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Santrauka. /vadas. Vertikalioji skrandzio rezekcija Siandien pasaulyje yra populiariausias chirurginis nutukimo gydymo budas. 2020 m.
vien JAV atlikta 199 takst. bariatriniy operacijy, i jy kiek daugiau negu 60 proc. sudaré vertikalioji skandZio rezekcija [1]. Operacijy skaicius
kasmet didéja, taciau vis dar traksta duomeny apie ilgalaikius gydymo rezultatus. Darbo tikslas — apzvelgti ir jvertinti ilgalaikius (10 m.
ir vélesnius) vertikaliosios skrandzio rezekcijos rezultatus gydant nutukima. Metodai. Mokslinés literatlros paieska atlikta naudojant
PubMed paieskos sistema. Rasti 1 443 straipsniai, kuriuose pateikiami vertikaliosios skrandzio rezekcijos ilgalaikiai rezultatai. Atrankos
kriterijus atitiko 7 publikacijos, jos analizuotos iSsamiau. Rezultatai. Atlikus mokslinés literattros paieska, atrinkti 7 moksliniai straipsniai.
Analizuotose publikacijose i$ viso tirti 2 399 pacientai, kuriems atlikta vertikalioji skrandzio rezekcija. 1 622 pacienty duomenys vertinti
praéjus 10 m. ar vélesniu laikotarpiu. Stebétiems pacientams buvo vidutiniskai 41,8 m. Analizuoti 1 577 motery duomenys (65,7 proc. visy
pacienty). Vidutinis pacienty kiino masés indeksas prie$ operacija sieké 45,1 kg/m2. llgalaikiai (10 m. ir vélesni) svorio metimo rezultatai
vertinti atsizvelgiant j perteklinj kiino masés sumazéjima. Pertekliné kiino masé vidutiniskai mazéjo 54,2 proc. (daugiausia — 70,5 proc.,
maziausia — 36 proc.). Atlikus operacija, arterinés hipertenzijos, obstrukcinés miego apnéjos, Il tipo cukrinio diabeto ir dislipidemijos
remisija buvo pasiekta atitinkamai 23,6 proc., 62,2 proc., 54,4 proc. ir 42,5 proc. pacienty. lsvados. Vertikalioji skrandzio rezekcija 10 m.
laikotarpiu uztikrina stabily perteklinés kiino masés mazéjima ir gretutiniy ligy kontrole. Vis délto néra daug duomeny apie vélyvuosius
vertikaliosios skrandzio rezekcijos rezultatus, kurie leisty $j metoda lyginti su kitais chirurginiais nutukimo gydymo metodais.

ReikSminiai Zodziai: vertikalioji skrandzio rezekcija, bariatriné chirurgija, nutukimas, ilgalaikiai rezultatai.

Long Term Results after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: Systemic Literature Review

Abstract. Introduction. Sleeve gastrectomy is currently the most popular surgical treatment for obesity worldwide. However, there is still
a lack of data on long-term outcomes of this procedure. The objective of this study was to review and analyze the scientific literature and
evaluate the long-term (10 years and beyond) results of sleeve gastrectomy for the surgical treatment of obesity. Methods. A literature
search was conducted using the PubMed search engine, resulting in 1 443 publications on the long-term results of sleeve gastrectomy
for obesity. After applying search criteria and selecting articles by title and abstract, 7 results were included in the systematic review.
Results. The included studies involved 2 399 patients after sleeve gastrectomy, with an average age of 41.8 years and 1 577 (65.7%) of all
patients being women. The mean preoperative body mass index of the patients in the selected publications was 45.1 kg/m?. Long-term
(10 years and beyond) weight loss outcomes were assessed in terms of excess body weight loss. Among the studies, the average excess
body weight loss achieved was 54.2%, with a maximum of 70.5% and a minimum of 36%. Arterial hypertension remission was achieved
in 23.6%, obstructive sleep apnea remission was achieved in 62.2%, type |l diabetes remission was achieved in 54.4%, and dyslipidemia
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remission was achieved in 42.5% of patients. Conclusion. Sleeve gastrectomy provides a stable reduction in excess body weight and control
of comorbidities over 10 years. However, more data on the long-term results of sleeve gastrectomy are needed to compare it with other
surgical approaches in the treatment of obesity.

Key words: sleeve gastrectomy, bariatric surgery, obesity, long-term results.

Ivadas

Pastaraisiais metais pasaulyje nutukimas jgauna epideminj masta. 2016 m. daugiau negu 1,9 mlrd. suaugusiy
zmoniy pasaulyje turéjo antsvorio, is jy daugiau negu 650 mln. buvo nutuke. Vien JAV per metus dél nutuki-
mo mirsta apie 112 tikst. Zmoniy. Nutukimas susijes su kardiovaskulinés sistemos (2012 m. tai pagrindinés
mirties priezastys pasaulyje), degeneracinémis sanariy ligomis, cukriniu diabetu ir véziu [2, 3].

