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Jvadas

Skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta operacija klinikinéje praktikoje atliekama daugiau nei 30 mety. Jos efektyvuma
patvirtino daugelis studijy, taciau nepakanka tyrimuy, kuriuose buty analizuojami prieSoperaciniai kino masés pokyciy prog-
nostiniai veiksniai.

Tikslas

Nustatyti prieSoperacinius prognostinius veiksnius, palyginant dvi skirtingas skrandj apjuosiancias reguliuojamas juostas
(SAGB ir Minimizer Extra), siekiant geresniy kiino masés mazéjimo rezultaty.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2009 m. sausio 1 d. iki 2010 m. sausio 31 d. j tyrima buvo jtraukti 103 morbidiniu nutukimu sergantys ligoniai. SAGB
juosta naudota 49 ligoniams, MiniMizer Extra — 54 pacientams. Ligoniai pakartotinai istirti praéjus 1 ir 5 metams. IS veiksniy,
koreliuojanciy su procentiniu perteklinés kiino masés sumazéjimu (%PKMS), sudaréme prognostinius regresijos modelius.
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Rezultatai

Vidutinis ligoniy amzius buvo 46,1 + 11,5 mety. Vidutinis kino masés indeksas (KMI) - 47,5 + 7,3 kg/m?. Po 5 mety pakarto-
tinai istirta 90 (87,3%) ligoniy. Vidutinis %PKMS po 5 mety buvo 47,3 + 29,7%, lyginant SAGB ir MiniMizer juostas statistiskai
reikmingo skirtumo (44,1 = 31,9 ir 50,3 = 27,6; p = 0,14) nebuvo. Pacienty amzius, prieSoperaciné juosmens apimtis ir KMI
statistiskai reikSmingai koreliavo su %PKMS.

Lyginant SAGB ir Minimizer juostas, po 1 mety %PKMS buvo statistiskai reiksmingai didesnis maZiau nutukusiy (KMI < 47 kg/m?)
MiniMizer Extra pacienty grupéje. Pragjus 1 ir 5 metams, %PKMS buvo statistiskai reikSmingai didesnis vyresniy nei 40 mety
MiniMizer Extra ligoniy grupéje.

ISvados

Didesnis pooperacinis %PKMS gali buti pasiektas vyresniems nei 40 mety pacientams, skrandZio apjuosimo reguliuojama
juosta operacijai naudojant MiniMizer Extra juosta. Sudaryti prognostiniai modeliai leidZia numatyti %PKMS naudojant SAGB
ir MiniMizer juostas.

ReikSminiai Zodziai: nutukimas, chirurginis nutukimo gydymas, prognostiniai veiksniai

Background

Laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB) is used as a bariatric procedure for more than 30 years, but there is still insuf-
ficient data regarding postoperative weight-loss predicting factors.

Objective

We carried out a prospective randomized study to compare two different bands (SAGB and Minimizer Extra) and aimed to
find weight-loss predicting factors.

Methods

A total of 103 morbidly obese patients underwent LAGB from January 2009 to January 2010. The SAGB was used in 49 and
MiniMizer Extra in 54 patients. Weight loss was evaluated after 1 and 5 years. Factors which significantly correlated with per-
centage excess weight loss (%EWL) were used to build predicting regression models.

Results

The mean patient age was 45.9 + 11.7 years, and mean preoperative body mass index (BMI) was 47.5 + 7.3 kg/m?2. A total of
90 (87.3%) patients completed the 5-year follow-up. The mean overall excess weight loss after 5 years was 47.3 £ 29.7%, and
there was no difference between SAGB and MiniMizer bands (47.3% vs 50.3%; p = 0.14). After 1 year, BMI < 47 MiniMizer, pa-

tients demonstrated better weight loss results. %EWL was also significantly greater in >40-year-old MiniMizer group patients
(p =0.012) and remained significantly higher after 5 years (p = 0.035).

Conclusions
In > 40-year-old patient group better %EWL can be achieved by using MiniMizer Extra bands compared to SAGB. The con-
structed prognostic models could be used to predict %EWL after application of SAGB and MiniMizer bands.

Key words: obesity, bariatric surgery, prognostic factors

Ivadas psichikos ligomis, taip pat jvairiy lokalizacijy onkolo-
. L oy inémis ligomis [1, 2].

