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SANTRAUKA

Darbo tikslas: Ivertinti ir palyginti intragastrinio baliono efektyvuma ir terapijos sauguma

suaugusiyjy nutukimo gydyme. Pateikti ir iSanalizuoti klinikinj atvejj.

Metodika. | $ig sistemine literatiros apzvalgg atrinkti moksliniai straipsniai, vykdant paie$kg
PubMed ir WebOfScience duomeny bazése. Buvo atrinktos 2017-2022 m. publikacijos angly
kalba, kuriose aprasyta intragastrinio baliono terapija. Intervencijos efektyvumas buvo vertintas
apskaiCiuojant svorio netekimo rezultaty bendrajj vidurkj priklausomai nuo taikytos terapijos
trukmés, naudotos intragastrinio baliono sistemos, pacienty pradinio kiino masés indekso.
Saugumas aprasSytas jvertinus lengvus terapijos Salutinius reiSkinius, ankstyvo intragastrinio

baliono pasalinimo priezastis bei mirtinguma.

Rezultatai. | sisteming apzvalgg jtrauktos 35 publikacijos. Bendras perteklinio kiino svorio
mazéjimo vidurkis po 4 mén. buvo 65,43 %, po 6 mén. — 57,61 %, po 12-18 mén. — 54,19 %.
Bendras viso kiino svorio maz¢jimo vidurkis po 4 mén. — 14,09 %, po 6 mén. — 16,2 %, po 12-18
mén. — 19,71 %. ReikSmingo skirtumo tarp naudojamy intragastrinio baliono sistemy nebuvo
stebéta — Orbera naudojusiy pacienty vidutinis % EBWL ir %TBWL — 40,89 % ir 13,6 %, o Elipse
vidutinis %EBWL ir %TBWL — 65,43 % ir 13,9 %. Dazniausi lengvi nepageidaujami simptomai
po intragastrinio baliono terapijos pasireiSke per pirmaja savaitg. 4,6 % pacienty intragastrinis
balionas buvo pasalintas anksc¢iau laiko, pagrindinés priezastys — sunklis nepageidaujami
reiSkiniai, nemaz¢jantys medikamenty fone, néStumas, pacienty pageidavimas. Registruotos 4
mirtys (0,0002 %) jvykusios ankstyvu gydymo periodu. Pacienty segamumas gretutinémis ligomis
— 2 tipo cukriniu diabetu, arterine hipertenzija, hiperlipidemija — po taikytos terapijos mazéjo, nuo

14,6% iki 66% tirty pacienty pacienty pasieké $iy ligy remisija.

ISvados. Intragastrinio baliono terapija yra saugus ir efektyvus pasirinkimas trumpalaikiam
suaugusiyjy nutukimo gydymui. Tai yra tinkamas pasirinkimas pradiniam gydymui arba kaip
tarpiné terapija prie§ chirurgines intervencijas. Skiriant intragastrinj baliona, pasiekiamas

reik§mingas svorio mazéjimas, lemiantis lydin¢iy ligy sergamumo maz¢jima bei remisija.

RaktaZodziai: nutukimas, intragastrinis balionas, nutukimo gydymas, gydymo efektyvumas,

gydymo saugumas.



SUMMARY

Objective. To evaluate and compare the efficacy and safety of intragastric balloon in the treatment

of adult obesity. To present and analyze a clinical case.

Methods. In this systematic literature review scientific articles were selected by searching PubMed
and WebOfScience databases. English-language publications describing intragastric balloon
therapy between 2017 and 2022 were retrieved. The efficacy of treatment was evaluated by
calculating the pooled mean outcomes in accordance with duration of therapy, the intragastric
balloon system used and the patients' baseline body mass index. Safety was described in terms of
mild side-effects, premature intragastric balloon removal and mortality.

Results. The systematic literature review included 35 publications. The pooled mean of excess
body weight loss was 65.43 % at 4 months, 57.61 % at 6 months and 54.19 % at 12-18 months.
The pooled mean total body weight loss was 14.09 % at 4 months, 16.2 % at 6 months and 19.71
% at 12-18 months. No significant difference was observed between the intragastric balloon
systems used, with the mean %EBWL and %TBWL for Orbera patients being 40.89 % and 13.6
%, and the mean %EBWL and %TBWL for Elipse patients being 65.43 % and 13.9 %. The most
common mild adverse symptoms after intragastric balloon therapy occurred during the first week,
including nausea, vomiting, abdominal pain, and weakness. In 4.6 % of patients, the intragastric
balloon was removed prematurely, the main reasons being severe adverse events that did not
diminish with medication, pregnancy, and patient preference. 4 deaths (0.0002 %) occurred during
the early treatment period. The prevalence of comorbidities —type 2 diabetes, arterial hypertension,
hyperlipidaemia — decreased after the therapy, from 14,6 % to 66 % of these patients’ achieved

remission of these diseases.

Conclusions. Intragastric balloon therapy is a safe and effective option for the short-term treatment
of adult obesity. It is an appropriate choice for initial treatment or as an intermediate therapy before
surgical interventions. Intragastric balloon therapy achieves significant weight loss, leading to a

reduction in morbidity and remission of comorbidities.

Keywords: obesity, intragastric balloon, obesity treatment, treatment efficacy, treatment safety.



IVADAS
Nutukimas. Nutukimo apibrézZimas ir gydymo metodai.

Nutukimas — tai létiné liga, pla¢iai paplitusi visame pasaulyje. Remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 2016 m. antsvorj turin¢iy zmoniy skaicius virsijo 1,9
milijardo, i$ jy 650 milijony buvo nutuke. (1) Lietuvoje 2020 m. nutukusiy suaugusiyjy ir vaiky
buvo registruota daugiau nei 54 tikstanciai. (2) Didéjant kiino svoriui, ilgainiui iSauga rizika
susirgti gyvybei grésmingomis ligomis, kurios paveikia Sirdies ir kraujagysliy, endokrinine,
skeleto-raumeny ir kitas organy sistemas. Didziausig susiriipinimg kelia tokios ligos, kaip
koronariné irdies liga (KSL), 2 tipo cukrinis diabetas (CD2t), arteriné¢ hipertenzija, obstrukciné
miego apnéja, onkologiniai susirgimai, nes jos didina finansinius gydymo kastus, lemia padidéjusi
ankstyva mirtingumg bei nejgaluma, kurio galima iSvengti laiku pradéjus taikyti prevencines
priemones ar gydyma. (3) Su padidéjusiu svoriu glaudziai susijusios ir socialinés bei psichologinés
problemos. Pastebéta, kad antsvorj turintys pacientai dazniau susiduria su depresija, prastesne

gyvenimo kokybe, stigmatizacija, priklausomybémis. (4)

