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210   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

TAKTIKA GYDANT SVORIO RECIDYVAVIMĄ PO 
ROUX-EN-Y SKR ANDŽIO APYL ANKOS OPER ACIJOS. 
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Unė BARANAUSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Žygimantas JUODEIKIS, VU MF Klinikinės medicinos institu-
tas, Gastroenterologijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika, RVUL Bendrosios 
chirurgijos centras.

Tikslas. Apžvelgti mokslinę literatūrą apie taktikas, skirtas gydyti svorio recidy-
vavimą po Roux-en-Y skrandžio apylankos operacijos (RYGB), palyginti jų efektyvumą 
ir saugumą.

Metodai. Naudojantis PubMed duomenų baze atrinkta 10 metaanalizių, analizuo-
jančių endoskopines ir chirurgines intervencijas, taikytas pacientams su nepakankamu 
klinikiniu atsaku ar svorio grįžimu po RYGB. Papildomai atrinktos 7 publikacijos apie 
farmakoterapijos efektyvumą bendroje pacientų po bariatrinių operacijų populiacijoje.

Rezultatai. Per 2 metus po RYGB pacientai maksimaliai netenka 37,4% priešo-
peracinio svorio. Tačiau dalis jų patiria nepakankamą klinikinį atsaką (bendrą kūno 
svorio arba KMI sumažėjimą <20%) arba svorio grįžimą (>30% pradinio pooperacinio 
svorio sumažėjimo susigrąžinimą). Metaanalizės rodo, kad šiems pacientams GLP-1 RA 
(liragliutidas, semagliutidas) ir GIP/GLP-1 RA (tirzepatidas) lemia 10% bendro svorio 
sumažėjimą (%TWL) su lengvais ir gydymą retai įtakojančiais šalutiniais reiškiniais. 
Endoskopinė transoralinė gastrojejunostomos redukcija turi žemą lengvų-vidutinio 
sunkumo komplikacijų dažnį (5%), bet ilgalaikėje perspektyvoje efektas krenta. La-
paroskopinis skranduko ir stomos mažinimas taip pat teikia trumpalaikius rezultatus, 
bet su 18% komplikacijų rizika. Skrandžio juosta yra sąlyginai veiksminga, tačiau 25% 
pacientų operaciją tenka pakartoti, 14% juostą nuimti. Galiausiai, metaanalizės nustatė, 
kad didžiausią svorio sumažėjimą (tiek trumpuoju, tiek ilguoju laikotarpiu) užtikrina 
RYGB distalizacija (DRYGB). Saugiausias metodas yra prailginant biliopankreatinę kilpą, 
užtikrinant, kad bendrasis virškinamasis kanalas (TALL) išliktų ≥350cm. Trumpesnis 
kanalas nėra susijęs su geresniu procentiniu pradinės viršnorminės masės sumažėjimu, 
bet yra reikšmingai susijęs su sunkiu baltymų-energijos nepakankamumu.

Išvados. Konservatyvi terapija su GLP-1 RA ir GIP/GLP-1 RA galėtų būti svarsto-
ma kaip pirmos eilės farmakoterapinė strategija gydant svorio recidyvizmą po RYGB 
dėl palankaus veiksmingumo ir saugumo. Endoskopinės intervencijos yra minimaliai 
invazyvios ir saugios, tačiau jų poveikis mažiausias, o ilgalaikių duomenų trūksta, todėl 
rutininis jų taikymas išlieka diskutuotinas. Geriausius rezultatus teikia malabsorbciją 
didinančios operacijos kaip DRYGB, tačiau su sunkių komplikacijų rizika, todėl ją atlie-
kant reikia užtikrinti tinkamą TALL ilgį.

Raktažodžiai. Roux-en-Y skrandžio apylankos operacija; svorio recidyvavimas.
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