Nutukimas yra globaliné sveikatos problema issivys- & OIS [ > 2] ) ) o
e . v . . Konservatyviais metodais — dieta, fiziniu aktyvumu,
Ciusiose ir besivystanciose Salyse. Pasaulio sveikatos

organizacijos duomenimis, 2014 m. pasaulyje buvo elgesio modifikacija ir medikamentiniu gydymu, retai

1,9 milijardo antsvorj turindiy suaugusiy Zmoniy, i pasiekiama adekvati ir ilgalaiké kiino masés kontrole.

kuriy apie 600 milijony buvo nutuke [1]. Progno- Siuo metu bariatriné chirurgija yra vienintelis morbi-

zuojama, kad islikus dabartinei antsvorio ir nutukimo
plitimo tendencijai 2025 m. antsvorio turintys ir
nutuke Zmonés sudarys 46 % pasaulio populiacijos
[2]. Nutukimas trumpina gyvenimo trukme ir didina
rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
endokrininémis, neurologinémis, kvépavimo sistemos,

dinio nutukimo gydymo metodas, galintis uztikrinti
ilgalaik¢ kiino masés ir su nutukimu susijusiy ligy
kontrolg [3, 4]. Pasaulyje 2013 m. atlikta daugiau nei
468 tukstanciai bariatriniy operacijuy, i$ kuriy apie 10 %
sudareé skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta opera-

cijos (SARJO) [3].
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SARJO Kklinikinéje praktikoje naudojama ilgiau nei
30 mety. Jos efektyvumas patvirtintas daugelyje stu-
diju, tadiau ne visiems ligoniams pasickiamas norimas
gydymo rezultatas [4-6]. Radome tik pavieniy studiju,
kuriose nagrinéta prieSoperaciniy veiksniy jtaka progno-
zuojant kino masés mazéjima po SARJO [7-12]. Sio
darbo tikslas — prieSoperaciniy veiksniu, leidZian¢iy pro-
gnozuoti perteklinés kiino masés sumazéjima, paieska.

Ligoniai ir metodai

Siam atsitiktiniy iméiy (randomizuotam) tyrimui atlikti

2008 m. lapkri¢io 6 d. gautas Lietuvos bioetikos komi-

teto leidimas Nr. 62. Tyrimo pradzia — 2009 m. sausio

1 d. Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami visi pacientai,

kurie patys kreipési j Vilniaus universiteto ligoning

Santariskiy klinikas dél chirurginio nutukimo gydymo

ir atitiko jtraukimo j tyrima kriterijus.
Itraukimo | tyrimg kriterijai:

1. Amzius ne maziau kaip 18 mety ir ne daugiau kaip
70 mety.

2. Patologinis nutukimas (KMI > 40 kg/m?, kai néra
gretutiniy ligu, arba KMI > 35 kg/m?, kai yra gretu-
tiniy ligy).

3. Maistinis-konstitucinis nutukimas.

Atmetimo kriterijai:

. Kontraindikacijos atlikti laparoskoping operacija.

. Néstumas.

. Anks¢iau darytos kitos nutukimo gydymo operacijos.

N

. Paciento atsisakymas dalyvauti tyrime.

Pacientams, atitinkantiems jtraukimo j tyrima krite-
rijus, pateikta Lietuvos bioetikos komiteto patvirtinta
asmens informavimo forma. Sutik¢ dalyvauti tyrime
pacientai turéjo pasirinkti vieng i§ dviejy vienody uz-
klijuoty voky su skirtingy SAR]J pavadinimais viduje.
Neatplése voko nei pacientas, nei tyréjas negaléjo Zi-
noti, kuriame voke yra konkrec¢ios SAR] pavadinimas.
Visiems pacientams buvo vienoda 50 % tikimybé
patekti tiek i viena, tiek i kita grupe. Atplésus voka
pacientas buvo priskiriamas vienai i$ dviejuy grupiu,
kuriai buvo naudojama voke pazyméta SAR] (SAGB
arba MiniMizer Extra). Visus pacientus prie$ operacija
nuodugniai iStyré daugiadiscipliné gydytoju komanda:
endokrinologas, gastroenterologas, kardiologas, chi-
rurgas ir dietologas. Visi pacientai prie$ operacija buvo
pasverti, iSmatuotos juosmens, kluby ir Zasto apimtys
bei tgis. Visiems pacientams buvo atlikti vienodi kraujo