Antsvoris ir nutukimas yra kompleksinis susirgimas, kurj lemia genetiniai,
epigenetiniai, fiziologiniai, sociokulttriniai, elgesio bei aplinkos veiksniai. (4,5) Perteklinis kiino
svoris apskai¢iuojamas pagal kiino masés indeksa (KMI=Kiino masé (kg)/ Ugis (m?)). Tai yra
universalus metodas, pagal kurj galima greitai jvertinti ir atrinkti pacientus tolimesniam iStyrimui
ir gydymui. KMI 18,5-24,99 kg/m? — normalus kiino svoris, KMI 25-29,99 kg/ m?— antsvoris, 0
>30 kg/m? — nutukimas. (1) Gydymo strategija parenkama aktyviai dalyvaujant pacientui,
jvertinus jo nutukimo laipsnj, gretutinius susirgimus, bei abipusj gebéjima iSpildyti gydymo
salygas. Antsvorj, nesant gretutiniy susirgimy, sickiama pradéti gydyti konservatyviai — taikomas
sumazinto kaloringumo dietos, fizinio aktyvumo ir elgesio terapijos reZimas. KliniSkai reikSmingu
svorio netekimu laikoma > 5 % svorio sumazéjimas per 4-6 mén., nesant gretutiniy susirgimy arba
>3 %, esant nutukimui ir cukriniam diabetui. (6) Jei paciento KMI > 30 kg/m? arba > 27 kg/m? ir
yra gretutiniy ligy, o konservatyviais metodais reikSmingi rezultatai nebuvo pasiekti, pridedama
farmakoterapija. Atlikti tyrimai rodo, kad farmakoterapija yra efektyvus metodas svorio
mazinimui kartu su dieta ir fiziniu aktyvumu, taCiau daznu atveju nepasiekiamas ilgalaikis
rezultatas ir svoris grizta nutraukus vaisty vartojima. (7,8) Operacinis nutukimo gydymas sitilomas

tiems pacientams, kuriy KMI virija 40 kg/m?, arba >35 kg/m? ir sergama su nutukimu



susijusiomis gretutinémis ligomis. Nors tai yra radikali gydymo metodika, kuria pasiekiami
geriausi svorio netekimo rezultatai, ta¢iau kartu tai ir didesnés rizikos intervencija. (9) Paskutiniu
metu kaip alternatyva bariatrinei chirurgijai naudojama bariatrinés endoskopijos terapija. Si
procediira gali buti taikoma kaip pirminis pasirinkimas svorio mazinimui, ankstyvoji intervenciné

terapija ar tarpiné terapija prie$ kitas procediras. (10) (Lentelél)

Intragastrinis balionas (IB) yra seniausias ir geriausiai istirtas endoskopinis nutukimo
gydymo metodas. (11) Tai yra laikina, mazai invazyvi procediira, daZniausiai taikoma pacientams,
kuriems taikyti chirurginj gydyma néra indikacijy, arba kaip pradinis gydymas svoriui sumazinti
prie$ operacija. Intragastrinis balionas sumazina skrandzio tarj ir suteikia ankstyva sotumo jausma.
Taip pat manoma, kad IB daro jtaka ir neurohumoraliniams alkio ir skrandzio motorikos
(i8situstinimo grei¢io) mechanizmams, skatindamas Zarnyno hormony, grelino, leptino,
cholecistokinino ir kasos polipeptidy iSskyrimg. (12) Priklausomai nuo gamintojo, tuséias balionas
patalpinamas j skrandj endoskopiskai anestezijos metu, arba duodant pacientui nuryti specialig
kapsulg. Balionas pripildomas fiziologiniu tirpalu arba oru iki pasirinkto tario, priklausomai nuo
skrandZio tiirio ir paciento nutukimo laipsnio. Sistema organizme paliekama 4-6 mén. Terapijos
pabaigoje balionas iSleidziamas ir paSalinamas endoskopiniu biidu arba savaime sublitiksta ir
pasisalina kartu su iSmatomis. (11) Nors yra jrodytas laikinas IB efektyvumas, taciau S$ios
procediiros ilgalaikiai rezultatai, atokios komplikacijos ir nepageidaujami reiskiniai, tokie kaip

ankstyvas baliono iSsileidimas ir jo sukelta Zarny obstrukcija vis dar yra diskusijy objektas.

Lentelé 1 Nutukimo gydymo taktika remiantis kiino maseés indeksu

Gydymo metodai Kiino masés indeksas (kg/m?)
25,0-26,9 | 27,0-29,9 | 30,0-34,9 | 35,0-39,9 >40
Konservatyvus gydymas + + + + +
Farmakoterapija ! + + +
Bariatriné endoskopija ! + +
Bariatriné chirurgija ! +

I — taikoma, esant su nutukimu susijusiomis gretutinéms ligoms




Tikslas ir uzdavinai

Darbo tikslas: Jvertinti ir palyginti IB terapijos efektyvumg ir saugumag suaugusiyjy

nutukimo gydyme. Pateikti ir iSanalizuoti klinikinj atvejj.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti intragastrinio baliono efektyvuma nutukimo gydymui priklausomai
nuo taikytos terapijos trukmes, intragastrinio baliono sistemos, pradinio KMI
bei palyginti su kitais gydymo metodais (konservatyviu gydymu,
farmakoterapija, bariatrine chirurgija).

2. ]vertinti ir apibendrinti dazniausias IB terapijos komplikacijos, ankstyvo
baliono paSalinimo bei mirtingumo prieZzastis bei jy dazn;.

3. Ivertinti pacienty pasitenkinimg taikyta intragastrinio baliono terapija.

4. Ivertinti gretutiniy ligy sergamumo pokycius po IB terapijos.

5. Pateikti ir iSanalizuoti klinikinj atveji.
METODIKA
PaieSkos strategija ir duomeny Saltiniai.

Si sisteminé apzvalga atlikta remiantis PRISMA (angl. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses) gairémis. Mokslinés publikacijos atrinktos PubMed ir
WebOfScience duomeny bazése. Naudoti raktiniai zodziai: intragastric balloon, obesity treatment,
weight loss, weight management, adults. Pasirinkti paskutiniy penkiy mety (2017-2022 m.)
visateksciai straipsniai, angly arba lietuviy kalba bei tiriama suaugusiyjy populiacija (amzius >18
m.). I§ viso gauti 257 bibliografiniai jrasai, kuriy tvarkymui naudotos Zotero ir MS Excel

programos.

Straipsniy atrankg atliko vienas tyréjas (D.R.) pagal pasirinktus jtraukimo ir
nejtraukimo kriterijus. (Lentelé 2) Moksliniy publikacijy atranka vykdyta keliais etapais. I§ 257
straipsniy ] galuting sisteming apzvalgg jtraukti 35 tyrimai. Antrojo etapo jtraukimo/nejtraukimo
kriterijai pateikti zemiau esancioje lenteléje. (Lentelé 3) Detalus atrankos procesas ir rezultatai

pademonstruoti tyrimy atrankos schemoje. (Paveikslas 1)



Lentelé 2 Pirmo atrankos etapo jtraukimo/nejtraukimo kriterijai

Populiacija

[traukiama, jei
e Tiriamosios pacienty amziaus grupé >18 m.;

e Asmenys, kuriy KMI >25 kg/m?;

Intervencijos

[traukiama, jei

e Intragastrinio baliono terapija taikoma pirma karta;

e Pagrindinis IB taikymo tikslas svorio mazinimas;

e Taikoma viena IB terapija ar derinys su kitomis neinvazinémis svorio mazinimo

strategijomis (dieta, fizinis aktyvumas, farmakoterapija);

e Jei su svorio netekimu vertinamos gretutinés ligos, nepageidaujami reiskiniai;
Atmetama, jei

e IB terapija taikoma kity ligy gydymui;

e Pries IB terapija taikytas chirurginis nutukimo gydymas;

Lyginamieji

Itraukiama, jei
e Lyginama su pacientais, kuriems netaikytas nutukimo gydymas arba taikyta

neinvaziné nutukimo gydymo strategija (dieta, fizinis aktyvumas, farmakoterapija);

