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INTRODUCERE

Obezitatea este o patologie complexa, cu prevalentd in continud crestere, in ultimele
decenii aceasta atingand proportii pandemice. Astfel, aceasta reprezinta o tema relevanta atat din
punct de vedere medical, cat si social, aflandu-se n centrul unui numar impresionant de studii
stiintifice si influentand, totodata, politicile de sandtate publica.

Considerata initial o problema a tarilor dezvoltate, obezitatea a luat amploare si in térile
cu venituri mici si medii, in special in mediul urban. Datele OMS referitoare la dinamica
fenomenului obezitatii, in perioada 1975 — 2016, arata o triplare a numarului oamenilor afectati.
Astfel, in anul 2016, la nivel global, peste 1,9 miliarde de adulti cu varsta de peste 18 ani erau
supraponderali. Dintre acestia, peste 650 de milioane de adulti erau cunoscuti ca suferind de
obezitate, acestia reprezentand aproximativ 13% din populatia planetei. Aceastd tendintd
ascendentd a fost observatd si in randul copiilor, peste 350 milioane intre 5-19 ani fiind
supraponderali sau deja diagnosticati cu obezitate. Tot din datele raportate de catre OMS rezultd
faptul ca SUA si Arabia Sauditd au cele mai mari cote inregistrate ale obezitatii, peste 35%.
Datele referitoare la Romania ardtau, in 2016, un procent de 57.7% din populatia adulta ca fiind
supraponderali si 20-29,9% cu obezitate (OMS, 2021).

Din punctul de vedere al impactului economic, previziunile OMS arata ca pana in 2035
peste jumatate din populatia planetei va fi afectatd de supraponderalitate sau obezitate, aceasta
insemnand o valoare de peste 4,32 trilioane de dolari anual (adica 3% din PIB-ul global), daca
masurile de preventie si cele de combatere nu se Tmbunatatesc semnificativ. Acest efect este
comparabil cu cel al COVID -19, in anul 2020 (Lobstein et al., 2023).

Numeroasele complicatii ale obezitatii sunt cunoscute si indelung studiate. Deoarece
IMC-ul nu este, cel putin in acest moment, suficient de precis in privinta evaluarii distributiei
tesutului adipos si in predictia riscului metabolic (Tomiyama et al., 2016), au fost elaborate unele
modalitati alternative pentru identificarea cu o mai mare acuratete a acestor parametri.
Osteodensitometria sau absorbtiometria duald cu raze X (DXA) este o tehnicd folositd in
evaluarea densitdtii minerale osoase si diagnosticarea osteoporozei. De asemenea, aceasta
tehnica s-a dovedit a fi eficientd si utila in evaluarea compozitiei corporale pentru determinarea
cantitdtii de masa grasa si masa slaba (Laskey, 1996).

Studiile realizate pand in prezent demonstreaza ca distributia tesutului adipos este mai

importantd decét cantitatea acestuia. Acumularea tesutului adipos in regiunea abdominald se



asociazd cu un risc crescut de comorbiditati si chiar mortalitate, In timp ce o circumferintd
crescutd a soldului este asociatad cu un risc scazut cardiovascular (Snijder et al., 2004).

Tesutul adipos este un tesut compus in principal din adipocite, fiind recunoscut ca cel mai
mare organ endocrin al corpului. Acesta secretd mai multi factori, printre care si adipokinele
(Zorena et al., 2020). Adipokinele au rol in reglarea apetitului si a satietatii, distributia tesutului
gras, secretia si sensibilitatea insulinei, functia endoteliald, inflamatie, homeostazie si in
metabolismul osos (Fasshauer and Bliiher, 2015). Printre aceste adipokine se regaseste si
nivelul osteoblastelor si osteoclastelor au fost identificati receptori ai adiponectinei motiv pentru
care aceasta a fost propusa drept un mediator intre os si tesutul adipos (Naot, Musson and
Cornish, 2017).

O relatie mai controversata este cea pe care o are tesutul adipos cu cu metabolismul osos.
Este interesant cum obezitatii 1i este atribuit, in literatura de specialitate, atit un rol pozitiv cét si
un rol negativ. Interactiunea dintre os si tesutul adipos a fost studiata initial punandu-se accent
pe solicitarea mecanica (incarcarea mecanica osoasd), insd, pe masura ce cercetarile au evoluat,
a fost descrisd o comunicare bidirectionald, prin citokine si hormoni, intre tesutul adipos si os.
Exista date care sugereaza faptul cd adiponectina creste masa osoasa prin inhibarea
osteoclastogenezei si a resorbtiei osoase la nivelul osteoclastelor (Oshima et al., 2005); alte studii
au prezentat un efect negativ asupra formarii osoase datorat stimuldrii RANKL, care conduce
catre o resorbtie osoasd, si prin inhibarea productiei de osteoprotegerind de catre osteoblaste
(Brzozowska et al., 2013).

In urma cu 10 ani, procedura de gastric sleeve incepea si fie mentionatd in ghiduri drept
o procedura stabilitd de chirurgie bariatrica, depasind statutul de procedurd investigationala, cum
era consideratd anterior anului 2013 (Mechanick et al., 2013). De atunci si pana in prezent,
aceasta a castigat din ce in ce mai multa popularitate, in anul 2020, Societatea Americana pentru
Chirurgie Bariatrica si Metabolica a raportat cd un procent de 61% dintre procedurile bariatrice

a fost reprezentat de gastric sleeve (ASMBS, 2021).

IPOTEZA DE PLECARE A STUDIULUI

Desi efectele benefice ale chirurgiei bariatrice sunt certe, raimane o provocare studierea

si gestionarea efectelor secundare negative asupra metabolismului osos. O preocupare majora de



cercetare 1n acest domeniu este reprezentata de caracterizarea modificarilor structurale osoase.
Alterarea metabolismului osos, pierderea osoasd accelerata si riscul crescut de fracturd au fost
raportate la pacientii supusi RYGB, in timp ce datele privind impactul SG asupra osului sunt Inca
putine (Johnson et al., 2005; Ko et al., 2016; Liu et al., 2016).