Suvokiant milziniska nutukimo Zala, ieSkoma priemoniu, kaip $ios Zalos isvengti. Veiksmingiausia prie-
moné nutukimui gydyti ir su nutukimu susijusioms gretutinéms ligoms kontroliuoti — chirurginis nutukimo
gydymas. 2020 m. JAV atlikta apie 199 tukst. bariatriniy operaciju, i$ ju kiek daugiau negu 60 proc. sudaré
vertikalioji skrandzio rezekcija (VSR) [1]. Statistiniai duomenys rodo, kad bariatriniy skrandZio operacijy
skaic¢ius kasmet auga, ypa¢ daugéja VSR [1].

Pristatomos sisteminés literatiiros apzvalgos tikslas — jvertinti ilgalaikius (10 m. ir vélesnius) VSR rezultatus
chirurgiskai gydant nutukima.

Darbo metodai

Atrankos strategija ir procesas. 2023 m. vasario 4 d., naudojant reik§miniy zodziy junginius ir jy kombinacijas
(»,sleeve gastrectomy®, ,vertical sleeve®, , gastric sleeve ir ,long term®), PubMed paieskos sistemoje rasti 1 443
moksliniai straipsniai. Pritaikius atrankos kriterijus, liko 599 darbai. Atsizvelgus | publikacijy pavadinimus ir
santraukas, 592 straipsniai atmesti dél netinkamos tematikos, duomeny pasikartojimo ar per trumpo rezultaty,
stebéjimo laikotarpio. Sisteminei apzvalgai atrinkti 7 moksliniai straipsniai.

Paieskos kriterijai. Atlickant paieska, atrinkti visateksc¢iai moksliniai straipsniai angly kalba, publikuoti
2013-2023 m., t. y. pastaraisiais 10 mety. Analizuoti darbai, kuriy tiriamieji buvo vyresni negu 18 m. am-
ziaus, o gydymo VSR rezultatai vertinti praéjus 10 ar daugiau mety.

Rezultatai

Atrinkti straipsniai. Atrinkti ir analizuoti 7 moksliniai straipsniai (jy charakteristika pateikiama 1 lenteléje).
Minétina, kad i$ analizuoty darby $esiuose pateikiami retrospektyvieji, viename — perspektyvusis tyrimas. I§
viso tirti 2 399 pacientai, kuriems atlikta VSR. 1 622 pacienty duomenys vertinti praéjus 10 m. ar vélesniu
laikotarpiu.

1 lentelé. Analizuoty moksliniy straipsniy charakeeristika

Autoriai, metai Tyrimo tipas Imtis Pacie:l:;!i,é:lesb(é;?oil)O R

Salminen et al., 2022 [4] PR 121 102 (84 %)

Hauters et al., 2021 [5] R 40 34 (85 %)

Jiménez et al., 2019 [6] R 134 123 (91,8 %)
Castagneto et al., 2018 [7] R 182 114 (62,6 %)

Chang et al., 2018 [8] R 1759 1 133 (64,4 %)
Felsenreich et al., 2016 [9] R 53 51 (96,2 %)
Arman et al., 2016 [10] R 110 65 (59,1 %)

R — retrospektyvusis tyrimas, PR — perspektyvusis tyrimas.
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Pacientai. Pacienty charakeeristika pateikiama 2 lenteléje. Stebétiems pacientams buvo vidutiniskai
41,8 m. (jauniausiems pacientams — 35,2 m., vyriausiems — 48,4 m.). Analizuoti 1 577 motery duomenys
(65,7 proc. visy pacienty). Vidutinis pacienty kitno masés indeksas (KMI) pries operacija sieké 45,1 kg/m?
(didziausias fiksuotas KMI — 53,7 kg/m?, maziausias — 37,8 kg/m?).

2 lentelé. Pacienty duomenys

Autoriai, metai Motery skaicius Vidutinis amZius KMI pries operacija
Salminen et al., 2022 [4] 87 (71,9 %) 48,5 45,5
Hauters et al., 2021 [5] 23 (47 %) 42 44
Jiménez et al., 2019 [6] 76 (76 %) 443 53,7
Castagneto et al., 2018 [7] 75 (65,8 %) 43,4 46,6
Chang et al., 2018 [8] 1226 (69,7 %) 35,2 37,9
Felsenreich et al., 2016 [9] 42 (80 %) 40,4 48,9
Arman et al., 2016 [10] 48 (76,2 %) 38,7 33,8
Vidutinigkai 225,3 (69,5 %) 41,8 44,3

Nutukimo gydymo rezultatai. Nutukimo gydymo rezultatai, pra¢jus 10 m. ar daugiau, pateikiami 3 lentelé-
je. Minétina, kad beveik visose publikacijose svorio mazéjimo rezultatai vertinti atsizvelgiant j perteklinj kiino
masés sumazejima (% PKMS). Tik vieno tyrimo rezultatai vertinti atsizvelgiant j perteklinj kiino masés in-
dekso sumazéjimg (% PKMIS). Palyginus rezultatus, nustatyta, kad didZiausias pasiektas PKMS —70,5 proc.,
maziausias — 36 proc. Vidutinis PKMS nagrinétose publikacijose sieké 54,2 proc.

