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INTRODUCERE

Obezitatea a devenit o problemd de sanatate publicd, fiind o boala complexa cu
tratament interdisciplinar. Datele epidemiologice arata ca obezitatea s-a triplat din 1975 din
cauza stilului de viatd, a sedentarismului si a comportamentului alimentar[1,2].

Dieta hipocalorica si exercitiile fizice Tn ciuda unei scaderi initiale in greutate, sfarsesc
de obicei prin recastigarea kilogramelor[3,4]. Se pare ca doar 20% din supraponderali au
succes prin dieta pe termen lung[4]. Medicamentele anorexigene pot fi o alternativa la dieta,
desi beneficiul nu e spectaculos iar reactiile adverse - risc de hipertensiune pulmonara sau
valvulopatii, raméan controversate[5,6].

Chirurgia bariatrica s-a dovedit a fi cea mai eficienta metoda de scadere in greutate,
fiind indicata pacientilor cu obezitate morbida, definita de indicele de masa corporala (IMC)
peste 40 kg/m2 sau peste 35 kg/m2 cu comorbiditati asociate obezitatii: diabet zaharat de tip
I1, ficatul gras nonalcoolic, sindrom metabolic, dislipidemie, hipertensiune arteriala si boli
cardiovasculare, sindrom de apnee in somn[7].

Gastrectomia sleeve laparoscopica (LSG — laparoscopic sleeve gastrectomy) presupune
0 rezectie gastrica longitudinala pe marea curbura a stomacului, scaderea ponderala
producandu-se prin dublu mecanism, restrictiv prin reducerea dimensionala a stomacului si
endocrinologic scazand nivelul ghrelinei, hormon stimulator al apetitului[8]. Aceasta
procedurd a castigat popularitate printre interventiile bariatrice, scaderea ponderala fiind
rapida si sustinuta[9], dar nu se cunosc efectele ei in timp asupra fiziologiei tractului digestiv

superior.

Simptomele de reflux sunt mai frecvente la indivizii care iau in greutate, cresterea cu
peste 3.5 unitéti a indicelui de masa corporala (IMC) s-a insotit de un risc de 3 ori mai mare de
dezvoltare a refluxului gastroesofagian[10]. Printre mecanismele implicate in boala de reflux
gastroesofagian (BRGE) la obezi se numara: hipotonia bazala a sfincterului esofagian inferior
(SEI), portiunea scurta a SEI intraabdominal, explicate etiopatogenic de cresterea presiunii
intraabdominale la obezi ducand la relaxarea SEI, dismotilitatea esofagiana, golirea gastrica

intarziata si hernia hiatala.



Postgastrectomie sleeve, cresterea presiunii intragastrice prin reducerea volumului
gastric, rezectia fornixului gastric cu sectionarea fibrelor musculare ale jonctiunii eso-gastrice
si alterarea unghiului lui Hiss, alterarea functiei de pompa antrala si a motilitatii esofagiene
vor favoriza refluxul gastroesofagian[11]. Prevalenta ridicata a refluxului post sleeve gastric
tine si de tehnica chirurgicala, disectia ligamentelor si modificarea unghiul lui Hiss anuland
efectul lor antireflux[12]. Tn acelasi timp, scidderea ponderala semnificativa obtinuti
postgastrectomie va micsora presiunea intraabdominala si gradientul gastroesofagian; dupa 3
ani de la operatie unghiul lui Hiss a fost descris din nou integru, mentinand bariera
antireflux[12].

Manometria esofagiana de Tnaltd rezolutic este 0 metoda de evaluare a continentei
sfincterului esofagian inferior (SEI) si a motilitatii esofagiene si ar trebui implementata in
protocolul de evaluare al pacientilor cu obezitate morbida anterior chirurgiei bariatrice, sau
macar pacientilor obezi care au simptome de reflux sau esofagita[13]. Spre exemplu, pacientii
cu hipomotilitate esofagiand n-ar trebui considerati buni candidati pentru inelul gastric
laparoscopic, avand risc de dilatare esofagiana, staza si esofagita. Presiunea scazuta a SEI ar
putea fi consideratd o limitare a gastrectomiei sleeve, deoarece alterdnd unghiul lui Hiss este
afectat si mai mult mecanismul antireflux. Cel mai putin influentatd ca tehnica de rezultatele
manometrice va ramane bypass-ul gastric ,,Roux-en-Y”’[14].

Studiind patternul de contractilitate esofagiand, morfologia jonctiunii esogastrice si
presiunile SEI preoperator, manometria esofagiana ar putea ghida spre o procedura bariatrica
adaptatd pacientului, cu risc mai mic de complicatii postoperatorii si ratd mai micd de
reinterventii[15].