tyrimai: bendras kraujo tyrimas, eritrocity nusédimo
greitis, koagulograma, nustatytos elektrolity (Na, K,
Cl, Ca), fibrinogeno, glikuoto hemoglobino (HbAlc),
apolipoproteino A ir B (APO-A, APO-B), lipoproteino,
Slapalo, kreatinino, $lapimo ragsties, bendrojo bilirubi-
no, bendrojo cholesterolio, didelio tankio lipoproteiny
(DTL), mazo tankio lipoproteiny (MTL), trigliceridu,
kepeny fermenty (aspartato aminotransferazés (AST),
alanino aminotransferazés (ALT), $arminés fosfotazés
(SF), gamagliutamiltransferazés (GGT)), C reaktyviojo
baltymo (CRB), gliukozés, insulino, kortizolio, leptino
ir adiponektino koncentracijos.

Visi tiriamieji buvo gydomi skrandzio apjuosimo
reguliuojama juosta operacija naudojant MiniMizer
Extra (Bariatric Solutions GmbH, Sveicarija) ir SAGB
(angl. Swedish Adjustable Gastric Band, Obtech) juos-
tas. Operacijos atliktos naudojant pars flaccida metodika
[13]. Visas operacijas atliko vienas chirurgas, turintis
didesn¢ nei 400 SARJO patirtj naudojant SAGB ir
MiniMizer Extra juostas.

Visi pacientai praéjus 1 ir 5 metams po operacijos
buvo pakviesti kontroliniams tyrimams. Kadangi ope-
racinio nutukimo gydymo efektyvumas vertinamas
naudojant %PKMS, ieskodami %PKMS jtaka daranciy
prognostiniy veiksniy, sudaréme regresijos modelius,
kuriuose palikti statistiskai reikSmingi ir tarpusavyje
nekoreliuojantys kintamieji.

Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta statistikos programy paketu
SPSS Statistics 21.0 (angl. Statistical Package for
Social Sciences). Intervaliniy kintamujy su norma-
liuoju skirstiniu skirtumui tarp dviejy imciy jvertinti
naudotas Studento ¢ testas. Intervaliniy kintamujy su
nenormaliuoju skirstiniu skirtumui tarp dviejy imciy
jvertinti naudotas Mann—Whitney U testas. Skirtumas
tarp dviejy im¢iy laikytas statistiskai reik$mingu, kai p <
0,05. RySiams tarp kintamujy nustatyti apskaiciuotas
Pearsono koreliacijos koeficientas. Sudaréme linijinius
logistinés regresijos modelius, kuriuose palikti statistiskai
reik§mingi ir tarpusavyje nekoreliuojantys kintamieji.

Rezultatai

Nuo 2009 m. sausio 1 d. iki 2010 m. sausio 31 d. |
tyrimg buvo jtraukti 103 ligoniai — 69 (67%) mote-
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rys ir 34 (33%) vyrai. Vidutinis ligoniy amzius buvo
46,1 + 11,5 mety (21-70 m.), vidutiné kiino masé
(KM) — 141,9 + 24,2 kg (87,4-199,3 kg), vidutinis
KMI — 47,5 + 7,3 kg/m?. SAGB juosta naudota 49
ligoniams, MiniMizer Extra — 54 pacientams.

Po 1 mety pakartotinai istirca 90 (87,3 %) ligoniu.
Desimt ligoniy negaléjo atvykti, 1 pacienté miré, 1 pa-
cienté laikinai pasalinta i§ tyrimo dél né$tumo ir vienas
pasalintas dél juostos penetracijos. Po 5 mety pakarto-
tinai iStirca 90 (87,3 %) ligoniy. Trys ligoniai negaléjo
atvykti (vienas atsisakeé toliau dalyvauti tyrime, su 1 ne-
pavyko susisiekti, 1 negaléjo atvykti dél kity priezasciu),
4 ligoniai miré dél su SARJO nesusijusiy priezas¢iy
(1 ligonis miré nuo plauciy vézio (3 metai po SARJO),
3 — nuo miokardo infarkto (1-4 metai po SARJO)).
Sesi ligoniai, kuriems buvo pasalinta SAR] (1 SAGB ir
5 MiniMizer), toliau nebebuvo stebimi.

