwasow zotciowych w sposob bez-
posredni na spadek ilosci cholesterolu w organizmie oraz po-
$redni poprzez przesuniecie puli ogdlnego cholesterolu w kie-
runku soli kwaséw zotciowych. To zalozenie zostalo
potwierdzone zaréwno w badaniach laboratoryjnych, jak
i wywiadzie klinicznym.

W 1963 roku wraz ze wspdtpracownikami opracowalismy
metode pomiaru zdolnosci wchtaniania cholesterolu, pole-
gajaca na ocenie stopnia radioaktywnosci krwi po podaniu
droga doustna znakowanego weglem 14C cholesterolu
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w masle. W grupie 30 pacjentéw poddanych analizie przed
wykonaniem cze$ciowego jelitowego zespolenia omijajacego
i trzy miesigce po zabiegu stwierdzono spadek zdolnosci
wchianiania cholesterolu $rednio o 60% (Ryc. 1). Kolejne ba-
dania przeprowadzane w odstepach czasu w okresie dlugo-
terminowej obserwacji chorych nie wykazaty skfonnosci do
powrotu zdolnosci wchlaniania cholesterolu do poziomu
sprzed operacji. U niektorych oséb w okresie przed- i po-
operacyjnym dokonywano pomiaru wydalanych ze stolcem
steroli z uzyciem techniki réwnowagi izotopowej po jednora-
zowym dozylnym podaniu cholesterolu znakowanego weglem
14C. Po operacji zaobserwowano 3,8-krotny wzrost catkowi-
tego wydalania sterolu z kalem, gdzie wigksza cze¢§¢ stanowily
kwasy z6lciowe niz neutralne sterole (Ryc. 1). Takie same wy-
niki zanotowano u chorych badanych rok po operacji, co do-
wodzi trwalego wplywu jelitowego zespolenia omijajacego
na wydalanie steroli.

Za pomoca metod szacujacych poziom syntezy choleste-
rolu w warunkach in vivo, opartych na ocenie ilosci trytu po-
chodzacego z wody ustrojowej i wlaczanego w strukture
czasteczki cholesterolu z osocza, uzyskaliémy 5,7-krotny
wzrost poziomu produkcji cholesterolu po trzech miesigcach
i po roku od leczenia operacyjnego (Ryc. 1). Do uzyskania tych
wynikow uzyto bezposrednich i posrednich metod oblicze-
niowych zaproponowanych przez Miettinena i Moutafisa.
Ze zrozumialych wzgledow wspolczynnik izotopowej gospo-
darki cholesterolowej w organizmie wzrdst trzykrotnie po le-
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czeniu chirurgicznym (Ryc. 1). Wreszcie, oszacowali$my,
uzywajac metod zblizonych do zastosowanych przez Good-
mana i Noble'a, ilo$ci fatwo rozpuszczalnego, wolno roz-
puszczalnego i calkowicie wymienialnego cholesterolu przed
zabiegiem i rok po operacji. Ilo§¢ catkowitego cholesterolu
rozpuszczalnego zmniejszyla si¢ o prawie jedng trzecig war-
to$ci wyjsciowej, z relatywnie wiekszym spadkiem cholesterolu
tatwo rozpuszczalnego niz wolno rozpouszczalnego, co suge-
ruje wystepowanie jego ubytku w tkankach, a nie tylko we
krwi, watrobie czy blonie sluzowej jelit (Ryc. 1).

Jakie zatem wnioski mozna wyciagnac z przedstawionych
powyzej badan laboratoryjnych w odniesieniu do wykony-
wania jelitowego zespolenia omijajacego i leczenia miazdzycy?
W populacji dorostych i mtodych krélikéw karmionych dieta
bogata w cholesterol stwierdziliémy wraz z wspdtpracowni-
kami, ze jelitowe zespolenia omijajace nie tylko zapobiegaja
powstawaniu miazdzycy, ale takze prowadzg do zmniejszenia
zawarto$ci sktadnika tluszczowego w juz powstalej blaszce
miazdzycowej, co skutkuje jej przejéciem z fazy proliferacyj-
nej w faze gojenia.

MIAZDZYCA
I HIPERCHOLESTEROLEMIA

Miazdzyca naczyn krwiono$nych towarzyszy ludzkosci od
tysiacleci, co potwierdzaja chocby autopsje mumii egipskich.
W ciagu ostatnich 50 lat stata si¢ ona najbardziej powszechna
dolegliwoscia, szczegdlnie w spoleczenstwach zachodnich,
a jej powikiania dotyczace mig$nia sercowego i naczyn ob-
wodowych sg obecnie gtéwng przyczyna zgondéw w krajach
uprzemystowionych. W Stanach Zjednoczonych notuje si¢
co roku 600 000 zgondéw z powodu choroby wiencowej. Po-
wiklania choroby miazdzycowej w obrebie naczyn wienco-
wych, mézgowych i obwodowych sa odpowiedzialne za nie-
mal polowe zgondw w USA, przewyzszajac liczbe zgonow
z powodu choroby nowotworowej, wypadkow i innych przy-
czyn razem wzigtych. Choroba ta nie jest problemem geriat-
rycznym. W czasie autopsji ofiar wojny w Korei i Wietnamie
u 45 do 77% mlodych amerykanskich zolnierzy zabitych
w walce stwierdzono oznaki rozwoju blaszki miazdzycowej
tetnic wiencowych.

