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Wstęp 

Chirurgia bariatryczna jest obecnie jedyną metodą dającą trwałą utratę nadmiaru masy ciała  

u pacjentów z otyłością olbrzymią, co więcej powoduje ustępowanie stanów przedcukrzycowych  

i cukrzycy typu 2 (DM2). W krótkim czasie od wprowadzenia, laparoskopowa rękawowa resekcja 

żołądka (LSG) stała się najpowszechniej wykonywaną operacją bariatryczną. Powszechnie uważa się, 

że DM2 i związana z nią przewlekła hiperglikemia (wyrażona poziomem hemoglobiny glikowanej – 

HbA1c) zwiększają ryzyko powikłań pooperacyjnych i śmiertelność, co zostało potwierdzone  

w niektórych gałęziach chirurgii. Stąd niezwykle cenne są badania nad wpływem zaburzeń gospodarki 

węglowodanowej na wyniki około- i pooperacyjne LSG. Brakuje również badań analizujących wpływ 

LSG na zaburzenia gospodarki węglowodanowej w różnych odstępach czasowych po zabiegu,  

a w szczególności w okresie okołooperacyjnym, co jest istotne z punktu widzenia opieki  

nad pacjentami. 

Cel 

Cele pracy doktorskiej: ocena wpływu przedoperacyjnego wyrównania zaburzeń gospodarki 

węglowodanowej na pooperacyjne wyniki LSG; analiza dobowych wahań stężenia glukozy  

w okresie okołooperacyjnym z wykorzystaniem ciągłego pomiaru glikemii u pacjentów po LSG  

w porównaniu z laparoskopowym ominięciem żołądkowo-jelitowym (LRYGB). 

Materiał i metody 

Retrospektywne, wieloośrodkowe badanie obserwacyjne z udziałem pacjentów po LSG, które  miało 

na celu analizę wpływu HbA1c na powikłania okołooperacyjne, pooperacyjne, przedłużony pobyt 

szpitalny oraz ponowne przyjęcia do szpitala. 

Prospektywne badanie obserwacyjne z udziałem pacjentów z DM2 i grupy kontrolnej, 

zakwalifikowanych do LSG lub LRYGB, porównujące fluktuacje stężenia glukozy w 10-dniowym okresie 

okołooperacyjnym z użyciem systemu ciągłego monitorowania glikemii.  

Podsumowanie wyników 

Przedoperacyjny poziom HbA1c nie zwiększał istotnie szansy wystąpienia powikłań okołooperacyjnych 

i pooperacyjnych, a także przedłużonego pobytu szpitalnego po LSG. Poziom HbA1c >7,3% zwiększał 

ryzyko ponownego przyjęcia do szpitala. U pacjentów z HbA1c ≥6,5%, którzy nie byli leczeni z powodu 

DM2, nie zaobserwowano zwiększonego ryzyka wystąpienia powikłań okołooperacyjnych, 

pooperacyjnych ani przedłużonej hospitalizacji.  

Potwierdzono użyteczność systemu ciągłego monitorowania glikemii u pacjentów bariatrycznych  

w okresie okołooperacyjnym. Zarejestrowano okres hiperglikemii reaktywnej w odpowiedzi na uraz 

zabiegowy w 1. i 2. dobie pooperacyjnej po LSG i LRYGB. Począwszy od 3. doby pooperacyjnej 

zaobserwowano istotnie niższe średnie dobowe stężenia glukozy u pacjentów z DM2 po LRYGB  

w porównaniu do pacjentów operowanych sposobem LSG. Niezależnie od DM2, istotnie niższe średnie 

dobowe stężenia glukozy były obecne u wszystkich pacjentów po LRYGB w 7.–10. dniu w odniesieniu 

do LSG.  



 

Summary 

Introduction 

Bariatric surgery is currently the only method that results in a permanent loss of excess body weight 

in morbidly obese patients, furthermore it alleviates the course or causes resolution of pre-diabetes 

and type 2 diabetes mellitus (DM2). Shortly after its implementation, laparoscopic sleeve gastrectomy 

(LSG) has become the most commonly performed bariatric surgery. It is widely believed that DM2  

and the associated chronic hyperglycemia (expressed by the level of glycated hemoglobin - HbA1c) 

increase the risk of postoperative complications and mortality, what has been confirmed in some 

branches of surgery. Hence research on its effect on postoperative outcomes after LSG is extremely 

valuable. There is a lack of studies analyzing the influence of LSG on prediabetes and DM2 at various 

time intervals after surgery, especially in the perioperative period, what is important  

from the perspective of patient care. 

Aim 

Aims: to evaluate the influence of preoperative glycemic control on postoperative results of LSG; 

analysis of 24-hours glucose fluctuations over a 10-days perioperative period with the use of 

continuous glucose monitoring in patients after LSG in comparison with laparoscopic gastric bypass 

(LRYGB).  

Material and methods 

A retrospective, multicenter observational study that enrolled LSG patients to analyze the effect of 

HbA1c on perioperative and postoperative morbidity, prolonged length of hospital stay, and hospital 

re-admissions. 

A prospective observational study in DM2 patients and control group that were enrolled in either LSG 

or LRYGB with comparison of the 24-hours glucose fluctuations over a 10-day perioperative period 

using a continuous glucose monitoring system. 

Results summary 

Preoperative HbA1c levels did not significantly increase the chance of developing perioperative  

and postoperative complications, as well as prolonged hospital stay after LSG. HbA1c >7.3% increased 

the risk of hospital re-admission. In patients with HbA1c ≥6.5% who were not treated for DM2,  

no increased risk of perioperative, postoperative complications, or prolonged hospitalization  

was observed. 

Continuous glucose monitoring has been proven useful in bariatric patients in the perioperative period. 

The period of reactive hyperglycemia was recorded in response to the surgical trauma on the 1st  

and 2nd postoperative days after LSG and LRYGB. From the 3rd day, significantly lower mean daily 

glucose levels were observed in patients with DM2 after LRYGB compared to patients after LSG. 

Regardless of DM2, significantly lower mean daily glucose levels were present in all LRYGB patients  

at from 7th to 10th  day as compared to the LSG. 

 

 

 