Vidutinis %PKMS po 1 ir 5 mety atitinkamai buvo
33,1 + 21,9 ir 47,3 + 29,7, lyginant SAGB ir MiniMi-
zer juostas statistiskai reik§mingo skirtumo po 1 mety
(28,9 + 21,3 SAGB ir 36,8 +22,1 MiniMizer; p =0,075)
ir po 5 mety (44,1 + 31,9 SAGB ir 50,3 + 27,6 Mini-
Mizer; p = 0,148) nebuvo.

Prognostiniai veiksniai

leskodami priesoperaciniy prognostiniy rodikliy, nu-
statéme %PKMS ir daugelo priesoperaciniy duomeny
ir rodikliy (naudotos juostos modelio, lyties, amziaus,
agio, kiino maseés, perteklinés kino masés (PKM), KMI,
juosmens, kluby ir Zasto apimdiu, juosmens ir kluby
santykio, jvairiy kraujo tyrimo rodikliy) koreliacija.

Nustatéme $iy rodikliy jtaka %PKMS praéjus 1
ir 5 metams po operacijos visoje tiriamujuy grupéje ir
naudojant SAGB ir MiniMizer Extra juostas atskirai.
I§ veiksniy, koreliuojanciy su %PKMS, sudaréme
regresijos modelius, kuriuose buvo palikti statistiskai
reik§mingi ir tarpusavyje nekoreliuojantys kintamieji.
PrieSoperaciniai rodikliai, koreliuojantys su %PKMS po
1 ir 5 mety, pateikiami 1 ir 2 lentelése.

Po 1 mety visoje tiriamuju grupéje %PKMS sta-
tistiskai reiSmingai koreliavo su amziumi, KM, PKM,
juosmens, kluby, ir Zasto apimtimis, fibrinogeno, gli-
kuoto hemoglobino, $lapimo ragsties, CRB ir gliukozés
koncentracijomis. SAGB grupéje %PKMS koreliavo su
amziumi, KM, KMI, juosmens, kluby ir Zasto apimti-
mis, Slapimo ragsties ir bendrojo bilirubino koncentra-
cijomis. MiniMizer grupéje %PKMS statistiskai reiks-

1 lentelé. Priesoperaciniai rodikliai, koreliuojantys su %PKMS po 1 mety visoje tiriamuju grupéje ir atskirose juosty grupése

Rodiklis Visi ligoniai SAGB MiniMizer
r P r ? r ?
Amzius -0,207 0,041* -0,406 0,005** -0,041 0,772
KM -0,397 <0,001 -0,330 0,025* -0,418 0,002**
PKM -0,472 <0,001 -0,384 0,009** -0,525 <0,001
KMI -0,488 <0,001 -0,398 0,006** -0,555 <0,001
Juosmens apimtis -0,467 <0,001 -0,469 0,001** -0,433 0,001**
Kluby apimtis -0,399 <0,001 -0,337 0,024* -0,445 0,001**
Zasto apimtis -0,327 0,001** -0,305 0,042* -0,328 0,018*
Fibrinogenas -0,297 0,003** -0,196 0,191 -0,410 0,003**
HbAlc -0,215 0,035* -0,135 0,383 -0,274 0,049*
Slapimo raggtis -0,215 0,034* -0,341 0,020* -0,014 0,923
CRB -0,327 0,001** -0,225 0,133 -0,417 0,003**
Gliukoze -0,243 0,016* -0,104 0,491 -0,375 0,006**
Bendrasis bilirubinas -0,062 0,546 -0,311 0,038* 0,178 0,206

