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Obezitatea

Obezitatea fiind o boald, pacientii trebuie evaluati de catre un cadru medical specializat care sa le ofere
informatiile necesare si pertinente pentru a face alegerea potrivita a tratamentului de urmat.

Studiile stiintifice au demonstrat faptul ca tratamentele conservatoare, non-operatorii singure nu pot
asigura o scadere ponderald semnificativa de lunga durata la pacientii cu obezitate severa. S-a demonstrat ca
marea majoritate a pacientilor recastigd ponderal pierderea In urmatorii 5 ani, cauzand depresie, anxietate,
iritabilitate.

Astazi este o certitudine relatia dintre obezitate si bolile cu cea mai mare ratd de mortalitate: bolile
cardiovasculare, dislipidemiile, diabetul zaharat etc. Astfel 85 - 95% dintre diabetici au fost sau sunt obezi si
peste 60% dintre dislipidemici au obezitate.

“Cu cdt este mai lunga cureaua cu atdt este mai scurtd viata!”

Consecintele obezitatii

e Longevitatea vietii se reduce cu 12-15 ani

e Hipertensiunea arteriala

o Diabetul zaharat tip 2 cu toate consecintele sale

e Ateroscleroza, coronaropatiile

e Accidente vaculare (infarct miocardic, accident vascular cerebral)

o Litiaza biliara

e Osteoartrita (articulatiile genunchilor, ale soldurilor sau a gleznelor)
e Apneea in somn

o Cancer (endometrial, mamar, prostata, colon)

e Disciriminarea sociala

o Edemele si varice ale membrelor inferioare

e Hemoroizii

o Gastrita cronica si esofagita de reflux

e Dereglarea sistemului nervos: insomnie, pofta sporitd de mancare, setea marita, etc.
o Afectarea potentei, a ciclului menstrual si a fertilitatii

o Complicatii dupa boli infectioase, predispozitii la pneumonie



Tratament

Obezitatea fiind o boala, pacientii trebuie evaluati de catre un cadru medical specializat care sa le ofere
informatiile necesare si pertinente pentru a face alegerea potrivitd a tratamentului de urmat.

Studiile stiintifice au demonstrat faptul ca tratamentele conservatoare, non-operatorii singure nu pot
asigura o scadere ponderald semnificativd de lunga durata la pacientii cu obezitate severd. S-a demonstrat ca
marea majoritate a pacientilor recastigd ponderal pierderea in urmatorii 5 ani, cauzand depresie, anxietate,
iritabilitate.

Obiectivul tratamentului pentru obezitatea morbida trebuie sd fie Tmbunatatirea starii de sanatate prin
obtinerea unei scaderi ponderale de durata. Fluctuatiile de greutate prin restrictii calorice trebuie evitate.

Din arsenalul terapeutic al obezitatii fac parte urmatoarele:

e Dieta cu reducerea aportului caloric
e Activitate fizica zilnica

e Schimbarea stilului de viata

e Tratamente naturiste

e Medicina alternativa (acupunctura)
e Tratamentul medicamentos

e Tratamentul chirurgical

e Tratarea bolilor asociate

Tratamentul chirurgical

Chirurgia obezitatii trebuie rezervata pacientilor cu IMC (indice de masa corporald) > 40 sau IMC > 35
cu comorbidititi asociate. Tratamentul chirurgical trebuie luat in considerare dupd esecul terapiei
conventionale: modificarea dietei si comportamentului, activitatea fizica si farmacoterapia.

Chirurgia obezitatii sau chirurgia bariatricd reprezinta totalitatea manevrelor chirurgicale aplicate
pacientilor obezi in scopul normalizarii statusului lor ponderal. Tehnicile de chirurgie cosmetica (liposuctia,
lipectomiile) care indeparteaza o parte din tesutul adipos (grasime) nu fac parte din chirurgia bariatrica.

Chirurgia bariatrica este singurul tratament pentru obezitatea severa pentru care existd dovezi stiintifice
privind reducerea mortalitatii, fiind considerata astdzi cel mai eficient tratament al obezitatii morbide.

