
554 E. Strat i latovas ,  P.  Mil iauskas ,  G. Rudinskaitë

ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery
2007, 5(4), p. 554–557

Magenstrasse ir Mill operacija
Magenstrasse & Mill operation

Eugenijus Stratilatovas, Povilas Miliauskas, Giedrë Rudinskaitë

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Abdominalinës ir bendrosios chirurgijos ir onkologijos skyrius,
Santariðkiø g. 1, LT-08660 Vilnius
El. paðtas: grudinsk@yahoo.com

Department of Abdominal and General Surgery and Oncology, Institute of Oncology, Vilnius University,
Santariðkiø str. 1, LT-08660 Vilnius, Lithuania
E-mail:  grudinsk@yahoo.com

Antsvoris yra plintanti þmonijos problema, sukelianti rimtø sveikatos sutrikimø. Iðleidþiamos milþiniðkos lëðos antsvorio

sukeliamoms ligoms gydyti. Nutukimas didina rizikà susirgti vëþiu ir mirtingumà. Vienas ið veiksmingiausiø  ðios proble-

mos sprendimo bûdø yra svorio maþinimo operacijos. Magenstrasse ir Mill operacija priklauso restrikciniø svorio maþini-

mo operacijø grupei. Literatûroje ði operacija yra vadinama ávairiai: vertikalioji gastrektomija, parietalinë gastrektomi-

ja, rankovës gastrektomija, didþiosios kreivës gastrektomija. Iki ðiol tai viena ið paprasèiausiø ir fiziologiðkiausiø

gastroplastikø. Jà atliekant iðvengiama svetimkûniø (gastroplastikos þiedø, talpyklø). Po ðios operacijos nepasireiðkia

daugelis kitoms skrandþio restrikcinëms (þiedu) ir malabsorbcinëms operacijoms bûdingø funkciniø sutrikimø ir kompli-

kacijø. Straipsnyje apraðyta, mûsø duomenimis, pirmoji Lietuvoje atlikta Magenstrasse ir Mill operacija. Jos rezultatai ir

perþvelgti uþsienio literatûros duomenys leidþia teigti, kad operacija yra fiziologiðka, efektyvi ir saugi pacientui, tech-

niðkai paprasta ir patikima chirurgui. Kaip ir kitos gastroplastikos, ji lemia didelá ir ilgalaiká svorio kritimà.

Pagrindiniai þodþiai: Magenstrasse ir Mill operacija, nutukimas, svorá maþinanèios 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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Áþanga

Antsvoris yra plintanti þmonijos problema, sukelianti
rimtø sveikatos sutrikimø. Iðleidþiamos milþiniðkos
lëðos antsvorio sukeltoms ligoms gydyti, didëja mir-
tingumas, rizika susirgti vëþiu. Vienas ið efektyviau-
siø ðios problemos sprendimo bûdø yra svorio maþi-
nimo operacijos. Indikacijos atlikti ðias operacijas
daugumoje klinikø yra ðios: kûno masës indeksas
(KMI) >40 arba KMI 35–40, jeigu ligonis serga ðir-
dies liga arba cukriniu diabetu. Svorá maþinanti ope-
racija laikoma sëkminga, jei kûno svorio pertekliø
pavyko sumaþinti iki 50% (kûno svorio pertekliø gau-
name ið dabartinio svorio atëmæ idealø kûno svorá).

Literatûros duomenimis, neseniai ádiegta ir pas-
taruoju metu atliekama tik keliolikoje pasaulio kli-
nikø, Magenstrasse ir Mill gastrorestrikcinë opera-
cija yra saugi, fiziologiðka ir efektyvi [1–4]. Tai
patvirtino, mûsø duomenimis, pirmà kartà Lietuvo-
je atlikta ði operacija.

Atvejo apraðymas

Prieðoperaciniai paciento duomenys

Magenstrasse ir Mill operacija pirmà kartà Lietuvoje
atlikta 2004 metø rugpjûèio 20 dienà 51 metø 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 aukðtà kraujospûdá
gydyti vaistais ir maþinti svorá. Keletà kartø dieta ir
fiziniu krûviu pacientui pasisekë sumaþinti svorá 15 kg

ir 20 kg, bet praëjus tam tikram laikui svorio vël pri-
augdavo. Todël buvo nuspræsta atlikti svorio maþini-
mo operacijà. Chirurgui ir pacientui aptarus galimas
chirurgines alternatyvas, pasirinkta fiziologiðkiausia re-
strikcinë svorio maþinimo operacija – Magenstrasse ir
Mill operacija.

Operacijos apraðymas

Operacija atlikta atviru bûdu per virðutiná viduriná
laparotominá pjûvá. Iðdalinta skrandþio didþioji krei-
vë. Ji paðalinta naudojant tris linijinius siuvimo apa-
ratus. Paliktas apie 200 ml tûrio vamzdelio formos
skrandis. Naujai suformuota didþioji kreivë invertuo-
ta apsiuvant antrà aukðtà iðtisine rankine siûle (1 pav.).

