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INTRODUCERE

Aspectul fizic si mai ales ,,grasimea corporald “ este un subiect cu impact
psihosocial intens dezbatut de-a lungul timpului.

Supraponderea si obezitatea este asociatd cu diferite afectiuni cronice
cardiace, cu depresia, diabetul zaharat sau chiar neoplazii.. Desi multa lume
atribuie alimentatiei nesanatoase un rol important in aparitia obezitatii, in realitate,
obezitatea este o afectiune plurifactoriala.

Fiind un subiect de actualitate, am ales sa studiez o parte din procedurile
chirurgicale (gastrectomia longitudinald, plicatura gastrica si mini-gastric bypass-
ul) in tratamentul obezitatii, mecanismele implicate in remisiunea obezitatii dar si o
parte din modificarile hormonale survenite.

PARTEA GENERALA

1. Aspecte generale ale obezitatii

Supraponderea si obezitatea sunt definite ca fiind o acumulare excesiva a
tesutului adipos, putand afecta sanatatea. O metoda de evaluare a obezitatii este
utilizarea indicelui de masa corporala (IMC), calculat dupa formula: greutatea
impartita la patratul inaltimii.

La nivel mondial, prevalenta supraponderii Si a obezitatii aproape s-a
dublat, incepand cu anul 1980. Global, din anul 1980 si pana in anul 2015,
proportia barbatilor cu IMC 2 25 kg/m2 a crescut de la 25.4% la 38.5%,iar Tn cazul
femeilor, de la 27.8% la 39.4%. The non-communicable diseases (NCD) Risk
Factor Collaboration estimeaza ca pana in anul 2025, prevalenta obezitatii va
ajunge la 18% in cazul barbatilor si 21%in cazul femeilor.

Obezitatea este o boald multifactoriala, acum endemica in cea mai mare
parte a lumii. intelegerea contributiei diferitelor cauze este esentiald pentru un
management de succes.

O mica proportie a cazurile de obezitate se datoreaza unor mutatii
genetice, dar prevalenta crescutd a obezitati comune, multifactoriale, se
datoreazd mai ales unui complex de interactiuni intre modificarile factorilor de
mediu (mediu obezogenic) si o predispozitie genetica individuala.



Mecanismele epigenetice sunt modificari pre- sau post translationale ale
activitatii de reglare genetica, fara a modifica secventa genomica.

Obezitatea este o boald multifactoriala care se datoreaza unor cauze
biologice, genetice, sociale, de mediu si comportament.

Prevalenta obezitatii variaza in functie de caracteristici individuale unice

cum ar fi varsta, sexul, rasa, etnicitatea si statusul socio-economic. Ea creste de-a
lungul vietii. Nu este pe deplin elucidat de ce rasa si etnia joaca un rol asa
important in prevalenta obezitatii, dar factori genetici care afecteaza compozitia
corporala si distributia adipozitatii par a fi implicati, pe langa standardele culturale
diferite asupra imaginii corporale.
Zonele rurale sunt asociate cu o crestere de 1.36 a obezitatjii comparativ cu zonele
urbane. De obicei zonele rurale prezintd distante mai mari intre resedinte si
supermarket-uri, spitale sau sali de recreatie, fapt ce impiedica comportamentele
sanatoase care ar duce la prevenirea obezitaji.

Numerosi agenti infectiosi cauzeazd obezitate in variate modele
experimentale animale, fenomen denumit infectoobezitate, infectia cu adenovirus -
36, altereaza metabolismul carbohidratilor si al lipidelor prin scaderea oxidarii
acizilor grasi, cresterea absorbtiei glucozei si conversia in acizi grasi, rezultand o
hipertrofie adipocitara.

Corpul uman este gazda pentru o varietate numeroasa de microorganisme
ce fac parte din microbiom. Cercetari recente sugereaza ca modificari ale filumului
specific microbiomului enteral poate fi un indicator pentru obezitatea la copii. Un
studiu care a studiat implicarea microbiomului in aparitia obezitatii, a fost realizat
pe rozatoare, aratand ca transferul microbiomului de la animale obeze la animale
slabe, a indus obezitate, Tn schimb transferul microbiomului de la animale slabe,
nu a indus.