W 1847 roku Vogel wykazal, ze cholesterol jest stalym
sktadnikiem blaszki miazdzycowej. W kolejnych latach wielu
patologéw, epidemiologdw oraz klinicystéw, na podstawie
prospektywnych badan prowadzonych przez 30 lat, dowiodto
ponad wszelka watpliwos¢, ze stezenie krazacego choleste-
rolu jest podstawowym, jesli nie zasadniczym wskaznikiem ry-
zyka miazdzycy i gléwnym czynnikiem tworzenia blaszki
miazdzycowej.

Stosujac odpowiednie leczenie dietetyczne, mozna uzyskacé
spadek stezenia cholesterolu rzedu 3-10%. Terapia farma-
kologiczna byla réwnie malo efektywna az do lat 90. ubiegle-
go wieku, kiedy to wprowadzono leki z grupy inhibito-
réw reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A
(HMG-CoA). Preparaty te s skuteczne, relatywnie bezpieczne
i wygodne w stosowaniu. Do najczesciej wystepujacych efek-
tow ubocznych w czasie kuracji nalezy zaliczy¢ fagodne za-
burzenia czynnosci jelit, béle glowy, nudnosci, ostabienie,
bezsennos¢ i skdrne reakcje alergiczne. U 2-3% pacjentéw od-
notowano zaburzenia czynnosci watroby wymagajace prze-
rwania terapii. Niekiedy leki te powoduja kurcze miesni,
stwierdzono takze przypadki zapalenia migsni. W grupie pa-

cjentéw przyjmujacych preparaty immunosupresyjne po prze-
szczepie serca oraz chorych leczonych gemfibrozilem po
dotaczeniu lekéw z grupy inhibitoréw reduktazy HMG-CoA
zaobserwowano ostrg niewydolnos¢ nerek w wyniku rozpadu
mie$ni poprzecznie prazkowanych.

TECHNIKA OPERACYJNA

Od chwili wprowadzenia procedury jelitowego zespolenia
omijajacego, czyli od roku 1963, technika zabiegu pozostaje
praktycznie bez zmian. Przygotowanie jelita przeprowadza
sie wieczorem przed operacjg. Pacjent otrzymuje plynna diete,
doustnie antybiotyki niewchlanialne z przewodu pokarmo-
wego oraz $rodki przeczyszczajace; enemy nie sg stosowane.
Skore przemywa si¢ jodopowidonem, ale golenie miejsca ope-
rowanego nastepuje dopiero na sali operacyjnej. Wlew
dozylny z zastosowaniem drobnoczasteczkowego dextranu
z przeptywem 25 ml/h podawany jest przez wklucie centralne.
W chwili naciecia skéry nalezy rozpocza¢ podawanie dozyl-
nie antybiotyku (2 g preparatu z grupy cefalosporyn) i kon-
tynuowac je do 24 godzin po operacji. Preferowane jest znie-
czulenie ogolne niz regionalne ze wzgledu na mozliwosé¢
lepszej kontroli parametréw sercowo-naczyniowych, co jest
istotnym argumentem w przypadku pacjentéw z chorobami
tetniczymi. Anestezjolodzy, po podaniu znieczulenia
z uzyciem barbiturandéw i intubacji, stosuja zwykle znieczu-
lenie wziewne w polaczeniu ze srodkami zwiotczajacymi.

Jesli nie ma w planach zadnej operacji towarzyszacej, jame
otrzewnej otwiera si¢ zwykle z cigcia poprzecznego w prawym
dolnym kwadrancie jamy brzusznej, 2 cm ponizej poziomu
pepka. Z zasady przecinane sg jedynie prawy migsien prosty
brzucha, kresa biata i kilka centymetréw migs$nia sko$nego
brzucha. Hemostaze i rozdzielenie mie$ni wykonuje si¢
z uzyciem elektrokoagulacji, a naczynia nabrzuszne dolne
zostaja podwiazane. Operator stojacy po prawej stronie pa-
cjenta dokfadnie oglada jame brzuszna, pamietajac o odpo-
wiednim ulozeniu sondy zoladkowej wzdtuz krzywizny wiek-
szej zotadka. Kolejnym etapem jest zabezpieczenie brzegow
rany chustami nasaczonymi roztworem antybiotyku.

Nastepnie nalezy odnalez¢ i uruchomic katnice. Czasami
wymaga to przecigcia otrzewnej wzdluz bialej linii Todta
z przodu i z tylu katnicy oraz koncowego odcinka jelita kre-
tego, a takze delikatnego uruchomienia tych struktur w po-
blizu okolicy zaotrzewnowej. Wyrostek robaczkowy, jesli jest
obecny, nalezy usungé, co wiaze si¢ z podwigzaniem naczyn
krezeczki, zamknieciem kikuta szwem katgutowym i wglobie-
niem go niewchlanialnym szwem kapciuchowym 4-0, a na ko-
niec zatozeniem szwu 4-0 typu Z.

W nastepnej kolejnosci nalezy podciagnac¢ do pola opera-
cyjnego jelito cienkie i zmierzy¢ je za pomoca 25-centymet-
rowej tasmy wzdluz brzegu krezkowego, gdyz jest on mniej
podatny na rozciaganie od przeciwkrezkowego. Gdy operator,
przesuwajac sie w kierunku wstecznym od zastawki kretniczo-
katniczej, osiggnie dtugos¢ 200 cm, zaklada szwy znakujace
w réznych kolorach przez beznaczyniowe okno w krezce i wo-
kot jelita (Ryc. 2). Pomiar nalezy kontynuowaé do wiezadla
Treitza, dodajac 25 cm na dwunastnice, co pozwoli uzyska¢d
catkowita dlugosc jelita cienkiego. Zgodnie z moim doswiad-
czeniem, dlugo$¢ jelita waha sie od 400 do 700 cm. Jesli wy-
nik pomiaru przekracza 600 cm, nalezy przesung¢ szwy zna-
kujace o 50 centymetréw w kierunku dogtowowym; dlugos¢
omijanego fragmentu jelita wzrasta wtedy z 200 do 250 cm.
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Ryec. 2. Miejsce standardowego cigcia do wykonania zespole-
nia omijajacego.