r — Pearsono koreliacijos koeficientas, KM — kiino masé, PKM — pertekliné kiino masé, KMI — kiino masés indeksas, HbAlc — gli-
kuotas hemoglobinas, CRB — C reaktyvusis baltymas, * p < 0,05; ** p < 0,01
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2 lentelé. Priesoperaciniai rodikliai, koreliuojantys su %PKMS po 5 mety visoje tiriamujy grupéje ir atskirose juosty grupése
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o Visi ligoniai SAGB MiniMizer
Rodiklis
r ? r ? r ?
Lytis 0,302 0,003** 0,348 0,022* 0,259 0,066
KM -0,264 0,010** -0,329 0,031* -0,207 0,145
PKM -0,236 0,022* -0,284 0,065 -0,184 0,196
Juosmens apimtis -0,343 0,001** -0,467 0,002** -0,211 0,138
HbAlc -0,323 0,002** -0,283 0,072 -0,368 0,008**
APO B -0,207 0,045* -0,096 0,541 -0,316 0,024*
Slapimo ragstis -0,233 0,024* -0,302 0,049* -0,132 0,354
DTL 0,308 0,003** 0,376 0,013* 0,221 0,123
Gliukoze -0,258 0,012* -0,196 0,209 -0,326 0,020*
Kortizolis 0,153 0,142 0,370 0,015* -0,023 0,872

t — Pearsono koreliacijos koeficientas, KM — kiino masé¢, PKM — pertekliné kitno masé¢, HbAlc — glikuotas hemoglobinas, APO B —
apolipoproteinas B, DTL — didelio tankio lipoproteinas, *» < 0,05; **p < 0,01

mingai koreliavo su KM, PKM, KMI, juosmens, kluby
ir Zasto apimtimis, fibrinogeno, glikuoto hemoglobino,
CRB ir gliukozés koncentracijomis.

Po 5 mety visoje tiriamujy grupéje %PKMS statistis-
kai rei$mingai koreliavo su lytimi, KM, PKM, juosmens
apimtimi, glikuoto hemoglobino, APO B, §lapimo rags-
ties, DTL ir gliukozés koncentracijomis. SAGB grupéje
%PKMS koreliavo su lytimi, KM, juosmens apimtimi,

Slapimo ragsties, DTL ir kortizolio koncentracijomis.
MiniMizer grupéje %PKMS statistiskai reiSmingai
koreliavo su glikuoto hemoglobino, APO B ir gliukozés
koncentracijomis.

I$ prieSoperaciniy rodikliy, statistiskai reik§mingai ko-
reliuojanciy su %PKMS po 1 ir 5 mety visoje tiriamujy
grupéje ir atskirose grupése, sudaréme prognostinius
linijinius logistinés regresijos modelius (3 ir 4 lentelés).

3 lentelé. Prognostiniai rodikliai regresijos modeliuose po 1 mety,

Grupé Prognostiniai rodikliai f R2
SAGB ir MiniMizer KMI -0,490 0,279
Juosmens apimtis -0,370 0,370
SAGB Am7Zius -0,300
MiniMizer KMI -0,531 0,364

8§ — standartizuota beta koeficiento reik$mé, R? — determinacijos koeficientas, KMI — kiino masés indeksas

4 lentelé. Prognostiniai rodikliai regresijos modeliuose po 5 mety

Grupé Prognostiniai rodikliai i R?

Juosmens apimtis -0,237 0,176
SAGB ir MiniMizer HbAlc -0,215
Lytis 0,201

Juosmens apimtis -0,449 0,398
SAGB Lytis 0,285
Kortizolis 0,358

MiniMizer HbAlc -0,368 0,118

8§ — standartizuota beta koeficiento reik§mé, R? — determinacijos koeficientas, HbAlc — glikuotas hemoglobinas
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Praéjus 1 metams po SARJO, nustatyta, kad %PKMS
jtakos turi pradinis pacienty KMI. Regresijos modelis:
%PKMS = 104,776 — 1,492 x KMI.

SAGB juostos grupéje %PKMS jtakos turéjo prieso-
peraciné juosmens apimtis ir amzZius. Regresijos modelis:
%PKMS = 114,819 — 0,422 x juosmens apimtis —
0,562 x amzius.

MiniMizer Extra juostos grupéje %PKMS jtakos
turéjo tik pradinis pacienty KMI. Regresijos modelis:
%PKMS = 120,896 — 1,797 x KML

Praéjus 5 metams nustatyta, kad %PKMS visoje
tiriamujuy, grupéje jtakos turi prieSoperaciné juosmens
apimtis, prieSoperaciné HbAlc koncentracija ir lytis.
Regresijos modelis: %PKMS = 110,64 — 0,405 x
juosmens apimtis — 5,21 x HbAlc + 12,85 x lytis
(1 — vyras, 2 — moteris).