Postgastrectomie sleeve la 77 % din pacienti a fost descrisd manometric presiune
intragastrica crescutd, chiar in absenta simptomatologiei si fara alte tulburari specifice de
motilitate, aspect ce ar putea fi asimilat ca un marker post sleeve[16]. Una din complicatiile
frecvente post sleeve este BRGE asociatd cu scaderea presiunii de repaus a SEI la pacientii
simptomatici[17]. Scurtarea lungimii SEI si alterarea unghiului Hiss au fost considerate
principalele responsabile pentru scaderea presiunii SEI[18], iar peristaltica esofagiana a fost
modificata mai ales la nivelul esofagului inferior, in proximitatea marginii superioare a

sfincterului[19].



PARTEA a Il-a: CONTRIBUTIA PERSONALA

Exista putine date despre caracteristicile manometrice ale obezitatii in populatia adulta
din Romania, si asupra legaturii dintre tulburarile manometrice si refluxul gastroesofagian la

aceasta categorie de pacienti.

Metodologia generala a cercetarii

Una din directiile de cercetare abordate n teza o constituie analiza profilului obezitatii
morbide din perspectiva gastroenterologului, modificarile anatomice date de presiunea
crescutd intraabdominala prin obezitatea periviscerald, influenta asupra herniei hiatale, a bolii
de reflux si a tulburdrilor de motilitate esofagiene.

O alta directie de cercetare o constituie analiza comparativa a lotului de pacienti obezi
pre- si postoperator, pacienti inclusi in programul de chirurgie bariatrica al Spitalului Militar
Central “Dr. Carol Davila”, care au efectuat gastrectomie sleeve laparoscopica pe perioada de
desfasurare a studiilor doctorale(2016-2020), pentru a vedea daca este o procedura sigura si
care sunt consecintele asupra fiziologiei esofagiene si a SEI. Scopul fiind dezvoltarea unui
protocol de chirurgie bariatricd pentru a reduce rata de complicatii postoperatorii si de
reinterventii chirurgicale. Studiu este unul prospectiv, controlat deschis, cu 3 etape: etapa de
urmarire pre-interventie terapeutica, etapa de interventie terapeutica - gastrectomia sleeve
laparoscopica si de urmarire post-interventie terapeutica.

Proiectarea studiului a inceput prin definirea criteriilor de includere si excludere,
stabilirea variabilelor de interes (demografice, clinice, endoscopice si manometrice), designul

fisei de culegere a datelor, planificarea analizei statistice si a recrutarii pacientilor.

Criterii de includere:
1. Varsta >18 ani
2. Indicele de masa corporala (IMC) > 40 kg/m2 sau > 35 kg/m2 cu cel putin o
comorbiditate**
3. Risc acceptabil pentru actul operator (pacient/procedura), semnare consimtamant
informat

4. Saaccepte rigorile de dieta postoperator



5. Sa accepte preoperator protocolul de studiu:
% completarea unui chestionar cu indicatori de calitate ai vietii dedicate bolii de
reflux ( GERD-HRQL = GERD-Health Related Quality of Life Questionnaire)
% Endoscopie digestiva superioara

% Manometrie esofagiana de inalta rezolutie

** comorbiditatile obezitatii:
* Dboli cardiovasculare (IM - infarct miocardic, AVC — accident vascular cerebral),
hipertensiune arteriala, cardiomiopatie, insuficienta cardiaca
 diabet zaharat tip Il, sindrom metabolic, dislipidemie, ficat gras non-alcoolic /steatoza
hepatica
» sindrom de apnee Th somn obstructiv (SASO)

* boli osteoarticulare

Criterii de excludere:
1. Vérsta <18 ani
IMC < 35 kg/m2
Ulcer gastric/cancer gastric

Boli grave asociate: neoplazii, TBC, HIV

o ~ w N

Risc anestezic crescut: boli severe decompensate hepatice, renale sau cardio-vasculare
(IM, by-pass coronarian, AVC < 6 luni, aritmii severe)

Boli psihice severe, dependenta de alcool si droguri

Sarcind sau aldptare

Includerea Tntr-un alt studiu recent

© o N o

Alt tip de chirurgie bariatrica efectuat anterior (inel gastric laparoscopic) sau proceduri
chirurgicale antireflux (ex. fundoplicatura Nissen)
10. Stenoze esofagiene postpeptice/postcaustice cu sau fara proceduri de dilatare

endoscopica



Studiul I. Obezitatea morbida din perspectiva gastroenterologului

Introducere

Pacientul cu obezitate morbida este un pacient complex, la limita dintre mai multe
specialitati, optimizarea greutatii corporale avand rolul cel mai important in schema de
tratament. Odata cu progresul chirurgiei bariatrice, scaderea in greutate a devenit realizabila
ntr-un timp scurt.

Gastroenterologul priveste obezul din doua perspective, prima metabolica — afectiunile
ficatului gras nonalcoolic (steatoza, steatohepatita non-alcoolica, ciroza hepatica), bolile
vezicii biliare (litiaza biliara, colecistitele), dislipidemia si pancreatitele[20], a doua fiind
reflux gastroesofagian. Observational, simptomele de reflux si esofagita sunt mai frecvente la
indivizii care iau n greutate[21,22]. Cresterea presiunii intraabdominale la obezi prin grasimea
viscerald are ca efect relaxarea sfincterului esofagian inferior, astfel expunind mucoasa
esofagiana la continutul gastric si antrenand dezvoltarea herniei hiatale[23]. Dismotilitatea
esofagiana si scaderea clearance-ului esofagian au fost descrise cu o prevalentd de 25.6% la
obezi[24].