Niewielki odcinek krezki pomie¢dzy szwami znakujacymi
odpreparowuje si¢ od jelita i, jesli to konieczne, naczynia
podwigzuje nicig poliestrowg 5-0 Tevdek (poliester pleciony,
Teleflex Medical, Manssfield, MA). Na dystalng cze$¢ przy-
gotowanego jelita zakladany jest zacisk Dennisa, a klem
Kochera-Allena umieszcza si¢ pod niewielkim katem na pro-
ksymalnej czgsci (Ryc. 4). Nastepnie maly fragment jelita jest
wycinany, a konice jelita s3 koagulowane przy krawedziach kle-
mow.

Odcinek dystalny, ktory stanie si¢ proksymalnym kon-
cem zespolenia omijajacego, nalezy zamkna¢ dwiema war-
stwami szwéw. Do zalozenia warstwy wewnetrznej sposo-

bem Parkera-Kerra uzywam wchtanialnej nici wikrylowej
(polyglactin 910, Ethicon, Inc, Somerville, NJ), a warstwe
zewnetrzng tworzg pojedyncze szwy nicig 5-0 Tevdek. Kon-
cowe odcinki szw6w na rogach oraz ni¢ posrodkowa nalezy
pozostawi¢ w celu pdzniejszego zamocowania zamknigtego
konca jelita (Ryc. 5).

Nastepnie wykonuje si¢ zespolenie pomiedzy proksymal-
nym odcinkiem przecigtego wczeéniej jelita cienkiego
a katnicg. Pozostawienie katnicy pozwala na zwiekszenie po-
wierzchni wchlaniajacej wode ze $wiatla jelita. Zespolenie
wytwarzane jest dystalnie w stosunku do zastawki kretniczo-
katniczej, aby ograniczy¢ stopien retencji i resorpcji choleste-

kretniczo-katniczej ™~

Ryec. 3. Metoda pomiaru jelita cienkiego.
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Rye. 4. Sposob przecigcia jelita cienkiego.
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Ryec. 5. Zamknigcie kikuta omijanego segmentu jelita kretego.

rolu oraz kwaséw zoélciowych. Wykonuje sie je w okolicy
przedniej tasmy jelita, sposobem koniec do boku, okoto 6 cm
ponad wglobionym wcze$niej kikutem wyrostka robaczko-
wego (Ryc. 6). W swojej praktyce zwykle stosuje¢ zespolenie
dwuwarstwowe, w ktdrym $ciane tylna tworza pojedyncze
szwy 5-0 typu Tevdek, zawigzywane i obcinane, z wyjatkiem
rogéw zespolenia. Nalezy usuna¢ uszkodzone brzegi jelita
cienkiego z uzyciem klemoéw, zapewniajac kontrole hemostazy
$wiezej powierzchni za pomocg delikatnej elektrokoagulacji.
Na katnicy wykonuje si¢ nacigcie, mniej wiecej posrodku
tasmy. Szwy 4-0 nicig wikrylowa (Ethicon, Inc, Somerville, NJ)
nalezy zaklada¢, poczynajac od dolnego rogu w kierunku

gornego i z powrotem, sposobem Connella. Wytworzenie ze-
spolenia konczy si¢ zalozeniem przedniego rzedu szwow po-
jedynczych nicig Tevdek 5-0 sposobem Lemberta, ze wzmoc-
nieniem obu rogéw (Ryc. 7).

Ostatnim etapem jest przymocowanie za pomoca wczes-
niej pozostawionych dtuzszych koncéw nici blizszego konica
omijanego segmentu pomiedzy wykonanym zespoleniem a ki-
kutem wyrostka robaczkowego, co powinno zapobiec ewen-
tualnemu wglobieniu. Aby unikng¢ uwiezniecia petli jelito-
wych, nalezy zamkna¢ ubytki w krezce za pomoca szwow
typu Tevdek 5-0 (Ryc. 8). Ubytek w krezce jelita po odwrdce-
niu petli jelitowych mozna odnalez¢ po umieszczeniu przez
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Ryec. 6. Pierwszy etap zespolenia koniec do boku.

astawka
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Rye. 7. Zakonczenie zespolenia dwuwarstwowego.

operatora lewej dloni ponizej przetoki kretniczo-katniczej
i przymocowanego gornego segmentu jelita.

Chirurdzy oraz instrumentariuszka zmieniaja nastepnie
rekawiczki i fartuchy i przystepuja do zamkniecia jamy brzusz-
nej, uzywajac czystego zestawu narzedzi. Procedure te prze-
prowadza si¢ warstwami po dokladnym wyptukaniu jamy
otrzewnej roztworem soli fizjologicznej i antybiotyku. Do
zszycia powiezi uzywam nici 00 Tevdek, tkanki podskoérnej
Vicrylu 00, a na skore do wyboru: szwu $rodskérnego nicig wi-

krylowa 4-0, szwéw pojedynczych 5-0 Tevdek lub klamerek
skornych. Nie stosuje si¢ drendw. Opatrunek powinien by¢
lekki.

