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Antsvoris yra plintanti Zmonijos problema, sukelianti rimty sveikatos sutrikimy. I$leidZziamos milziniskos 1éSos antsvorio
sukeliamoms ligoms gydyti. Nutukimas didina rizika susirgti véziu ir mirtinguma. Vienas i$ veiksmingiausiy Sios proble-
mos sprendimo bidy yra svorio mazinimo operacijos. Magenstrasse ir Mill operacija priklauso restrikciniy svorio mazini-
mo operacijy grupei. Literatlroje $i operacija yra vadinama jvairiai: vertikalioji gastrektomija, parietaliné gastrektomi-
ja, rankovés gastrektomija, didziosios kreivés gastrektomija. Iki Siol tai viena i§ paprasciausiy ir fiziologiskiausiy
gastroplastiky. Jg atliekant iSvengiama svetimkiniy (gastroplastikos Ziedy, talpykly). Po Sios operacijos nepasireiskia
daugelis kitoms skrandzio restrikcinéms (Ziedu) ir malabsorbcinéms operacijoms budingy funkciniy sutrikimy ir kompli-
kacijy. Straipsnyje aprasyta, misy duomenimis, pirmoji Lietuvoje atlikta Magenstrasse ir Mill operacija. Jos rezultatai ir
perzvelgti uzsienio literatiros duomenys leidzia teigti, kad operacija yra fiziologiska, efektyvi ir saugi pacientui, tech-
niskai paprasta ir patikima chirurgui. Kaip ir kitos gastroplastikos, ji lemia didelj ir ilgalaikj svorio kritima.

Pagrindiniai ZodzZiai: Magenstrasse ir Mill operacija, nutukimas, svorj mazinancios operacijos

Obesity is pervasive problem of humanity which causes serious health problems. The huge sum of money is spent on the
treatment of obesity induced diseases. Obesity increased risk of cancer and mortality too. Bariatric operation is one of
the most effective methods to manage this problem. Magenstrasse & Mill operation is one of restrictive bariatric
operations. This is one of the simplest and most physiological gastroplasty yet described. The implanted foreign mate-
rial (gastric bands, reservoirs) is avoided. Many of the drawbacks of restrictive and malabsorbtive bariatric operations
are avoided. We present the first, as we know, case of Magenstrasse & Mill operation in Lithuania. Our results and data
of literature confirm that this is physiological, effective and save operation for the patient, furthermore it is technically
simple and secure operation for the surgeon.
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JZanga

Antsvoris yra plintanti Zmonijos problema, sukelianti
rimty sveikatos sutrikimy. I$leidziamos milziniskos
lésos antsvorio sukeltoms ligoms gydyti, didéja mir-
tingumas, rizika susirgti véziu. Vienas i§ efektyviau-
siy $ios problemos sprendimo btdy yra svorio mazi-
nimo operacijos. Indikacijos atlikti $ias operacijas
daugumoje kliniky yra $ios: kiino masés indeksas
(KMI) >40 arba KMI 3540, jeigu ligonis serga $ir-
dies liga arba cukriniu diabetu. Svorj mazinanti ope-
racija laikoma sékminga, jei kino svorio pertekliy
pavyko sumazinti iki 50% (kino svorio pertekliy gau-
name i§ dabartinio svorio atéme idealy kino svorj).

Literatiiros duomenimis, neseniai jdiegta ir pas-
taruoju metu atliekama tik keliolikoje pasaulio kli-
niky, Magenstrasse ir Mill gastrorestrikciné opera-
cija yra saugi, fiziologiska ir efektyvi [1-4]. Tai
patvirtino, misy duomenimis, pirmg karta Lietuvo-
je atlikta $i operacija.

Atvejo aprasymas
PrieSoperaciniai paciento duomenys

Magenstrasse ir Mill operacija pirma karta Lietuvoje
atlikta 2004 mety rugpjucio 20 dieng 51 mety vy-
rui. Indikacijos operuoti buvo paciento antsvoris
(KMI = 35), sunkiai koreguojama hipertenzija (AKS
170/110 mmHg), metabolizmo sutrikimai (choles-
terolio kiekis 8,5 mmol/l) ir skausmai juosmens sri-
tyje. Kardiologas rekomendavo aukstg kraujosptdj
gydyti vaistais ir mazinti svorj. Keletg karty dieta ir
fiziniu kriviu pacientui pasiseké sumazinti svorj 15 kg

1 pav. Magenstrasse ir Mill operacijos schema

ir 20 kg, bet pra¢jus tam tikram laikui svorio vél pri-
augdavo. Todeél buvo nuspresta atlikti svorio mazini-
mo operacija. Chirurgui ir pacientui aptarus galimas
chirurgines alternatyvas, pasirinkta fiziologiskiausia re-
strikciné svorio mazinimo operacija — Magenstrasse ir

Mill operacija.

