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bariatric surgery 
 
 
 

Въведение: Нарастващата честота на захарния 
диабет тип 2 (ЗДТ2), с придружаващите го рискове 
от сериозни усложнения, подчертава 
необходимостта от търсене и възползване от 
иновативни терапевтични подходи. Въпреки 
непрекъснатоторазработване на нови подходи за 
лечение, бариатричната хирургия (известна още 
като метаболитна хирургия) остава най-
ефективният начин за лечение на затлъстяването и 
захарния диабет тип 2 (ЗДТ2). Сред множеството 
различни хирургични подходи, гастро-байпасът 
Roux-en-Y (RYGB) и вертикалната ръкавна 
гастректомия (VSG) в момента са най-широко 
използваните процедури(1). 
Клиничен случай: От 23.03 (снимка 1) Анамнеза: 
40-годишна жена с новодиагностициран захарен 
диабет тип 2, затлъстяване степен III, 
дислипидемия и стеатоза на черния дроб S3, F3-4 
(Метаболитен синдром). Наддала с 30 кг през 
последната годи-на - без ефект от опитите за 
отслабване. С анамнеза загестационен диабет 
през 2006 година. Статус: Центрипетално 
натрупване на мастна тъкан. Тегло 140 кг, ИТМ 43. 
Клинико-лабораторни изследвания: Кръвно-
захарен профил (КЗП) - 7.2-10.9-10.62-8.58 mmol/l, 
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Introduction:The escalating prevalence of Type 2 
Diabetes Mellitus (T2DM), with its inherent risk of 
severe complications, underscores the urgency for 
innovative therapeutic approaches. Although 
promising therapeutics are in the pipeline, bariatric 
surgery (also known as metabolic surgery) remains 
our most effective strategy for the treatment of 
obesity and type 2 diabetes 
mellitus (T2DM). Of the many available options, 
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) and vertical sleeve 
gastrectomy (VSG) are currently the most widely 
used procedures(1) 
Clinical case: From 03.23 (photo 1) Anamnesis: A 40-
year-old female patient with newly diagnosed type 
2 diabetes, obesity grade III, dyslipidaemia, and liver 
steatosis S3, F3-4 (Metabolic syndrome). Gained 30 
kg in the last year, with no effect from weight loss 
attempts. History of gestational diabetes in 2006. 
Status: Centripetal accumulation of adipose tissue. 
Weight 140 kg, BMI 43. Clinical-laboratory 
investigations: CGM - 7.2- 10.9-10.62-8.58 mmol/l, 
HbA1c 7.8%; Treatment: Bariatric surgery with mini-
gastric bypass laparoscopy and cholecystectomy 
was performed in March 2023. Follow-up since 
March 2024 (photo 
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HbA1c 7.8%; Лечение: Бариатрична хирургия с 
мини-гастриченбайпас лапароскопия и 
холецистектомия, извършена през март 2023 
година. Проследяване от март 2024 година 
(снимка 2): Статус: Тегло- 82 кг; ИТМ- 27; Редукция 
на 58 кг до момента. Клинико-лабораторни 
изследвания: КЗП: 4.12-5.8-3.63-3.78mmol/l; HbA1c 
5.1%. 
Заключение: Бариатричната хирургия е все по-
широко прилаган подход в лечението на захарен 
диабет тип 2 и затлъстяване, който води до бързо 
постигане на пълна ремисия на диабета и 
метаболитните маркери. В допълнение, 
съвременните бариатрични процедури имат висок 
профил на ефикасност и безопасност. Всички 
пациенти с високостепенно затлъстяване, особено 
тези със захарен диабет тип 2, трябва да бъдат 
информирани за рисковете и ползите на 
оперативната интервенция в сравнение с 
продължаването на обичайното медикаментозно 
лечение и начин на живот, и решението за 
операция трябва да бъде основно водено от 
информираните предпочитания на пациента (2). 
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2): Status: Weight- 82 kg; BMI- 27; Reduction of 58 
kg so far. Clinical-laboratory investigations: CGM: 
4.12-5.8-3.63-3.78mmol/l; HbA1c 5.1%. 
Conclusion: Bariatric surgery is an increasingly 
adopted approach in the treatment of type 2 
diabetes and obesity, leading to short-term 
complete remission of diabetes and metabolic 
markers. Moreover, modern bariatric procedures 
have strong evidence of efficacy and safety. All 
patients with severe obesity-and especially those 
with type 2 diabetes-should be informed about the 
risks and benefits of surgery compared with 
continuing usual medical and lifestyle treatment, 
and the decision about surgery should be driven 
primarily by informed patient preferences (2). 
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