Obiective

e analiza profilului obezitatii morbide - modificarile date de obezitatea viscerald, influenta

asupra refluxului gastroesofagian si tulburarile de motilitate esofagiene la obezi

e identificarea caracteristicilor demografice, clinice, paraclinice si analiza descriptiva a
rezultatelor endoscopice si a modificarilor manometrice care apar la adultii cu obezitate

morbida

Pentru derularea prezentului studiu am realizat in primul rand o cdutare in baze de date
internationale pentru a aprecia stadiul cunoasterii actuale in literaturd. Am cautat pe Pubmed
articole care contineau cuvinte cheie — ,,morbid obesity and comorbidities”, ,,GERD —
gastroesophageal reflux disease”, ,,esophageal manometry”, ,,dismotility”, cele mai relevante

articole fiind incluse in lista referintelor bibliografice.



Material si metoda

79 de pacienti adulti cu obezitate morbida eligibili conform criteriilor de includere si
excludere, au trecut prin comisia interdisciplinara de Chirurgie bariatrica a Spitalului Militar
Central ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti. Datele demografice, antropometrice, istoricul medical,
comorbiditatile asociate au fost colectate pentru fiecare pacient. Chestionarul GERD-HRQL ce
contine 16 intrebari pentru aprecierea severitatii simptomatologiei de reflux si a calitatii vietii
a fost administrat tuturor pacientilor. Toti pacientii au efectuat endoscopie digestiva superioara
pentru aprecierea integritatii tractului digestiv superior, cu evidentierea fie a herniei gastrice
transhiatale fie a bolii de reflux erozive. Ulterior pacientii au fost evaluati prin manometrie
esofagiand de inaltd rezolutie de catre acelasi examinator, folosind echipamentul Given
(ManoScan pentru achizitie si ManoView pentru interpretare) si cateterul solid Sierra
Scientific Instruments cu 36 traductori de presiune conform protocolului. Rezultatele au fost
analizate apoi conform versiunii a treia a clasificarii Chicago a tulburdrilor de motilitate

esofagiana.

Analiza statistica a datelor
Analiza statistica a datelor s-a facut prin SPSS Statistics 25 (Armonk, NY, USA).

Statisticile descriptive au inclus masurarea tendintei centrale pentru variabilele cantitative,
numadrare $i procentaj pentru categorii variabile si grafice corespunzatoare.
Studiul a obtinut aprobarea comisiei de etica a Spitalului Militar Central ,,Dr. Carol

Davila” Bucuresti.

Rezultate si discutii

In lotul de studiu preoperator, obezitatea a fost mai frecventi la femei, indicele de masa
corporald mediu 46 kg/mz, cu valori mai mari la sexul feminin. Varsta mediana a lotului a fost
45 ani, cu un interval cuprins intre 19 si 73 ani. Pacientii din mediul urban predomina ca
adresabilitate la programul de chirurgie bariatrica fata de cei din mediul rural, procentul fiind
78,48 %. Comorbiditatile obezitatii sunt mai numeroase o datd cu inaintarea in varsta si cu

cresterea valorilor IMC, desi diabetul zaharat tip 11, sindromul de apnee in somn tip obstructiv



si bolile cardiovasculare sunt prezente si la varste tinere. Din lotul de studiu 22 pacienti
(27.84%) au avut cel putin un simptom de reflux, iar esofagita de reflux a fost diagnosticata la
16 pacienti (20,25%). Existenta BRGE erozive asimptomatice la obezi, obliga la introducerea
in protocolul preoperator a explorarii pH-metrice pe 24h. Hernia gastrica transhiatala (HGTH)
a fost prezentd la 29,11 % din pacientii obezi (adicd 23/79), avind o lungime medie de

aproximativ 1.94 cm (interval cu valori cuprinse intre 1-5 cm).

Intre obezitate, boala de refluxul gastroesofagian si sindromul de apnee Tn somn tip
obstructiv (SASO) exista o relatie complexa, obezitatea putand creste episoadele de reflux
nocturn si Inrdutati simptomatologia SASO. Tulburérile de motilitate esofagiana si afectarea
clearance-ului esofagian, intarzierea golirii gastrice din gastropareza diabetica contribuie si ele
la refluxul gastroesofagian. Dupa prelucrarea datelor, prevalenta modificarilor manometrice
in populatia obeza a fost de 46.84 %, chiar daca doar 1:4 pacienti experimentau vreun
simptom de reflux. Presiunea bazala a sfincterului esofagian inferior a fost normala la 59,49 %
din pacienti, 13.92 % avand hipotonia SEI (presiune sub 13 mmHg), iar 25.58 % hipertonie
bazala SEI (peste 43 mmHg).