O crestere a resorbtiei osoase apare inca din primele saptdmani postoperator, cu un
maxim atins la 6-12 luni (Muschitz et al., 2015; Yu et al., 2016). Totusi, multe dintre cercetarile
efectuate sunt pe pacienti supusi interventiei RYGB, insa cateva studii compara efectele RYGB
vs. SG asupra osului. Rezultatele sunt diferite, dar in cele mai multe dintre ele RYGB pare sa
aiba o scadere mai mare a BMD-ului (Carrasco et al., 2014; Hsin et al., 2015; Muschitz et al.,
2015). Aceasta pierdere osoasa este legata de mai multi factori printre care: scdderea Incarcarii
mecanice, deficiente nutritionale, schimbarile hormonale si activitatea fizicd (Shahraki et al.,
2022). Cu toate acestea, putine studii au evaluat pana in prezent relatia dintre adipokine si

markerii de turnover osos la pacientii supusi interventiei de chirurgie bariatrica.

OBIECTIVELE STIINTIFICE

Interesul meu pentru aceastd tema de cercetare doctorald a aparut din dorinta de a intelege
mai bine atat modul in care are loc scaderea in greutate pe regiuni ale corpului, cat si factorii care
stau la baza pierderii osoase. De asemenea, mi-am propus sa aprofundez relatia dintre adipozitate
si 0s, incercand sd identific efectul interventiei gastric sleeve asupra modificérilor adiponectinei
si markerilor ososi. Nu in ultimul rand, mi-am propus identificarea unor legaturi care stau la baza
acestei relatii complexe. Cercetarea se orienteaza pe mai multe directii, care se concretizeaza in
urmatoarele patru studii:

In cadrul primului studiu mi-am propus si evaluez caracteristicile generale ale pacientilor
cu obezitate si rezultatele interventiei gastric sleeve din punctul de vedere al eficientei
referitoare la scdderea ponderald, ameliorarea complicatiilor metabolice, dar si al modificarilor
parametrilor metabolismului fosfo-calcic.

In cadrul celui de-al doilea studiu mi-am propus urmitoarele categorii de masuritori si
interpretdri stiintifice:

e evaluarea modificarilor compozitiei corporale dupa 6 si, ulterior, dupa 12 luni de la

interventia chirurgicala gastric sleeve;



studiul evolutiei densitdtii minerale osoase dupa interventia chirurgicald gastric
sleeve;
studiul impactului parametrilor compozitiei corporale asupra densititii minerale

0soase.

In cadrul celui de-al treilea studiu, m-am concentrat pe urmitoarele tipuri de investigatii

stiintifice:

evaluarea modificarilor adiponectinei si a turnoverului osos dupa 6 si, ulterior, dupa
12 luni de la interventia chirurgicala gastric sleeve;

identificarea relatiei intre adiponectina si parametrii compozitiei corporale, precum si
factori implicati Tn modificarile adiponectinei dupa interventia chirurgicala gastric
sleeve;

identificarea relatiei dintre metabolismul osos cu adiponectina si parametrii

compozitiei corporale

In cadrul celui de-al patrulea studiu, mi-am propus sa studiez urmatoarele :

dinamica greutatii prin intermediul evaludrii recuperarii ponderale dupd greutatea
minimd atinsd si identificarea factorilor care influenteaza recastigului ponderal pe
termen lung;

evolutia parametrilor de compozitie corporald la 4 ani de la interventia chirurgicald
gastric sleeve;

evolutia densitatii minerale osoase dupa 4 ani de la interventia chirurgicald gastric

sleeve si influenta modificarilor compozitiei corporale asupra osului.

METODOLOGIA DE CERCETARE

Studiile incluse in aceasta teza de doctorat au pornit de la o baza de date in care am inclus

323 pacienti cu obezitate, care au efectuat interventia de gastric sleeve si care au fost evaluati in

cadrul unui proiect multidisciplinar, in colaborare cu o echipd de medici specializati pe chirurgie

bariatricd din “Centrul de Excelentd in Chirurgia Bariatricd” din cadrul Spitalului ,,Ponderas”.

Au fost inclusi 1n studiu pacientii care au indeplinit criteriile de efectuare a chirurgiei bariatrice

conform ghidurilor, respectiv: a) pacienti cu IMC > 40 kg/m? sau IMC > 35-40kg/m? plus

comorbiditati asociate obezitatii (diabet zaharat tip 2, HTA, dislipidemie, sindrom de apnee in



somn, steatoza sau steatohepatitd non-alcoolica, boala artrozica, insuficienta venoasa cronica sau
alte boli ce afecteazi calitatea vietii); b) pacienti cu IMC > 30-35 kg/m? plus diabet zaharat tip 2
si/sau hipertensiune arteriald necontrolate prin tratament optimal. Criteriile de excludere au fost
reprezentate de patologii preexistente osoase (osteoporoza, tratament cronic cu medicamente care
afecteaza metabolismul o0sos), prezenta afectiunilor musculare, imobilizare la pat prelungita,
varsta sub 18 ani sau peste 70 ani, persoane care sunt purtdtoare de implanturi metalice, proteze

ortopedice sau pacemaker cardiac deoarece pot influenta rezultatul osteodensitometriei.

Pacientii au fost urmariti de o echipa multidisciplinard. Au fost evaluati din punct de
vedere cardiac, pneumologic, endocrinologic/diabetologic, psihologic si nutritional. Inainte de
operatie au fost instruiti sa facd alegeri alimentare sandtoase. Conform ghidurilor in vigoare,
pacientii au primit recomandari de suplimentare cu vitamine si multiminerale bariatrice (inclusiv
vitamina D si calciu).

Evaluarea a fost realizatd prin anamneza, examen clinic cu masurarea parametrilor
antropometrici, investigatii de laborator si investigatii paraclinice (DXA whole body si ecografie

abdominald). Toate evaludrile s-au efectuat preoperator, la 6 si 12 luni postoperator.
» Absorbtiometria duala cu raze X (DXA) whole body:

A fost utilizata pentru evaluarea densitatii minerale osoase (BMD) si analiza compozitiei
corporale. Aparatul pe care au fost efectuate masuratorile a fost Lunar iDXA (GE Healthcare).
Au fost evaluate atat cantitatile totale de tesut adipos (FM) si de masa slaba (LM), cat si cele
regionale pe fiecare membru si trunchi.