Po operacji pacjent jest rozintubowany na sali operacyjnej
i zwykle pozostaje do nastepnego dnia na oddziale intensyw-
nej opieki medycznej z monitorowaniem ukladu krazenia.
Zaleca si¢ wczesne uruchomienie chorego i podawanie anty-
biotyku droga dozylna do okoto 24 godzin po operacji. Nalezy
starannie wyréwnywac¢ niedobory pltynowo-elektrolitowe oraz
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Ryc. 8. Umocowanie zamknigtego kikuta
omijanego fragmentu petli jelita krgtego oraz
zamknigcie ubytku w krezce.

monitorowa¢ czynnosci oddechowe. Sonde z Zotadka usuwa
sie po odzyskaniu perystaltyki. Dieta jest zwykle szybko roz-
szerzana. Wypis pacjenta do domu nastepuje srednio miedzy
czwartg a si6dma doba po operacji.

ODSTEPSTWA OD TYPOWEGO
POSTEPOWANIA CHIRURGICZNEGO

Dostep do wykonania cholecystektomii

Gdy zespot operujacy decyduje o jednoczasowym wykonaniu
cholecystektomii, zalecane jest ciecie poprzeczne pod linig
pepka lub posrodkowe. Z reguly wystarczy zastosowanie pra-
wego ciecia poprzecznego, ale w celu uzyskania lepszego do-
stepu do goérnych i dolnych segmentéw jamy otrzewnej
mozna przedluzy¢ ciecie w lewo do linii po$rodkowej ciala.

Dostep do zabiegow ginekologicznych

w miednicy mniejszej

Niekiedy jednoczesnie z czesciowym zespoleniem omijajacym
wykonuje operacje ginekologiczne, takie jak podwigzanie lub
wyciecie jajowodu czy usuniecie macicy. Do tego rodzaju za-
biegow zalecane jest ciecie w linii pod pepkiem, z ewentual-
nym przedtuzeniem w lewo do linii posrodkowej ciata.

Dostep do operacji naczyniowych

Réwnoczednie z cze$ciowym zespoleniem omijajacym mozna
wykona¢ operacje naprawcze aorty, tetnic nerkowych czy
biodrowych, jesli sg takie wskazania. Zwykle wystarczy ciecie
poprzeczne pod pepkiem. Zaleca sie przeprowadzenie opera-
¢ji naczyniowej, np. endarterektomii, przed wytworzeniem ze-

spolenia omijajacego. Jesli podczas procedury naczyniowej
planowane jest uzycie stentgraftu, nie nalezy jej wykonywa¢
jednoczesnie z operacja jelitowa. Pilne wskazania naczyniowe
decyduja o pierwszenstwie zabiegu naczyniowego. Jesli nato-
miast oba zabiegi mozna wykona¢ w trybie planowym, wole
w pierwszej kolejnosci przeprowadzi¢ operacje jelitowa
w celu unikniecia kontaminacji pola naczyniowego.

REZULTATY KLINICZNE CZESCIO-
WYCH ZESPOLEN OMIJAJACYCH

Cholesterol

W pierwszej badanej grupie pacjentéw $redni spadek po-
ziomu cholesterolu po wytworzeniu zespolenia omijajacego,
liczac od poziomu przedoperacyjnego, ale po leczeniu diete-
tycznym, réwnego 359 mg/100 ml, wynosil 41,4%. U wszyst-
kich pacjentéw zastosowano przed operacja co najmniej
3-miesigczne leczenie dieta. Leczenie chirurgiczne przyniosto
pozadane efekty w grupie chorych, ktorzy miernie lub wcale
nie odpowiedzieli na wcze$niej zastosowana diete lub leczenie
farmakologiczne.

Wykres obrazujacy $redni spadek poziomu cholesterolu
w tym badaniu podczas 9-letniej obserwacji przedstawiono na
Rycinie 9. Obnizenie stezenia cholesterolu w osoczu w catym
zakresie czasu pozostaje w przybliZeniu stale, co wskazuje na
trwaly efekt operacji.

W 1968 roku wraz ze wspolpracownikami opublikowa-
lismy prace, w ktorej przedstawilismy wyniki 24 heterozygo-
tycznych pacjentéw typu II, u ktérych $rednie stezenie chole-
sterolu w osoczu przed leczeniem wynosilo 423 mg/100 ml. Po
trzech miesigcach od wprowadzenia rozsadnej niskochole-
sterolowej i niskottuszczowej diety udato si¢ obnizy¢ poziom
cholesterolu o $rednio 11%. Kolejna ocena parametréw gos-
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Ryc. 9. Srednie wartoéci stezenia

mg / 100 ml cholesterolu

n=123 114 8 60 43 28 1.6 12 8
0 I | | I | l ] ] |

cholesterolu w osoczu przed wykona-
niem zespolenia omijajacego i po
' zabiegu (+1 standardowego odchyle-
nia), nie uwzgledniajac trzech pacjen-
tow homozygotycznych. n — liczba
pacjentow w kazdym etapie. (Na pod-
stawie Buchwald H, Varco RL, eds.
Metabolic surgery. New York: Grune
& Stratton, 1978, za zgoda).

Mniej niz 3 miesigce 1 2 3 4 5 6 7

podarki ttuszczowej nastapita po roku od wykonania zespo-
lenia omijajacego i $redni poziom cholesterolu wyniost
224 mg/100 ml, co oznacza spadek o kolejne 42% w stosunku
do warto$ci wyjsciowych. Tak wiec, polaczenie leczenia die-
tetycznego i chirurgicznego pozwala dwukrotnie zmniejszy¢
stezenie cholesterolu (Ryc. 10).