24.05% din pacienti (19/79) au avut diagnosticul de EGJ outflow obstruction
(EGJOO), 12.66% (10/79) motilitate esofagianad ineficientd, 3.8% (3 pacienti) spasm
esofagian distal, 3,8% esofag hipercontractil Jackhammer si 2 cazuri sugestive de achalazia
cardiei tip Il dar asimptomatice (scor Eckardt 0). Nu s-au raportat disfagie sau dureri toracice
la cei cu tulburari de motilitate.

EGJ outflow obstruction ca diagnostic manometric poate ascunde un debut de
achalazie, un proces mecanic (hernie hiatald paraesofagiana, stricuri, esofagita eozinofilica,
tumori ale jonctiunii eso-gastrice, varice esofagiene), status postfundoplicaturd sau chirurgie
bariatrica, sau secundar presiunii intraabdominale crescute — 1intdlnitd in obezitatea
centrala[25-27].

Hipotonia sfincterului esofagian inferior la obezi avand impact asupra bolii de reflux,
se coreleaza si cu prezenta herniei hiatale (care nu reprezinta o contraindicatie pentru chirurgia
bariatrica, insd se recomanda a fi rezolvata in acelasi timp operator[28]). O alta solutie ar
putea fi alegerea bypass-ului gastric "Roux-en-Y” pentru a evita complicatiile de reflux la cei

cu incontinenta SEI si BRGE eroziva[29].
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Studiul I1. Refluxul gastroesofagian si tulburarile manometrice post

gastrectomie sleeve laparoscopica

Introducere

Studiul 11 s-a concentrat pe refluxul gastroesofagian de novo, agravarea
simptomatologiei de reflux si corelatii cu tulburdrile manometrice ale SEI sau dismotilitatea
esofagiand post gastrectomie sleeve laparoscopicd, prin analiza comparativd a lotului de
pacienti obezi care au efectuat interventia pe perioada de desfasurare a studiilor doctorale
(2016-2020).

Exista studii care au raportat cresterea incidentei bolii de reflux de novo dar si
agravarea simptomatologiei de reflux postgastrectomie sleeve[30-32]. 1In acelasi timp
scaderea ponderala semnificativd obtinutd postoperator poate duce la scaderea presiunii
intraabdominale considerata factor de risc pentru BRGE, cu rezolutia simptomelor[33].
Interesul pentru mecanismele fiziopatologice implicate in refluxul post sleeve gastric s-a
concentrat pe modificarea lungimii sfincterului esofagian inferior, relaxarea lui sau diferentele
presionale, manometria esofagiana devenind un instrument important de diagnostic. Insa nu se
cunoaste foarte bine patternul de motilitate esofagiana postsleeve, existand putine studii de
manometrie esofagiana care si-au propus acest obiectiv.

Monitorizarea pacientilor cu gastrectomie sleeve laparoscopicd (LSG) constituie o
problemad de actualitate, in contextul lipsei unui protocol dedicat, mai ales ca nu exista prea
multe date despre consecintele LSG asupra fiziologiei tractului digestiv superior si a

motilitatii esofagiene.

Obiective

e analiza manometricd comparativd a lotului de pacienti obezi preoperator si postoperator,
pacienti inclusi in programul de chirurgie bariatrica al Spitalului Militar Central “Dr. Carol

Davila”, care au efectuat gastrectomie sleeve laparoscopicd pe perioada de desfasurare a

studiilor doctorale (2016-2020).
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e aparitia refluxului gastroesofagian de novo, agravarea simptomatologiei de reflux si corelatii

cu aspectul manometric hipo/hipertonie a SEI sau dismotilitate esofagiana
e rata de rezolutie a comorbiditatilor

e rata de follow-up si aderenta la programul de monitorizare postoperator

Material si metoda

In etapa preinterventie terapeutica (Studiul 1) 79 de pacienti adulti cu obezitate morbida
eligibili conform criteriilor de includere si excludere, au trecut prin comisia interdisciplinara
de Chirurgie bariatricd a Spitalului Militar Central ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti. Datele
demografice, antropometrice, istoricul medical, comorbiditatile asociate au fost colectate
pentru fiecare pacient. Toti pacientii au primit de asemenea, chestionarul GERD-HRQL pentru
aprecierea severitatii simptomatologiei de reflux si a calitatii vietii, urmat de endoscopie
digestiva superioara si manometrie esofagiana de inaltd rezolutie efectuata de catre un singur
examinator, conform protocolului.

57 de pacienti au trecut prin etapa terapeuticd — gastrectomia sleeve laparoscopica,
procedura efectuata de aceeasi echipd chirurgicala, fara complicatii imediate postprocedurale.