Parametrii tesutului adipos utilizati au fost: masa totala adipoasda (TFM), masa grasa la
nivel ginoid (GFM), android (AFM), membre superioare si inferioare; procentul de grasime
corporald (TFM %), raportul Android/Ginoid (A/G), tesutul adipos visceral (VAT)

Parametrii tesutului muscular utilizati au fost: masa totald slaba (TLM), masa slaba
ginoidd (GLM), androida (ALM), a membrelor superioare si inferioare (ASM), procentul de
masa slabd (TLM %), indicele de masd musculara scheletald apendiculara (ASMI - care
reprezintd suma masei slabe a membrelor superioare si inferioare Impartita la patratul inaltimii)

Parametrii tesutului osos: densitatea minerald osoasa totalda (BMD - g/cm2), densitatea

minerala osoasd regionald (membre, coloana vertebrald, trunchi, coaste, pelvis, cap), continutul



mineral osos (BMC - g), scorul T la nivelul corpului (scor T total body), scorul Z la nivelul

corpului (scor Z total body)

Evaluarea postoperatorie a pacientilor

Scaderea excesului ponderal a fost apreciat conform formulei, considerand o greutate

corporali normalid un IMC de 25 kg/m? (Deitel & Greenstein, 2003):

% EWL= [(IMCpreoperator-IMCpostoperator)/ (IMCpreoperator-ZS)] *100

Modificarile parametrilor clinici si biologici au fost evaluati atat ca modificare absoluta

cat si ca variatia procentuala conform formulei:

Variatia parametrului x (%)= [(nivel initial X — nivel postoperator X)/(nivel initial X)]*100

DESIGNUL STUDIULUI:

323 pacienti cu interventie de tip gastric sleeve \]

4 N

Evaluati preoperator, 6 si 12 luni J

[ DXA whole body ]

292 272 302 145 82 58 39
preoperator 12 luni 2 ani 3 ani 4 ani 5 ani

J

6 luni
| |

56 pacienti
STUDIUL 4

241 pacienti

STUDIUL 2

84 pacienti
Cu dozari hormonale
Markeri 0sosi:0SC, CTX, 25-OH-vitD
Adipokine: adiponectina
STUDIUL 3

Analize uzuale:
- Hemograma
- Glicemia a jeun,
- HbA1c (pentru pacientii cu DZ)
- Acidul uric
- Transaminazele
- Profilul lipidic
- Creatinina, uree

Dozarea de vitamine:
- Vitamina B12, folati, sideremie

Ecografie abdominala

323 pacienti

N /

Analiza statistica a fost realizata prin intermediul softului SPSS, versiunea 23.0, pentru

Windows (SPSS Inc Chicago IL).



STUDIUL 1- Caracteristicile clinice si biologice ale pacientilor cu obezitate si

evolutia acestora la 6 si 12 luni dupa chirurgia bariatrica

Au fost evaluati 323 de pacienti cu varsta medie de 41.62+11.04 ani (limite: 18-68 ani),
dintre care 133 (41.18%) au fost barbati si 190 (58.82%) femei, fard diferente semnificative n
privinta varstei (40.26£10.41 ani vs. 42.56+11.39 ani). Durata obezitatii a avut o mediana de 15
ani (IQR 15; limite: 1-52 ani) fara diferente semnificative intre sexe, iar un numar de 112 pacienti
(34.67%) erau cunoscuti cu obezitate nainte sa Tmplineasca varsta de 18 ani.

Se remarcd cea mai mare scadere ponderala in timpul primelor 6 luni postchirurgical, cu
o mediand a numarului de kilograme pierdute de 35.15 (15.78) kg. Pe parcursul urmatoarelor 6
luni au fost pierdute in medie 8 kg, doar 15 dintre pacienti au avut o usoara crestere ponderald
(de 2 kg in medie), in timp ce 4 pacienti au mentinut aceeasi greutate de la 6 luni. Astfel, s-a
ajuns la43.7 (20) kg pierdute dupa 1 an de la interventie. TWL (%) la 12 luni a fost de 34.91+7.77
% (35.82+7.71 barbatii si 34.27+7.76% femeile). In plus, am remarcat ci la 12 luni postoperator,
218 pacienti (67.49%) aveau un IMC<30 kg/m? , respectiv nu se mai incadrau la diagnosticul de
obezitate.

Am evaluat scdderea ponderala si prin prisma EWL (%- procentul de reducere a excesului
ponderal), acesta avand o valoare de 69.33 (24.09) % la 6 luni, respectiv de 84.70 (29.10) % la
12 luni. Prin analiza de regresie logistica si curba ROC am identificat ca pacientii tineri si cu un

IMC mai mic au avut un EWL mai mare (Fig. 1).

140 Categorii Varsta
——<=20ani
21 - 30 ani
—31-40ani
41 -50 ani
——51-60ani
— > 60 ani

120

110

Mean

100

80

80

70
G preoperator G 6 luni G 12 luni

Fig 1- Impartirea pe decade de virstd si evolutia greutdtii la 6 si 12 luni dupd SG
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S-a observat ameliorarea complicatiilor cronice ale obezitatii:

e Diabetul zaharat tip 2 a avut o remisie completd pentru 63.2% dintre pacienti si o remisie
partiald pentru 13.2% dintre pacienti.

e Hipertensiunea arteriald a avut o prevalenta de 49.5% preoperator, iar la 12 luni
postoperator au ramas numai 15.2% cu tratament antihipertensiv.

e Steatoza hepaticd a avut o imbunatatire ecografica pentru toti pacientii la 12 luni dupa
gastric sleeve, iar pentru 34.4% dintre acestia s-a remis; functia hepaticd a avut o
imbunatatire cu 26.2% a AST, 51.1% ALT, respectiv 53.13% GGT.

e Am constatat cd dupa 12 luni valoarea colesterolului total a scazut cu 6.84%, in timp ce

HDL-Colesterol a crescut cu 9.71%, 1ar trigliceridele s-au imbunatatit cu 39.78%.

Pentru a analiza modificarile aparute in metabolismul osos Tnainte si dupa SG, a fost
analizat calciul seric total si PTH-ul pentru aproape intreg lotul inclus in studiu. in plus, am dozat
pentru un numdr de 84 de pacienti 25-OH-vitamina D, osteocalcina si CTX, insd pe cele doua

din urma le voi detalia in studiul 3 al lucrarii.

PTH-ul a avut valori care au depasit
limita superioard doar pentru 2.4% dintre
pacienti preoperator, 2.3% au avut valori ° =045, p<0.001
mai mari la 6 luni, in timp ce la 12 luni 020
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Studiul 2 - Modificarile compozitiei corporale si variatia densitatii minerale
osoase la 6 si 12 luni dupa gastric sleeve

A. Modificarile compozitiei corporale

Un numar total de 241 de pacienti au fost evaluati, dintre care 140 de femei si 101 barbati
care au efectuat DXA ,,whole body” la fiecare evaluare. Am urmarit evolutia compozitiei
corporale pe regiuni la 6 si 12 luni dupa gastric sleeve.