Rezultatai

Itraukiama, jei
e Svorio mazZ¢jimas nurodomas bent vienu matavimu iS: perteklinio kiino svorio
netekimo procenting iSraiska (%EBWL) arba bendro kiino svorio netekimo procentiné
1SraiSka (% TBWL);
o Nurodyti nepageidaujami terapijos reiskiniai, ankstyvas IB Salinimas, mirtingumas;
Atmetama, jei
e Tyrimo rezultatai neatitinka tyrimo tikslo arba néra nurodytas bent vienas svorio

maz¢jimg vertinantis rodiklis




Lentelé 3 Antro atrankos etapo jtraukimo/nejtraukimo kriterijai

Antro atrankos etapo jtraukimo/nejtraukimo Kriterijai
1. Nejtraukti literatiiros apzvalgos ir meta-analizés;
2. Nejtraukti atvejo analizés;
3. Nejtraukti, jei néra pilno teksto prieigos;
4. Nejtraukti tyrimo ar gydymo metodo aprasymo;
5. Nejtraukti, jei tiriamosios populiacijos amzius <18m.;
6. Neitraukti, jei rezultatai nenurodyti pasirinktais vienetais;

Paieska duomeny bazéje:
PubMed (n=92):
Web of science (n =165)

A4

Pasalinti besidubliuojantys
straipsniai (n =41)

Like straipsniai
(n=216)

A4

Pagal pavadinimg ir santrauka
atmesti straipsniai:

PubMed (n =25)

Web of science (n=75)

Atrinkti straipsniai iSsamesniam
vertinimui
(n=116)

\4

Negauti visateksciai straipsniai
(n=9)

Gauti visatekséiai straipsniai
(n=111)

\4

Tyrimai jtraukti j sisteming
apzvalga
(n =35)

Paveikslas 1 Tyrimy atrankos schema

Atmetimo priezastys:

Tiriamos populiacijos amzius
(n=3)

Publikacijos kalba (n=3)
Tyrimo objektas (n=15)
Sisteminé apzvalga, meta-
analizé (n=10)

Atvejo aprasymas (n=10)
Procediiros/gydymo
aprasSymas (n=24)

Tyrimo tipas (n=6)
Publikacijos tipas (n=2)
Rezultatai (n=3)




Duomeny gavimas ir statistiné analizé.

Duomenys i$ atrinkty publikacijy buvo suskirstyti pagal tyrimo ir populiacijos
charakteristikas (publikacijos metai, populiacijos dydis, vidutinis amzius, vidutinis KMI pries§
gydyma), atliktos procediiros ypatybes (naudota IB sistema, terapijos laikas), rezultatus, susijusius

su svorio netekimo, komplikacijomis bei gretutinémis ligomis. (Zr. Priedus, lentelé 1)

Pirminiai svorio netekimo rezultatai buvo vertinami pagal bendra kiino svorio netekimo
procentine iSraiska (angl. total body weight loss — %TBWL) ir perteklinio kiino svorio netekimo
procenting iSraiSka (angl. excessive body weight loss — %EBWL) po taikyto gydymo. Duomeny
sekimo laikotarpis, priklausomai nuo tyrimo tikslo ir naudotos IB sistemos buvo 4, 6, 12-18 mén.
arba >18 mén. Komplikacijos vertintos pagal ankstyva baliono pasalinimo ar mirtingumo daznj,
aprasyti dazniausi lengvi nepageidaujami simptomai. Taip pat jtraukti ir aprasyti duomenys apie
gretutiniy ligy remisijg po taikytos terapijos. Apibendrinti ir aprasyti gauti atsakymai apie pacienty
pasitenkinima paskirtu gydymu.

Svorio netekimg atspindintys rezultatai buvo skirstomi i keletg kategorijy (pagal terapijos
taikymo laika, naudojamg intragastrinio baliono sistemag bei KMI). Duomenys sisteminti
apskaiciuojant bendrgjj rezultaty vidurkj. ReikSmingais rezultatais laikomi tokie, kurie vir§ija >20

% EBWL ir >10 % TBWL. (13,14)
REZULTATAI

Atlikus prading paieska duomeny bazese gauta 257 publikacijy, i§ kuriy 35 atrinktos |
sisteming apzvalga. Buvo atrinkti tyrimai su/be kontrolinés grupés bei stebéjimo tyrimai. I$ viso
jtraukty tyrimy populiacijg sudaré 16401 pacientas. Ligoniy amziaus vidurkis 40,89 m. Vienas
tyrimas atliktas su senyvo amziaus pacientais, kuriy amzius buvo vir§ 60 m. (15) Didzigja
populiacijos dalj sudaré moterys. DeSimties jtraukty tyrimy populiacijos vidutinis pradinis KMI
buvo 30-35 kg/m?, astuoniolikos 35-40 kg/m?, trys 40-50 kg/m?, o keturiy tyrimy vidutinis
pacienty KMI virsijo 50 kg/m?. (Paveikslas 2) Tyrimuose nurodytos intragastrinio baliono
sistemos patvirtintos Amerikos maisto ir vaisty administracijos (angl. food and drug
administration — FDA) arba Europos Komisijos (pranc. Conformité Européene), lenteléje

nurodytas sistemy pasiskirstymas tarp tyrimy. (Lentelé 4) Vidutiné tyrimo stebéjimo trukme 4, 6



arba 12-18 mén. I$skirti du tyrimai, kuriy stebéjimo trukmé >18 mén. (16,17) Vienas tyrimas

rezultatus vertino po 30 dieny. (18)

Tyrimy pasiskirstymas pagal KMl

m 30-34,9kg/m2 = 35-39,9kg/m2 = 40-49,9kg/m2 = >50kg/m2

Paveikslas 2 Tyrimy pasiskirstymas pagal KM

Lentelé 4 Tyrimy pasiskirstymas pagal taikytg intragastrinio baliono sistemg

Sistemos Tyrimy

pavadinimas | skai€ius (n)

Orbera 143.16,17,19-
29)

Elipse 6(30-35)

ReShape duo 4(2527,36,37)

BIB! 4(15.19.38.39)

End-ball 1(40)

Spatz 2(24.41)

Heliosphere 1(38)

Medsil 1@2)

OBS? 1@

Nenurodyta 6(18.44-48)

! _ BioEnterics Intragastric Balloon

2 _ Obalon Balloon System
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Svorio netekimo rezultatai.

