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INTRODUCERE

in era modernd prevalenta obezititii a cunoscut o adeviratd ascensiune la nivel global
devenind o adevarata problema de sanatate publica, iar Romania nu face exceptie de la acest lucru.

Pentru a combate aceastd boala au fost propuse mai multe modalitati de tratament, insa
chirurgia obezitatii datorita interactiunilor complexe anatomice, fiziologice si neurohormonale a
demonstrat cd are cele mai eficiente si de durata rezultate. Pe 1dnga o scaderea in greutate sustinuta,
acest tip de chirurgie are rezultate spectaculoase si in ceea ce priveste ameliorarea sau chiar
vindecarea unor comorbiditati asociate obezitatii cum ar fi diabetul zaharat de tip Il. Asadar chirurgia
duce la o scadere a morbiditatii si mortalitatii in randul persoanelor obeze, scazand n acelasi timp si
costurile sanitare generate de aceasta boala.

Tn ultimii ani si n tara noastra ramura chirurgiei obezitatii a cunoscut un trend ascendent, iar
procedura cea mai utilizata este gastrectomia longitudinala laparoscopica.

IPOTEZA DE LUCRU/OBIECTIVE

Pornind de la ipoteza efectului benefic pe care gastrectomia longitudinala il are asupra
greutatii corporale, studiile cuprinse in teza au vizat mai multe obiective dupa cum urmeaza: primul
obiectiv a fost reprezentat de evaluarea procesului de scddere in greutate dupd interventia
chirurgicala, prin analiza diversilor indicatori specifici folositi in literatura de specialitate, al doilea
obiectiv a fost de a evalua calitatea vietii pacientilor care apeleaza la acest tip de operatie, al treilea
obiectiv a fost de a analiza Tn ce masura comorbiditatile asociate obezitdtii se remit respectiv se
amelioreaza dupa interventia chirurgicala, iar al patrulea obiectiv pe care I-am urmarit a fost acela
legat de incidenta bolii de reflux gastroesofagian care poate aparea in perioada postoperatorie si care
poate afecta negativ calitatea vietii pacientilor.

METODOLOGIA GENERALA

Pentru inrolarea pacientilor am folosit cazuistica Clinicii de Chirurgie Generala a Spitalului
Clinic Judetean Mures. Am inclus in studii intr-o maniera retrospectiva, pacientii operati in perioada
Mai 2009-Decembrie 2016 denumiti in continuare lotul I. In paralel, intr-o manierd prospectivd am
inclus si pacientii operati in perioada lanuarie 2019-Decembrie 2019 denumiti in continuare lotul II.
n cazul ambelor loturi, pacientii au fost eligibili pentru participarea in studii dacd au avut obezitate
morbid3 (IMC>40 kg/m?) sau obezitate severd (IMC>35 kg/m?) cu cel putin o comorbiditate asociat3,
au avut varsta peste 18 ani si nu au avut in antecedente o alta interventie bariatrica.

n ,,Studiul procesului de pierdere in greutate dup4 gastrectomia longitudinald laparoscopicd
ca si procedura bariatrica primard” am analizat pierderea in greutate prin modificdrile aparute in
valorile %EWL (percentages of excess weight loss), in greutatea corporala (kilograme) si in valorile IMC
(indice de masa corporald) pentru cele doua loturi.

Tn studiul ,, Evaluarea calitatii vietii dupa gastrectomia longitudinald laparoscopicd” am analizat
calitatea vietii folosind pentru lotul | un chestionar personalizat, iar pentru lotul Il am folosit
chestionarul BQL (Bariatric Quality of Life index).

in ,Studiul privind ameliorarea respectiv remisia comorbiditatilor asociate obezititii dup
gastrectomia longitudinala laparoscopicda” am analizat in ce masura diabetul zaharat de tip I,



hipertensiunea arteriala, apneea de somn, artralgia si boala de reflux gastroesofagian se
amelioreaza/remit in perioada postoperatorie.

fn ultimul studiu am efectuat o recenzie narativa a literaturii de specialitate cu privire la
»,Relatia dintre boala de reflux gastroesofagian si gastrectomia longitudinala laparoscopica”.