Chirurgia bariatricd realizeaza o modificare a echilibrului energetic al organismului diminuand
considerabil aportul de calorii si determindnd organismul sd consume energie din rezervele
acumulate.Procedurile chirurgicale adresate obezitatii au cunoscut o dezvoltare continud, astfel incat in ultimii
10 ani aceste operatii se realizeazd minim invaziv cu o agresivitate minima asupra tesuturilor prin operatii
laparoscopice.

Pentru ca tratamentul chirurgical sd obtina rezultate cat mai bune, sunt necesare o serie de condii

e interventia chirurgicald trebuie realizatd de un chirurg cu experienta si care lucreaza intr-un mediu
adecvat;

e mediul spitalicesc trebuie sd permitd un abord pluridisciplinar pre- §i postoperator, cu o urmarire
postoperatorie pe viata;



e pacientul trebuie cat mai clar informat, trebuie sa fie motivat si sa prezinte riscuri operatorii minime;
e selectionarea pacientilor trebuie facutd de o echipa pluridisciplinara — medicala, chirurgicala,

psihiatrica si de nutritionisti;

e supravegherea postoperatorie din punct de vedere dietetic este obligatorie.

Oricare dintre metodele de combatere a obezitatii ar fi alese, ele trebuie legate si de participarea afectiva
a pacientului, care trebuie sa fie constient de faptul ca obezitatea este o boala, o boalia cronica, ce creeaza
traume psihice si probleme de adaptare, care da handicapuri fizice si sociale, care agraveaza si da nastere altor

boli, dar care poate fi tratata.

Arsenalul terapeutic chirurgical al obezitatii este vast dar 1n ultima perioada de timp, datorita eficientei
s a riscurilor mai mici postoperatorii, s-a impus tot mai mult operatia numita Gastric—Sleeve (operatia de

micsorare a stomacului).

Operatia Gastric-Sleeve

Se realizeaza pe cale laparoscopica (adica fard a fi necesara deschiderea
abdomenului) cu ajutorul unor aparate si instrumente de inaltd tehnologie,
care utilizeazd in principiu electrochirurgia si suturile mecanice. Totul se
realizeaza sub control video laparoscopic.

Prin acest tip de operatie, o portiune mare din stomac (80%) este
indepartata astfel incat acesta capatd o forma tubulard (sleeve = mdneca, n
engleaza) si i se rduce considerabil volumul (la cca 100 ml). Consecinta este
faptul ca pacientul va putea manca mai putin si se va simti satul dupa
ingerarea unei cantitdti mici de alimente (mult mai mici decat 1nainte de
operatie). Senzatia de foame, de asemeni este mult diminuata pentru ca odata
cu portiunea de stomac eliminata s-au indepartat o mare parte din receptorii
specializati in eliberarea hormonilor responsabili de cresterea apetitului.

Gastric
Sleeve

Pylorous

Resected
Stomach

Cu alte cuvinte, pacientii cu gastric sleeve mdnanca putin, nu se plang de foame si se saturd foarte

repede.

Avantajele operatiei Gastric-Sleeve fata de alte tipuri de operatii sunt:

1. S-au raportat rezultate superioare altor metode restrictive in legiturd cu diminuarea excesului
ponderal. Scaderea ponderald in primul an este de 60% din kilogramele in plus.

2. Operatia nu presupune implantarea unor materiale sau obicte strdine (baloane, inele, benzi, etc) care
pot determina aparitia unor complicatii tardive postoperatorii sau care necesitd reglari periodice sau

chiar alte operatii de Indepartare.
3. Nu afecteaza digestia

Se realizeaza laparoscopic, numai in etajul abdominal superior, numai pe stomac, iar recuperarea

pacientului este rapida.



Intrebari si raspunsuri

Cine stabileste daca am nevoie de operatie si ce fel de operatiec mi se
potriveste?