Alaparea la san, se pare ca are un rol protector asupra dezvoltarii
obezitatii, prin promovarea dezvoltarii bacteriilor microbiomului, sanatoase, n
schimb, formulele de lapte, avand efect opus. Se cunoaste efectul dietei bogate in
fibore datoritd abundentei de Bifidobacterii si Lactobacillus privind scaderea
ponderala.

Diagnosticul de obezitate, evaluarea acesteia, nu se bazeaza strict pe
baza cantaririi, fiind necesara o evaluare a compozitiei corporale, mai ales, a
tesutului adipos. Termenul ,,adipozopatie,, defineste rolul patogenic al tesutului
adipos, tesut implicat in in metabolismul lipidic si glucidic, prin secretia unor
proteine bioactive numite adipokine. Datoritd rolului endocrin si inflamator al



tesutului adipos, obezitatea se clasifica si in functie de procentul de tesut adipos
din corp si distributia sa. Circumferinta taliei si a soldului sunt doua masuratori
necesare, atunci cand se evalueaza distributia tesutului adipos. Raportul dintre
cele doua masuratori, este crescut in obezitatea androida si scazut in tipul ginoid.

2. Tratamentul chirugical al obezitatii

Era moderna a procedurilor bariatrice ce implica stomacul, a plecat de la
observatia ca pacienti care au suferit interventii chirurgicale pentru ulcer, au slabit
ulterior.

Gastrectomia longitudinala, a devenit operatie distincta, desi initial a fost
descrisa in 1988, ca facand parte din diversia biliopancreatica cu switch duodenal,
cu intentia de a indeparta cea mai mare parte a stomacului, de a prezerva pilorul
si de a minimaliza sindromul dumping.

2.1 Gastrecomia longitudinala prin abord laparoscopic

Tehnica chirugicala descrisa de Jorge Daes: utilizeaza 5 trocare. Scopul
este de a devasculariza marea curbura gastrica dar si de a sectiona stomacul,
paralel cu marea curbura gastrica prin intermediul stapplerului liniar.

2.2 Plicatura gastrica prin abord laparoscopic

Tehnica chirugicala descrisa de Talebpour(:

Scopul plicaturii este de a restrictiona cat mai mult spatiul din interiorul
stomacului prin intermediul pliurilor..Plicatura se efectueaza prin invaginarea a trei
sectiuni ale peretelui gastric corespunzator perimetrului marii curburi, pana la final,
vor rezulta 3 pliuri longitudinale ale peretelui gastric.

2.3 Mini-gastric bypass prin abord laparoscopic

Tehnica clasica Rutledge incude: plasarea a 5 trocare ,, in forma de
diamant" la nivelul abdomenului superior. Scopul rezorvorului gastric rezultat din
MGB este indepartarea functiei de rezervor a stomacului si transformarea
stomacului intr-o extensie ne-obstructiva a esofagului, in care alimentele nu stau,
ci aluneca in lumenul jejunal.



PARTEA SPECIALA

1. Nivelele grelinei, adiponectinei si leptinei la sobolani
obezi cu diabet zaharat tip 2 dupa efectuarea
gastrectomie longitudinale si a plicaturii gastrice.

Scopul studiului este de a analiza modificarile nivelelor grelinei,
adiponectinei si leptinei serice la model experimental bazat pe sobolani obezi, cu
diabet zaharat tip 2, carora li se efectueaza gastrectomie longitudinala si plicatura
gastrica.

