BADANIA DOSWIADCZALNE NAD ZABURZENIAMI GOSPODARKI
WAPNIOWO-FOSFORANOWEJ I OSTEOPATIA PO CALKOWITYM WYCIECIU
ZOLADKA ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ROLI WITAMINY D ORAZ

ZACHOWANIA PASAZU PRZEZDWUNASTNICZEGO.

STRESZCZENIE

W nastepstwie catkowitego wyciecia zotadka u cztowieka i u zwierzat doswiadczalnych
dochodzi do zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz rozwoju osteopenii.
Patomechanizm tych zaburzen nie zostat do konica poznany, totez brak jak dotad podstaw do

opracowania zar6wno sposobu zapobiegania jak i leczenia tych zaburzen.

Wsrdd przyczyn ubytku masy kostnej po catkowitym wycieciu zoladka wymienia sie
czesto niedobdr witaminy D, co oparte jest na spostrzezeniu, ze u ludzi a takze zwierzat po
gastrektomii stezenie 25(OH)D; w surowicy jest zmniejszone. Szereg badaczy sugeruje
potrzebe stosowania witaminy D w leczeniu i zapobieganiu osteopatii pogastrektomijne;j.
Dotad nie przeprowadzono jednak systematycznych badan nad znaczeniem niedoboru
witaminy D dla rozwoju zmian kostnych po gastrektomii, ani nie okreslono skutecznosci i
celowosci stosowania witaminy D po wycieciu zoladka. Niektorzy autorzy pewna role w
rozwoju osteopenii pogastrektomijnej przypisuja wylaczeniu pasazu treSci pokarmowej przez

dwunastnice, ktdra to sytuacja ma miejsce po operacji sposobem Roux.

Dotychczas stosowana technika zespolenia przelykowo-jelitowego w badaniach
doswiadczalnych na szczurach wigze sie z wystepowaniem nasilonych zmian zapalnych i
rozrostowych w $cianie przelyku. Zmiany te moga w istotny sposéb wplywac na ogolny stan
zwierzat doswiadczalnych, utrudni¢ interpretacje uzyskiwanych wynikéw, w szczegélnosci
jednoznaczne odniesienie obserwowanych réznic w zakresie badanych parametréw jedynie do
odmiennych warunkéw anatomicznych w obrebie przewodu pokarmowego jakie stwarzajg

zabiegi catkowitego wyciecia zotadka sposobem Roux i Longmire’a.

Na wstepnie postanowiono zatem opracowa¢ model pozwalajacy na wyeliminowanie
lub zminimalizowanie tych zmian, a nastepnie na tak opracowanym modelu zbada¢ wptyw
podazy pokarmu w normalnej, zmniejszonej i zwiekszonej zawartosci witaminy D na rozwoj

zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej i osteopenii po gastrektomii sposobem



Longmire’a i Roux. Pozwolito to dodatkowo na ocene znaczenia przezdwunastniczego pasazu

tresci pokarmowej dla rozwoju osteopenii pogastrektomijne;j.

Calkowitemu wycieciu zoladka sposobem Longmire’a jak i Roux poddano szczury
szczepu Sprague-Dawley. Grupe kontrolng stanowily zwierzeta u ktorych przecieto jelito

cienkie za zagieciem Treitza i ponownie je zespolono.

W pierwszym etapie zaadaptowano metode inwaginacyjnego zespolenia przelykowo-
jelitowego do warunkéw anatomicznych i fizjologicznych szczura, a nastepnie poréwnano
odlegle wyniki operacji z zastosowaniem powszechnie dotad stosowanego modelu
doswiadczalnego z zastosowaniem prostego zespolenia koniec do konca, z opracowanym

modelem z zastosowaniem techniki inwaginacyjnej.

U wszystkich zwierzat poddanych gastrektomii 15 tygodni po zabiegu stwierdzono
brodawczakowaty i akantotyczny rozrost i nadmierne rogowacenie nabtonka btony sluzowej
przelyku, a takze nacieki zapalne w warstwie sluzowej, podsluzowej mieSniowej i surowiczej.

Zmiany te poddano ocenie potilosciowej stosujac arbitralna skale punktowa.