Z kolei w grupie pacjentéw homozygotycznych typu II
wyniki byly rozczarowujace. Poziom cholesterolu w okresie
pooperacyjnym u naszych trzech obserwowanych chorych

spadt tylko o 13, 20 i 21% w stosunku do warto$ci sprzed
interwengji chirurgicznej. W badaniu Balfoura i Kima odno-
towano jednak lepsze wyniki u dwojga dzieci z typem IIA:
trwale obnizenie poziomu cholesterolu réwne 42 i 33%
w ciagu ponad trzech lat obserwacji. Wyniki pozostalych prac
naukowych sg zblizone do wartosci uzyskanych przez nas, ze
$rednig redukeja poziomu cholesterolu o okoto 40%.
Opublikowali$my réwniez wyniki badania gospodarki
tluszczowej wykonanego w ramach programu POSCH.

Przed dietg
Po diecie

Po operaciji

Rye. 10. Wptyw leczenia dietetycznego i czgs-
ciowego zespolenia omijajacego na st¢zenie
cholesterolu w osoczu u 24 pacjentow typu II.
(Na podstawie Buchwald H, Moore RB, Varco
RL. Surgical treatment of hyperlipidemia.
Circulation 1974;49 (Suppl 1):1, za zgoda
American Heart Association, Inc.).
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Wspoitczynnik bez zdarzen

Grupa kontrolna
Grupa leczona operacyjnie

Ryec. 11. Czas zgonu pacjentéw z po-
wodu choroby wiencowej i potwier-
dzonego zawalu mig$nia sercowego
nie zakonczonego bezposrednim
zgonem w grupie kontrolnej i u cho-
rych z cze$ciowym zespoleniem
omijajacym w ramach badania
POSCH. (Na podstawie Buchwald
H, Varco RL, Matts JP, et al. Effect
of partial ileal bypass surgery on
mortality and morbidity from coro-
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Lata po randomizacji

nary heart disease in patients with
hypercholesterolemia. N Engl J Med
1990;323:946, za zgoda).

Uczestniczylo w nim 838 o0s6b, spoérod ktorych 734 (348
w grupie kontrolnej i 386 operowanych) objeto 5-letnig kon-
trola profilu lipoproteinowego. Po czesciowych zespoleniach
omijajacych catkowite stezenie cholesterolu w osoczu zmniej-
szylo sie $rednio 0 23,3 + 1,0% ($rednia + standardowy blad
badania), a poziom lipoprotein matej gestosci (low-density li-
poprotein, LDL) obnizyl sie 0 37,7 + 1,2% wzgledem wartosci
wyj$ciowych. Zaobserwowano znamienny wzrost lipoprotein
duzej gestosci (high-density lipoprotein, HDL) o 4,3 + 1,8%.
Poziom apolipoproteiny B-100 byl znaczaco nizszy, a po-
ziomy apolipoproteiny A-1 i lipoproteiny duzej gestosci typu
2 wyraznie wyzsze w grupie pacjentéw operowanych.

Triglicerydy

Dane dotyczace poziomu triglicerydéw nie sg tak obszerne jak
dla cholesterolu, odnotowano jednak wyrazne zmiany ich pa-
rametréw. U pacjentow z typem IV, wszystkich z podwyzszo-
nym stezeniem triglicerydéw w osoczu, odnotowano spadek
0 52%. Odpowiedz u chorych z mieszanym typem hiper-
cholesterolemii ksztaltowala si¢ po roku na poziomie 30%,
a w grupie osob typu IIB (z hipercholesterolemig i hipertri-
glicerydemia) zauwazyliémy $redni spadek ilosci krazacych
triglicerydow o okoto 17%. Z drugiej strony, w grupie z typem
ITA, pacjentéw z hipercholesterolemia i normalnym lub ni-
skim przedoperacyjnym poziomem triglicerydéw, zaobser-
wowano paradoksalny wzrost poziomu triglicerydéw o 21%
w obserwacji rocznej, ale $redni poziom utrzymywal sie w gra-
nicach normy. W obserwacji 5-letniej w badaniu POSCH
$redni wzrost poziomu triglicerydéw wynosit 19,8 + 6,5%.

Smiertelnoéé i zachorowalnoéé

Wirdd naszych pacjentéw odnotowali$émy jeden zgon w okre-
sie pooperacyjnym z powodu zawatu miesnia sercowego, co
oznacza, ze wczesna $miertelnos¢ po zabiegu zespolenia omi-
jajacego ksztaltowala si¢ na poziomie ponizej 1%. W innych
badaniach nie udokumentowano zgonu pacjenta na tym eta-
pie leczenia. Wynika z tego, ze cze$ciowe zespolenia omi-
jajace sa procedurg bezpieczna, mimo iz wykonuje si¢ je
w grupie pacjentéw z zaburzeniami naczyn wiencowych.
Wielu chorych zglasza po zabiegu wystapienie biegunek. Rok

lub dtuzej po leczeniu operacyjnym 85% naszych pacjentéw
oddawalo mniej niz pie¢ stolcoéw na dobe, nie stosujac $rod-
kow regulujacych czesto§¢ wyproznien. W kolejnych latach
obserwacji liczba stolcow ulegata zmniejszeniu, a konsysten-
cja oddawanego katu powracala do prawidlowe;.

Okazjonalnie dochodzilo do nadmiernego, przedtuzaja-
cego sie wzdecia brzucha, ktére leczyli$my krétkim cyklem
metronidazolu, a nastepnie podawaniem dawki podtrzy-
mujacej przez dluzszy czas (250 mg/dobe doustnie), co zwykle
prowadzito do poprawy.

W dluzszym okresie obserwacji odnotowano niewielki
spadek masy ciala zwigzany z wykonaniem cz¢$ciowego
zespolenia omijajacego, w przeciwienstwie do efektow uzy-
skiwanych w operacjach bariatrycznyych, takich jak ominie-
cie czczo-kretnicze (gdzie spadek masy ciala jest znacznie
wiekszy).

