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CHIRURGINIO NUTUKIMO GYDYMO SKRANDZIO
IR TUSCIOSIOS ZARNOS APYLANKOS (,GASTRIC
BYPASS“) OPERACIJA ATOKUS (10 METU IR DAUGIAU)
REZULTATAI

Darbo autoré. Laura VAICIUTE (11l kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Zygimantas JUODEIKIS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika; RVUL Bendro-
sios chirurgijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti skrandZio ir tusciosios zarnos apylankos operacijos
atokius rezultatus.

Darbo metodika. Sisteminei literatiros apzvalgai buvo naudojama PubMed
duomeny bazé ieSkant straipsniy, publikuoty nuo 2013 iki 2023 m., su raktiniais Zo-
dzZiais ,,gastric bypass” ir ,long term”. Atrinktos tik tos publikacijos, kuriose, tiriamieji
buvo vyresni nei 18 mety amZiaus, o rezultatai vertinti praéjus 10 ar daugiau mety
po operacijos. Kiekvieno straipsnio pavadinimas ir santrauka buvo patikrinti, siekiant
nustatyti, ar jis tinkamas apzvalgai ir dar kartg jvertinti. Literatlros paieskos metu
perzvelgti 1700 straipsniai, i$ kuriy 13 atitiko atrankos kriterijus. ApZvalgoje buvo
dokumentuojamos kiekvieno tyrimo duomeny charakteristikos, jskaitant tyrimo tipg,
pacienty amziy, KMI, %EWL, %TWL ir gretutiniy ligy, susijusiy su nutukimu, pokyciai.

Rezultatai. Apzvalgoje buvo vertinami trylika straipsniy, kuriuose po skrandzio
ir tusciosios Zarnos apylankos operacijos (RYGB) buvo stebimi pacientai nuo dviejy iki
daugiau nei deSimties mety. Visuose tyrimuose buvo jvertinti kino masés pokyciai
ir idreiksti kaip %EWL bei %TWL. Sediuose tyrimuose buvo pateikti dedimties mety
duomenys, kuriy vidutinis %EWL buvo 53,1%. Kituose penkiuose tyrimuose, kurie taip
pat nagrinéjo 10 mety duomenis, vidutinis %TWL buvo 31,7%. Dviejuose tyrimuose,
kuriuose pranesama apie svorio netekimo rezultatus po 5 ir daugiau nei 10 mety,
vidutinis %EWL buvo atitinkamai 41,3% ir 52,9%. Kiti du 5 mety trukmeés tyrimai nu-
rodeé, jog vidutinis %TWL yra 31,1%. Trijy tyrimy, kuriuose buvo pateikti daugiau nei
10 mety rezultatai, parodé, jog vidutinis %TWL buvo 28%. Vienas tyrimas parodé, kad
po 2 mety %EWL yra 35,75%. Taip pat buvo tik vienas tyrimas, kuriame buvo pranesta
apie 36,4% %TWL po tiek pat mety. Tik SeSios publikacijos jvertino RYGB poveikj su
nutukimu susijusiom gretutiném ligom: 2 tipo cukriniu diabetu, arterine hipertenzija,
dislipidemija, obstrukcine miego apnéja, gastroezofaginio refliukso liga ir degeneracine
sgnariy liga. Dviejy tyrimy duomenimis, vidutinis jprastinis 2 tipo cukrinio diabeto ir
arterinés hipertenzijos daznis buvo atitinkamai 11,9% ir 36,6%. Penkiy tyrimy metu
2 tipo cukrinio diabeto remisija buvo vidutinisSkai 61,3%. Penkiuose tyrimuose nusta-
tyta, kad arterinés hipertenzijos remisija buvo vidutiniskai 47,3%. Trijuose tyrimuose
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dislipidemijos simptomy sumazéjimas buvo nustatytas vidutiniskai 57,4%. Tik viena-
me tyrime pranesta apie obstrukcinés miego apnéjos simptomy sumazéjima (50%).
Obstrukcinés miego apnéjos, gastroezofaginio refliukso ligos ir degeneraciniy sgnariy
ligy dinamikg vertino tik vienas tyrimas (atitinkamai 16 %, 27,4 % ir 32,5%). Nei vie-
nas tyrimas nepranesé apie dislipidemijos daznj ir gastroezofaginio refliukso ligos bei
degeneraciniy sgnariy ligy remisijg po desimties mety.

ISvados. RYGB operacija yra veiksminga ir ilgalaiké svorio mazinimo priemoné
galinti pagerinti su nutukimu susijusiy gretutiniy ligy simptomus.

RaktaZodziai. Skrandzio ir tusciosios Zarnos apylankos operacija; bariatriné
chirurgija; atokds pooperaciniai rezultatai; nutukimas.
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