Etapa postterapeutica a presupus reluarea examenului clinic, consemnarea scaderii
ponderale (Kg, IMC) si a intervalului de timp de la gastrectomia sleeve, ameliorarea
comorbiditatilor asociate obezitatii, reluarea chestionarului GERD-HRQL simptomatic,
control endoscopic si manometric pentru 45 de pacienti care au revenit la control in 6-12 luni
de la interventia chirurgicala bariatricd. Din cauza compliantei reduse nu s-a putut standardiza
controlul postoperator la 6 luni.

Diagnosticul de BRGE de novo s-a bazat pe prezenta simptomatologiei (desi poate
subestima BRGE) si pe evidentierea endoscopica a esofagitei de reflux clasificatd in grade A-
D conform clasificarii Los Angeles. Ideala ar fi fost adaugarea la protocolul de studiu a pH-
metriei esofagiene pe 24h (cu sau fard impedanta) care din pacate nu a fost disponibila, dar
ramane un deziderat.

Manometria esofagiana de Tnaltd rezolutie a urmat acelasi protocol ca si preoperator,

inregistarea s-a facut de catre acelasi examinator, tot cu cateterul solid Sierra (soft Given

12



ManoScan/ManoView) pentru a nu exista diferente tehnice. Am evaluat diferentele
manometrice pre- si postoperator ale SEI (lungime, presiuni bazale), plus morfologia

jonctiunii eso-gastrice si contractilitatea esofagiana.

Analiza statistica a datelor

Analiza statistica bivariatd de corelatie ce a comparat rezultatele manometriei
esofagiene, endoscopice, clinice si demografice la acelasi lot de pacienti inainte si dupa
interventia chirurgicald. Analiza statistica a datelor s-a facut prin SPSS Statistics 25 (Armonk,
NY, USA). Statisticile descriptive au inclus masurarea tendintei centrale pentru variabilele
cantitative, numarare $i procentaj pentru categorii variabile si grafice corespunzitoare.
Comparatia intre grupuri (pre- si postoperator) s-a facut pe baza distributiei ca frecventa
pentru variabilele categorice si pe baza masurilor de tendintd centrald si dispersie pentru
variabilele numerice. Testul t-student a fost folosit pentru compararea mediilor anumitor
parametri intre cele 2 grupuri. Pragul de semnificatie statistica a fost ales pentru o valoare o=

0.05.

Rezultate si discutii

Gastrectomia sleeve laparoscopica s-a dovedit o interventie sigurd, mortalitatea
postoperatorie raportatd a fost zero, fard a se Inregistra nicio complicatie majord postoperator
precoce sau tardiv. Rezolutia comorbiditatilor a fost 70.83% pentru diabet zaharat, 90% pentru
sindromul de apnee in somn tip obstructiv, dar semnificativa si pentru dislipidemie, ficatul
gras nonalcoolic, hipertensiunea arteriala si patologia osteoarticulara. Rata de follow-ul
postoperator a fost de 78,9%, dar intervalul de timp pana la controlul medical nu a putut fi
standardizat din cauza compliantei reduse.

Ca metoda bariatricd gastrectomia sleeve laparoscopica si-a dovedit eficacitatea, IMC
scazand semnificativ de la 46.289 + 5.7982 preoperator la 32.289 * 4.6545 postoperator (p <
0.01) intr-un interval de urmarire 6-12 luni (interval mediu 7.9 luni), inregistrand practic o
reducere cu ~14 kg/m® a IMC, cu 39.87 (+ 11.94) kg a greutitii corporale si 29.96 (+6.18) % a
indicelui TWL % (Total Weight Loss — scadere ponderala totala).
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Refluxul gastroesofagian ramane principala limitare a gastrectomiei sleeve laparoscopice,
fiind prezent preoperator la 17,78 % din pacienti, dar cu simptome de intensitate mica, fara a
afecta calitatea vietii. Esofagita asimptomaticd nu a fost consideratd o contraindicatie absoluta
pentru gastrectomia sleeve laparoscopica, mai ales ca raspunsul la tratamentul cu IPP a fost
favorabil, iar hernia hiatala putea fi rezolvata in acelasi timp operator. S-a decis supravegherea
atentd a pacientilor postoperator mai ales pentru riscul de esofag Barrett.

Dintre tulburarile manometrice inregistrate, hipotonia sfincterului esofagian inferior,
scurtarea lungimii SEI (55,56%), IIGP (increased intragastric pressure - presurizare gastrica
crescutd) 17.78%, au fost factorii de risc pentru reflux, mai ales de novo post gastrectomie
sleeve laparoscopica. Hernia hiatala a fost prezenta la 31,11% preoperator si doar 13.33 %
postoperator.

BRGE a crescut postoperator de la 17,78 % la 31,11 %, simptomatologia fiind usoara, iar
incidenta BRGE de novo postgastrectomie sleeve a fost 22,22 %. Dupa scadere ponderala, s-a
constatat vindecarea cazurilor de esofagitd descoperite preoperator, dar la controlul endoscopic
postoperator esofagita de novo a fost descrisa la 3 pacienti, deci interventia bariatricd nu
agraveaza refluxul preexistent, dar poate determina reflux de novo.