Nie stwierdzono zadnych zmian w réwnowadze elektroli-
towej osocza. Po pewnym czasie od operacji u niektérych pa-
cjentéw moze doj$¢ do zaburzen wchlaniania witaminy B,,.
Poniewaz jest to zmiana nieprzewidywalna, dobra praktyka
jest rutynowe podawania tego sktadnika droga pozajelitowa co
dwa miesigce.

Analizujac wyniki pacjentéw objetych badaniem POSCH,
stwierdzili$my wzrost ryzyka powstania w nerkach zlogéw na-
lezacych do grupy szczawiandw. Badanie kontrolne, w czasie
ktérego podawano cytryniany, aby zapobiec temu powiktaniu,
przyniosto obiecujace rezultaty. Wszystkim pacjentom zaleca
sie ograniczenie spozycia zwigzkow szczawianow i przyjmo-
wanie odpowiedniej ilo$ci ptynéw.

pd
Smiertelnoéé¢ w dlugim
okresie obhserwacji

W chwili oficjalnego zakoniczenia badania POSCH 19 lipca
1990 roku wyniki wykazaly 35-procentowe zmniejszenie ry-
zyka $mierci (p < 0,001) z powodu choroby naczyn wienco-
wych i potwierdzonego zawalu mie$nia sercowego (nie pro-
wadzacego do zgonu). W pozostalych analizach dotyczacych
polaczenia calkowitej §miertelnosci lub powiklan choroby
wienicowej z potwierdzonym badz podejrzewanym wystapie-
niem zawalu mie$nia sercowego i epizodéw niestabilnej cho-
roby wienicowej uzyskano podobne wyniki, z bardzo istot-
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nym statystycznie wspolczynnikiem prawdopodobienstwa.
W mniejszych analizach, opartych na uzyskanych wczesniej
wynikach, chorych podzielono na dwie grupy ze wzgledu na
objetos¢ wyrzutowq lewej komory serca. W podgrupie pa-
cjentdw z frakcja wyrzutowa 50% lub wyzsza odnotowano
spadek calkowitej $miertelnosci o 36,1% (p = 0,052). W ana-
lizie badania POSCH przeprowadzonej w 1990 roku nie uzys-
kano statystycznie znamiennej réznicy miedzy calkowita
$miertelnoscia a $miertelno$cia spowodowang miazdzyca na-
czyn wienicowych.

Pie¢ lat po zakonczeniu préby klinicznej wyniki przed-
stawiaja sie juz inaczej i odnotowano wspolczynnik p < 0,049
dla catkowitej $miertelnoéci i p = 0,03 dla $émiertelnoéci z po-
wodu miazdzycy naczyn wienncowych. Wyniki dtugotermi-
nowe badania POSCH obejmuja $miertelnos¢ catkowita
u pacjentow z frakcja wyrzutowa lewej komory 50% i wiecej
(p = 0,05), $miertelnos¢ z powodu miazdzycy naczyn wien-
cowych i potwierdzonych zawaléw migsnia sercowego nie
skutkujacych bezposrednim zgonem (p < 0,001), potwier-
dzonych zawaléw migsénia sercowego nie zakonczonych bez-
posrednim zgonem (p < 0,001), $miertelno$¢ z powodu
miazdzycy naczyn wiencowych, podejrzewanych lub po-
twierdzonych zawaléw migénia sercowego, niestabilnej
choroby wiencowej (p < 0,001), epizodéw koronarografii
zakonczonych stentowaniem tetnic wiencowych lub PTCA
(p < 0,001) i pojawienia si¢ klinicznych objawéw miazdzycy
tetnic obwodowych (p = 0,02). Nie odnotowano statystycznie
istotnych réznic pomiedzy grupami uwzgledniajacymi cho-
roby tetnic kregowych, choroby naczyn wiencowych bez
podloza miazdzycowego i nowotwory.

Kepki zolte

Odnotowalem zmniejszenie rozmiaru, a nawet catkowity za-
nik kepek zoltych okolicy oczodotéw, tkanki podskdrnej
i §ciegien po wykonaniu czesciowego jelitowego zespolenia
omijajacego. Takie zjawisko zostalo zaobserwowane réwniez
w innych pracach, cho¢ wcigz pozostaje niewyjasnione i nie-
przewidywalne.

Dusznica bolesna

Po kilku tygodniach od operacji $rednio 70% pacjentéw
z dusznicy zglasza zmniejszenie lub calkowite ustapienie ob-
jawow Kklinicznych wystepujacych przed leczeniem operacyj-
nym. Dokladna przyczyna ztagodzenia objawéw hipoksji po-
zostaje nieznana, ale najnowsze badania wskazujg na lepsze
wysycenie erytrocytow tlenem w wyniku spadku ilo$ci chole-
sterolu.

Procedury kardiologiczne

W czasie trwania badania POSCH u 137 pacjentéw z grupy
kontrolnej i 52 chorych po wykonaniu zespolenia omijajacego
(P<0,001) wykonano bypassy tetnic wieicowych. Powtornej
operacji kardiochirurgicznej wymagalo dziewigciu pacjen-
tow z grupy kontrolnej i dwdch z grupy po zespoleniu jelito-
wym. Kolejnych 33 chorych z grupy kontrolnej i 15 opero-
wanych poddano angioplastyce naczyn wiencowych serca
z bypassami tetnic wienicowych lub bez nich (p = 0,005).
Trzech pacjentéw z grupy kontrolnej i dwdch z grupy opero-
wanej wymagalo przeszczepu serca. W poréwnaniu z grupa
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kontrolng, w grupie chorych po wykonanych jelitowych
zespoleniach omijajacych odnotowano 62-procentowy
(p < 0,0001) spadek liczby procedur kardiologicznych i ta
tendencja utrzymuje sie nadal.

