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Rezumat
Introducere:  Obezitatea a apărut ca o pandemie globală, manifestându-se prin tulburări metabolice,
sociale  şi  psihologice.  Abordările  bariatrice  tradiţionale  au  fost  mult  timp  piatra  de  temelie  a
tratamentului obezităţii; cu toate acestea, plicatura laparoscopică a marii curburi (LGCP) a câştigat
recunoaştere ca o alternativă viabilă şi minim invazivă. Obiectivul studiului: Scopul acestui studiu este
de a evalua impactul LGCP asupra pierderii în greutate, comorbidităţilor asociate obezităţii şi calităţii
vieţii la cu Indicele de masă corporală (IMC) ≥35 kg/m².
Materiale  şi  Metode: A fost  realizată o analiză retrospectivă pe 50 de pacienţi  (45 de femei  şi  5
bărbaţi) care au suferit LGCP. IMC preoperator mediu a fost de 38,71 kg/m². Criteriile de includere au
vizat pacienţi cu un IMC ≥35 kg/m² cu comorbidităţi asociate obezităţii sau ≥40 kg/m², indiferent de
prezenţa comorbidităţilor. Colectarea datelor preoperatorii şi postoperatorii a inclus măsurători ale
IMC,  statusul  comorbidităţilor  şi  calitatea vieţii,  evaluată  prin  intermediul  chestionarului  Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System (BAROS).
Rezultate:  La un an postoperator,  procentul  mediu de pierdere a excesului  de greutate corporală
(EBWL%) a atins 64,43%, atingând un vârf de 79,31% la 18 luni, cu o stabilizare la 65,13% la doi ani.
IMC-ul  mediu  a  scăzut  de  la  38,71  kg/m²  preoperator  la  30,35  kg/m²  la  doi  ani  postoperator.
Comorbidităţile  asociate  obezităţii  au  prezentat  îmbunătăţiri  semnificative:  15  din  16 pacienţi  cu
dislipidemie şi 10 din 12 cu hiperglicemie au experimentat remisiunea sau ameliorarea afecţiunii, iar
toţi cei 18 pacienţi cu dureri articulare au raportat ameliorarea simptomelor.
Concluzii: LGCP s-a dovedit a fi o procedură bariatrică eficientă, oferind o pierdere semnificativă în
greutate şi îmbunătăţind condiţiile asociate obezităţii şi calitatea vieţii la pacienţii cu IMC ≥35 kg/m².
În  ciuda  acestor  rezultate  favorabile,  succesul  pe  termen  lung  rămâne  dependent  de  aderenţa
pacienţilor la modificările stilului de viaţă şi la ghidurile postoperatorii.
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