Operacijos aprasymas

Operacija atlikta atviru badu per vir$utinj vidurinj
laparotominj pjavj. Isdalinta skrandzio didzioji krei-
ve. Ji pasalinta naudojant tris linijinius siuvimo apa-
ratus. Paliktas apie 200 ml tario vamzdelio formos
skrandis. Naujai suformuota didzioji kreivé invertuo-
ta apsiuvant antra auksta iStisine rankine sitle (1 pav.).
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2 pav. Svorio mazéjimo kreivé per 97 savaites po Magenstrasse ir Mill operacijos
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Pooperacine eiga

Pacientas israsytas j reabilitacijos centra penkta parg
po operacijos. Pooperacinis laikotarpis sklandus, be
komplikacijy. Per devynis pooperacinio laikotarpio
ménesius pacientas neteko 30 kg. Svorio kritimas buvo
tolygus. Svoris stabilizavosi desimta ménesj po ope-
racijos ir lig Siol, praéjus trejiems metams, islieka
nepakites (2 pav.). Pacientas yra fiziskai aktyvus,
sportuoja. Jo nekankina alkio priepuoliai. Arterinis
kraujo spaudimas 130/80 mmHg, cholesterolio kie-
kis 4,1 mmol/l. Nebevargina skausmai juosmens sri-

tyje.

Diskusija

Pasaulyje atlickamos dviejy tipy svorio mazinimo ope-
racijos: restrikcinés (laparoskopinis ziedo uzdéjimas,
vertikalioji gastroplastika Ziedu ir kt.) ir malabsorbci-
nes (biliopankreatiné jungtis, Roux-en-Y operacija ir
kt.), be to, galimi jy deriniai [2].

Restrikcinés operacijos sumazina skrandzio talpg
[2]. Tai sukelia ankstyva sotumo jausma, dél to ma-
ziau suvalgoma maisto. Po Siy operacijy pacientas
turi riboti maisto kiekj, laikytis dietos. Po restrikci-
niy operacijy numetama 50-60% svorio pertekliaus
[1-4]. Tokiy operacijy trikumai yra Sie: implantuo-
jami svetimkiiniai, kartais sutrikdomas normalus mais-
to slinkimas pro prievardio zieda ir tai sukelia dem-
pingo sindroma; be to, po Siy operacijy pra¢jus kuriam
laikui, skrandis iSsitempa iki pradiniy matmeny ir,
grizus prie zalingy mitybos jprociy, svorio vél priau-
gama.

Malabsorbcinémis operacijomis sutrikdomas nor-
malus maisto slinkimas zarnynu, dél to maistas blo-
giau virskinamas, ne iki galo absobuojamas, ypac rie-
balai ir karbohidratai [2]. Po tokiy operacijy netenkama
daugiau svorio. Per penkerius metus pacientai numeta
48-74% svorio pertekliaus. Sios grupés opracijy trii-
kumai: dél maisto medziagy absorbcijos sutrikimy gali
iSsivystyti cholelitiazé, geleZies stokos anemija, gelezies
malabsorbcija, hipokalcemija, baltymy malnutricija,
kauly demineralizacija ir netgi kepeny veiklos nepa-
kankamumas. Jei nutukimas didelis, Sias operacijas ga-
lima derinti. Po kombinuoty operacijy pacientai ne-
tenka 75-80% svorio pertekliaus [2].

Magenstrasse ir Mill operacija priklauso restrikci-
niy operacijy grupei. Literattroje ji vadinama jvai-
riai: verikalioji gastrektomija, parietaliné gastrekto-
mija, ,rankoves® gastrektomija, didziosios kreives
gastrektomija [1-4]. Si svorio mazinimo operacija pra-
déta dar visai neseniai ir atliekama tiktai keliolikoje
pasaulio kliniky.

