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CHIRURGINIO NUTUKIMO GYDYMO SKRANDZIO
APJUOSIMO REGULIUOJAMA JUOSTA OPERACIJA
ATOKUS (10 METU IR DAUGIAU) REZULTATAI
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Darbo vadovas. Prof. habil. dr. Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas.

Darbo tikslas. Apzvelgti mokslinius straipsnius, kuriuose nagrinéjami skrandzio
apjuosimo reguliuojama juosta operacijos atokis rezultatai.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta PubMed, Cochraine library ir Up-
ToDate duomeny bazése. Straipsniai buvo atrenkami pagal metus —nuo 2010 iki 2020
mety, ir pagal raktinius ZodZius — ,,gastric banding”, ,long term results“. Pirminéje pa-
ieskoje rasta 740 publikacijy, po atrankos j apzvalga jtraukta 15 straipsniy. Pagrindiniai
jtraukimo kriterijai —minimalus 10 mety stebéjimo laikotarpis ir ne senesnés nei 2010
mety publikacijos. Rezultatai buvo vertinami pagal netekto perteklinio kiino svorio dalj,
pooperaciniy komplikacijy daznj bei pakartotiny operacijy daznj. Duomenys apdoroti
su WinPepi 11.65 statistiniy programy paketu.

Rezultatai. Perteklinio svorio sumazéjimas po dviejy stebéjimo mety varijuoja
nuo 50,0% iki 91,7%, taiau po 10 mety rezultatai yra prastesni — minéto rodiklio
vidurkis yra 44,2% (priklausomai nuo publikacijos — nuo 27,0% iki 49,0%). Nagrinéty
tyrimy kiino masés indekso (KMI) rezultaty vidurkis po 10 mety stebéjimo periodo —
35,4 kg/m?2 (nuo 31,3 kg/mZ iki 38,6 kg/m?). Bendras visy komplikacijy dazniy vidurkis
yra 54,7% (nuo 50,0% iki 56,1%), dazniausios komplikacijos: proksimalinés skrandzio
dalies issiplétimas —23,2% ligoniy, porto ir vamzdelio sistemos defektai—19,7%, juostos
nuslinkimas — 9,8% ir skrandzio erozijos — 3,2% pacienty. Pakartotiniy operacijy dél
komplikacijy ar nepakankamo svorio netekimo dazniy vidurkis yra 54,5% (nuo 24,1% iki
82,7%), po 10 mety stebéjimo periodo funkcionuojancig juostg turi tik 48,9% pacienty
(nuo 23,0% iki 62,5% ligoniy). Taciau nagrinétos publikacijos parodé, kad skrandZio
apjuosimo operacija turi Zenkly pranasuma pries$ konservatyvius nutukimo gydymo
bldus, kurie po 10 mety padeda atsikratyti tik 1,5% perteklinio svorio.

ISvados. Remiantis nagrinéty publikacijy rezultatais ir iSvadomis, skrandZio ap-
juosimo reguliuojama juosta operacijos efektyvumas paskutiniy 10 mety literatdroje
néra patenkinamas. DidZiausig efektyvuma rodo pirmais metais po operacijos, taciau
ilgalaikio stebéjimo periodo metu dazniausiai neiSgydo nutukimo. Tacdiau skrandzio
apjuosimo operacija yra tinkama motyvuotiems pacientams, kurie pageidauja saugaus
invazinio nutukimo gydymo budo.

RaktaZodziai. SkrandZio apjuosimas reguliuojama juosta; atokds rezultatai;
nutukimo gydymas.