Svorio mazéjimas priklausomai nuo laiko. Keturios publikacijos jvertino %EBWL po 4 mén.
gydymo (31,32,34,35),
(13,15,19,22,28,29,36,37,40,43,45,46,49), penkios po 12-18 mén. (13,19,29,36,40), po viena
tyrimag rezultatus vertino praéjus 30 d. ir 60 mén. po paskirto gydymo. Bendras %EBWL vidurkis

intragastriniu balionu trylika po 6 mén.

po 4 mén. buvo 65,43 %, po 6 mén. —57,61 %, po 12-18 mén. — 54,19 %. Armijo su bendraautoriais
apskaiciavo, kad po 30 dieny terapijos IB vidutinis perteklinis kiino svoris (%EBWL) mazéjo 21,5
%. (18) Tuo tarpu Ashrafian su bendraautoriais svorio mazéjimo rezultatus vertino po 5 m., gauti
rezultatai sické 9 %. (16)

Bendras svorio netekimas procentais (% TBWL) buvo vertintas penkiose studijose po 4 mén.
gydymo (30,31,34,35,50), penkiolikoje po 6 meén. (19-21,25,27,29,36,37,40,42-44,46,47,49),
aStuoniose po 12-18 mén. (19,20,25,29,33,36,40,47), dvejose po 3 mén.(21,33) , ir po vieng praéjus
30 dieny ir 10 m. po paskirto gydymo. Atitinkami rezultatai bendro % TBWL vidurkio po 4 mén.
- 14.09 %, po 6 mén. - 16.2 %, po 12-18 mén. - 19.71 %. Po 30 dieny Armijo su bendraautoriais
tirtoje populiacijoje jvertino %TBWL, kuris buvo 6,2 %, Chan su bendraautoriais 10 m. rezultatai
parodé statistiSkai nereikSmingg svorio kritimg — %TBWL -0.16 = 12.8 % (p=0,39). (17,18)
(Lentele 5)

Lentelé 5 Svorio metimo rezultatai priklausomai nuo laiko

Laikotarpis | Tyrimy Populiacijos | %EBWL Tyrimy Populiacijos | % TBWL
skaicius dydis (n) skaiCius dydis (n)
30d. 1 1221 21,5 1 1221 6,2
3mén. - - - 2 433 9,07
4men. 4 1889 65,43 5 2024 14,09
6men. 13 10595 57,61 15 11489 16,2
12-18mén. |5 2768 54,19 8 3258 19,71
>18men. 1 207 9 - - -
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Svorio mazéjimas priklausomai nuo taikytos IB sistemos. Lyginant rezultatus, gautus po
gydymo skirtingais IB, Orbera naudojusiy pacienty vidutinis %EBWL ir %TBWL buvo 40,89 %
ir 13,6 %, o Elipse vidutinis %EBWL ir % TBWL — 65,43 % ir 13,9 %. (Lentelé 6)

Lentelé 6 Svorio maZéjimo priklausomybé nuo intragastrinio baliono sistemos

Sistema Tyrimy Populiacijos | %EBWL Tyrimy Populiacijos | % TBWL
skaiéius dydis (n) skaiéius dydis (n)

Orbera 8 1374 40,89% 7 1800 13,6%

Elipse 4 1889 65,43% 6 2136 13,9%

Svorio netekimas priklausomai nuo KMI. Vidutinis tiriamyjy KMI buvo nuo 30,2 kg/m? iki
57,4 kg/m?. Tiriamieji buvo suskirstyti j grupes pagal KMI ir jvertintas svorio mazéjimas
priklausomai nuo pradinio svorio. Bendra vidutinj %EBWL 1 grupe (KMI — 30-34,9 kg/m?)
vertino penki tyrimai (18,31,34,35,40), 2 grupe (KMl — 35-39,9 kg/m?) dvylika tyrimy
(13,19,23,24,26,29,32,36,37,43,46,49), po tris tyrimus 3 (KMI — 40-49,9 kg/m?) ir 4 (KMI — >50
kg/m?) grupes. (15,16,22,28,45,47) %EBWL 20 % virsijo pirmos trys grupés. Pacientai, Kuriy
KMI >50 kg/m? nepasiekeé 20 % %EBWL ribos.

Bendrg kiino svorio maz¢jimg procentais (% TBWL) pirmoje grupéje vertino 9 tyrimai — 11,23 %
(18,25,30,31,33-35,40,44); 2 grupé vertino 14 tyrimy — 16,17 % (19-21,24,27,29,32,36,37,41—
43,46,49), 0 3 grupé vertino 1 tyrimas — 14,4 % (22). Visos grupés pasieke reik§mingg 10 % bendro

kiino svorio mazéjimo ribg. (Lentelé 7)

Lentele 7 Svorio netekimas priklausomai nuo KM|

KMI Tyrimy | Populiacijos | %EBWL | Tyrimy | Populiacijos | %TBWL
skaicius | dydis (n) skaicius | dydis (n)
1gr. | 30-34,9kg/m? | 5 3186 48,3 9 3582 11,23
2gr. | 35-39,9kg/m? | 12 10969 57,76 14 11956 16,17
3gr. | 40-49,9kg/m? | 3 146 24,86 1 66 14,4
4gr. | >50kg/m? 3 269 17,34 - - -

12



Gretutiniy ligy remisija.

Vienuolika Sios sisteminés apzvalgos publikacijy jvertino sergamumo gretutinémis ligomis
pokyCius maze¢jant svoriui. DaZniausiai tirtos ligos: 2 tipo CD, arteriné hipertenzija,
hiperlipidemija . Ohta M. ir bendraautoriai jvardijo pertekliniy ligy remisijos reikSme. Sergantieji
cukriniu diabetu yra remisijoje, kai nebevartoja vaisty CD gydyti, glikuotas hemoglobinas
(HbA1c) <6,0 %, o gliukozés kiekis kraujyje nevalgius <6,1 mmol/l. Arterinés hipertenzijos — kali
arterinis kraujo spaudimas <135/85 mmHgQ, nebevartojant vaisty. Hiperlipidemijos — Kkai
laboratoriniuose kraujo tyrimuose yra normali bendro cholesterolio ir mazo tankio lipoproteiny
koncentracija ir nebevartojami vaistai. (19) Remiantis $iais kriterijais pastebéta, kad atrinktose
populiacijose sergamumas reikSmingai sumazgjo, dalis pacienty pasieké remisija. Autoriy, kurie
nurodé rezultatus skaitine israiska, apibendrinti duomenys pateikti zemiau esancioje lenteléje.
(Lentele 8)

Lentelé 8 Sergamumo gretutinémis ligomis remisija ir pageréjimas

Gretutiniy ligu remisija/pageréjimas
Autorius Diabetas Hipertenzija Hiperlipidemija
Ohta M et al. 2021 15,6% (15/96) remisija 14,6% (20/137) remisija 19,7% (39/198) remisija
68,8% (66/96) 48,2% (66/137) 50,5% (100/198)
pageréjimas pageréjimas pageréjimas
Vargas EJ et al. 50% (25/50) remisija arba | 45% (41/91) remisija arba | -
2018 pageréjimas pageréjimas
Velotti N et al. 2020 | 50% (6/12) remisija 66% (8/12) remisija -
Garcia L et al. 2019 | 66% (2/3) remisija 60% (6/10) remisija 45,5% (5/11) remisija
Genco Aetal. 2018 | 58,3% (21/36) remisija 43,3% (13/30) remisija 37,5% (18/48) remisija

Pasitenkinimas programa.

Keturios publikacijos jvertino pacienty pasitenkinimg programa. Atsakymai buvo renkami
apklausy metu. Moore ir bendraautoriy tyrime dalyvave respondentai buvo papraSyti uzpildyti
klausimyng apie intragastrinio baliono terapijos ir bendra svorio metimo patirtj. 70 % $iy Zmoniy
teigiamai vertino patirt] ir teige, kad IB terapija padéjo jsisavinti naujus valgymo bei fizinio
aktyvumo jprocius. (20) Tuo tarpu Espinet Coll ir bendraautoriais publikacijoje isskyré 30 %

dalyviy, kurie nebuvo patenkinti svorio metimo programa. Tac¢iau daugiau nei pusé pacienty, kaip
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ir Al-Subaie ir bendraautoriy tyrime dalyvavusiy, bendrg patirtj vertino teigiamai. (31,35) 80 %
Keren ir bendraautoriy tyrimo dalyviy rekomenduoty IB terapijg kitiems nutukusiems asmenims.
(40)

Komplikacijos.