Dupa 12 luni de la interventia chirurgicald majoritatea parametrilor legati de FM si LM
au scazut semnificativ, cu o scadere preponderent mai mare in cazul FM. Procentul de scadere al
FM dupa 12 luni post SG a atins un maxim de 64.2% la nivelul regiunii androide, in timp ce LM
a avut o scadere de 16.29% la acest nivel; scaderea FM la nivelul intregului corp a fost de 55.25%
iar LM a atins un procent de 14.27%. Barbatii au avut o variatie mai mare a masei grase decat
femeile, In timp ce variatia masei slabe a fost similara intre sexe.

Practic s-a realizat o pierdere a TFM de aproximativ 27.5 kg in primele 6 luni, continuand
scaderea cu aproximativ 1.2 kg/luna, ajungand pana la aproximativ 35 kg la 12 luni. Procentul
de masa grasd a scazut in medie cu 10.9% in primele 6 luni, ajungand pana la 16.2% la 12 luni,
cea mai mare scadere realizandu-se la nivel android (de aproximativ 21%).

Reducerea LM la nivelul membrelor superioare si inferioare a dus si la o reducere
semnificativa a indicelui ASMI care a avut o scadere de 13.78 + 8.16 % dupa primele 6 luni,
ajungand la 16.2 £ 8.34% la I an.

Din totalul scdderii ponderale am remarcat ca un procent de 22% a fost reprezentat de
masa slaba la 6 luni, unele valori individuale ajungand chiar pana la 56%. Un IMC initial mai
mic s-a observat la pacientii care au pierdut mai multd masa musculara, iar obezitatea de tip
android (reprezentatd prin raportul A/G masurat prin DXA) alaturi de o valoare glicemica mai
mare au fost printre factorii predictivi ai acestei pierderi.

Mai mult decat atat am Incercat sa evaluez prevalenta sarcopeniei, insd avand ca limitare
a studiului lipsa masurarii fortei musculare, am evaluat masa musculard scazutd prin mai multe
formule propuse de ghiduri sau grupuri importante de lucru in evaluarea sarcopeniei:

e Am utilizat ca referintd scandrile DXA ale populatiet NHANES si am calculat scorul
Z al ASMI (ASM/1?) , pragul utilizat fiind de -1SD din valoarea medie specifica sexului si varstei

din populatia de referinta;



e Am utilizat criteriul recomandat de FNIH prin calcularea masei slabe apendiculare
raportata la IMC (ASM/IMC);

e Am calculat masa slaba apendiculard raportatd la greutate (ASM/G) conform
recomandarilor ultimului consens al EASO si ESPEN;

e Am utilizat indicele ASMI ( masa apendiculara raportata la patratul inaltimii) cu pragurile
recomandate de EWGSOP2, dar si cu cele utilizate de Bouchard.

Astfel, am observat diferente mari intre formulele si pragurile utilizate. Prevalenta masei
musculare scazute la evaluarea preoperatorie a variat intre 0 si 92% (pentru barbati), 81.4%
(pentru femei), la 6 luni a variat Intre 1%-31.7% la barbati si 0.7%-26.4% la femei, iar la 12 luni
intre 2%-36.6% la barbati s1 0-11.4% la femei.

Cu toate ca am obtinut procente foarte diferite in functie de criteriul utilizat, in toate
cazurile prevalenta masei slabe scazute a fost mai mare in cazul barbatilor, atat preoperator, cat
si postoperator.

B. Modificarile densitatii minerale osoase

Densitatea minerala osoasd a fost masuratd la nivelul fiecarui segment anatomic prin
DXA whole body. In tabelul 1 este prezentati evolutia BMD-ului la 6 si 12 luni postoperator. Se
observa ca valorile sunt n scadere pentru aproape toti parametrii dupa primele 6 luni, trend care
a fost mentinut pana la 12 luni. BMD total a avut aceeasi tendintd descendenti ( 1.292 g/cm?la
momentul initial versus 1.220 g/cm? la 12 luni, p<0.001).

Procentul de scadere al BMD-ului s-a corelat pozitiv la 12 luni cu procentul de scadere al
IMC-ului (r=0.134, p<0.05)

Tabel 1 - Valorile BMD preoperator, la 6 si la 12 luni postoperator

Preoperator 6 luni 12 luni

BMD cap (g/cm?) 2.201+0.28 2.190 +0.27 2.185+0.27"
BMD maini (g/cm?) 0.977+£0.14 0.937+£0.15° 0.926 + 0.14°
BMD picioare (g/cm?) 1.344 £0.15 1.349 £ 0.14 1.328 £ 0.14°¢
BMD trunchi (g/cm?) 1.117+0.11 1.086+£0.112 1.058 £0.115¢
BMD coaste (g/cm?) 1.025+£0.11 0.960 £+ 0.09* 0.924 + 0.10°¢
BMD pelvis (g/cm?) 1113£0.13 1.105+0.13% 1.079 + 0.13b
BMD coloana lombard | )., ¢ 15 1.244 +0.13° 1.220 + 0.13%
(g/cm?)

BMD total (g/cm?) 1.292 £ 0.11 1.272+0.112 1.254 £ 0.11%¢

"3 h<0.05 6 luni vs. preoperator
*b p<0.05 12 luni vs. Preoperator °- p<0.001 12 luni vs. 6 luni

& _p<0.001 6 luni vs. preoperator
b p<0.001 12 luni vs. preoperator
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Intrucat am vizut ci exista diferente intre barbati si femei in privinta compozitiei
corporale, am analizat si modificdrile osoase in functie de sex. Astfel, am observat o pierdere
osoasd mai accentuata la barbati la aproape toate regiunile masurate,

Deoarece in cazul femeilor pot interveni factori legati de menopauza, am decis sd continui
analiza impartind femeile 1n functie de statusul menopauzal. Astfel, am format un grup de 101
barbati, un grup de 95 femei la premenopauza si cel de-al treilea grup reprezentat de 43 femei la
menopauzi. In acest caz am observat o scidere semnificativ mai mare a BMD-ului la barbati
comparativ cu femeile la premenopauza.

Pentru a elimina si alti factori care

1400.0-

pot influenta, am efectuat un model general —Barbat

univariat prin care am ajustat analiza in

1350.0-

functie de varsta si modificarea IMC-ului

g
(]
@
postchirurgical. Aceasta analiza a confirmat 3 oo
£
f=11
o scddere mai accentuatd a BMD total s —_—— .
o Te——
. - . E] .07 T
postoperator la barbati fatd de femeile aflate 5
in premenopauza (o diferentd medie de -
1200.0-
2.37%, p<0.05), in timp ce pierderea osoasa ) Covaiatele care au fst
o o . o i
a fost similara intre barbatii si femeile aflate 115007 y ” ‘Mg"rég‘g;'%ggggh ».
arsta=41.