Am realizat un studiu experimental, ih care am inclus 18 sobolani rasa
Wistar, in varsta de 9 saptamani, toti masculi, obtinuti de la biobaza Centrului de
Laparoscopie si Microchirurgie "Pius Branzeu" a Universitati de Medicina si
Farmacie Victor Babes din Timisoara. In primele 36 de sdptamani sobolanii au fost
alimentati ad libitum cu hrana care induce oberzitate, (Bio Serv€ F3282, hrana ce
contine lipide 60%) si apa proaspata. Dupa ce li s-a indus obezitate, la finalul
celor 36 de saptamani, pe sobolani i-am grupat 1n trei grupuri: grupul
gastrectomiei longituginale (6 sobolani), grupul plicaturii gastrice (sase sobolani) si
grupul control (sase sobolani). La finalul procedurilor chirugicale, sobolanilor li s-a
administrat dietd normala(Bio Serv F4031), pana la sfasitul studiului.Toate
experimentele animale au fost efectuate cu acordul comisiei de etica a SCJUT, in
conformitate cu legile Uniunii Europene, privind protectia animalelor (86/609/EC).

Pentru realizarea gastrectomiei longitudinale, am efectuat o laparotomie
mediana de aproximativ 4 cm. Ulterior am mobilizat intestinul subtire, si cecul, cu
scopul de a avea acces la vena cava inferioara, din care am recoltat sdnge. Am
disecat si sectionat ligamentul gastro-splenic, avand obiectiv eliberarea marii
curburi gastrice. Pentru a calibra rezervorul gastric restant, am utilizat o sonda de
calibrare oro-gastrica de 10 Fr. Am aplicat pense vasculare,paralel cu marea
curbura gastrica adiacent sondei de calibrare, am sectionat stomacul de la nivelul
fundului pana la nivelul antrului, indepartdnd cea mai mare parte a fundului si
corpului gastric. Am efectuat hemostaza transei de sectiune, iar transa de
sectiune a rezervorul gastric restant am suturat-o cu fir continuu 5-0 monofilament
din polipropilena (Premilene B|Braun) in strat total, iar al doilea strat sero-
muscular.



Plicaturarea stomacului am efectuat-o incepand de la nivelul fundului pana
n antru, In doua straturi sero-musculare, utilizand fir continuu 5-0 monofilament
din polipropilena (Premilene B|Braun)

in grupul control,dupa efectuarea laparotomiei si recoltarii sangelui,
stomacul a fost mobilizat spre linia mediana si repus in pozitie anatomica.

Glicemia a fost determinata prin prelevarea unei picaturi de sange de la
nivelul cozii, utilizand un glucometru ACCU- CHEK. Sangele recoltat din vena
cava inferioara a fost folosit pentru determinarea valorilor serice ale grelinei,
adiponectinei, leptinei, cu ajutorul tehnicii ELISA.

La 36 de saptamani de la administrarea de hrana bogatd in lipide,
greutatea medie preoperatorie a fost de 783.16g + 101.38 in lotul gastrectomiei
longitudinale, 781.3g +103.1, iar in grupul control media greutati a fost de
778.16g+ 90.72. Nu au fost inregistrate diferente statistice, intre cele 3 loturi
(p>0.05).

La 4 saptamani postoperator, greutatea sobolanilor in lotul gastrectomiei
longitudinale a fost 658.33g £86.57, lotul plicaturii gastrice a avut o greutate medie
de 702.33g+ 84.06, iar lotul control a avut o medie a greutatii de 829.16g +69.24.

Comparadnd media greutatii la o luna postoperator, sobolanii supusi
gastrectomiei longitudinale cu sobolanii carora li s-a efectuat plicatura gastrica, nu
au fost inregistrate diferente semnificativ statistic (658.33g vs 702.33 g, p>0.05).
Comparénd media greutatii sobolanilor din lotul gastrectomie longitudinale cu lotul
martor, lotul gastrectomie longitudinale a avut o scadere semnificativa statistic
(658.33g vs 829.169, p< 0.05).

Media glicemiilor in lotul animalelor cu gastrectomie longitudinala a fost
152.33mg/dl £ 33.6, In lotul plicaturii 150 mg/dl +34.74, respectiv 146.5mg/dI
+39.32 in lotul control.

Dupa realizarea interventiilor chirurgicale metabolice, la patru saptamani
postoperator, glicemia in lotul gastrectomiei longitudinale a fost 83.16mg/dl £ 12.7,
in lotul plicaturii gastrice, sobolanii au avut o medie a glicemiei serice de
86.66mg/dl £ 11.46, iar In lotul control valoarea glicemiei postoperatorii a fost
104.5mg/dl £ 9.97.