Avand in vedere rezolutia esofagitei de reflux dupa controlul greutdtii corporale,
gastrectomia sleeve a demonstrat un efect favorabil asupra BRGE prin anularea presiunii mari
intraabdominale intalnitd la obezi, dar scurtdnd lungimea SEI si scazand tonusul SEI a
favorizat BRGE de novo. 80 % din pacientii cu simptomatologie de reflux de novo au asociat
ca mecanism scurtarea SEI, 3 pacienti avand si IIGP (increased intragastric pressure -
presurizare gastrica crescutd) ca factor de risc.

Manometric, gastrectomia sleeve nu a adus imbunatétiri la cei cu motilitate esofagiana
ineficientd, scaderea ponderald nu a ameliorat, asa cum era si de asteptat contractilitatea
esofagiand, insd a normalizat presurizarea jonctiunii esogastrice la 8 din 11 pacienti cu
hipertonie SEI. Hipercontractilitatea esofagiana descoperitd manometric preoperator a rdmas
neschimbatd postinterventie, un caz de spasm esofagian difuz preoperator fiind ulterior cu
criterii de motilitate esofagiana ineficienta si 3 tulburari manometrice au aparut de novo: IEM,
SED si peristaltica fragmentata, la pacienti normali preoperator. Pentru a putea formula un

pattern manometric de dismotilitate postsleeve avem nevoie de un numar mult mai mare de
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cazuri analizate, astfel incat rezultatele sa capete valoare semnificativa statistic. Situatiile
izolate descrise - SED spasm esofagian distal, IEM motilitate esofagiand ineficientd si
peristaltica fragmentata, pot fi influentate si de tehnica chirurgicala.

Dismotilitatea devine o problema reald si necesita tratament doar in cazurile simptomatice,

managementul acestor tulburari presupunand deocamdata urmarire manometrica in dinamica.

Limitele studiului si perspectivele de viitor

e Studiul a fost unul observational, Tn care am incercat sa includem un numar cat mai mare de
pacienti pentru a obtine date cu semnificatie Statistica.

e Adresabilitatea pacientilor cu obezitate morbida la Tnceputul studiului a fost mica (2016-
2017), gastrectomia sleeve fiind perceputa initial ca o metoda de chirurgie plastica, scumpa
si inaccesibild unor pacienti cu venituri mici/medii si comorbiditati.

¢ Prin initiativa Comisiei Interdisciplinare de Chirurgie Bariatricd a SUUMC metoda a fost
acceptatd de CAS pe lista de decontare, considerand obezitatea morbidd o boala si astfel
numarul pacientilor a crescut.

e Gradul de acceptare al investigatiilor din protocolul preoperator a fost bun, desi manometria
esofagiand a reprezentat o provocare pentru pacientii cu obezitate morbida.

e Postoperator, dupd scadere ponderala si ameliorarea comorbiditatilor, unii pacienti nu au
mai fost motivati sa repete manometria esofagiand de control, mai ales daca erau
asimptomatici.

e Pentru a avea un lot reprezentativ nu am putut exclude pacientii cu hipotiroidie,
hipercorticism sau diabet zaharat tip Il, desi boala de baza ar putea influenta rezultatele (de
ex timpul de golire gastrica in gastropareza diabetica).

e PH-metria/24h nu a fost disponibild ca explorare in centrul nostru, BRGE fiind evaluata
doar simptomatic si endoscopic.

e De asemenea timpul de golire gastric nu a putut fi caracterizat scintigrafic din motive
tehnice si etice (fiind o investigatie radiologica, cu timpi de expunere repetati atat pre- cat si

postoperator).
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Anul 2020 a adus cu el provocarile Pandemiei de SARS-CoV-2, cu prioritizarea
interventiilor chirurgicale de urgenta pe perioada starii de urgentd, apoi alerta declarate de
autoritati si temporizarea interventiilor chirurgicale elective. Acest aspect s-a reflectat in
numarul redus de pacienti care au efectuat gastrectomie sleeve laparoscopica pe parcursul
acestui an, dar si prin reticenta pacientilor deja operati de a reveni la control (din cauza
anxietdtii de a nu intra in contact cu virusul SARS-CoV-2).

De asemenea lipsa simptomatologiei postoperator si ameliorarea comorbiditatilor (a
diabetului zaharat, sindromului de apnee in somn, patologiei cardiovasculare) a influentat
rata de follow-up.

Fiind un studiu prospectiv in derulare, speram ca numarul pacientilor inclusi sa creasca si sa
obtinem date importante despre acest tip de interventie chirurgicala bariatrica.