T T
Preoperator & luni 12 luni

la menop auza.(Flg. 3)' Valorile BMD total in timp

Fig. 3 - Evolutia BMD total impartita pe
sexe si statusul menopauzal; Valori ajustate

in functie de variatia procentuala a IMC

preoperatory-12 luni si varsta
C. Relatia dintre compozitia corporala si densitatea minerala osoasa

De asemenea, am evaluat legatura dintre parametrii compozitiei corporale si BMD. Am
identificat corelatii pozitive intre BMD si indicii masei slabe ( TLM, procentul de TLM, ASMI)
la fiecare evaluare, inainte si postoperator. In plus, am observat corelatii negative intre BMD si
indicii masei grase (masa grasa totala si procentuald si VAT) atunci cand am ajustat in functie de

greutatea totala sau IMC. Relatii asemanatoare am gasit si intre BMC total si ceilalti parametri

al compozitiei corporale.
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In plus, am remarcat si o corelatie pozitiva intre variatia BMC total preoperator-12 luni
si variatia ASMI preoperator-12 luni (r=0.317, p mai mic de 0.05), variatie care a rdmas predictor

independent al pierderii osoase in urma analizei de regresie liniara.

STUDIUL 3 - Modificarile adiponectinei si a markerilor ososi dupa gastric
sleeve si relatia cu parametrii compozitiei corporale

A. Relatia adiponectinei cu parametrii antropometrici, metabolici si ai compozitiei
corporale

Din lotul initial de 323 de pacienti evaluat in primul studiu, am inclus in acest studiu 84
de pacienti cdrora le-am dozat adiponectina, markerii ososi (osteocalcina, CTX) si 25-OH-
vitamina D. In plus, am calculat raportul OSC/CTX pentru a observa cum se modifica formarea
osoasa in functie de resorbtia osoasa dupa chirurgia bariatrica.

La evaluarea bazala, nivelul adiponectinei a fost semnificativ statistic mai mare la femei
decat la barbati. Am evidentiat corelatii negative ale acesteia cu numarul anilor de obezitate,
greutatea, circumferinta abdominald, raportul talie/ sold, raportul talie naltime, nivelul
creatininei si al transaminazelor.

Totodatd, dupa ajustarea in functie de varstd si sex, nivelul seric al adiponectinei s-a
corelat pozitiv cu valorile 25-OH-vitaminei D (r=0.291, p<0.01), cu nivelul seric al osteocalcinei
(r=0.266, p<0.05) si cu raportul OSC/CTX (r=0.279, p<0.05). Nu am observat o corelatie intre
valorile adiponectinei si cele ale CTX.

Am Incercat s evidentiez relatiile adiponectinei cu masa grasa si masa slaba, total si pe
regiuni, dupd ajustarea complexa in functie de sex, varsta, creatinina serica si greutatea corporala.
Rezultatele obtinute au fost urmatoarele:

e 1in ceea ce priveste masa grasd, adiponectina a rdmas corelatd negativ cu masa grasa
androida, in schimb s-a corelat pozitiv cu masa grasa ginoida.

e in privinta masei slabe, nivelul adiponectinei s-a mentinut corelat negativ cu masa slaba
androida si masa slaba ginoida.

e masa grasa totald efectiva (g) si relativa (%) nu a mentinut corelatia cu adiponectina dupa

ajustarea complexa.
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Intr-un model de regresie liniara in care am introdus toti parametrii dovediti anterior a se
corela cu nivelul adiponectinei serice, folosind metoda stepwise, varsta, nivelul 25-OH-vitaminei
D, osteocalcina si masa grasd ginoida (Fig. 5) au ramas predictori pozitivi independenti ai
acesteia, in timp ce creatinina sericd si masa grasd androida (Fig. 4) au ramas predictori negativi,
toti intrunind nivelul semnificatiei statistice. In complexitatea lui, acest model de regresie explica
aproape 55% din variatia adiponectinei serice.

Partial Regression Plot Partial Regression Plot
30.007 R? Linear =0.211

40.00- R? Linear =0.259

20.00
30,00+

20.00= 10.00—

10.00—
00—

Adiponectina preoperator
Adiponectina preoperator

-10.00=
-10,007

-20.004 -20.00-]
-2050 0 ‘D 2DDID 1] 4DDID o —4060_0 72060.0 ID ZUUIU.U 400‘0.0
AFM preoperator GFM preoperator
Fig 4 - Corelatia partiala a regresiei intre Fig 5 - Corelatia partiala a regresiei intre
adiponectina si AFM preoperator adiponectina si GFM preoperator
Partial Regression Plot Partial Regression Plot
40.00- . B2 Linear = 0.091 40007 R? Linear = 0.102

30.00- 30007

< o
50,00 2000

10.00-
10.005

.00+

Adiponectina preoperator
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T T T T T T T
-20.00 -10.00 0o 10.00 20.00 3000 40.00

T T T T
-10.00 0o 10.00 2000 30.00 25-OH-vitamina D preoperator

Osteocalcina preoperator

Fig 6 - Corelatia partiala (a regresiei) intre Fig 7 - Corelatia partiala (a regresiei) intre
adiponectind §i osteocalcind preoperator adiponectina §i 25-OH-vitamina D
preoperator
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Legatura dintre tesutul adipos i masa osoasa este cunoscuta, iar relatia nu consta numai
in raspunsul la incércarea mecanica, ci i in comunicarea dintre cele doua compartimente prin
intermediul hormonilor si citokinelor. Desi obezitatea asociaza atat nivele scazute de vitamina D
cat si de adiponectind, conexiunea intre acestea Inca nu este exact stabilitd. La pacientii pe care
1-am urmadrit, asa cum am ilustrat in figura 6 si figura 7, am identificat o relatie intre adiponectina

si os prin intermediul osteocalcinei, respectiv 25-OH-vitamina D.

B. Variatia adiponectinei in urma chirurgiei bariatrice

Dupa interventia de gastric sleeve am observat, asa cum ne asteptam, cresteri ale nivelului

de adiponectina (fig...).

200.007 © Adiponectina preoperator
O Adiponectina 6 luni
* Adiponectina 12 luni

1:50.00—

100.007

Value

50.00—

Fig. 8 Variatia adiponectinei la 6 si 12 luni dupa gastric sleeve

Atat la 6 luni cat si la 12 luni, relatiile intre nivelul adiponectinei serice si Vitamina D,

osteocalcina, masa grasd androida si ginoida se mentin in acelasi sens ca la evaluarea initial.