Prin compararea valorilor medii ale glicemiilor in lotul plicaturii gastrice, cu
lotul martor, a fost obtinutéd o scadere semnificativa statistic a valorilor glicemiei
(86.66 £ 11.46 mg/dl vs 104.5 mg/dl £9.97, p= 0.01). Nu am obtinut diferente
semnificativ statistic intre valorile medii ale gilcemiilor din lotul gastrectomiei
longitudinale si cel al plicaturii.



Au fost inregistrate scaderi semnificative statistic ale nivelelor grelinei
postoperatorii n lotul gastrectomie longitudinale (3.23 ng/ml vs 2.01 ng/ml p
=0.0003) , respectiv lotul plicaturii gastrice(3.08 ng/ml vs. 2.35 ng/ml p=0.006), iar
in lotul control la patru saptamani postoperator a rezultat o crestere nesemnificativ
statistic (2.98 ng/mltvs. 3.13 ng/ml p>0.05).

Comparand nivelele serice ale adiponectinei preoperator si postoperator,
in lotul gastrectomiei longitudinale a fost inregistratad o crestere a valorilor (86.66
ng/ml vs 115.83 ng/ml,p=0.0007). Crestere semnificativa statistic a fost
inregistrata si in lotul control (74.5 ng/ml vs. 107 ng/ml, p<0.001). Lotul martor a
inregistrat o scadere, nesemnificativ statistic (113.16 ng/ml vs. 101 ng/ml p>0.05).

Prin compararea rezultatelor preoperatorii cu cele postoperatorii, au fost
obtinute scaderi semnificative statistic 563 pg/ml vs 389 pg/ml, p<0.05 in lotul
gastrectomiei longitudinale si lotul plicaturii gastrice 496.33 pg/ml + 79.8 vs. 367.5
pag/mix 90.88, p<0.05, iar in lotul control scaderea post operatorie nu a fost
semnificativa statistic 503.83 pg/ml £75.04 vs. 488.33 pg/ml p> 0.05

2. Modificari hormonale dupa gastrectomia longitudinala
si mini-gastric bypass la model animal bazat pe
sobolani cu diabet zaharat tip 2 si obezitate.

Scopul studiului este de a analiza modificarile grelinei, adipokinelor
adiponectina si leptina implicate in etiopatogenia obezitatii, la model experimental
bazat pe sobolani obezi, cu diabet zaharat tip 2, carora li se efectueaza
gastrectomie longitudinala si mini-gastric bypass.

Am realizat un studiu experimental, in care am inclus 15 sobolani rasa
Wistar.Dupa ce li s-a indus obezitate, la finalul celor 36 de saptamani, sobolanii au
fost grupati in trei loturi: lotul gastrectomiei longituginale (5 sobolani), lotul mini-
gastric bypass (5 sobolani) si lotul control (5 sobolani).

Pentru a efectua mini-gastric bypass-ul, am efectuat o laparotomie
mediana de 4 cm. Am mobilizat intestinul subtire, si cecul, am identificat vena
cava inferioara din care am recoltat sdnge. Dupa sectionarea ligamentului gastro
splenic, am mobilizat stomacul. Am introdus o sonda de calibrare oro-gastrica de
10 Fr, rezervorul gastric a fost creat prin aplicarea unor clampuri vasculare, unul
perpendicular pe marea curbura gastrica si unul paralel cu marea curbura
gastrica. Am sectionat stomacul, iar transa de sectiune verticala am suturat-o cu



fir nerezorbabil monofilament 5-0, in strat total, iar transa de sectiune orizontala a
fost anastomozata cu jejunul, termino-lateral, cu fir 5-0 monofilament continuu,
intestinul  exclus fiind 20-25% din lungimea totalad a intestinului subtire. Transele
de sectiune ale stomacului sectionat au fost suturate cu fir 5-0 monofilament
nerezorbabil.