CONCLUZII GENERALE

Analizand rezultatele obtinute, putem afirma ca gastrectomia longitudinald reprezinta o
procedurd chirurgicald eficientd in procesul de pierdere in greutate. Insd dupd o anumita perioada de
timp trebuie s& acorddm o atentie potentialului de reingrisare in cazul unor pacienti. In cercetirile
noastre acest proces a aparut dupa o perioada medie de doi ani, dar trebuie subliniat faptul ca media
kilogramelor recastigate a fost mica in raport cu greutatea de la care s-a pornit initial.

Pe langa pierderea in greutate, gastrectomia longitudinald are un efect benefic si in ceea ce
priveste rezolvarea comorbiditatilor asociate obezitatii, prin aceasta conducdnd la o scddere a
morbiditatii si mortalitatii in randul pacientilor. O atentie sporita trebuie acordata si remisiei respectiv
ameliorarii diabetului zaharat de tip Il dupa acest tip de interventie chirurgicala. Asadar gastrectomia
longitudinala este recomandatd ca metoda primara de tratament in cazul pacientilor diabetici,
indiferent de gradul de obezitate, aceasta avand rezultate superioare in comparatie cu terapia
medicald aplicata singular. Prin urmare chirurgia metabolica si implicit gastrectomia longitudinala
deschid noi orizonturi de cercetare si management al acestei afectiuni.

Prin intermediul cercetarilor am analizat si calitatea vietii pacientilor care au apelat la chirurgie
si am obtinut o Tmbunatatire semnificativa a diferitelor aspecte ale acesteia in majoritatea cazurilor.
Unul din motivele pentru care pacientii obezi relateaza o calitate a vietii mai slaba este cel dat de
perceptia scdzutda a imaginii corporale, perceptie care s-a imbunatatit semnificativ in perioada
postoperatorie, ducand la o crestere a stimei de sine.

Un aspect mai putin pozitiv al gastrectomiei longitudinale este cel dat de incidenta bolii de
reflux gastroesofagian care poate aparea in perioada postoperatorie. Majoritatea studiilor publicate
n literaturd au raportat o incidenta relativ crescuta atat a bolii de novo, cat si a agravarii simptomelor
deja existente, insa din cauza faptului ca nu exista un consens in ceea ce priveste metodele de
diagnostic ale bolii de reflux, trebuie sa fim rezervati in momentul interpretarii rezultatelor. De aici
rezulta si nevoia de uniformizare a algoritmului de diagnostic si ulterior de efectuarea de trialuri
randomizate desfdsurate pe perioade postoperatorii mai lungi, pentru a ne face o imagine cat mai
obiectiva despre acest fenomen si cum il putem corecta, avand in vedere popularitatea gastrectomiei
longitudinale la nivel global.

Ca o concluzie general3, in urma rezultatelor obtinute de noi si raportate la cele din literatura
de specialitate, recomandam gastrectomia longitudinala ca metoda de tratament chirurgical pentru
pacientii care sufera de obezitate.

ORIGINALITATEA TEZEI

Cercetarile cuprinse in teza fac subiectul originalitatii prin Tnsasi metodologia folosita Tn
derularea acestora, dar si prin faptul ca vorbim de cercetare intr-o ramura a chirurgiei care este relativ
tanara la noi in tard. Principalele directii de cercetare in chirurgia bariatrica si metabolica sunt
reprezentate de analiza complexa a procesului de pierdere in greutate, de evaluarea modului prin care
comorbiditatile asociate obezitdtii se amelioreaza sau se remit dupd o astfel de chirurgie si nu in
ultimul rand de analiza modului prin care calitatea vietii pacientilor se Tmbunatateste in perioada
postoperatorie.

Prin studiile incluse Tn teza am urmat intocmai directiile de cercetare enuntate iar in urma
rezultatelor obtinute am putut efectua o caracterizare ampla a profilului pacientului obez din Romania
care se adreseaza unui serviciu de chirurgie metabolica.

Un alt element de originalitate al tezei a constat in metodologia folosita in studiul de analiza
a calitatii vietii pacientilor, unde am utilizat un instrument specific de masurare validat la nivel
international, fiind dupa cunostintele noastre primul studiu de acest fel din Romania.