Lengvi nepageidaujami reiSkiniai. Pilvo skausmas, pykinimas ir vémimas — pagrindiniai
nepageidaujami simptomai, kuriuos nurodé pacientai po intragastrinio baliono procediaros. Al-
Subaie ir bendraautoriy atliktame tyrime 38,4 % ligoniy skundési silpnumu, 35,1 % pilvo skausmu,
16,5 % vémimu, 10,0 % pykinimu. (35) Didesnis daznis nesunkiy komplikacijy fiksuotas Jamal ir
bendraautoriy stebéjimo tyrime, kuriame 71,7 % pacienty pykino ar véme, 46,2 % skundési pilvo
skausmu, 0 41,5 % buvo reikalinga intraveniné infuziné skysc¢iy terapija. Simptomams lengvinti
buvo skiriami antiemetikai, protony pompos inhibitoriai bei adekvati rehidratacija. Sie

nepageidaujami reiskiniai iSnykdavo per savaite ir nereikalavo papildomo gydymo.(33)

Mirtingumas. [ sisteminé apzvalgg jtrauktuose tyrimuose tik du autoriai nurodé mirties atvejus.
Ohta M ir bendraautoriai registravo vieng mirties atvejj (0,3%). Pacientas miré 30-g dieng po
atliktos procediiros dél aspiracijos, taciau tiesioginis rysys tarp aspiracijos ir intragastrinio baliono
terapijos nenurodytas.(19) Ashrafian su bendraautoriais fiksavo tris mirties atvejus (1,4%). Du i$
Siy pacienty miré po 10 dieny nuo IB terapijos atlikimo dél skrandzio perforacijos, kurig lémé
masyvus vémimas. Abiems pacientams buvo taikytas Orbera IB. Vienas pacientas miré 4 savaitg

po atliktos operacijos dél $irdies sustojimo. (16)

Ankstyvas intragastrinio baliono pasalinimas. IS 35 | sisteming¢ apzvalga atrinkty publikacijy
ankstyva intragastrinio baliono pasalinima, kaip komplikacija, nurodé 25 tyrimy autoriai.
762/16401 pacientams prietaisas buvo pasalintas anksciau laiko, tai yra 4,6% bendros tiriamosios
populiacijos. Absoliuti dauguma pacienty skundési intragastriniais simptomais, kurie nemazg¢jo
medikamentinio gydymo fone. Dazniausi skundai — pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, maisto
netoleravimas, gastroezofaginis refliuksas. Zymiai retesnés komplikacijos — stemplés ar skrandzio
perforacija, pankreatitas, Gminis inksty nepakankamumas. Trys publikacijos kaip ankstyva
prietaiso pasalinimo prieZastj nurodé pacienty pageidavima (dél pasikeitusiy gyvenimo salygy,
nepasitenkinimu terapija), keturios — néstuma. (13,20,21,24,40,41,49) Taip pat astuoniuose
tyrimuose apraSytas ankstyvas baliono subliuSskimas, su ar be Zarny obstrukcijos.

(13,16,21,30,34,36,41,46) Keturiems pacientams subliuskes balionas migravo j plongjj zarnyng ir

14



sukélé obstrukcijg, kuri buvo gydyta laparoskopinés operacijos budu. (34,36) (Zr. Priedus, lentelé
2)

Klinikinis atvejis

47 mety pacientas kreipési i ligoning dél nutukimo gydymo. Pacientui yra nustatytas III°
nutukimas, KMI — 51,8 kg/m? (figis 173 cm, svoris — 155 kg); gretutinés ligos — pirminé arteriné
hipertenzija, hipercholesterolemija, podagra, miego apné¢ja. AnksCiau taikyty konservatyviy
nutukimo gydymo metody (dietos) efektas buvo trumpalaikis, dél to pacientas atsiystas gydytojo
dietologo dél tolimesniy nutukimo gydymo galimybiy gydytojo chirurgo konsultacijai. Gydytojo
chirurgo konsultacijos metu pacientas buvo supazindintas su gydymo galimybémis — jvertinus
paciento biiklg, didelj nutukimo laipsnj, gretutines ligas ir mitybos jpro¢ius — rekomenduotas
chirurginis nutukimo gydymas. Pacientui atsisakius invazinio gydymo, esant neefektyviam
konservatyviam gydymui, rekomenduota visapusiska Allurion mitybos ir elgsenos modifikavimo
programa su gydytoju dietologu, kartu naudojant minimaliai invazinj nuryjamg ir savaime

pasiSalinant] intragastrinj baliong.

Allurion programos pradzioje (2021 — 05 — 28) paciento KMI — 51,8 kg/m?, svoris 155 Kkg.
Pirminés gydytojo dietologo konsultacijos metu pacientui buvo pateiktos mitybos rekomendacijos,
paskirti medikamentai intragastrinio baliono implantacijos paruo§imui, pradéta ilgalaikiy mitybos
ir elgsenos jpro¢iy modifikavimo programa. Po 3 savai€iy pacientui implantuotas intragastrinis
balionas (IB), prie§ procediira KMI — 51 kg/m?, svoris 152,5 kg. IB savaime pasiSalino po 3
ménesiy ir 20 dieny, paciento KMI — 37,0 kg/m?, svoris 110,7 kg, toliau tesiamas konservatyvus
gydymas su gydytoju dietologu. Programos pabaigoje (2022 — 01 — 09), paciento KMI — 33,4
kg/m?, svoris 99,9 kg.

Gydymo metu pacientas neteko 55 kg, KMI sumazéjo nuo 51,8 kg/m? iki 33,4 kg/m? (I°
nutukimas), pacientas nebevartoja antihipertenzinio gydymo, jam nebepasireiSkia miego apnéjos

epizodai. (Lentelé 9)
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Lentelé 9 Paciento gydymo rezultatai

Terapijos pradzia Po IB* terapijos Programos pabaiga
Svoris 155 kg 110,7 kg 99,9 kg
KMI? 51,8 kg/m? 37,0 kg/m? 33,4 kg/m?
%TBWL? - 28,6 % 35,5 %
%EBWL* - 55,2 % 68,7 %

! _ Intragastrinis balionas
2 _ Kino masés indeksas
3 — bendro kiino svorio netekimo procentiné iSraiska (angl. total body weight loss)

4 — perteklinio kiino svorio netekimo procentiné israiska (angl. excessive body weight loss)

DISKUSIJA

Nutukimas yra léting liga, kelianti didelius i$tkius sveikatos priezidros sektoriui. Siuo
metu yra taikoma keletas gydymo strategijy, taiau mazai invazyvi endoskopiné bariatriné terapija
sulaukia vis daugiau démesio dél savo efektyvumo ir saugumo. Intragastrinis balionas yra
labiausiai istirtas ir dazniausiai naudojamas prietaisas endoskopingje bariatrijoje. Tai — i§ dirbtinés
medziagos pagaminta talpa, kuri uzima vietg skrandyje, taip sukeldama ankstyva sotumo jausma,
sumazina kalorijy suvartojimg ir skatina svorio netekimg. (51) Vienas didziausiy Sio prietaiso
privalumy — procediira yra laikina ir griZtama, tokiu biidu néra paZeidziamas virskinamojo trakto
vientisumas. Taip pat, tai yra puiki iseitis pacientams, kuriems dél jy didelio svorio yra pavojinga
atlikti chirurgines intervencijas — net ir nedidelis svorio kritimas lengvina operacijos eigg ir maZina

komplikacijy rizika.