La 36 de saptaméni greutatea medie a sobolanilor inclusi in lotul
gastrectomiei longitudinale a fost 778 g + 112.46, in lotul mini-gastric bypass 784g
+ 84.40, iar in lotul control 773.6 g +100.64. Nu au fost inregistrate diferente
semnificative statistic intre cele 3 loturi (p>0.05)

La 4 saptamani de la efectuarea interventiilor chirugicale, greutatea medie
a sobolanilor in lotul gastrectomie longitudinale a fost 647.8g + 92.39, in lotul mini-
gastric bypass greutatea medie a fost 631g + 76.06, iar lotul control a inregistrat o
greutate de 828.8g + 77.41.

Prin compararea greutatilor postoperatorii intre lotul gastrectomiei
longitudinale si cel al mini-gastric bypass-ului, nu a fost obtinutd o diferenta
semnificativa statistic (647.8g vs 631g, p>0.05). Analiza statistica a loturilor
gastrectomie longitudinala si mini-gastric bypass cu lotul martor, identificd o
diferenta semnificativa statistic intre media greutatilor postoperatorii.(647.8 vs 828,
p =0.01), (631 vs 828, p= 0.003).

S-a inregistrat o scadere semnificativa statistic prin compararea greutatilor
preoperatorii Si postoperatorii ale lotului gastrectomie longitudinala, (p=0.0001),
scadere semnificativa statistic fiind inregistrata si in lotul mini-gastric bypass-ului
(p=0.0006).

A fost inregistratda o scadere semnificativa statistic ale glicemiilor
preoperatorii comparativ cu glicemiile postoperatorii in lotul gastrectomiei
longitudinale (147mg/dl vs. 85.6 mg/dl p=0.007), acelasi trend fiind inregistrat in
lotul mini-gastric bypass-ului (149mg/dl vs 84 mg/dl p=0.001).

Prin compararea glicemiilor postoperatorii ntre lotul gastrectomiei
longitudinale si lotul control, a fost inregistrata o scadere semnificativ statistica
(85.6 mg/dl vs 104 mg/dl p<0.05) Valorile glicemiei postoperatorii ale lotului mini-
gastric bypass , comparativ cu lotul control au fost semnificativ statistic mai mici
(84mg/dl vs 104 mg/dl p<0.05). Nu a fost decelatd o diferenta semnificativa
statistic ntre valorile glicemiei postoperatorii ale loturilor gastrectomie
longitudinald si mini-gastric bypass (85.6mg/dl vs 84mg/dl p>0.05)



Analiza statistica rezultatelor preoperatorii si postoperatorii a valorilor
grelinei lotului gastrectomie longitudinala, indica o scadere semnificativa statistic
(3.24 ng/ml vs 2.04 ng/ml, p=0.002), scadere semnificativa statistic inregistrata si
in lotul mini-gastric bypass (3.02ng/ml vs 2.74 ng/ml, p =0.0002). Nu au fost
decelate diferente semnificative statistic intre nivelele postoperatorii ale grelinei
intre loturile gastrectomie longitudinald si mini-gastric by-pass (2.04ng/ml vs
2.74ng/ml, p>0.05).

Analiza statistica a rezultatelor pre- si postoperatorii ale valorilor serice ale
adiponectinei in lotul gastrectomiei longitudinale indica o crestere semnificativa
statistic (93.8ng/ml vs121.4 ng/ml p=0.003). De asemenea, a fost inregistrata o
crestere semnificativa statistic in lotul mini- gastric bypass (95ng/ml vs 122.8
ng/ml p= 0.0001). Lotul control a inregistrat o scadere a valorilor adiponectinei
serice, nesemnificativa statistic (108.4ng/ml vs 101 ng/ml, p>0.05). Prin
compararea valorilor serice ale adiponectinei postoperatorii, ale loturilor
gastrectomie longitudinald si mini-gastric bypass, nu a fost obtinuta o diferenta
semnificativa statistic (p>0.05).

