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Chirurgia bariatrică în tratamentul obezității morbide, 
comportă o rată înaltă de rezoluție completă și a diabetului 
zaharat tip 2. Mecanismul rezoluției diabetului zaharat tip 2 
după intervențiile bariatrice rămîne neelucidat. 

Obiectivul:
evaluarea eficacităţii bypass-ului gastric (BG) în trata-

mentul diabetului zaharat tip 2 (Dz 2) la pacienţii cu obezitate, 
precum și a mecanismelor ce stau la baza controlului glicemic.

Metode:
Studiul prospectiv include 21pacienți cu Dz 2 supuși BG pe 

perioada 2009-2014. Durata diabetului a fost de 3±0,4 ani, iMC 
preoperator fiind de 43,1±1,6 kg/m². Valorile medii a glicemiei 
bazale și hemoglobinei glicolizate au constituit 9,6 ± 0,7 mmol/l 

și respectiv 7,2 ± 0,2 %. În toate cazurile s-a prelevat segment 
de intestin subțire pentru examenul histochimic.

Rezultate:
Sunt relatate rezultatele postoperatorii pe o perioadă de 

16,9±3,4 luni. iMC a constituit 29,4 ±0,9 kg/m², glicemia ba-
zală și hemoglobina glicolizată au constituit 5,5 ± 0,2 mmol/l 
și respectiv 5,5 ± 0,1 %. examenul histochimic a evidențiat un 
infiltrat inflamator cronic constituit din limfocite T.

Concluzii:
Studiul preliminar relevă eficacitatea Bypass-ului gastric, fi-

ind o opțiune promițătoare în tratamentul diabetului zaharat tip 2.
Cuvinte chee: obezitate, diabet zaharat, chirurgie meta-

bolică

Bariatric surgery, an effective  treatment  for morbid 
obesity, commonly leads to near complete resolution of type 
2 diabetes (T2DM). The underlying mechanisms, however, 
remain unclear.

Objective: 
To assess the potential and mechanisms of the gastric by-

pass (RYGBP) in affecting glycemic control in obesity subjects 
with T2DM.

Methods: 
This prospective clinical trial includes 21 patients with 

T2DM who underwent RYGBP from 2009 through 2014. 
Duration of diabetes was 3±0,4 years, and preoperative BMi 
of 43,1±1,6 kg/m². The blood glucose and glycosylated haemo-
globin were 9,6 ± 0,7 mmol/l and 7,2 ± 0,2 %, respectively. A part 
of the small bowel was taken for the histochemical examination.

Results: 
We report the preliminary postoperative follow-up data 
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Rezumat: 
Edemul macular diabetic (EMD) şi ocluzia de venă a retinei (OVR) reprezintă două cauze importante de scădere semnificativă a vederii 
şi cecitate, afectând 10mln şi respective 16mln de oameni global. Standardul de aur în tratamentul acestor afecţiuni, până nu demult 
era considerată laser fotocoagularea retinei. Studiile recente (RESTORE, TM DRCR, BRAVO, CRUISE, HORIZON) demonstrează eficacitatea 
agenţilor anti-VEGF (bevacizumab fiind primul omologat în practica oftalmologică) în tratamentul EMD şi OVR.

Summary: 
Some ethiopathogenetic aspects of diabetic macular edema, retinal vein occlusio and effectiveness of their treatment Diabetic macular 
edema (DME) and retinal vein occlusion (RVO) are two major causes of significant loss of vision and blindness, affecting 10mln and 16mln 
people globally, respectively. The gold standard in the treatment of these diseases until recently was considered laser photocoagulation 
of retina. Recent studies (RESTORE, TM DRCR, BRAVO, CRUISE, HORIZON) have demonstrated the effectiveness of anti-VEGF agents (beva-
cizumab being the first approved in ophthalmologic practice) in the treatment of DME and RVO.

of 16,9±3,4 months. BMi decreased to 29,4 ±0,9 kg/m², blood 
glucose and glycosylated haemoglobin were 5,5 ± 0,2 mmol/l 
and 5,5 ± 0,1 %, respectively. The histochemical exam empha-
sized the presence of a chronic inflammatory infiltrate in the 
lamina propria mostly constituted of T lymphocites. 