Operacija iSpopuliarino angly chirurgas D. John-
stonas [1]. Magenstrasse ir Mill operacijos tikslas yra
padeéti ligoniui numesti svorio, pasalinus didZiajg da-
lj skrandzio, kad sykiu sumazéty suvalgomo maisto
kiekis. Magenstrasse ir Mill operacija atlieckama tiek
laparoskopiniu, tiek atviru badu. Skrandis sumazina-
mas vertikaliai izoliuojant didziaja kreive, suformuo-
jant banano formos skrandj, kurio taris palickamas
100200 ml. Pasalinama 85% skrandzio. SkrandZio
inervacija ir prievarc¢io rauko funkcija islicka nepaki-
tusios. Sios operacijos pranasumai, palyginti su kito-
mis svorio mazinimo operacijomis, yra tokie: neim-
plantuojami svetimkiiniai, maistas slenka natiraliu
zarnyno keliu, ,nei$jungiamas® prievarcio ziedas ir
zarnynas, dél to nebiina dempingo sindromo ir mais-
to medziagy malabsorbcijos [1-4]. Po Magenstrasse
ir Mill operacijos nepasitaiko zarny obstrukcijos,
opy, anemijos, osteoporozés, baltymy ir vitaminy
trakumo [1, 3]. Pacientai netenka vidutiniskai 35—
38 kg svorio per 1-1,5 mety [1, 2]. Per §j laikotarpj
jie jgyja naujy valgymo jprociy, i§ esmes pakeicia
savo gyvenimo biida, tampa fiziskai aktyvesni, atsi-
krato daugeliui antsvorio turinéiy zmoniy budingos
depresijos ir nevisavertiSkumo jausmo. Véliau svoris
stabilizuojasi.

Po Magenstrasse ir Mill operacijos, kaip ir po visy
svorio mazinimo operacijy, pacientai privalo laikytis
dietos. Dvi savaites rekomenduojama valgyti skysta
maista nedidelémis porcijomis, kitas 4—6 savaites pa-
lengva pradedamas valgyti kietas maistas, turintis
600-800 kcal per dieng. Véliau pereinama prie jvai-
raus, biologiskai vertingo maisto; valgoma 4-5 kartus
nedidelémis porcijomis.

Jei po Sios operacijos svoris nukrinta nepakanka-
mai ar pradeda dideéti, galima papildomai atlikti ma-
labsorbcing operacija — suformuoti duodenobiliari-

n¢ jungtj [2].
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Magenstrasse ir Mill operacija yra ir viena i§ fizio-
logiskiausiy operacijy, nes pasalinamas skrandzio dug-
nas ir didzioji kreive [1, 3, 4]. SkrandZio dugne yra
didziausias kiekis P/D1 lasteliy, kurios gamina ghre-
ling — apetita Zadinantj hormong. E.V. Kotidis ir ben-
draautoriai palygino ghrelino kiekj kraujyje pries ir
po svorio numetimo ty pacienty, kurie laikési tik die-
tos (14 pacienty), kuriems buvo atlikta vertikalioji
gastroplastika Ziedu (13 pacienty) ir kuriems buvo
suformuota biliopankreatiné jungtis su dvylikapirstes
zarnos nukreipimu [5]. Magenstrasse ir Mill operaci-
ja buvo pastarosios operacijos viena i§ daliy (13 pa-
cienty). Stebéjimo laikotarpis buvo 6 mén. po dieti-
nio gydymo ir 18 meén. po operacijy. Nors visose trijose
grupese reik§mingai sumazéjo kiino mases indeksas,
po dietinio gydymo ir po vertikaliosios gastroplasti-
kos Ziedu ghrelino lygis padidé¢jo, palyginti su buvu-
siu prie$ gydyma. Kita vertus, ghrelino lygis kraujyje
po biliopankreatinés jungties operacijos sumazéjo; tai
lemé Magenstrasse ir Mill operacija. Panasius rezul-
tatus gavo ir F. B. Langer su bendraautoriais, palygi-
n¢ Magenstrasse ir Mill operacija su laparaskopine zie-
do uzdé¢jimo operacija [6].

Neseniai paskelbti J. Himpens ir kt. 80 pacienty
atsitiktiniy imciy tyrimo rezultatai. Autoriai palygi-
no vienos i Siuo metu dazniausiai pasaulyje ir Lietu-
voje atliekamy operacijy — laparoskopinio ziedo uz-
déjimo operacijos rezultatus su Magenstrasse ir Mill
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operacijos rezultatais [7]. Po Magenstrasse ir Mill ope-
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timas buvo didesnis ir alkio jausmas mazesnis negu
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tams po Magenstrasse ir Mill operacijos, svorio nete-
kimo vidurkis buvo 26 kg, o po laparoskopinio Ziedo
uzdéjimo — 14 kg (p < 0,0001). Pragjus trejiems me-
tams — atitinkamai 29,5 kg ir 17 kg (p < 0,0001).
Alkio jausmo nejauté metus 70% pacienty po Ma-
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¢jus vieniems metams buvo daznesnis po Magenst-
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giau po ziedo uzdéjimo operacijy (6 pacientai). Kita
vertus, Magenstrasse ir Mill operacijy komplikacijos
buvo sunkesnés (2 pacientai).
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tyvi ir saugi pacientui, techniskai paprasta ir patiki-
ma chirurgui.
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