SAGB juostos grupéje %PKMS 5 mety laikotarpiu
jtakos turéjo prieSoperaciné juosmens apimtis, lytis ir
kortizolio koncentracija. Galutinis regresijos modelis:
%PKMS = 87,118 — 0,449 x juosmens apimtis +
0,285 x lytis + 0,358 x kortizolio koncentracija.

MiniMizer Extra juostos grupéje %PKMS turéjo
jtakos tik pradiné pacienty glikuoto hemglobino kon-
centracija. Regresijos modelis: %PKMS = 113,403 —
0,368 x HbA1c koncentracija.

Kadangi pastebéta statistiSkai reik§minga koreliacija
tarp amziaus, KMI ir %PKMS, ieskodami, kuri juosta
tinkamesné konkreciai pacienty grupei, lyginome jvai-
rias amziaus ir KMI pacienty grupes. Praéjus 1 metams,
jaunesniy, nei 40 mety ligoniy grupéje KM mazéjimo
rodikliai tarp lyginty juosty nesiskyré. Vyresniy nei
40 mety ligoniy grupéje %KMS (p = 0,008), %PKMS
(p = 0,012), KMI (p = 0,023), %KMIS (p = 0,008)
ir %PKMIS (p = 0,012) buvo statistiskai reikSmingai
didesni MiniMizer Extra juostos grupéje (5 lentelé).

Praé¢jus 5 metams, jaunesniy nei 40 mety ligoniy
grupéje kiino masés mazéjimo rodikliai tarp lyginty
juosty nesiskyré. MiniMizer Extra juostos grupéje
vyresniy nei 40 mety ligoniy statistiskai reik§mingai
didesni isliko %PKMS (p = 0,035) ir %PKMIS (p =
0,012), o KMI buvo statistiskai reikSmingai mazesnis
(p = 0,032) (6 lentelé).

Po vieneriy mety ligoniai, kuriy KMI < 47, nau-
dojant MiniMizer Extra juosta pasizyméjo geresniais
KM mazé¢jimo rodikliais (7 lentelé). %PKMS naudo-
jant MiniMizer Extra juosta buvo 46,3 + 20 %, o
naudojant SAGB juosta — 33,6 + 24 % (p = 0,009),
KMS atitinkamai buvo 21,2 + 8,8 kg ir 16,0 + 8,0 kg (p =
0,016), %KMS 12,8 + 7,0 % ir 17,7 + 7,1 % (p = 0,008).

Prag¢jus 5 metams, statistiskai reikémingo skirtumo
tarp lyginty grupiy nenustatyta (8 lentele).

5 lentelé. Amziaus jtaka kiino masés rodikliams po 1 mety

Amzius KM rodiklis SAGB MiniMizer p reik§me

<40 %PKMS 41,2 + 30,9 35,1 + 24,1 0,710
%KMS 17,0 £ 10,5 13,8 + 8,6 0,632

KMI 38,4 + 8,7 39,0 + 8,5 0,929
%KMIS 17,0 £ 10,6 15,5+ 11,7 0,811

%PKMIS 41,2 £30,9 35,1 + 24,1 0,710

> 40 %PKMS 24,0 + 13,8 37,9 +£20,9 0,012*

%KMS 11,3+6,3 16,9 £ 8,6 0,008**

KMI 44,2+79 39,7 +7,7 0,023*

%KMIS 11,3+6,3 16,9 + 8,6 0,008**

%PKMIS 24,0 + 13,8 37,9 £20,9 0,012*

%PKMS — procentinis perteklinés kitno masés sumazéjimas, %KMS — procentinis kino masés sumazéjimas, KMI — kiano masés

indeksas, %KMIS — procentinis kitno masés indekso sumazéjimas, %PKMIS — procentinis perteklinio kiitno masés indekso sumazéji-

mas, * p < 0,05, ** p < 0,01
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6 lentelé. Amziaus jtaka kiitno masés rodikliams po 5 mety