Mai mult decat atat, am identificat ca variatia masei grase andoide preoperator — 12 luni

este predictor independent al variatiei adiponectinei (un model al regresiei care explica 28% din
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modificarile adiponectinei postoperator); practic, cu cat adipozitatea androida s-a redus mai mult,

cu atat a crescut nivelul adiponectinei.

C. Schimbarile parametrilor ososi dupa gastric sleeve si relatia acestora cu factori
metabolici, adipokine si compozitia corporala

O crestere la nivelul markerilor ososi s-a inregistrat dupa gastric sleeve astfel: CTX-ul a
atins valoarea maxima la 6 luni dupa operatie (o crestere cu aproximativ 185 %), in timp ce
osteocalcina a avut o crestere mai lentd, atingand valoarea maxima la 12 luni (variatie de 130%).

Variatiile markerilor au fost similare intre sexe, insa o valoare a CTX-ului ugor mai mare
s-a inregistrat in randul barbatilor la 6 si 12 luni.

In plus, am calculat raportul OSC/CTX si variatia lui pentru a determina in ce sens se
modifica formarea osoasi in raport cu resorbtia osoasi. In primele 6 luni dupa gastric sleeve, s-
a observat o accentuare a resorbtiei osoase, raportul avand o scadere de aproximativ 26%; in
urmadtoarele 6 luni, raportul OSC/CTX a tins sa revind spre nivelul initial, Tnsa tot a existat o
scadere semnificativa statistic, de aproximativ 5%, fatd de momentul preoperator (Fig. 9). Nu au

existat diferente semnificative statistic intre sexe In privinta variatiei raportului.

— Barbati
— Femei

45.007

40.00

35.00-

Mean

30.00

25.004

20.00

T T T
Rap OSC/CTX  Rap OSC/CTX6 Rap OSC/CTX 12
preoperator luni luni

Fig. 9 - Modificarea raportului OSC/CTX la 6 si 12 luni dupa gastric sleeve

Cum era de asteptat, valorile CTX-ului si a osteocalcinei la 12 luni s-au corelat cu %BMD
total preoperator-12L (r=0.245, respectiv r=0.316, p<0.05).
La 12 luni postoperator, cresterea adiponectinei (reprezentantd prin AAdiponectina 12L-

preoperator) a fost factor determinant pozitiv, independent, in cresterea ostocalcinei (
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reprezentantd prin AOsteocalcina 12L-preoperator), relatie reprezentata in tabelul 2, unde

A=nivel postoperator- nivel initial.

Tabelul 2. Analiza de regresie liniard multipla pentru determinarea factorilor care au o influenta
asupra modificarii osteocalcinei la 12 luni postoperator

Variabila dependenta Variabile model B model Valoarea p

Constanta -10.838
. DZ -4.263 <0.05
AOsteocalcina AAdiponectina 12L-preop 0.093 <0.05
12L- preoperator

ACTX 12L-preoperator 14.617 <0.001
Sex 0.471 NS

(R2=0.389, p<0.05) %ASMI preop-12L 0.66 NS
%IMCpreop-12L 0.089 NS
Nr ani obezitate 0.32 NS
Status Fumator -0.866 NS

In plus, am observat o corelatie pozitiva, valabild doar pentru sexul feminin, intre variatia
BMD preoperator-12 luni si variatia adiponectinei 12-preoperator (=495, p<0.05), variabila care
a ramas predictor al modificarii BMD-ului independent de varsta, IMC preoperator, nivelul

vitaminei D si variatia osteocalcinei 12 luni-preoperator.

STUDIUL 4 - Evolutia greutatii si a parametrilor compozitiei corporale la 4

ani dupa gastric sleeve

Pentru acest studiu am selectat din cei 323 de pacienti care au efectuat interventia SG,
analizati in studiul 1 al lucrdrii, numai pacientii in cazul cédrora s-a efectuat evaluarea DXA
preoperator, la 1 an si la 4 ani dupa gastric sleeve. In total am inclus in studiu 56 de pacienti.
Dintre acestia, 46 dintre ei au avut evaluare DXA si la 6 luni.

Deoarece am observat diferente intre evolutia individuald a pacientilor in privinta
mentinerii greutdtii minime pe care au atins-o, am Impartit pacientii In functie de recastigul
ponderal. Pentru acest lucru am determinat in primul rand care a fost greutatea nadir (cea mai
respectiv la 4 ani, iar daca a fost disponibild si evaluarea de la 6 luni am luat-o si pe aceasta in

calcul.
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Am calculat greutatea castigatd (in kilograme sau procentual) in functie de urmatoarele
formule: AWR (kg)= G 4ani(kg) -G nadir (kg), unde WR= recastigul ponderal
*  WR (%)= [G 4ani (kg) - G nadir (kg)]/G nadir (kg)*100,

In lotul selectat am observat ci cea mai mare scidere ponderala a fost dupa 12 luni de la
gastric sleeve, insd nu a putut fi mentinutd pand la 4 ani. Astfel, a existat o crestere ponderala
care s-a dovedit a fi numai la nivelul tesutului adipos total si visceral, in timp ce masa slaba a
scizut in continuare. In privinta densititii minerale osoase, se observa un trend descendent care
continud pana la 4 ani, valorile fiind semnificativ mai mici la 4 ani comparativ cu cele de la 1 an

pentru majoritatea regiunilor evaluate.
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Corelatia dintre BMD si ASMI s-a mentinut si la 4 ani (=483, p<0.001) chiar si dupd
ajustarea in functie de varsta si sex, iar variatia % BMD 1 an -4 ani s-a corelat pozitiv cu variatia
% ASMI 1 an -4 ani (r=446, p<0.001). Printr-un model de regresie liniard am identificat varsta,
variatia ASMI lan-4 ani si valoarea PTH-ului la 1 an ca fiind predictori independenti (pozitivi)
s1 explicand aproximativ 30% din variatia BMD-ului intre 1 an- 4 ani.