1 pav. Magenstrasse ir Mill operacijos schema

2 pav. Svorio maþëjimo kreivë per 97 savaites po Magenstrasse ir Mill operacijos
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Pooperacinë eiga

Pacientas iðraðytas á reabilitacijos centrà penktà parà
po operacijos. Pooperacinis laikotarpis sklandus, be
komplikacijø. Per devynis pooperacinio laikotarpio
mënesius pacientas neteko 30 kg. Svorio kritimas buvo
tolygus. Svoris stabilizavosi deðimtà mënesá po ope-
racijos ir lig ðiol, praëjus trejiems metams, iðlieka
nepakitæs (2 pav.). Pacientas yra fiziðkai 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 atliekamos dviejø tipø svorio maþinimo ope-
racijos: restrikcinës (laparoskopinis þiedo uþdëjimas,
vertikalioji gastroplastika þiedu ir kt.) ir malabsorbci-
nës (biliopankreatinë jungtis, Roux-en-Y operacija ir
kt.), be to, galimi jø deriniai [2].

Restrikcinës operacijos sumaþina skrandþio talpà
[2]. Tai sukelia ankstyvà sotumo jausmà, dël to ma-
þiau suvalgoma maisto. Po ðiø operacijø pacientas
turi riboti maisto kieká, laikytis dietos. Po restrikci-
niø operacijø numetama 50–60% svorio pertekliaus
[1–4]. Tokiø operacijø trûkumai yra ðie: implantuo-
jami svetimkûniai, kartais sutrikdomas normalus mais-
to slinkimas pro prievarèio þiedà ir tai sukelia dem-
pingo sindromà; be to, po ðiø operacijø praëjus kuriam
laikui, skrandis iðsitempa iki pradiniø matmenø ir,
gráþus prie þalingø mitybos áproèiø, svorio vël priau-
gama.

Malabsorbcinëmis operacijomis sutrikdomas nor-
malus maisto slinkimas þarnynu, dël to maistas blo-
giau virðkinamas, ne iki galo absobuojamas, ypaè rie-
balai ir karbohidratai [2]. Po tokiø operacijø netenkama
daugiau svorio. Per penkerius metus pacientai numeta
48–74% svorio pertekliaus. Ðios grupës opracijø trû-
kumai: dël maisto medþiagø absorbcijos sutrikimø gali
iðsivystyti cholelitiazë, geleþies stokos anemija, geleþies
malabsorbcija, hipokalcemija, baltymø malnutricija,
kaulø demineralizacija ir netgi kepenø veiklos nepa-
kankamumas. Jei nutukimas didelis, ðias operacijas ga-
lima derinti. Po kombinuotø operacijø pacientai ne-
tenka 75–80% svorio pertekliaus [2].

Magenstrasse ir Mill operacija priklauso restrikci-
niø operacijø grupei. Literatûroje ji vadinama ávai-
riai: verikalioji gastrektomija, parietalinë gastrekto-
mija, „rankovës“ gastrektomija, didþiosios kreivës
gastrektomija [1–4]. Ði svorio maþinimo operacija pra-
dëta dar visai neseniai ir atliekama tiktai keliolikoje
pasaulio klinikø.

Operacijà iðpopuliarino anglø chirurgas D. John-
stonas [1]. Magenstrasse ir Mill operacijos tikslas yra
padëti ligoniui numesti svorio, paðalinus didþiàjà da-
lá skrandþio, kad sykiu sumaþëtø suvalgomo maisto
kiekis. Magenstrasse ir Mill operacija atliekama tiek
laparoskopiniu, tiek atviru bûdu. Skrandis sumaþina-
mas vertikaliai izoliuojant didþiàjà kreivæ, suformuo-
jant banano formos skrandá, kurio tûris paliekamas
100–200 ml. Paðalinama 85% skrandþio. Skrandþio
inervacija ir prievarèio rauko funkcija iðlieka nepaki-
tusios. Ðios operacijos pranaðumai, palyginti su kito-
mis svorio maþinimo operacijomis, yra tokie: neim-
plantuojami svetimkûniai, maistas slenka natûraliu
þarnyno keliu, „neiðjungiamas“ prievarèio þiedas ir
þarnynas, dël to nebûna dempingo sindromo ir mais-
to medþiagø malabsorbcijos [1–4]. Po Magenstrasse
ir Mill operacijos nepasitaiko þarnø obstrukcijos,
opø, anemijos, osteoporozës, baltymø ir vitaminø
trûkumo [1, 3]. Pacientai netenka vidutiniðkai 35–
38 kg svorio per 1–1,5 metø [1, 2]. Per ðá laikotarpá
jie ágyja naujø valgymo áproèiø, ið esmës pakeièia
savo gyvenimo bûdà, tampa fiziðkai aktyvesni, atsi-
krato daugeliui antsvorio turinèiø þmoniø bûdingos
depresijos ir nevisavertiðkumo jausmo. Vëliau svoris
stabilizuojasi.