Nasilenie wiekszoSci tych zmian bylo jednak znamiennie mniejsze w grupach zwierzat
u ktorych zastosowano technike inwaginacyjna zespolenia przelykowo-jelitowego.
Stwierdzono tez, Ze zwierzeta operowane sposobem Roux z zastosowaniem prostego
zespolenia koniec do konca wykazywaly mniejszy przyrost masy ciala, wiekszy stopien
anemizacji oraz wieksze nasilenie zmian zapalnych i rozrostowych w $cianie przetyku a takze
osteopenii niz zwierzeta operowane sposobem Longmire’a. Roznic tych nie stwierdzono w
grupach zwierzat operowanych z zastosowaniem techniki inwaginacyjnej. Zmiany zapalne i
rozrostowe Sciany przetyku rozwijajace sie po gastrektomii sq zatem czynnikami nasilajagcymi

osteopenie.

W drugim etapie dosSwiadczenia zespolenie przelykowo-jelitowe wykonywano technikq
inwaginacyjng. Zaréwno szczury grupy kontrolnej jak i operowane sposobem Longmire’a
oraz Roux podzielono na podgrupy, ktérym podawano trzy rodzaje karmy, zawierajacej
odpowiednio < 100, 1200 lub 4800 jednostek witaminy D; na kilogram mieszanki
pokarmowej. U zwierzqt poddanych gastrektomii stwierdzono umiarkowana hipokalcemie,

zmniejszenie stezenia gastryny, i 25(OH)Ds;, zwiekszone stezenie 1,25(OH).D; oraz



wzmozong aktywnos¢ AP i AP-BI, natomiast stezenie magnezu, fosforu, PTH oraz
kalcytoniny pozostawalo w granicach normy. W przeciwienstwie do grup kontrolnych w
grupach zwierzat poddanych gastrektomii wzrostowi zawartosci witaminy D w pokarmie, a
co za tym idzie wzrostowi stezenia kalcydiolu we krwi towarzyszyl wzrost stezenia
kalcytriolu. Gastrektomia prowadzi zatem do zaburzenia sprzezenia zwrotnego miedzy tymi
metabolitami witaminy D. Opisanym zmianom towarzyszylo obnizenie masy i gestoSci
kostnej, a takze zmniejszenie zawartosci wapnia magnezu i fosforu w jednostce objetosci
kosSci. W grupie zwierzat poddanych gastrektomii, otrzymujacych pokarm ubogi w witamine
D zawarto$¢ wapnia, fosforu i magnezu w przeliczeniu na suchg mase kosci nie byta mniejsza
niz w grupie kontrolnej. R6znica taka pojawila sie dopiero w grupach otrzymujacych pokarm
wzbogacony w witamine D. Gastrektomia powoduje zatem przede wszystkim ubytek masy
kostnej w pelnym jej skladzie, a mniejszym stopniu uposledzenie mineralizacji kosci. Podaz
pokarmu o zwiekszonej zawartosci witaminy D nie zapobiegala zatem rozwojowi osteopatii
pogastrektomijnej u szczurow, chociaz w pewnym stopniu zmniejszata jej nasilenie. Niedobor
witaminy D nie jest zatem kluczowaq przyczyng osteopenii rozwijajacej sie u szczurow
poddanych gastrektomii. Zawarto$¢ wapnia, fosforu i magnezu w koSciach wykazywala
fazowa zalezno$¢ od zawartosci witaminy D w pokarmie; w grupach otrzymujacych pokarm
ubogi w witamine D (<100 j./kg) i pokarm o zwiekszonej zawartosci witaminy D (4800 j./kg)
byla podobna, natomiast w grupach otrzymujacych pokarm o standardowej zawartosci

witaminy D (1200 j./kg) istotnie mniejsza niz w pozostatych grupach.

W zakresie wiekszosci badanych parametrow nie stwierdzono istotnych réznic miedzy
zwierzetami operowanymi sposobem Longmire’a i Roux. Wylaczenie pasazu
przezdwunastniczego nie nasila zatem w sposob istotny zaburzen gospodarki wapniowo-

fosforanowej i osteopatii pogastrektomijnej u szczuréw.
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