Wyniki tetniczych badan obrazowych

W badaniu POSCH w obu grupach chorych obserwowano
postep choroby wiencowej tetnic. Jednak odsetek pacjentow
z progresja zmian byl znacznie wigkszy w grupie chorych le-
czonych dietg niz operacyjnie: 41 versus 28% po trzech latach,
65 versus 38% po pieciu latach, 77 versus 48% po siedmiu la-
tach i 85 versus 55% w dziesigtym roku obserwacji (p < 0,001
we wszystkich poréwnaniach). Co wigcej, statystycznie is-
totng regresje zmian w badaniu angiograficznym zanotowano
w piatym i siddmym roku obserwacji (p < 0,01). Wyniki uzys-
kane dzieki badaniu POSCH wykazuja, Ze dane z arteriogra-
fii moga zosta¢ uzyte w probach klinicznych oceniajacych
potrzebe interwencji w zaleznosci od badan obrazowych jako
koncowy wynik zastepczy dla okreslonych zdarzen klinicz-
nych w przebiegu choroby wiencowej. Zwigzek ten jest staty-
stycznie istotny dla okreslenia catkowitej $miertelnoéci i $mier-
telnosci spowodowanej zaburzeniami naczyn wiencowych.
U pojedynczego pacjenta ocena rozlegtosci zmian dokonana
na podstawie kolejnych angiografii moze stuzy¢ jako wskaz-
nik prognostyczny wystapienia okreslonych objawow kli-
nicznych.

WNIOSKI

Poczesne miejsce we wspolczesnej chirurgii zajmuje chirurgia
metaboliczna, definiowana jako postepowanie chirurgiczne
dotyczace prawidtowych organéw lub uktadéw w celu uzys-
kania biologicznej odpowiedzi w leczeniu poszczegdlnych
choréb. Podstawowym przykltadem operacji metabolicznej
jest czesciowe jelitowe zespolenie omijajace. Rdzne rodzaje
operacji bariatrycznych réwniez przyczynily si¢ do postawie-
nia tej dziedziny chirurgii w $wietle reflektoréw. Czesciowe ze-
spolenie omijajace do lat 90. ubiegtego wieku byto jedynym
skutecznym, trwalym i bezpiecznym sposobem leczenia
hipercholesterolemii. Kolejnym wydarzeniem rozpoczy-
najacym nowa ere w leczeniu zaburzen tluszczowych byto
wprowadzenie terapii farmakologicznej lekami z grupy statyn.
Rezultaty kilku doskonatych préb klinicznych oceniajacych te
metode leczenia sg poréwnywalne z wynikami badania
POSCH: w Scandinavian Simvastin Survival Study uzyskano
zmniejszenie stezenia catkowitego cholesterolu w osoczu
0 25% i redukgje frakeji LDL 0 35%, a w pracy West of Scot-
land pierwotnej interwencji osiaggnieto 20-procentowe zmniej-
szenie stezenia calkowitego cholesterolu w osoczu i 26-pro-
centowg redukcje frakeji LDL. Czg¢$ciowe zespolenie omijajace
pozostaje jednak alternatywa terapeutyczng u pacjentéw po
nieudanej probie leczenia farmakologicznego lub chorych,
u ktérych nie mozna zastosowac statyn ze wzgledu na ich
dzialania niepozadane. Poniewaz przeprowadzamy kilka tego
rodzaju operacji rocznie, czesto proszony jestem przez in-
nych chirurgéw o konsultacje u pacjentdw, u ktérych leczenie
farmakologiczne okazalo si¢ nieefektywne.

Operacje bariatryczne z reguly znaczaco zmniejszaja
stezenie catkowitego cholesterolu w osoczu i jego frakcji LDL,
co zostalo wykazane w metaanalizie przeprowadzonej przez
Buchwalda i wsp., a opublikowanej w JAMA w pazdzierniku
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2005 roku. U pacjentéw z chorobliwa otytoscia hiperchole-
sterolemia stanowi tak powazny problem, ze czesciowe jeli-
towe zespolenie omijajace powinno by¢ wykonane lacznie
z operacja bariatryczng. Moglbym tu zaleci¢ tez zabiegi re-
strykcyjne: gastroplastyke wertykalng lub laparoskopowe
zakladanie opaski na zoladek.

Patrzac wstecz, badanie POSCH wyrdznia sie sposrdd in-
nych proéb klinicznych dotyczacych gospodarki ttuszczowej
i choroby miazdzycowej, poniewaz jako pierwsze jasno wy-
kazato kliniczne korzyéci leczenia hipercholesterolemii,
w tym statystycznie istotne zmniejszenie calkowitej $miertel-

nosci, cechowalo sie dtugim okresem obserwacji (ponad
20 lat), obejmowato zaréwno wyniki kliniczne, jak i rezultaty
zwigzane z badaniami dodatkowymi, takimi jak arteriografia,
przedstawito znaczacg poprawe w leczeniu choroby tetni-
czego uktadu obwodowego, bylo sponsorowane ze srodkéw
publicznych National Heart, Lung and Blood Institute.

Na zakonczenie trzeba podkresli¢ istotng role chirurga
w leczeniu hipercholesterolemii - jego postepowanie ma
znaczacy wplyw na zapobieganie, opdznienie, zatrzymanie,
a nawet odwrdcenie zmian zachodzacych w chorobie
miazdzycowe;j.

KOMENTARZ REDAKCYJNY

Chociaz wprowadzenie lekow z grupy statyn znacznie zmniejszyto
potrzebe operacyjnego leczenia hipercholesterolemii, wcigz
pozostaje grupa pacjentoéw, ktorzy z powodu efektow ubocznych
terapii farmakologicznej kwalifikujg sie do interwencji chirur-
gicznej.