Conclusion: 
our preliminary observations demonstrated the efficacy 

of Roux-en-Y gastric bypass as a promising option in T2DM. 
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edemul macular diabetic( eDM) și ocluzia de venă a retinei ( 
oVR) reprezintă două cauze de scădere semnificativă a vederii și 
cecitate. eDM afectează circa 7 % din populaţia bolnavă de diabet 
și se estimează că determină alterarea vederii la 10 mln de oameni 
în întreaga lume. oVR se subclasifică în ocluzia de ram venos 
(oRVR) și ocluzia venei centrale a retinei (oVCR), în dependenţă 
de nivelul ocluziei și după retinopatia diabetică, reprezintă a doua 
cea mai frecventă afecţiune vasculară a retinei, afectînd circa 16 
mln de oameni de pe glob(5). Aceste maladii diferă în mai multe 
aspecte, așa precum fiziopatologia principală și termenul tipic 
de debut al manifestărilor clinice, prezenţa  nivelului crescut al 
factorului creșterii endotelială (VeGF) este un factor comun, ceea 
ce conduce patologia către dezvoltarea edemului macular(2,3). 

Progresia edemului macular la pacienţii cu eDM și oVR 
poate conduce la înrăutăţirea vederii și posibila cecitate, din 
care motiv, obţinerea rezultatelor bune de la tratament necesită 
o terapie anti-VeGF precoce. De notat că ranibizumab este 
unicul agent anti-VeGF aprobat pentru tratamentul eMD. 
Ranibizumab mai este aprobat pentru tratamentul scăderii 
vederii datorate edemului macular secundar oRVR și oVCR.

edemul macular diabetic( eMD) este una din cele mai 
frecvente cauze ale cecităţii la pacienţii cu diabet zaharat și 
pînă nu demult, laser fotocoagularea se considera standardul 
în tratament. Patologia eMD se caracterizează printr-un nivel 
ridicat al VeGF, care este responsabil de apariţia neovascu-
larizării, extravazării din patul vascular și edemul macular. 

Ranibizumab a fost primul remediu anti-VeGF aprobat pentru 
tratamentul eMD.

la compararea laser terapiei în cadrul studiului ReSToRe, 
tratamentul cu ranibizumab (0,5mg) a rezultat cu o creștere 
rapidă a acuităţii vizuale, care s-a menţinut pe parcursul a trei 
ani, în timp ce la cei trataţi doar cu laser, îmbunătăţirea acuităţii 
vizuale a fost mai joasă. Totodată rezultatele studiului arată că 
regimul TM („Tratează și mărește”) poate asigura o reducere 
cu 40% a numărului de vizite realizate de pacient.

Datele studiilor TM, DRCR au demonstrat că ranibizuma-
bul este efectiv în tratamentul eMD, cu schimbarea potenţia-
lului maladiei și poate fi preferat ca tratament de primă linie. 
Regimul individualizat de tratament oferă un standard optimal 
de îngrijire a pacienţilor(2,5). 

Aspectele tratamentului pentru oRVR și oVCR s-au mo-
dificat semnificativ în ultimii ani. Studiile de faza iii BRAVo și 
CRuiSe  aduc date convingătoare ce demonstrează eficacitatea 
și profilul de siguranţă al ranibizumabului pentru ambele ma-
ladii, respectiv o creștere a acuităţii vizuale cu peste 15 litere, 
la 6 luni de evidenţă. 

urmărirea de durată a pacienţilor care au participat în acest 
studiu pivot, a demonstrat că îmbunătăţirea iniţială a acuităţii 
vizuale la 6 luni, a fost menţinută la 12 luni (studiul HoRizoN) 
cu 60,3% (pacienţi cu oRVR) și 45,1% (pacienţi cu oVCR) 
obţinînd un cîștig de peste 15 litere în urma tratamentului cu 
ranibizumab (0,5%)(1,4).