Evolutia nefavorabila a infectiei SARS CoV 2 la obezi, mediatizata intens in mass-media, a

dus la cresterea adresabilitatii pacientilor cu obezitate morbida cédtre Comisia de Chirurgie
Batriatricad pentru evaluarea preoperatorie. Ramane de vazut in ce masurd reglementarile
actuale care sunt in continud schimbare, vor influenta dinamica programului de chirurgie

bariatrica.
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Concluzii si contributii personale

Dupa finalizarea cercetarii doctorale, putem concluziona urmdtoarele:

obezitatea a fost mai frecventa la sexul feminin

indicele de masa corporald mediu 46 kg/m*, maxim 61 kg/m?, cu valori mai mari la sexul
feminin fata de sexul masculin

predominant decada 5-6 de viata, varsta mediana a lotului 45 ani, cu un interval cuprins intre
19-73 ani.

ca adresabilitate la programul de chirurgie bariatrica predomind pacientii din mediul urban
fata de cei din mediul rural

comorbiditatile obezitatii sunt mai frecvente o datd cu inaintarea in varsta si cu cresterea
valorilor IMC

prevalenta SASO a fost 73.4%, urmat de rezistenta la insulind/diabet zaharat tip II 49.3%
22/79 pacienti (27.84%) au avut cel putin un simptom de reflux (scor simptomatic GERD-
HRQL mediu 15 puncte)

16/79 pacienti (20,25 %) au avut esofagitd de reflux

preoperator morfologia JEG de tip | a fost descrisa manometric la 31 pacienti (68,89%),
tipul 11 la 6 (13,33%), iar tipul 111 la 8 pacienti (17,78 %)

HGTH a fost prezentd la 29,11 % din pacientii obezi (n=79), confirmand ca obezitatea se
asociaza cu hernia hiatala, dar fard a demonstra o corelatie lineard in functie de valorile
indicelui de masa corporala

presiunea de repaus/bazala a sfincterului esofagian inferior a fost normala la 59,49 % din
pacienti, 13.92 % avand SEI hipoton, iar 25.58 % hipertonie bazala SEI

hipotonia SEI si HGTH au fost principalii factori de risc ai BRGE la obezi

prevalenta dismotilitatii esofagiene n populatia obeza (n=79) a fost de 46.84%, fara a se
raporta disfagie sau dureri toracice la cei cu tulburari de motilitate

spectrul diagnostic manometric fiind: 24.05% (19/79) EGJ outflow obstruction (EGJOO),
12.66% (10/79) motilitate esofagiana ineficienta, 3.8% (3/79) spasm esofagian distal, 3.8%
(3/79) esofag hipercontractil Jackhammer si 2 cazuri sugestive de achalazia cardiei tip 11

dar asimptomatice (scor Eckardt 0)
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¢ datele manometrice obtinute nu evidentiazd un pattern de corelatie intre diabetul zaharat si
anumite tulburari de motilitate esofagiana, insa studiul ar trebui extins pe un lot mai mare de

pacienti in acest scop

Dupa analiza comparativa a lotului de pacienti obezi pre- si post gastrectomie sleeve

laparoscopicd (n=45), s-au constatat urmdatoarele:

e gastrectomia sleeve laparoscopicd este o interventie sigurd, mortalitatea postoperatorie
raportatd fiind zero, fard a se inregistra nicio complicatie majora postoperator precoce sau

tardiv

e optimizarea greutatii corporale a dus la rezolutia comorbiditatilor, crescand astfel calitatea si

implicit durata vietii pacientilor

e intr-un interval de 6-12 luni (mediu 7.9 luni) de la interventia de chirurgie bariatrica,
rezolutia comorbiditatilor a fost 70.83% pentru diabet zaharat, 90% pentru SASO, dar

semnificativa si pentru sindromul metabolic si patologia cardio-vasculara
e rata de follow-up postoperator a fost de 78,9%

e dupd gastrectomia sleeve laparoscopica IMC a scazut de la 46.289 + 5.7982 preoperator la
32.289 * 4.6545 postoperator (p < 0.01) intr-un interval mediu 7.9 luni, Tnregistrand practic
o reducere cu ~14 kg/m® a IMC, cu 39.87 (+ 11.94) kg a greutitii corporale si 29.96 (+6.18)
% a indicelui TWL % (Total Weight Loss — scadere ponderala totala).

e boala de reflux gastroesofagian desi poate fi principala limitare a gastrectomiei sleeve
laparoscopice, fiind prezenta preoperator la 17,78 % din pacienti (8/45), are simptome de

intensitate mica, fara a afecta calitatea vietii

e prevalenta esofagitei diagnosticate endoscopic a fost mai mare ca a BRGE simptomatice,
respectiv 22,22% (20 % esofagita grad A si 2,22% esofagita grad B conform clasificarii Los
Angeles)

e hernia hiatald a fost prezenta la 31,11% din pacienti(n=45) preoperator si doar 13.33 %

postoperator, cu o rata de reparare a herniei hiatale de 17.78% (8/14 pacienti).
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BRGE a crescut postoperator la 31,11 % (14/45), simptomatologia fiind tot usoara

gastrectomia sleeve laparoscopicd a dus la BRGE de novo la 22,22 %, dar totusi consumul

de IPP s-a modificat nesemnificativ de la 22,22 % preoperator la 20% postoperator.