Prin compararea statistica a nivelelor serice ale leptinei postoperatorii in
lotul gastrectomiei longitudinale a fost inregistrata o scadere semnificativ statistica
(546.8 pg/ml vs 368.6 pg/ml p=0.0006) Valorile leptinei serice ale lotului mini-
gastric bypass postoperatorii, au fost semnificativ statistic mai mici comparative cu
valorile preoperatorii (355,2 pg/ml vs 565,4 mg/dl p<0.0001). Nu a fost decelata o
diferenta semnificativa statistic intre valorile leptinei postoperatorii ale loturilor
gastrectomie longitudinald si mini-gastric bypass (368,6 pg/ml vs 355.2 pg/ml
p>0.05).

3. Nivelele plasmatice ale grelinei dupa urmarirea pe
termen scurt a pacientilor obezi cu gastrectomie
longitudinala sau plicatura marii curburi gastrice.

Scopul studiului este de a compara concentratiile serice ale grelinei acilate
(forma active a grelinei) preperator si postoperator la pacientii care au fost supusi
gastrectomiei longitudinale si plicaturii gastrice prin abord laparoscopic si de a-|
corela cu pierderea excesului ponderal si senzatia de foame, dupa urmarirea pe
termen scurt.



S-a realizat un studiu prospectiv nerandomizat in cadrul Departamentului
Chirurgie Generala Il a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd “Pius Brinzeu”
Timisoara si Ponderas Academic Hospital Bucuresti in perioada martie —
septembrie 2015. Procedurile laparoscopice efectuate au fost gastrectomia
longitudinald - LSG si plicatura marii curburi gastrice — LGCP. Pacientii au
completat un chestionar prin care s-a evaluat senzatia subiectiva de foame atat
preoperator, cat si postoperator. Evaluarea a fost efectuata folosind o scara de la
1 la 10 pentru cuantificarea senzatiei de foame. Rezultatele sunt exprimate in
valori medii + deviatia standard (SD).

Au fost inrolati in studiu 18 pacienti, dintre care 10 pacienti au fost operati
folosind procedura de gastrectomie longitudinala si 10 pacienti au fost operati
folosind plicatura marii curburi gastrice. Toate procedurile au fost effectuate prin
abord laparoscopic. Din totalul de 18 pacienti, 17 pacienti au fost de sex feminin,
iar un pacient a fost de sex masculin. Valoarea medie a varstei in grupul LSG a
fost de 34.9 + 9.7, in timp ce Tn cadrul grupului LGCP valoarea medie a varstei a
fost de 35.8 + 8.91. In ceea ce priveste valoarea IMC, in grupul LSG media a fost
37.33 + 2.08 kg/m?, iar in grupul LGCP media a fost 36.92 + 1.43 kg/m?.

Media valorii nivelului de grelina in grupul marii plicaturi gastrice a fost
318.08 pg/dl £ 161.70 SD, la o luna postoperator a fost 190.58 + 116.75 SD (p=
0.01), iar la 3 luni postoperator 91.57 + 56.70 SD (p= 0.004).Comparand valorile
celor 2 grupuri nu se observa diferente notabile intre cele doua grupuri, 212.21 pg/
dl + 140.57SD in grupul gastrectomie longitudinalda comparativ cu 318.08 pg/dl +
161.70SD (p =0.16) n cel de-al doilea grup. La o luna de zile postoperator,
valoarea grelinei a fost mai scazuta in primul grup comparativ cu grupul LGCP
(74.47 £29.55 pg/dl vs 190. 58 + 116.75SD, p=0.02). La 3 luni, diferentele intre
cele doua grupuri au fost semnificative statistic (41.47 + 15.19 SD vs 91.57
56.70 SD, p=0.04).