Amzius KM rodiklis SAGB MiniMizer p reik§meé
<40 %PKMS 56,2 + 39,6 43,1 £ 32,1 0,397
%KMS 21,7 £ 14,5 18,4 + 15,1 0,507
KMI 34,8 + 10,1 36,7 + 8,9 0,658
%KMIS 21,7 £ 14,5 18,4 + 15,1 0,524
%PKMIS 56,2 + 39,6 40,5 + 30,8 0.328
> 40 %PKMS 38,9 +27,0 51,2 25,7 0,035*
%KMS 18,8 +13,2 23,4 11,9 0,130
KMI 399 +7,8 36,1+7,3 0,032*
%KMIS 18,8 + 13,2 23,4+ 11,9 0,130
%PKMIS 38,9 +27,0 51,2 £ 25,7 0,012*

%PKMS — procentinis perteklinés kiitno masés sumazéjimas, %KMS — procentinis kiino masés sumazéjimas, KMI — kiino masés

indeksas, %KMIS — procentinis kiino masés indekso sumazéjimas, %PKMIS — procentinis perteklinio kiino masés indekso sumazéji-

mas, * p < 0,05

7 lentelé. KMI jtaka KM rodikliams po 1 mety

KMI Rodiklis SAGB MiniMizer p reikimeé
<47 %PKMS 33,6 +23,9 46,3 20,0 0,009**
KMS 16,0 £ 8,0 21,2 £ 8,8 0,016*
%KMS 12,8 +7,0 17,7 +7,1 0,008**
> 47 %PKMS 24,5+ 17,8 25,0 + 18,8 0,465
KMS 20,2 + 14,6 19,2 £ 14,4 0,877
%KMS 13,0 £9,0 12,8 +9,5 0,885

KMI - kiino masés indeksas, KM — kiino masé¢, %PKMS — procentinis perteklinés kino masés sumazéjimas, KMS — kiino masés
sumazéjimas, * p < 0,05, ** p < 0,01

8 lentelé. KMI jtaka KM rodikliams po 5 mety,

KMI Rodiklis SAGB MiniMizer p reikSmeé
<47 %PKMS 50,6 + 33,5 52,6 + 25,8 0,477
KMS 24,4 + 15,3 24,9 + 13,8 0,726
%KMS 19,7 £ 12,5 20,7 + 11,0 0,633
> 47 %PKMS 36,7 +29,0 42,6 + 31,4 0,465
KMS 30,0 + 21,8 32,9 + 23,1 0,706
%KMS 19,7 + 14,9 22,2 £16,2 0,626

KMI — kiino masés indeksas, KM — kiino mas¢, %PKMS — procentinis perteklinés kiino masés sumazéjimas, KMS — kiino masés

sumazéjimas
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Diskusija

SARJO klinikinéje praktikoje naudojama daugiau
nei 30 mety. Lyginant su kitomis bariatrinémis ope-
racijomis, SARJO pasizymi maziausiu perioperaciniy
komplikacijy ir mirStamumo dazniu [14]. SARJO efek-
tyvumas patvirtintas daugelyje studijy, ta¢iau ne visiems
ligoniams pasiekiamas norimas gydymo rezultatas. Tik
pavieniai tyrimai nagrinéjo prieSoperaciniy veiksniy
jtaka kiino masés mazéjimui po SARJO [7-12].

P. E. O’Brien ir bendraautoriy 2006 m. atliktoje
sisteminéje apzvalgoje nurodomas vidutinis %PKMS
prajéus penkeriems metams po SARJO svyravo tarp
48 % ir 57 % [15]. Masy studijos duomenimis, vidu-
tinis %PKMS praéjus penkiems metams buvo 47,3 %
(50,3 % MiniMizer Extra ir 44,1 % SAGB; p = 0,14).
Taigi, Sie rezultatai atitinka literataroje pateikiamas
reik$mes. Nurodoma, kad maziau nutukusiems ir jau-
nesniems pacientams gydymas SARJO yra efektyvesnis
[11, 12, 10].

O. Thomusch ir bendraautoriy perspektyviojoje stu-
dijoje, kurioje stebéti 99 pacientai po SARJO, nustatyta,
kad geriausi %PKMS rezultatai pasiekiami ligoniams,
kuriy KMI < 45 kg/m? [10].

L. Angrisani studijoje, kurioje vertinti 573 ligoniai
po SARJO ilgalaikiu laikotarpiu (> 5 metai), bendroje
ligoniy grupéje %PKMS nekoreliavo su priesoperaci-
niu KMI, taciau vertinant ligoniy grupe, kurios KMI
buvo > 50 kg/m?, pradinis KMI buvo nepriklausomas
%PKMS prognostinis veiksnys, mazinantis operacijos
efektyvuma [11].

