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Rezumat
Introducere:  Conform Organizației Mondiale a Sãnãtãții, existau în 2014 peste 600 de milioane de 
adulți  cu  obezitate  (mai  mult  decât  dublu  fațã  de  anul  1980)  care  prezintã  un  risc  crescut  de 
dezvoltare a sindromului metabolic, deci inclusiv pentru diabetul zaharat de tip 2. Datoritã controlului 
slab glicemic în urma tratamentului conservator al DZ tip 2, chirurgia metabolicã a fost capabilã sã  
câștige  un  rol  important  în  managementul  pacientului  cu  DZ  tip  2  și  obezitate,  cu  remisii  sau 
îmbunãtãțiri semnificative raportate în literatura de specialitate.
Obiectiv: studierea efectelor gastrectomiei longitudinale laparos-copice (LSG) asupra metabolismului 
glucidic la pacienții cu obezitate, cu sau fãrã DZ tip 2.
Metodã: 60 de pacienți consecutivi, operați în spitalul Ponderas pentru obezitate prin gastrectomie  
longitudinalã laparoscopicã, au fost incluși într-un studiu prospectiv, în perioada Februarie -Martie  
2013. IMC-ul (indicele de masã corporalã), circumferințã abdominalã și parametrii glicemici au fost 
studiați pre-operator, la 10 zile și 6 luni postoperator.
Rezultate:  controlul  glicemic  a  fost  semnificant  îmbunãtãțit  începând  cu  ziua  10  postoperatorie.  
Imbunãtãțiri  semnificative  statistic  au  fost  notate  la  6  luni  postoperator  în  valorile  IMC-ului  
(p<0.0001),  circumferința  abdominalã  (p<0.0001),  glicemie  (p<0.0001),  insulinemie  (p<0.0001), 
peptid C (p<0.0001) și HOMA.
Concluzii: o îmbunãtãțire rapidã a metabolismului glucidic, atât la pacienții cu obezitate și DZ tip 2 cât  
și la cei fãrã DZ tip 2, se regãsește înaintea scãderii ponderale semnificative (10 zile postoperator). La 
6 luni postoperator, când se asociazã și o scãdere ponderalã semnificativã, atât pacienții diabetici cât  
și cei nediabetici prezintã o îmbunãtãțire suplimentarã a metabolismului glicemic, care poate susține 
ideea  ca  gastrectomia  longitudinalã  laparoscopicã  este  o  metodã  eficientã  pentru  tratamentul 
pacienților cu obezitate și sindrom metabolic. Aceste modificãri benefice pot explica atât remisia DZ 
tip 2 dar și prevenția acestuia la pacienții cu obezitate supuși tratamentului chirurgical metabolic.
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