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Wprowadzenie: Otyłość stanowi ogromny problem cywilizacyjny. Dane WHO z 2015 roku 

ukazują, że już co czwarty człowiek na świecie boryka się z otyłością (Body Mass Index, 

BMI powyżej 35). Jej występowanie zwiększa ryzyko innych schorzeń, takich jak 

nadciśnienie tętnicze, cukrzyca typu II, a nawet nowotwory[1,2,3]. Do zaburzeń związanych 

z otyłością należą także zmiany mikrobiomu jelitowego. Bakterie jelitowe produkują 

metabolity, takie jak kwasy tłuszczowe, które mogą wpływać na stan zdrowia pacjentów. Dla 

większości chorych jedynym skutecznym leczeniem otyłości jest zabieg bariatryczny, 

polegający na zmniejszeniu objętości żołądka[1,3]. 

Materiały i metody: Pobrano próbki kału od dwunastu pacjentów przed planowanym 

zabiegiem bariatrycznym, a także od grupy kontrolnej – zdrowych ochotników 

o prawidłowym zakresie BMI. Próbki zostały poddane homogenizacji, a następnie 

wyekstrahowano z nich lipidy[2,3]. Przeprowadzone w kolejnym etapie, w metylowe pochodne 

kwasy tłuszczowe były analizowane z wykorzystaniem chromatografu gazowego sprzężonego 

ze spektrometrem mas - GC-EI-MS QP-2010 SE (SHIMADZU). 

Wyniki: Wyniki uzyskane w analizie pokazały zwiększenie ilości parzystowęglowych, 

nasyconych łańcuchowych kwasów tłuszczowych (ECFA) u grupy badanej w stosunku do 

kontrolnej o 1/5. Ponadto pacjenci z otyłością, mieli zmniejszoną ilość jednonienasyconych 

kwasów tłuszczowych (MUFA) w pobranych próbkach. 

Wnioski: Zwiększona ilość ECFA wchłaniana z przewodu pokarmowego do krwiobiegu 

u otyłych pacjentów może przyczyniać się do wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego. 