J. M. Chevallier studijoje, kurioje 1236 ligoniai po
SARJO stebéti dvejus metus, nustatyta, kad geriausi
kano masés mazéjimo rodikliai pasiekiami jaunesniy
(< 40 mety) ir maziau nutukusiy (KMI < 50 kg/m?)
ligoniy grupéje [12].

A. P. Courcoulas, iStyregs 1513 pacienty, po skrandzio
ir tus¢iosios Zarnos apylankos operacijos ir 509 pacien-
tus po SARJO, savo i$vadose teigia, kad priesoperaciniai
rodikliai turi maza jtakq pooperaciniams kiino masés
mazéjimo rodikliams [8].

Masy tyrimo duomenimis, po vieneriy mety ligoniai,
kuriy KMI < 47, naudojant MiniMizer Extra juosta, pa-
sizyméjo geresniais KM mazéjimo rodikliais. %PKMS
naudojant MiniMizer Extra juosta buvo 46,3 + 20 %,

o naudojant SAGB juosta — 33,6 + 24 % (p = 0,009),
kano masés sumazéjimas (KMS) atitinkamai buvo
21,2 + 8,8 kg ir 16,0 48,0 kg (» = 0,016), %KMS
12,8 +7,0 % ir 17,7 + 7,1 % (p = 0,008), taCiau pracjus
5 metams statistiskai reik$mingo $iy rodikliy skircumo
tarp lyginty grupiy nebuvo. Ligoniu, kuriy KMI > 47,
grupéje naudojant skirtingas juostas statistiskai reiks-
mingo kiino masés mazéjimo rodikliy skirtumo praéjus
1 ir 5 metams tarp lyginty grupiy nebuvo.

Pra¢jus 1 metams, jaunesniy nei 40 mety ligoniy
grupéje kitno masés mazéjimo rodikliai tarp lyginty
juosty nesiskyré. Vyresniy nei 40 mety ligoniy gru-
péje %KMS (p = 0,008), %PKMS (p = 0,012), KMI
(p = 0,023), procentinis KMI sumazéjimas (%KMIS)
(p = 0,008) ir procentinis perteklinio KMI sumazéjimas
(%PKMIS) (p = 0,012) buvo statistiskai reiksmin-
gai geresni MiniMizer Extra juostos grupéje. Praéjus
5 metams, jaunesniy nei 40 mety ligoniy grupéje kino
masés mazéjimo rodikliai tarp lyginty juosty nesiskyreé,
tac¢iau vyresniy nei 40 mety ligoniy grupéje statistiskai
reik$mingai didesni iSliko %PKMS (p = 0,035), KMI
(p = 0,032) ir %PKMIS (p = 0,012) MiniMizer Extra
juostos grupéje. Remiantis $iais duomenimis, galima
parinkti tinkamesng SARJ konkreciai amziaus grupei
priklausan¢iam ligoniui.

Pazymétina, kad sis tyrimas turi crakumu, todél reike-
ty | tai atsizvelgti interpretuojant rezultatus. Tiriamujy
imtis buvo santykinai maza ir tyrimas apsiribojo viena
gydymo jstaiga.

Isvados

Praéjus 1 ir 5 metams, vyresniy nei 40 mety MiniMizer

Extra grupés ligoniy kino masés mazéjimo rodikliai

buvo geresni. Remiantis suformuotais regresiniais mo-

deliais, galima prognozuoti %PKMS:

1) Po 1 mety SAGB juostos grupéje (%PKMS =
114,819 — 0,422 x juosmens apimtis — 0,562 x am-
7ius); R2 = 0,370.

2)Po 1 mety MiniMizer Extra juostos grupéje
(%PKMS = 120,896 — 1,797 x KMI); R? = 0,364.

3) Po 5 mety SAGB juostos grupéje (%PKMS =
87,118 — 0,449 x juosmens apimtis + 0,285 x lytis +
0,358 x kortizolio koncentracija); R? = 0,398.

4) Po 5 mety MiniMizer Extra juostos grupéje
(%PKMS = 113,403 — 0,368 x HbA1c koncentraci-
ja); R2 - 0,118.
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