Vertinant IB efektyvuma skirtingais laiko tarpais, pastebéta, kad jau po 4 mén. pasiekiami
reikSmingi svorio maz¢jimo rezultatai. Apibendrinti duomenys parodé, kad IB efektyvumas
reikSmingai nesiskiria trumpalaikiu periodu (iki 18 mén. nuo taikytos terapijos pradzios). Bendras
kiino svorio maz¢jimas virsijo reikSmingg 10 % ribg — % TBWL 4 mén. — 14,09 %, 6 mén. — 16,2
%, 12-18 mén. — 19,71 %. Perteklinis kiino svorio maz¢jimas taip pat virSijo 20 % ribg — %EBWL
4 mén. — 65,43 %, 6 mén. — 57,61 %, 12-18 mén. — 54,19 %. Vantanasiri ir bendraautoriy atliktoje
sisteminéje apzvalgoje ir meta-analizéje jvertino, kaip mazéjo svoris, taikant skirtingg 1B terapijos
trukme. Apzvalga pademonstravo Siek tiek mazesnius, taciau reikSmingus svorio Kritimo

rezultatus — 4-6 mén. ir 12 mén. atitinkamai gauti %TBWL 12,8 % ir 10,9 %. (52)
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Sioje sisteminéje apzvalgoje atrinktuose tyrimuose buvo naudoti keletas skirtingy IB,
tadiau daZniausiai pasirinkta Orbera sistema. Sis prietaisas yra populiariausias naujos kartos
intragastrinis balionas nutukimo gydyme. FDA ir Europos Komisijos patvirtinta Orberos
intragastrinio baliono sistemg sudaro vienas sferinés formos silikoninis balionas. Endoskopijos
metu balionas patalpinamas j skrandzio dugng ir uzpildomas 500-700 ml fiziologinio tirpalo.
Balionas organizme implantuotas lieka iki 6 mén. — ilgesné terapijos trukmé didina savaiminio
baliono subliuskimo rizikg ir migravima j plonajj Zarnyna. Kitas populiarus, taciau Siek tiek rec¢iau
naudojamas yra Elipse IB. Pagrindinis Elipse skirtumas nuo Orbera IB tas, kad jo patalpinimui
nereikalinga anestezija ir endoskopijos procediira. Sis balionas, pagamintas i§ plonos polimerinés
plévelés be standziy daliy, yra gerai suspaustas mazoje nuryjamoje kapsul¢je, pritvirtintoje prie
plono kateterio. Nurijus kapsulg, balionas pripildomas 550 ml skyscio. Po 4 mén. jis spontaniskai
iSsitustina ir pasisalina per vir§kinamajj trakta.(53) Susisteminti rezultatai parodé, kad Orbera ir
Elipse IB efektyvumas reik§mingai nesiskiria — % TBWL atitinkamai buvo 13,6 % ir 13,9 % po
taikyto gydymo, o %EBWL 40,89 % ir 65,43 %. Abu Dayyeh ir bendraautoriy meta-analizés
rezultatai pademonstravo kiek mazesnj perteklinj kiino svorio mazéjimag naudojant Orbera 1B —
%EBWL — 25,44 %, ta¢iau bendras kiino svorio Kritimas po taikyto gydymo prakti§kai nesiskyré
nuo $ios sisteminés apzvalgos — % TBWL — 13,16 %. (54) Taip pat reik§mingy skirtumy neparodé
ir Ramai D. ir bendraautoriy atlikta meta-analizé — po gydymo Elipse IB rezultatai atitiko % TBWL
—12.2 %, 0 %EBWL — 49.1 %. (55)

Geriausius svorio netekimo rezultatus pasieké pacientai, kuriy KMI 35-39,9kg/m? —
%EBWL 57,76 %, 0 % TBWL 16,17 %, maziausi svorio poky¢iai stebéti KMI >50 kg/m2
grupéje — %EBWL 17,34 %, taciau net ir tokie rezultatai turé¢jo teigiamos jtakos tolimesniam $iy
pacienty gydymui. Dvejuose i$ §iy tyrimy pacientams po IB terapijos buvo taikyta bariatriné
chirurgija. Autoriy teigimu, IB yra efektyvus ir saugus metodas pradiniam svorio maZinimui. Net
ir nedidelis svorio mazéjimas lengvina operacijos eiga, mazina sergamumg gretutinémis ligomis,

o kartu ir komplikacijy rizika. (16,28)

IB terapijos taikymas kartu su fiziniu aktyvumu ir dieta yra pranaSesnis uz gydyma tik
konservatyviais metodais. Atlikti tyrimai rodo, kad farmakoterapija ar gyvenimo biido keitimas
leidzia pasiekti vidutiniSkai 2-9% bendro kiino svorio mazéjimg. (56) Tuo tarpu Sioje sisteminéje

apzvalgoje IB efektyvumas svyravo tarp 6-20% %TBWL priklausomai nuo terapijos trukmeés (30
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d. — 18 mén). Courcoulas ir bendraautoriy randomizuotame tyrime palygino svorio netekimo
rezultatus po 6 mén. tarp pacienty, kuriems buvo taikytas IB ir konservatyvus gydymas. Pagrindiné
tiriamoji grupé su IB ir paskirta dieta bei padidintu fiziniu krtiviu pasieké 10,2 % viso kiino svorio
mazg€jima, tuo tarpu kontroliné grupé, kuriai IB nebuvo taikytas, neteko vos 3,3 % bendro kiino
svorio. Nors dietos, fizinio aktyvumo ir elgesio terapijos rezimas yra saugesnis gydymo metodas
nei endoskopiné bariatrija, taciau rezultatai visiskai priklauso nuo paciento pastangy gydymo
procese. (57) Zymiai geresni rezultatai stebimi po chirurginiy intervencijy. Retrospektyvinis
tyrimas, atliktas Nacionalinéje klinikiniy tyrimy tinkle (angl. National Patient-Centered Clinical
Research Network) pateiké vieneriy mety pooperacinius rezultatus. Po skrandzio apylankos
operacijos vidutinis %TBWL sieké 31,2 %; 25,2 % po vertikaliosios skrandzio rezekcijos ir 13,7
% pritaikius reguliuojamg skrandzio juosta. (58) Nepaisant geresniy rezultaty, chirurginés
intervencijos yra invazinés ir daZniausiai negrjztamos procediiros. Taip pat didéja komplikacijy,
tokiy kaip operacinés zaizdos supiiliavimo, anastomozés nelaikymo, pilvo sienos iSvarzos,

elektrolity disbalanso rizika.

Antsvoris proporcingai didina gretutiniy ligy rizikg. Tai ligos, lemiancios padidéjusj
ankstyva mirtinguma bei nejgalumg. Manoma, jog ir nedidelis svorio maZzéjimas turi reikSmingos
jtakos Siy ligy remisijai — mazéja pacienty iSgeriamy vaisty kiekis, vizity skaicius ligoninése. (59)
Popov ir bendraautoriy atliktoje literatiiros analizéje jvertinti SU nutukimu susijusiy gretutiniy ligy
segamumo pokyciai po IB terapijos taikymo. Apibendrinus 10 randomizuoty tyrimy ir 30
stebéjimo studijy padaryta ivada, kad IB terapija daro teigiama jtaka metaboliniams sutrikimams:
2 tipo CD, hiperlipidemijai ir arterinei hipertenzijai. Taip pat tyrime padaryta iSvada, kad IB
terapija efektyviau nei dieta mazina sergamuma su antsvoriu susijusiomis gretutinémis ligomis.
(60) Sios sisteminés analizés rezultatai yra panasiis ir rodo, kad visose atrinktose publikacijose
stebéta teigiama metaboliniy parametry dinamika bei maZ¢éjantis sergamumas anks¢iau minétomis

ligomis. Iki 66% tirty pacienty pasieké pageréjima ar gretutiniy ligy remisija.

