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Evaluarea impactului gastroplicaturii laparoscopice asupra calitatii vietii si rezultatelor
postoperatorii la pacientii obezi
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Rezumat

Introducere: Obezitatea a aparut ca o pandemie globala, manifestandu-se prin tulburari metabolice,
sociale si psihologice. Abordarile bariatrice traditionale au fost mult timp piatra de temelie a
tratamentului obezitatii; cu toate acestea, plicatura laparoscopica a marii curburi (LGCP) a castigat
recunoastere ca o alternativa viabila si minim invaziva. Obiectivul studiului: Scopul acestui studiu este
de a evalua impactul LGCP asupra pierderii in greutate, comorbiditatilor asociate obezitatii si calitatii
vietii la cu Indicele de masé corporala (IMC) =35 kg/m?2.

Materiale si Metode: A fost realizata o analiza retrospectivd pe 50 de pacienti (45 de femei si 5
barbati) care au suferit LGCP. IMC preoperator mediu a fost de 38,71 kg/m?. Criteriile de includere au
vizat pacienti cu un IMC >35 kg/m? cu comorbiditati asociate obezitatii sau 240 kg/m?, indiferent de
prezenta comorbiditatilor. Colectarea datelor preoperatorii si postoperatorii a inclus masuratori ale
IMC, statusul comorbiditatilor si calitatea vietii, evaluata prin intermediul chestionarului Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System (BAROS).

Rezultate: La un an postoperator, procentul mediu de pierdere a excesului de greutate corporala
(EBWL%) a atins 64,43%, atingdnd un varf de 79,31% la 18 luni, cu o stabilizare la 65,13% la doi ani.
IMC-ul mediu a scazut de la 38,71 kg/m? preoperator la 30,35 kg/m? la doi ani postoperator.
Comorbiditatile asociate obezitatii au prezentat imbunatatiri semnificative: 15 din 16 pacienti cu
dislipidemie si 10 din 12 cu hiperglicemie au experimentat remisiunea sau ameliorarea afectiunii, iar
toti cei 18 pacienti cu dureri articulare au raportat ameliorarea simptomelor.

Concluzii: LGCP s-a dovedit a fi o procedura bariatrica eficientd, oferind o pierdere semnificativa in
greutate si imbunatatind conditiile asociate obezitatii si calitatea vietii la pacientii cu IMC >35 kg/m?.
in ciuda acestor rezultate favorabile, succesul pe termen lung rdmane dependent de aderenta
pacientilor la modificarile stilului de viata si la ghidurile postoperatorii.
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