Po Magenstrasse ir Mill operacijos, kaip ir po visø
svorio maþinimo operacijø, pacientai privalo laikytis
dietos. Dvi savaites rekomenduojama valgyti skystà
maistà nedidelëmis porcijomis, kitas 4–6 savaites pa-
lengva pradedamas valgyti kietas maistas, turintis
600–800 kcal per dienà. Vëliau pereinama prie ávai-
raus, biologiðkai vertingo maisto; valgoma 4–5 kartus
nedidelëmis porcijomis.

Jei po ðios operacijos svoris nukrinta nepakanka-
mai ar pradeda didëti, galima papildomai atlikti ma-
labsorbcinæ operacijà – suformuoti duodenobiliari-
næ jungtá [2].
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Magenstrasse ir Mill operacija yra ir viena ið fizio-
logiðkiausiø operacijø, nes paðalinamas skrandþio dug-
nas ir didþioji kreivë [1, 3, 4]. Skrandþio dugne yra
didþiausias kiekis P/D1 làsteliø, kurios gamina ghre-
linà – apetità þadinantá hormonà. E.V. Kotidis ir ben-
draautoriai palygino ghrelino kieká kraujyje prieð ir
po svorio numetimo tø pacientø, kurie laikësi tik die-
tos (14 pacientø), kuriems buvo atlikta vertikalioji
gastroplastika þiedu (13 pacientø) ir kuriems buvo
suformuota biliopankreatinë jungtis su dvylikapirðtës
þarnos nukreipimu [5]. Magenstrasse ir Mill operaci-
ja buvo pastarosios operacijos viena ið daliø (13 pa-
cientø). Stebëjimo laikotarpis buvo 6 mën. po dieti-
nio gydymo ir 18 mën. po operacijø. Nors visose trijose
grupëse reikðmingai sumaþëjo kûno masës indeksas,
po dietinio gydymo ir po vertikaliosios gastroplasti-
kos þiedu ghrelino lygis padidëjo, palyginti su buvu-
siu prieð gydymà. Kita vertus, ghrelino lygis kraujyje
po biliopankreatinës jungties operacijos sumaþëjo; tai
lëmë Magenstrasse ir Mill operacija. Panaðius rezul-
tatus gavo ir F. B. Langer su bendraautoriais, palygi-
næ Magenstrasse ir Mill operacijà su laparaskopine þie-
do uþdëjimo operacija [6].

Neseniai paskelbti J. Himpens ir kt. 80 pacientø
atsitiktiniø imèiø tyrimo rezultatai. Autoriai palygi-
no vienos ið ðiuo metu daþniausiai pasaulyje ir Lietu-
voje atliekamø operacijø – laparoskopinio þiedo uþ-
dëjimo operacijos rezultatus su Magenstrasse ir Mill

operacijos rezultatais [7]. Po Magenstrasse ir Mill ope-
racijos praëjus vieniems ir trejiems metams svorio kri-
timas buvo didesnis ir alkio jausmas maþesnis negu
po þiedo uþdëjimo operacijos. Praëjus vieniems me-
tams po  Magenstrasse ir Mill operacijos, svorio nete-
kimo vidurkis buvo 26 kg, o po laparoskopinio þiedo
uþdëjimo – 14 kg (p < 0,0001). Praëjus trejiems me-
tams –  atitinkamai 29,5 kg ir 17 kg (p < 0,0001).
Alkio jausmo nejautë metus 70% pacientø po Ma-
genstrasse ir Mill operacijos ir 42,5% pacientø po
þiedo uþdëjimo operacijos (p = 0,003), praëjus tre-
jiems metams po operacijos – atitinkamai 2,9% ir
46,7% (p < 0,0001). Gastroezofaginis refliuksas pra-
ëjus vieniems metams buvo daþnesnis po Magenst-
rasse ir Mill operacijos (21,8%, palyginti su 8,8%;
p > 0,05), bet praëjus trejiems metams refliuksas buvo
daþnesnis tiems, kuriems uþdëtas þiedas (20,5%, pa-
lyginti su 3,1%; p > 0,05). Komplikacijø, dël kuriø
reikëjo pakartotinio operacinio gydymo, buvo dau-
giau po þiedo uþdëjimo operacijø (6 pacientai). Kita
vertus, Magenstrasse ir Mill operacijø komplikacijos
buvo sunkesnës (2 pacientai).

Iðvada

Magenstrasse ir Mill operacija yra fiziologiðka, efek-
tyvi ir saugi pacientui, techniðkai paprasta ir patiki-
ma chirurgui.
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