Nors daugelyje analizuoty publikacijy IB buvo vertinamas kaip saugus prietaisas gydymui,
taciau lengvi nepageidaujami simptomai pasireiské daznam tiriamajam. Pagrindiniai skundai —
pykinimas, vémimas, pilvo skausmas, kurie atsirasdavo po procediiros ir sumazédavo vaisty fone.
Pana$ius nepageidaujamus simptomus iSskyré Yorke ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje

apzvalgoje, kurioje 23,3 % pacienty skundési pykinimu ir vémimu, 19,9 % pilvo skausmu, 14,3 %
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gastroezofaginiu refliuksu, 10,4 % viduriavimu ar obstipacijomis ir 8,3 % gastrostaze.(61)
Lyginant su Al-Subaie S ir bendraautoriy publikacija, jtraukta j Sig sistemin¢ apzvalgg, rezultatai
gauti kiek didesni — 38,4 % Zmoniy skundési silpnumu, 35,1 % pilvo skausmu, 16,5 % vémimu,
10,0 % pykinimu, tuo tarpu Jamal MH ir bendraautoriy stebéjimo tyrime, i$skirtinai daug pacienty
skundési nepageidaujamu poveikiu — net 71,7 % pacienty pykino ar véme, 46,2 % kenté pilvo
skausmus. (33,35) Sie skirtumai galimi dél maZo tiriamy populiacijy dydzio, lyginant su Yorke ir

bendraautoriy surinkta ir apibendrinta visy tyrimy populiacija.

Sioje sisteminéje apzvalgoje dalj sunkiy nepageidaujamy reigkiniy atspindéjo ankstyvas
baliono paSalinimas bei mirties atvejai. 4,6 % tirtyjy IB buvo pasalintas anks¢iau laiko.
Dazniausios priezastys — baliono netoleravimas dél intragastriniy simptomy, nemazéjanciy
medikamenty fone, ankstyvas baliono subliuskimas su ar be plonojo Zarnyno obstrukcijos,
stemplés ar skrandzio perforacija, bei Giminis pankreatitas. Kitos baliono pasalinimo priezastys,
neatspindin&ios sunkiy komplikacijy — pacienty pageidavimas bei néstumas. Si dalis pacienty
sudaré mazesnigjg tiriamyjy dalj — aprasyti 7 i§ 25 publikacijy. Taip pat buvo paminéti 4 mirties
atvejai — 0,0002% (4/16401). Lyginant su anks¢iau minéta Yorke ir bendraautoriy apzvalga
rezultatai yra panasis — ankstyvas IB Salinimas atliktas 3,5 % tiriamyjy — dél pilvo skausmo (17,3
%), pykinimo/vémimo (13,8 %), spontaninio baliono iSsileidimo (12,8 %) ir prietaiso
netoleravimo (12,0 %). Mirtingumo daZnis taip pat buvo itin Zemas — 0,05 %. (61) Sie rezultatai

leidzia teigti, jog intragastrinis balionas yra saugus prietaisas nutukimo gydyme.

Lyginant anksc¢iau apraSytg klinikin atvej] su sisteminés literatiiros apZvalgos gautomis
iSvadomis, stebimas panaSus IB terapijos efektyvumas. Po beveik 4 mén. taikyto gydymo IB ir
dieta buvo pasiektas %EBWL — 55,2 %, 0 % TBWL — 28,6 %. Tuo tarpu sisteminés apzvalgos
apibendrinti rezultatai siek¢ %TBWL — 14,09 % , %EBWL — 65,43 %, po 4 mén. nutukimo
gydymo. Kadangi net ir pasalinus IB pacientas t¢sé konservatyvy gydyma, jo svoris toliau krito —
programos pabaigoje pacientas buvo netekes 55 kg, tai sudaré %TBWL — 35,5 % ir %EBWL —
68,7 %. Nors paciento KMI sumazéjo nuo 51,8 kg/m? iki 33,4 kg/m?, pacientui isliko I° nutukimas.

Nepaisant to, jis nebevartoja antihipertenzinio gydymo, nebepasireiSkia miego apnéjos epizodai.

Si sisteminé apzvalga turi keleta trikumy. Pirma, skirtingi populiacijy dydziai, kurie
studijose svyravo nuo 12-os iki 5874-iy tiriamyjy, be to, vyravo mazos pacienty grupés (iki keliy

Simty pacienty). Antra, ne visuose tyrimuose buvo pateikti issamiis aptariami duomenys, dél to
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sisteminant rezultatus buvo pasirinkta skaiciuoti tik bendrajj vidurkj. Taip pat radome tik vieng

tyrimg, Kuris vertino ilgalaikj IB efektyvumg, todél vis dar truksta duomeny, ar $is prietaisas

efektyvus vertinant ilgalaikiame periode.

ISVADOS

5.

Nustatyta, kad intragastrinis balionas yra efektyvus metodas svoriui mazinti trumpuoju
periodu (4-18 mén.). ReikSmingas skirtumas tarp naudojamy IB sistemy nebuvo stebétas.
Geriausius svorio netekimo rezultatus pasieké pacientai, kuriy KMI 35-39,9kg/m?,
maziausi svorio poky¢iai stebéti KMI >50kg/m? grupéje. Si terapija yra efektyvesné uz
konservatyvius gydymo metodus, tac¢iau nusileidzia chirurginéms intervencijoms.
Nustatyta, kad IB yra saugus nutukimo gydymo pasirinkimas. Dazniausiai pasitaikantys
lengvi nepageidaujami reiSkiniai — pykinimas, vémimas, pilvo skausmas, kurie
medikamenty fone iSnyksta. Sunkiy komplikacijy, lemianciy ankstyva baliono pasalinima,
daznis — 4,6 %. Pagrindinés priezastyS — intragastriniai simptomai, nemazéjantys
medikamenty fone, ankstyvas baliono subliuSkimas su ar be plonojo Zarnyno obstrukcijos,
stemplés ar skrandzio perforacija, bei Giminis pankreatitas. ApraSyti 4 mirties atvejai, i§
kuriy vienas néra siejamas su taikyta IB terapija.

70 — 80 % apklausty pacienty teigiamai atsiliepia apie intragastrinio baliono terapijg ir
rekomenduoty §j gydyma kitiems nutukusiems pacientams. lki 30 % pacienty patirtj
jvertino neigiamai dél prastos IB toleravimo, nepageidaujamy reiskiniy bei nepasiekto
tikslinio svorio.

Taikant intragastrinio baliono terapijg gretutiniy ligy — 2 tipo cukrinio diabeto, arterinés
hipertenzijos, hiperlipidemijos — remisijg ar pageréjima pasieké nuo 14,6 % iki 66 % tirty
pacienty.