Media preoperatorie a valorii IMC in cadrul grupului LSG a fost de 37.33
kg/m? + 2.08 SD, la o luna 33.62 kg/m? + 2.13 SD, iar la 3 luni a fost de 30.25 +
1.89 SD. Media preoperatorie a valorii IMC Tn cadrul grupului LGCP a fost 36.92
kg/m?+ 1.43 SD, scézand la 33.61 kg/m? + 1.14 SD la o luna postoperator si 30.85
kg/m? + 2.34 SD la 3 luni postoperator.

in ceea ce priveste corelatia intre senzatia de foame si nivelul preoperator
al grelinei in cadrul grupului gastrectomie, s-a evidentiat o corelatie pozitiva liniara
cu un coefficient Pearson de r = 0.59. Si n cadrul grupului LGCP s-a evidentiat o
corelatie asemanatoare, avand o valoare r = 0.58. In cadrul aceluiasi grup, la 3
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luni postoperator valoare r a fost 0.59. Comparand valorii postoperatorii la 3 luni,
senzatia de foame a fost mai diminuaté in cadrul grupului LSG decéat in grupul
LGCP (p=0.03).

In afara de restrictia calorica, gastrectomia longitudinala poate sa regleze
si nivelele plasmatice ale hormonului numit grelina care stimuleaza ingestia de
alimente si ale leptinei care inhiba senzatia de foame, mentindnd un echilibru
hormonal unic prin care se realizeaza scaderea in greutate. Astfel ca gastrectomia
longitudinala nu doar contribuie la pierderea in greutate semnificativa dar si
imbunatateste profilul metabolic si complicatiile datorate.

Primul studiu efectuat a analizat nivelele grelinei, adiponectinei si leptinei
la sobolani obezi cu diabet zaharat tip 2 dupa efectuarea gastrectomie
longitudinale si a plicaturii gastrice. Comparand media greutdtii la o luna
postoperator, sobolanii supusi gastrectomiei longitudinale cu sobolanii carora li s-a
efectuat plicatura gastrica, nu au fost inregistrate diferente semnificative statistic
(658.33g vs 702.33 g, p>0.05). Comparéand insa media greutatii sobolanilor din
lotul gastrectomie longitudinale cu lotul martor, lotul gastrectomie longitudinale a
avut o scadere semnificativa statistic (658.33g vs 829.16g, p< 0.05).

Grelina este produsa in principal de catre stomac, de aceea se considera
ca dupa gastrectomia longitudinala abilitatea celulelor endocrine de a produce
grelina scade, dar mecanismul exact prin care raportul grelina acilata/ grelina
totala regleaza modificarile glicemice nu este pe deplin elucidate. Adiponectina
este o adipokina cheie care este exprimata in principal de catre {esutul adipos. Doi
receptori endogeni, ADIPOR1 si ADIPOR2, sunt exprimati la nivelul
hipotalamusului si a glandei pituitare. Obezitatea se asociaza cu un nivel scazut
de adiponectina, precum si cu o scadere a sensibilitatii la insulina.

Leptina gastrica, ce se secreta in lumenul intestinal din stomac, joaca un
rol important in reglarea glicemiei.

In studiul al doilea se evidentiaza diferente majore in variatia greutétii
medii a sobolanilor operati prin gastrectomie longitudinala/mini-gastric bypass
comparativ cu grupul de control, desi greutatea preoperatorie a fost similara cu
cea a grupului de control. Totusi, intre cele doua interventii diferentele sunt
aproape neglijabile. Literatura de specialitate confirma datele obtinute in cadrul
acestui studiu, aratadnd nu doar ca excesul ponderal este puternic diminuat, dar si
faptul ca grupul pacientilor “mini-gastric bypass” au o reducere mai mare si mai
rapida comparativ cu cea a pacientilor supusi gastrectomiei. Acest lucru ar putea fi
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pus pe seama faptului ca ih urma procedurii de mini-gastric bypass exista o
malabsorbtie nutritionala suplimentara.

Adiponectina reprezinta o adipokina care are multiple roluri in organism.
Ea este implicatda in metabolismul lipidic, glucidic (implicAndu-se in reglarea
consumului de energie), dar prezintd si un efect antiaterogen, antioxidant si
antiinflamator.

Printre mecanismele de scadere a leptinei se regasesc limitarea aportului
caloric (de exemplu dietele cu restrictie a aportului de carbohidrati) sau
infometarea. Pacientii care sunt supusi la interventia chirurgicala de mini-gastric
bypass prezinta o limitare iatrogena a aportului caloric si, in consecinta, o scadere
a tesutului adipos pe termen lung. De asemenea, interventia presupune si un
anumit grad de malabsorbtie intestinala care diminueaza suplimentar cantitatea de
nutrienti absorbita.