Daca dupa alte metode conservatoare (diete, exercitii fizice, etc), care nu au avut efectul scontat, v-ati
hotdrat sa apelati la chirurgie, va sfatuim sa va programati la un consult de specialitate. Adresati-va unui
chirurg cu experienta in chirurgia bariatrica, din tard sau strainatate. Nu orice chirurg efectueaza astfel de
operatii. In tari asemenea operatii se efectueazi doar in unele centre universitare printre care se numara si
Targu-Mures.

Dupi ce veti fi consultat(d), chirurgul va stabili daca ati putea beneficia de chirurgia bariatrica. In orice
caz, decizia finald va fi luatd doar dupd efectuarea unor investigatii complexe atdt paraclinice cat si de
laborator, dar totodatd dupa ce veti fi fost consultat(a) si de alti medici din specialitati diferite (endocrinolog,
cardiolog, psiholog, nutritionist, etc) in functie si de bolile de care mai suferifi. Programul de investigatii vi-1
va stabilii chirurgul.

Pot opta pentru o anumita operatie?

Puteti opta, dar va sfatuim sa urmati sfatul medicului care oricum are mai mare experientd decat a
dumneavoastra (dacd nu cumva sunteti chirurg bariatric). In orice caz, cereti si vi se explice toate detaliile de
care aveti nevioie, avantajele si dezavantajele metodei. Inainte de operatie este foarte util si contactati si alti
pacienti care au beneficiat de aceeasi operatie.

Cand nu puteti beneficia de operatia bariatrica?

Daca aveti boli asociate grave care va pot pune viata in pericol in timpul operatiei, atunci cu mare
probabilitate operatia va fi contraindicatd pana la solutionarea sau ameliorarea bolilor de care suferiti. Daca
suferiti de boli psihice grave sau alcoolism cronic, operatia va fi contraindicatd. Daca aveti un IMC sub 35 si
nu exista nici o comorbiditate, va recomandam sa apelati la metodele conservatoare (dieta, sport).

Ce fel de anestezie se foloseste si cat dureaza operatia?

In timpul operatiei veti fi adormit (a), nu veti simti nici o durere, iar operatia poate dura intre 40 minute
si 3 ore, in functie de gradul obezitatii, conditiile anatomice locale, experienta chirurgului.

Cate incizii vor fi efectuate? Raman cicatrici urate?

Operatia laparoscopica se realizeaza prin introducerea in abdomen a unei camere de luat vederi si a unor
instrumente subtiri. Toate au diametrul cuprins intre 0,5-2 cm. Vor exista un numar de 5-6 incizii mici la piele
situate in partea superioara a abdomenului, care nu vor ldsa cicatrici inestetice ca si in cazul operatiilor clasice
si care sunt supuse mult mai putin riscurilor de complicatii (infectie sau eventratii). Printr-o astfel de incizie se
indeparteaza stomacul rezecat. Printr-una din incizii va fi exteriorizat un tub de dren.



Ce urmeaza in primele zile dupa operatie si cat dureaza internarea?

Dupa operatie veti fi dus(d) in sectia de terapie intensiva, unde veti rdimane primele 24 de ore pentru
monitorizarea functiilor vitale. Veti avea o sonda naso-gastrica ce va fi scoasa a doua zi. Dupa trezire va
puteti misca, mobilizarea precoce fiind Incurajatd. Daca functiile vitale sunt stabile, a doua zi veti fi mutat(a)
pe sectie. Din a doua zi veti avea voie sa inghitit cantitati reduse de lichide si veti putea face primele plimbari.
Tubul de dren se scoate de obicei in a doua zi. Durata interndrii este in general de 3-5 zile postoperator, in
functie de evolutie si de bolile asociate.

Ce complicatii precoce se pot ivi ?

In general rata complicatiilor postoperatorii este foarte redusi iar a mortalititii aproape de zero.
Complicatiile generale se referea la agravarea unor boli asociate, dar tocmai din aceste considerente pacientii
sunt foarte bine investigati preoperator si se iau toate masurile de preventie. Complicatiile locale posibile ar fi
sangerarea din transa de sectiune a stomacului sau desfacerea liniei de suturd mecanica a stomacului. In unele
din aceste cazuri este necesara reinterventia chirurgicald, de obicei tot pe cale laparoscopica.