Pateiktas ir iSanalizuotas nutukimo gydymo intragastriniu balionu klinikinis atvejis.
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PRIEDAI

Lentelé 1 Demografiniai tyrimy duomenys

1. | Abu Dayyeh
BK et al. 2021 288 | 44,2 m. 35,8 kg/m? Spatz 8 mén.
2 Ohta M et al. 2021 399 | 44,1 m. 36,9 kg/m? BIB/Orbera 6/18 mén.
3. | Ashrafian H
et al. 2018 207 | 44,5 m. 57,3 kg/m? Orbera vid. 50,5 mén.
4. | Moore RL et
al. 2020 258 | 46,6 m. 35,1 kg/m? Orbera 12 mén.
5. Vargas EJ et
al. 2018 321 | 48,1 m. 37,6 kg/m? Orbera 3/6/9 mén.
6. | Velotti N et
al. 2020 12 | 62,8 m. 53,8 kg/m? BIB 6 mén.
7. | Vicente
Martin C et
al. 2020 66 | 43 m. 46,4 kg/m? Orbera 6 mén./1 mén. po op.
8. Agnihotri A et
al. 2018 202 | 47,8 m. 36,8 kg/m? ReShape dual 1/3/6/9/ 12 mén.
9. | Nunes GC et
al. 2017 2002 | - 36,92 kg/m? Orbera 1/ 6/12 mén.
10| Moore RL et OBS (Obalon
al. 2019 1387 | 45,7 m. 35,4 kg/m? Balloon System) >=20 sav.
11| Maekawa S et
al. 2020 51 | 46 m. 38 kg/m? Orbera 12 mén.
12] Alsabah S et
al. 2018 135 | 33,5m. 33,72 kg/m? Elipse 4 mén.
13| Filip Getal. | 2019 44 | 36 m, 32.56 kg/m? | - 1/3/6 mén.
14. Borges AC et
al. 2018 23 | 40,8 m. 48 kg/m? - 5,5 mén.
15 Schwaab ML
etal. 2020 470 | 38 m. 35,5 kg/m? Orbera/spatz 6/12 mén.
16] Garcia L et
al. 2019 28 | 49m. 37,9 kg/m? ReShape dual 3/6 mén.
17,
Espinet Coll
Eetal. 2019 30 | 43,1 m. 30,6 kg/m? Elipse 16 sav.
18.
Fayad L et al. 2019 105 | 47,7 m. 34,5 kg/m? ReShape dual/Orbera | 1/3/6/12 mén.
19,
Genco A et al. 2018 38 | 46,4 m. 38,6 kg/m? Elipse 4 mén.
204 sullivan S et
al. 2018 387 | 43m. 35,2 kg/m? - 6 mén.
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21,

Keren D et al. 2018 114 | 36,5 m. 33,5 kg/m? End-ball (endalis) 6/18 mén.
224 jamal MH et

al. 2019 112 | 31,3 m. 34,3 kg/m? Elipse 1/3/6/18 mén.
23. Armijo PR et

al. 2019 1221 | 48 m. 34,9 kg/m? - 30d.
24,

Genco A et al. 2018 80 | 37,8 m. 37,2 kg/m? Orbera 6 mén.
25,

lenca R et al. 2020 1770 | 38,8 m. 34,4 kg/m? Elipse 4 mén.
26.

Coffin B et al. 2017 115 | 40,2 m. 53,9 kg/m? BIB/Heliosphere 3/6/12 mén.
211 Vicente C et

al. 2017 57 | 43 m. 46,5 kg/m? - 12 mén.
28,

Lopez-Nava G

et al. 2020 181 | 42,2 m. 38 kg/m? Orbera/ReShape duo | 9 mén.
29 Al-Subaie S et

al. 2017 51 | 33,6 m. 32,1 kg/m? Elipse 4 mén.
30, Ball W et al. 2019 50 | 47 m. 57,4 kg/m? Orbera -
3L Da Silva et al. 2018 51| 41,3m. 35,8 kg/m? Orbera 6/12 mén.
32/ Foroutan M

etal. 2018 52 |1 355m 39,4 kg/m? BIB 6/12 mén.
33{ Fittipaldi-

Fernandez RJ

etal. 2020 5874 | 38 m. 36,94 kg/m? - 6 mén.
34! Kanlioz M et

al. 2020 121 | 36 m. 35,5 kg/m? Medsil 6 mén.
35{ Chan DL et

al. 2021 99 | 36,5m. 30,2 kg/m? Orbera 6 mén./10m.
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Lentelé 2 Ankstyvo intragastrinio baliono pasalinimo prieZastys

Autorius, metai PrieZastis

Ankstyvas

pasalinimas

n (%)

1. Abu Dayyeh BK etal. 2021 = 31/288 (17%) Salutiniai reiskiniai, ankstyvas i$sileidimas, né§tumas;
2. | Ohta M et al. 2021 19/399 (4,8%) Salutiniai reiskiniai:

3.  Ashrafian H et al. 2018 8/207 (3,8%) Ankstyvas iSsileidimas, $alutiniai reikiniai;

4. | Moore RL et al. 2020 47/258 (18,2%) Salutiniai reigkiniai, pacienty praiymas;

5. Vargas EJetal. 2018 54/321 (16,7%) Salutiniai reiskiniai, pacienty praymas, ankstyvas

i$sileidimas be obstrukcijos;

6. | Velotti N et al. 2020 2/12 (16,6%) Ezofagitas, skrandZio perforacija;

7. | Agnihotri A et al. 2018 13/202 (6.4%) Salutiniai reiskiniai, ankstyvas i$sileidimas su ir be
obstrukcijos;

8. | Nunes GC et al. 2017 40/2002 (3,78%)  Salutiniai reidkiniai;

9. Maekawa S et al. 2020 3/51 (5,8%) Salutiniai reiskiniai;

10. Alsabah Setal. 2018 3/135 (2,2%) Salutiniai reiskiniai, ankstyvas i$sileidimas;

11. Borges AC et al. 2018 1/23 (4,3%) Salutiniai reiskiniai, Gmus inksty nepakankamumas;

12. Schwaab ML et al. 2020 55/470 (11,7%) Salutiniai reiskiniai, néstumas;

13. Espinet Coll E et al. 2019 6/30 (20%) Salutiniai reiskiniai;

14, Fayad L et al. 2019 8/105 (17%) Salutiniai reigkiniai;

15. Genco A et al. 2018 1/38 (3,6%) Salutiniai reiskiniai;

16. Sullivan S et al. 2018 13/387 (3,3%) Salutiniai reiskiniai, ankstyvas issileidimas;

17. Keren D et al. 2018 12/114 (10.52%) = Salutiniai reiskiniai, pacienty pradymas;

18, Jamal MH et al. 2019 6/112 (5,3%)

19.

lenca R et al. 2020

52/1770 (2,9%)

Salutiniai reiskiniai, ankstyvas iSsileidimas su/be

obstrukcijos, skrandZzio perforacija, pankreatitas.

20. Al-Subaie S et al. 2017 5/51 (9,8%) Salutiniai reigkiniai;

21. Ball Wetal. 2019 7/50 (14%) Salutiniai reiskiniai;

22, DaSilva et al. 2018 7/51 (13,7%) Salutiniai reiskiniai, ankstyvas i$sileidimas, néstumas;

23. Foroutan M et al. 2018 1/52 (1,9%) Salutiniai reiskiniai;

24, Fittipaldi-Fernandez RJ et 357/5874 Salutiniai reiskiniai, né§tumas, skrandzio perforacija,
al. 2020 (6,10%) timinis pankreatitas;

25. Kanlioz M et al. 2020 11/121 (9%) Salutiniai reiskiniai;
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