Am observat ci 10 dintre pacienti au pastrat greutatea minima la 4 ani. In cazul celorlalti,
care au luat in greutate, am identificat un maxim de 29.3 kg recastigul ponderal, cu o mediana a
WR(%) de 9.15%. Am considerat un recastig ponderal semnificativ atunci cadnd variatia
procentuald intre greutatea la 4 ani si greutatea minima a fost mai mare de 10% (WR (%) >10%)).
Desi acesti pacienti au luat n greutate, procentul de EWL la 4 ani a fost de 64.62%, acest lucru
confirmand cd aceastd crestere ponderald aparutd nu implicd neapdrat o esuare a scaderii
ponderale la finalul perioadei de urmarire. Totusi, un IMC initial mai mare si varsta mai avansata

sunt factori predictori independenti care duc catre recastigul ponderal ulterior.

CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

In aceasta lucrare am avut ca obiectiv principal evaluarea compozitiei corporale si a
metabolismului osos dupa interventia chirurgicala de tip gastric sleeve. Evaluarea acestor
indicatori majori este importanta, In conditiile in care este bine cunoscut atat faptul cd in urma
chirurgiei bariatrice apar modificari metabolice care amelioreaza complicatiile cronice existente,
cat si faptul cad existd si efecte indezirabile, intre care modificari ale metabolismului osos
rezultand in pierderea de masa osoasa.

Am efectuat o cercetare de tip retrospectiva pe o serie de pacienti care au avut o urmarire
prospectiva, la 6 si 12 luni dupa interventia gastric sleeve. Structura generala a lucrarii contine
patru studii care vor fi descrise mai jos.

in prima parte a tezei am efectuat o caracterizare generald a cohortei studiate. Am
analizat un numar de 323 de pacienti, cu varsta medie 41.62+11.04 ani, dintre care 41.18% au
fost barbati si 58.82% femei. Greutatea si toti indicii antropometrici au inregistrat scaderi
semnificative in perioada in care au fost urmariti (follow-up). In plus, la 12 luni dupa gastric
sleeve, peste 67% dintre pacienti nu au mai fost incadrati la diagnosticul de obezitate. Un IMC
preoperator mai mic $i o varstd mai scdzutd au fost factori predictori, independenti pentru

amploarea scaderii ponderale.
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De asemenea, am observat o ameliorare a tuturor complicatiilor cronice evaluate, printre
care mentionez remisia completd a diabetului zaharat care s-a realizat pentru 63.2% dintre
pacienti plus o remisie partiala pentru inca 13.2%.

Rezultatele inregistrate in cazul lotului nostru de pacienti sunt comparabile cu cele din
literatura de specialitate, scaderea ponderald determinatd prin TWL% si procentul de remitere al
DZ tip 2 atingand chiar valorile raportate pentru RYGB. Ulterior interventiei chirurgicale,
pacientii au primit recomandare de suplimentare cu vitamine conform ghidurilor in vigoare.
Comparativ cu datele raportate pentru RYGB, am obtinut rezultate mai bune in metabolismul
fosfo-calcic, iar deficitul de vitamina D preoperator a fost mai putin prevalent, fapt explicabil
prin natura strict restrictivd (fard componentd de malabsorbtie) a SG. O particularitate a
pacientilor a fost prezenta scazutd a hiperparatiroidismului secundar comparativ cu alte studii
identificate.

Desi IMC-ul continud sd fie un indicator de referintd in diagnosticul si tratamentul
obezitatii, compozitia corporala exprima mult mai bine gradul de adipozitate, procentul de masa
musculara si fenotipul obezitatii. Pornind de la aceasta idee, am evaluat, in cel de-al doilea
studiu, modificarile parametrilor compozitiei corporale si impactul pe care masa grasa, respectiv
masa slabd il au asupra densitdtii minerale osoase. Asemanator altor studii din literatura,
pierderea sustinuta de masa grasa a fost, inevitabil, asociata cu o pierdere a masei slabe, inca din
primele 6 luni dupa gastric sleeve. La 6 luni dupa interventia chirurgicald, scaderea masei slabe
a inregistrat o valoare medie de 22% din scaderea ponderald, unele valori individuale ajungand
chiar pand la 56%. Un IMC initial mai mic s-a observat la pacientii care au pierdut mai multd
masa musculard, iar obezitatea de tip android alaturi de o valoare glicemica mai mare au fost
printre factorii predictivi ai acestei pierderi.

Ultimii ani au adus in centrul preocuparilor conceptul de obezitate sarcopenica. In acest
context, am incercat sa evaluez, tot in cadrul celui de-al doilea studiu, prevalenta sarcopeniei si
evolutia ei dupa chirurgia bariatrica, utilizand masuratorile DEXA. Din cautarile pe care le-am
efectuat, nu am identificat alte studii similare. In literaturd, sunt descrise mai multe metode de
evaluare a sarcopeniei, derivate din compozitia corporala, insd pentru moment nu exista un etalon
semnificativ (gold-standard) in cadrul pacientilor cu obezitate. Cu atdt mai mult nu existd un
standard la pacientii la care s-a intervenit cu ajutorul chirurgiei bariatrice, evaluarea fiind

complicata de faptul ca acestia pornesc din categoria de obezitate si, asa cum am aratat in primul
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studiu, peste 67% ajung sd nu mai fie, ulterior, incadrati in aceastd categorie. Neavand la
dispozitie masurdtori directe ale fortei musculare, ca marker standardizat de sarcopenie, am
incercat sd estimez prevalenta masei slabe scazute utilizand mai multe formule importante din
literatura cu diferite praguri propuse. Am obtinut rezultate foarte diferite in functie de criteriul
utilizat, insd, in toate cazurile, prevalenta masei musculare scazute a fost mai mare in cazul
barbatilor atat preoperator cat si postoperator.

O alta concluzie importanta a celui de-al doilea studiu a fost reprezentata de gradul
variatiei BMC-ului total care a depins de gradul scaderii ASMI, relatie care a ramas independenta
de varsta, sex, sau alti factori recunoscuti ca avand impact negativ asupra osului (DZ, statusul
de fumator). Deoarece pierderea de masa slaba s-a corelat pozitiv cu pierderea osoasa, pastrarea
unei mase musculare cat mai mari reprezintd o potentiald tintd in preventia pierderii osoase.
Totodata, am observat o pierdere mai accentuatd a BMD-ului in primele 6 luni, in randul
barbatilor, iar in urmatoarea perioada, de 6-12 luni, declinul fiind similar Intre sexe. Coroborand
cele doua rezultate anterioare, ajungem la concluzia ca prima perioada post chirurgie bariatrica
poate reprezenta o fereastrd terapeuticd importanta in prevenirea scdderii BMD-ului, in special
in cazul barbatilor.