3. In cea de-a treia parte a studiului nostru am comparat doud proceduri
laparoscopice, spre de deosebire de primele doua parti unde studiul s-a bazat pe
model experimental la animale.

in ceea ce priveste IMC evaluat preoperator, nu se observa diferente
notabile intre valorile celor doua grupuri studiate. Evaluarea postoperatorie la o
luna arata valori foarte aproapiate in cadrul celor doua grupuri (33.62 vs 33.61
kg/m?. Totusi, scaderea a fost mai accentuatd in cadrul grupului LSG la 3 Iluni,
acest lucru fiind evidentiat printr-un IMC mai mic in cadrul acestui grup, desi la
primele 2 evaluari grupul plicaturii gastrice a prezentat valori medii mai mici.

Valoarea grelinei preoperatorii in cadrul grupului LSG a fost semnificativa
statistic mai mare comparativ cu valoarea evidentiata la o luna postoperator,
respectiv 3 luni postoperator, unde de altfel s-a observat cel mai redus nivel.

In grupul LGCP, valoarea grelinei preoperatorii a fost semnificativ mai
mare in raport cu evaluarile efectuate la o luna si 3 luni postoperator. Si in cadrul
acestui lot valoarea cea mai mica a fost evidentiata la 3 luni postoperator. Totusi,
spre deosebire de lotul LSG, la 3 luni postoperator pacientii au prezentat o variatie
mai mare a valorilor in cadrul aceluiasi grup.

S-a incercat identificarea unei corelatii intre nivelul grelinei si senzatia de
foame, plecand de la faptul ca acest hormon stimuleaza apetitul si induce senzatia
de foame. Astfel, la evaluérile seriate efectuate preoperator, la o luna si la 3 luni s-
a observat o scadere semnificativa a senzatiei de foame pe masura ce nivelul
grelinei a diminuat progresiv in cadrul ambelor grupuri.
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4. Concluzii finale

1.

10.

In studiul experimental animal, am obtinut o scidere a greutatii dupa

gastrectomia longitudinala si plicatura gastrica, demonstrand efectul
benefic al chirurgiei bariatrice asupra obezitatii.

Nivelele serice ale glucozei au scazut semnificativ in urma gastrectomiei
longitudinale si a plicaturii gastrice

Nivelele plasmatice ale formei active ale grelinei au scazut semnificativ
atat dupa gastrectomia longitudinala cat si dupa plicatura gastrica

Nivelele plasmatice ale adiponectinei au crescut semnificativ dupa
gastrectomia longitudinala si plicatura gastrica, demonstrand astfel efectul
benefic al chirurgiei bariatrice.

Desi se cunoaste rolul hipoglicemiant al adiponectinei, prin cresterea
sensibilitatii la insulind, n studiul experimental este greu de precizat daca
imbunatatirea glicemiei se datoreaza adiponectinei sau efectului chirurgiei
bariatrice.

Nivelele plasmatice ale leptinei, hormon anorexigenic, secretat mai ales de
tesutul adipos, prin scaderea masei celulelor adipoase, a scazut in urma
gastrectomiei longitudinale si a plicaturii gastrice.

Atéat gastrectomia longitudinala céat si mini gastric by-pass-ul sunt doua
interventii eficiente pentru tratarea obezitatii morbide si a diabetului zaharat
tip 2

Pierderea excesului ponderal este mai mare ih urma mini-gastric bypass-
ului, fiind o procedura bariatrica atat restrictiva cat si malabsorbtiva.
Gastrectomia longitudinala si plicatura marii curburi gastrice prin abord
laparoscopic au ca rezultat o diminuare a nivelului grelinei, dar si a
senzatiei de foame.

Sunt necesare studii viitoare pentru a deslusi mecanismele complexe
privind obezitatea, modificarile hormonale si pierderea in greutate.