Ce regim trebuie sa tin dupa operatie?

in primele zile postoperator veti avea voie sd beti doar lichide (ceai, supd, compot, sana, iaurt, sucuri,
etc). Sunt contraindicate bauturile carbogazoase. Urmeaza apoi 3 sdaptamani in care aveti voie sa ingerati doar
alimente moi de tipul pireurilor. Vi sfituim si masticati bine mancarea inainte de a o inghiti. In continuare un
nutritionist va va Indruma in privinta regimului alimentar care nu este oricum mult diferit de un regim normal
doar atat ca alimentele vor fi in cantitati mai reduse si cu o valoare caloricd mai mica, dar vor contine toate
principiile alimentare necesare. Incetati si mai méancati in momentul in care va simtiti satul. Nu fiti lacom !

Cand pot reincepe activitatea fizica ?

Chiar din primele zile dupa operatie veti fi incurajat(a) sa va mobilizati. Plimbarile pe distante progresiv
mai lungi sunt recomandate in primele luni de la operatie. Probabil cd in primele 2-3 luni va veti simti
obosit(d). Este normal, deoarece aportul energetic din alimentatie este mult redus iar muschii Dv. trebuie sa
depuna un efort considerabil pentru a deplasa o greutate mare dati de obezitate. In felul acesta metabolismul
Dv. se va schimba, organismul fiind obligat sd foloseasca energia internd acumulatd in grasime, si astfel
treptat veti slabi. Pe mésura ce veti da jos din kilograme va veti simti tot mai bine, mai usor/usoara, veti obosi
tot mai putin, veti putea parcurge distante din ce in ce mai mari, veti dormi mai bine, veti respira mai bine si
ceea ce este foarte important : starea Dv. psihicad va cunoaste o imbunatatire radicala.

Exercitiile fizice mai complexe, care presupun un efort mai mare (body-bilding), pot fi reincepute treptat

dupa circa 3-6 luni in functie de greutatea pe care o aveti si desigur de bolile asociate (HTA, cardiopatie, etc)
sub indrumarea unui instructor. Inotul este recomandat.

In functie de profesia pe care o aveti, va puteti reintoarce in cAmpul muncii dupa aproximativ 1-3 luni de
de la operatie.



Cat de mult voi slabi dupa operatie ?

Sciderea ponderald va fi treptatd dupa operatie. In general in primele 3-6 luni sciderea este mai
accentuata dupa care urmeaza o scadere mai lentd pana la aproximativ 1,5-2 ani cand greutatea se va stabiliza.
Numarul de kilograme pe care le veti pierde depinde mult de greutatea initiala. Cei foarte obezi vor pierde
rapid mai multe kilograme. In general se ajunge la o pierdere de 60 Kg in perioada 6 luni-1 an.

Cum va fi afectata starea mea de sanatate in continuare ?

Pacientul trebuie sa fie congtient de la bun inceput cd operatia nu se efectueaza pentru efectele
cosmetice, ci pentru ameliorarea strii de sanatate, si prelungirea vietii.

Starea de sanatate va fi afectatd in mod cert in bine. Pe masura ce veti pierde din kilograme va veti simti
din ce In ce mai usor/usoara, capacitatea de efort va creste, functia respiratorie se vd imbunatatii, tensiunea
arteriald se va normaliza, cu mare probabilitate veti scapa si de diabetul zaharat de tip 2 daca mentineti un
regim alimentar corect.

Ceea ce este foarte important de asemeni este imbunititirea imaginii despre sine si stirii psihice. In
schimb vor creste cheltuielile legate de schimbarea garderobei. (poze pre si postoperator)

Singurele neplaceri sunt cele generate de surplusul de piele ca urmare a slabirii. Acest aspect este mai
evident la nivelul abdomenului (sort), a bratelor si coapselor. in cazul in care se doreste, se pot efectua in
continuare operatii estetice (boby —sculpure) dar trebuie stiut ca acestea sunt costisitoare si grevate de riscuri
ce nu trebuiesc neglijate.
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