Relatia dintre tesutul adipos si sistemul 0sos este si ea recunoscuti si intens studiati. In
trecut, excesul de adipozitate era considerat un factor de protectie osoasd, insd date mai recente
au indicat efecte negative asupra osului. In concordanti cu acestea, in lotul nostru, am identificat
o relatie negativa intre tesutul adipos total si BMD atunci cand am ajustat corelatia in functie de
greutate. In plus, valoarea procentuali a masei grase se coreleazi negativ cu BMD-ul chiar si fara
ajustari. Astfel, putem concluziona ca adipozitatea in exces are un impact negativ asupra osului,
in special atunci cand este Insotitd de o masa slabd redusa.

in cel de-al treilea studiu, am aprofundat studiul relatiei dintre adipozitate si os,
incercand sa identific efectul SG asupra modificarilor adiponectinei si markerilor ososi. Mai mult
decat atat, am avut ca scop stabilirea unor legdturi care stau la baza acestei relatii complexe,
identificand si rolul modificarilor regionale ale compozitiei corporale care intrd in aceasta
ecuatie.

In primul rand am determinat relatia adiponectinei cu distributia regionala a adipozitatii
masurata prin metoda ,,DXA whole-body”. Am observat o asociere negativd a acesteia cu

grasimea din regiunea androida, in timp ce grasimea de tip ginoid pare a avea un efect pozitiv
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asupra nivelului de adiponectind. Relatiile au ramas valabile si dupd ajustari complexe cu
potentiali factori de confuzie. Dupa interventia de gastric sleeve am observat, asa cum ne
asteptam, cresteri ale nivelului de adiponectini. In schimb, analiza prin care am demonstrat ci
reducerea adipozitdtii androide conduce la cresteri ale nivelului de adiponectind, reprezinta o
noutate relativa in literatura despre chirurgia bariatricd. Mecanismele prin care modificarea
adiponectinei este favorizatd de scaderea adipozitatii regionale nu sunt inca indeajuns cunoscute,
iar modul in care gastric sleeve modifica nivelul adiponectinei in functie de variatiile parametrilor
compozitiei corporale nu a fost studiat.

Markerii de turnover osos au fost si ei crescuti dupa interventia gastric sleeve, cu o
resorbtie osoasd mai accentuatd n primele 6 luni, in timp ce formarea osoasd a atins valoarea
maxima abia la 12 luni. Prin calcularea raportului osteocalcina/CTX am aratat ca, in primele 6
luni, se inregistreaza cel mai mare dezechilibru Tn metabolismul osos, insotit de o decuplare a
resorbtiei de la formarea osoasd, datele ardtand o tentativa de revenire catre echilibrul initial in
urmatoarele luni.

O concluzie importantd a acestui al treilea studiu este reprezentata de legatura stransa pe
care am identificat-o intre adiponectind si osteocalcind. Am identificat variatia adiponectinei ca
fiind predictor independent in variatia osteocalcinei dupa gastric sleeve. Mai mult decét atat, am
observat ca variatia adiponectinei este independent legatd de modificarea densitatii minerale
osoase (la femet).

Analiza prezentata este cea dintai identificata care ia in calcul impactul tesutului adipos
regional asupra adiponectinei si relatia acesteia cu markeri ososi, un factor suplimentar de noutate
fiind ca aceasta a fost efectuata pe pacientii cu interventie de tip gastric sleeve, interventie care
este utilizata si implicit studiata mai intens abia in ultimii ani.

Al patrulea studiu a constat In urmarirea modificarilor parametrilor de compozitiei
corporala si a densititii minerale osoase la 4 ani dupa gastric sleeve. In plus, am incercat si
identific factorii care se asociaza cu scaderea BMD-ului dupa 4 ani postchirurgical.

Dacd in studiul doi am observat ca toti pacientii pierd In greutate in primul an dupa
gastric, in acest studiu am identificat un recastig ponderal ulterior, determinat de cresterea de
masa grasa, in paralel cu continuarea procesului de pierdere de masa de slaba. Am observat totusi

variatii n evolutia greutatii si a indicilor antropometrici la nivel individual, existand si pacienti
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care au continuat scaderea ponderali la 4 ani. In lotul studiat, un IMC initial mai mare si o varsti
mai avansata sunt factori predictori independenti care duc catre recastigul ponderal ulterior.

Pierderea de masa osoasa reprezentatd prin scdderea BMD-ului a continuat dupa primul
an, cu un ritm mai accelerat pentru cei care si-au mentinut greutatea la 4 ani dupd gastric sleeve.
O explicatie plauzibild este reprezentatd de rolul protector pe BMD al (re)incarcérii mecanice in
cazul pacientilor cu recastig ponderal. La pacientii care si-au mentinut greutatea la 4 ani, scdderea
BMD s-a asociat cu variatia indicelui muscular ASMI.

Dupa cunostinta mea, studiul de fatd este primul care a analizat modificérile compozitiei
corporale survenite pe termen lung si relatia acestora cu pierderea de masd osoasa in functie de
recastigul ponderal la pacienti operati prin gastric sleeve.

Pe langa contributiile personale si particularitatile studiilor mai sus mentionate, subliniez
faptul ca analiza a fost efectuatd pe cel mai mare lot din Romania asupra céruia s-a intervenit
prin intermediul chirurgiei bariatrice, urmarit pe termen lung si evaluat extensiv prin parametrii
compozitiei corporale.

Limitarile studiului:

» Pacientii au fost evaluati doar prin DXA whole body, nu am avut valori ale BMD la
nivelul coloanei lombare, respectiv al soldului

» Lipsa masurarii fortei musculare pentru evaluarea sarcopeniei

» Lipsa investigatiilor biochimice si hormonale la 4 ani dupa chirurgia bariatrica
Directiile de cercetare viitoare derivate din studiul actual:

» Urmarirea prospectiva a riscului de fracturd la pacientii din lotul studiat.

» Urmarirea pacientilor la care s-a intervenit cu ajutorul chirurgiei bariatrice prin efectuarea
de masuratori de tip DXA coloana lombara + sold, TBS.

* Elaborarea unui model de evaluare a prevalentei sarcopeniei la pacientii la care se
intervine prin chirurgie bariatrica.

* Includerea unor recomandari standardizate de exercitiu fizic in vederea prevenirii
pierderii de masa musculard si monitorizarea evolutiei osoase in perioada imediat
urmatoare interventiei chirurgicale bariatrice (0-6 luni).

* Crearea unui lot de pacienti cu obezitate, in cadrul cdruia se va interveni prin
administrarea tratamentului cu analogi de GLP1 pentru a obtine scaderea ponderald, cu

urmadrirea compozitiei corporale si a modificarilor osoase.
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