Kwestig sporna pozostaje koniecznos¢ scistego utrzymywa-
nia diety po leczeniu operacyjnym. Nalezy pamietaé, Ze ograni-
czenia dietetyczne oraz stosowanie terapii farmakologicznej moga
prowadzi¢ do wzrostu $miertelnoéci nie wynikajacej z choroby
podstawowej, lecz zwigzanej z niskim poziomem cholesterolu,
ktéremu towarzysza sklonnosci samobodjcze, ataki kompulsywne;j
agresji, zachowania przestepcze i zaburzenia osobowo$ci. Aby
potwierdzi¢ te hipoteze, Muldoon i wsp. (Br Med ] 2001; 322:11)
przeprowadzili metaanalize, ktérej gtéwny wniosek brzmi: ,,Na
obecnym etapie wiedzy nie istnieja dowody wskazujace na wzrost
nie zwigzanej z chorobg podstawowa §miertelnosci w wyniku le-
czenia obniZzajacego poziom cholesterolu. Niewielki wzrost moze
pojawi¢ sie u pacjentow poddanych leczeniu dietetycznemu i te-
rapii farmakologiczne;j”. Chociaz moze to wydawac si¢ niezrozu-
miale dla oséb, ktére nie maja takich doswiadczen, $cisle re-
strykcyjna dieta moze w niektdérych przypadkach odbiera¢ cheé
do zycia. Badanie POSCH, ktore zostalo wlaczone do powyzszej
mataanalizy, nie wykazato réznic wynikajacych ze $miertelnosci
spowodowanej przyczyng inng niz choroba podstawowa.

Czesciowe jelitowe zespolenie omijajace jest oparte na
blyskotliwym i nowatorskim pomysle: wywoluje si¢ zespot upo-
$ledzonego wchtaniania kwasow zélciowych. Chociaz w takiej sy-
tuacji pula waznych soli kwaséw zotciowych zostanie powaznie
zubozona, organizm jest zdolny do konwersji pozostalej puli cho-
lesterolu w celu utrzymania minimalnego poziomu i zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania. Poniewaz hipotezg te potwierdzita
seria do$wiadczen na zwierzetach i ludziach, podjeto kolejne ba-
dania. Przeprowadzono duza prébe kliniczng, obejmujaca 421 pa-
cjentéw versus 417, ktorych wybrano losowo i poddano prawie
10-letniej obserwacji. Proba ta zostala szczegétowo opisana w po-
wyzszym rozdziale.

Chcialbym dorzuci¢ pare dodatkowych uwag. Nalezy
odstapi¢ od golenia skory, nawet w sali operacyjnej, poniewaz
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powoduje ono wzrost powiklan infekcyjnych w poréwnaniu
z szybkim przedoperacyjnym przycieciem wloséw (Alexander
et al. Arch Surg 1983; 118:347). Pojedyncza dawka cefalosporyn
ma sens, jesli operacja trwa krdcej niz 3,5 h, gdyz po tym czasie
ich stezenie na tyle maleje, Ze nie maja juz dzialania terapeutycz-
nego. Zgadzam si¢ z przeprowadzeniem ciecia poprzecznego
i cieszy mnie, ze kto§ poza mna stosuje ochrong brzegdw rany za
pomoca chust nasaczonych antybiotykiem. Dr Buchwald wyko-
rzystuje do tego celu plastikowg rame, ktéra mnie jednak wydaje
sie trudna w obstudze. Uzywam raczej recznikéw nasaczonych
antybiotykiem, ktore przyszywam do brzegéw otrzewnej. Tech-
nika ta zostala dokladnie przedstawiona. Nie dziwi natomiast
niewielka ilo§¢ powiklan pooperacyjnych i tylko jeden zgon.

Ogtloszono ostatnio wyniki dotyczace $miertelnoéci w od-
legtym okresie obserwacji obejmujacym 18 lat (od 15,5 do 23 lat)
i sa one bezprecedensowe. (Buchwald et al. ] Am Coll Surg 2002;
195:327). W grupie kontrolnej 417 pacjentéw odnotowano
144 zgony, a wérod 421 pacjentéw po leczeniu operacyjnym
120 zgonow. Nie uzyskano statystycznie znaczacego zmniejszenia
ryzyka (p = 0,07). Niemniej jednak, w koricowym momencie ob-
serwacji pozostalo przy zyciu 65,7% pacjentéw z grupy kontrol-
nej i 72% chorych po leczeniu operacyjnym. Ta roznica na korzy$¢
grupy interwencyjnej, 6,3%, osiaggnela poziom znamiennosci
statystycznej (p = 0,05). W analizie przezycia i okreséw bez
epizodéw choroby przygotowanej przez Kaplana-Meiera uzys-
kano wynik na poziomie 70%, ktory jest istotny statystycznie.
W grupie pacjentéw operowanych wzrost oczekiwanej dtugosci
zycia wyniést 2,7 roku.

Dla niekt6rych wzrost przezycia o 2,7 roku moze wydawaé
sie bez znaczenia, wystarczy jednak dla poréwnania spojrze¢ na
chorych objetych procesem nowotworowym, ktérzy mimo
ogromu wlozonych staran, potu i tez i zastosowania chemiotera-
pii paliatywnej prawie na pewno umrg, wzbudzajac ogromny zal
i rozgoryczenie. Jelitowe zespolenia omijajace s doskonala me-
toda terapeutyczng, bardzo skuteczna w grupie odpowiednio do-
branych pacjentow.
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