dupa scadere ponderald, s-a constatat vindecarea cazurilor de esofagita descoperite
preoperator (10 pacienti), in schimb la controlul endoscopic postoperator 3 pacienti au fost

diagnosticati cu esofagita de novo

concluzia fiind ca gastrectomia sleeve laparoscopica nu agraveaza refluxul preexistent, dar

poate determina reflux de novo.

dintre tulburarile manometrice inregistrate postoperator, hipotonia SEI, scurtarea lungimii
SEI (55,56%) si IIGP increased intragastric pressure - presurizare gastricd crescutd
(17.78%), au fost factorii de risc pentru reflux, mai ales BRGE de novo post gastrectomie
sleeve laparoscopica

avand in vedere rezolutia esofagitei de reflux dupa controlul greutdtii corporale,
gastrectomia sleeve a demonstrat un efect favorabil asupra BRGE prin anularea presiunii
mari intraabdominale intlnita la obezi, dar scurtand lungimea SEI si scazand tonusul SEI a
favorizat BRGE de novo

80% din pacientii cu simptomatologie de reflux de novo au asociat ca mecanism scurtarea
SEI, 3 pacienti avand si IIGP (increased intragastric pressure - presurizare gastricd crescuta)
ca factor de risc

in ceea ce priveste modificarile manometrice, gastrectomia sleeve nu a adus imbunatatiri la
cei cu motilitate esofagiana ineficientd, scaderea ponderald nu a ameliorat contractilitatea
esofagiand, Tnsd a normalizat presurizarea jonctiunii esogastrice la 8 din 11 pacienti cu
hipertonie SEI

hipercontractilitatea esofagiana descoperitd manometric preoperator a ramas neschimbata
postinterventie, un caz de spasm esofagian difuz preoperator avand ulterior criterii de
motilitate esofagiana ineficienta

3 tulburari manometrice au aparut de novo postoperator: IEM, SED si peristaltica

fragmentata, la pacienti normali din punct de vedere manometric preoperator

19



e totusi, dismotilitatea esofagiand devine o problemd reald si necesitd tratament doar in
cazurile simptomatice, managementul acestor tulburari presupunand deocamdatd urmarire

manometrica in dinamica.

In concluzie, din acest studiu reiese ci gastrectomia sleeve laparoscopici poate duce la
BGRE de novo, dar nu agraveaza simptomatologia de reflux preexistentd sau esofagita
postoperator si nu afecteaza negativ calitatea vietii.

Mecanismele favorizante ale refluxului postgastrectomie sleeve tin de scurtarea lungimii
SEI, modificarea tonusului SEI, gradientul de presiune intragastric si mai putin de afectarea
peristalticii esofagiene si a clearance-ului esofagian.

Scaderea ponderald cu modificarea gradientului de presiune intraabdominal si cura
herniei hiatale efectuatd in acelasi timp operator amelioreaza expunerea esofagului la pH acid
si favorizeaza vindecarea esofagitei de reflux preexistente.

Postoperator simptomatologia de reflux s-a dovedit a fi minora, usor de tratat, fara a
influenta calitatea vietii pacientilor, si nu a necesitat reinterventii chirurgicale antireflux pe
lotul studiat.

Deci refluxul gastroesofagian ramane principala limitare a gastrectomiei sleeve
laparoscopice, totusi beneficiile interventiei bariatrice depdsesc reactiile adverse, astfel incat
ramane o optiune bund de scddere ponderala in prezent. Lipsa complicatiilor severe
postoperatorii, precoce sau tardive, fac din aceasta interventie chirurgicala bariatrica o operatie
sigura.

Printre complicatii mentionam asocierea litiazei biliare, dar nu legata de tehnica
chirurgicala, ci asociatd cresterii componentelor cristaloformatoare (mucina) si Tncetinirii
golirii vezicii biliare la populatia obeza in timpul scaderii ponderale rapide, care pot favoriza
dezvoltarea de cristale de colesterol si calculi.

Avand in vedere riscul de esofagul Barrett, mai ales la cei cu reflux asimptomatic, trebuie
implementata supraveghere endoscopica periodica post sleeve gastric.

Prin studiul de fata consider ca am adus un aport stiintific in cunoasterea profilului

obezitatii dintr-o perspectiva noud, axatd pe reflux si dismotilitate, de ajutor in optimizarea

procedurilor de chirurgie bariatrica si a cresterii increderii in gastrectomia sleeve
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laparoscopica, daca este efectuatd de o echipd cu experientd. Ca avantaje financiare
mentiondm scaderea costurilor necesare managementului pacientilor obezi, reintegrare sociala
rapida si cresterea fortei de munca.

Ca directii de cercetare viitoare, explorarea pH-metrica/24h si aprecierea timpului de
evacuare gastrica (test respirator cu acid octanoic C13 — spectroscopie nondispersiva infrarosu
sau scintigrafie) ar aduce informatii suplimentare ce ne-ar ajuta Tn conturarea profilului

obezitatii si al sigurantei gastrectomiei sleeve.
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