3 lentelé. Nutukimo gydymo rezultatai, pra¢jus 10 m. ar daugiau

Autoriai, metai % PKMS % PKMIS

Salminen et al., 2022 [4] 50,7 -
Hauters et al., 2021 [5] 36 -
Jiménez et al., 2019 [6] 53,2 -
Castagneto et al., 2018 [7] 52,5 -
Chang et al., 2018 [8] 70,5 -
Felsenreich et al., 2016 [9] 54 -

Arman et al., 2016 [10] - 62,5

Vidutinigkai 52,8 62,5

PKMS - perteklinés kino masés sumazéjimas, PKMIS — perteklinis kino masés indekso sumazé¢jimas.

Gretutiniy ligy dinamika. Penkiuose straipsniuose pateikti duomenys apie gretutiniy ligy remisija, atli-
kus VSR. Dazniausiai nurodomos gretutinés ligos: arteriné hipertenzija, obstrukciné miego apnéja, II tipo
cukrinis diabetas, dislipidemija. Remisija pasiekta atitinkamai 54,6 i$§ 230,6 (23,6 %), 28 i§ 45 (62,2 %),
84 i 154,2 (54,4 %) ir 68,2 i$ 137,1 (42,5 %) pacienty. Detalas duomenys apie gretutiniy ligy dinamika
pateikti 4 lenteléje.
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4 lentelé. Gretutiniy ligy dinamika (pacientu, pasiekusiy gretutiniy ligy remisija, skaicius)

. . . Arteriné Cukrinis e .. Obstrukciné
Autoriai, metai hi - . Dislipidemija . ..
ipertenzija diabetas miego apnéja
Salminen et al., 6is72 11i$ 42 4521
2022 [4] (8,3 %) (26,1 %) (19 %) -
Hauters et al., 41§24 1i58 3 2i89
2021 [5] (16,6 %) (12,5 %) (22,2 %)
Jiménez et al., 20,6 i8 75,6 .y 52,2 1§ 83,1
2019 [6] (27,2 %) 018 87,2 (69,9 %) (62,5 %) -
Castagneto et al., 231552 111817 1218 33 268 36
2018 [7] (44,2 %) (64,7 %) (36,3 %) (72,2 %)
Arman et al., 1i87 2i$3
2016 [10] (14,2 %) h - (66,6 %)
Diskusija

Kaip jau minéta, VSR Siandien pasaulyje yra populiariausias chirurginis nutukimo gydymo budas. Nuo
2013 m. VSR atlickama dazniau negu Roux-en-Y skrandzio apylankos operacija [11]. Pirma kartag D. Hesso
ir P Marceau (1988) aprasytos VSR populiaruma lémé salygiskai nesudétinga operavimo technika ir maza
komplikacijy rizika [12]. Operacijos metu rezekuojama iki 80 proc. skrandzio tario, tadiau iSsaugomos
skrandzio prievarcio funkcijos, anatominis skrandzio vientisumas ir palickama galimybé atlikti kita bariatring
operacija (pavyzdziui, skrandZio apylanka). Tai sumazina komplikacijy, tokiy kaip malabsorbcija ar vidiné
i$varza, rizika, todél VSR pakankamai efektyvi nutukimui gydyti [5, 13]. Vis délto, nors VSR pastaraisiais
metais tapo viena i§ pagrindiniy chirurginio nutukimo gydymo priemoniy, néra daug duomeny apie Sios
operacijos ilgalaikj efektyvuma. Adlikus mokslinés literatiiros paieska, rasti tik 7 moksliniai straipsniai, ku-
riuose pateikiami =10 m. rezultatai.

Atliekant VSR, apribojamas skrandzio taris. Taip sumazinamas talpinamo maisto kiekis. Operacija keicia
organizmo fiziologines funkcijas. VSR siejama su padidéjusiu insulino receptoriy jautrumu, sumazéjusiais
grelino kiekiais ir padidéjusia tulzies ragsciy sekrecija, kuri skatina j gliukagona panasaus peptido 1 iSskyrima.
Sie poky¢iai sudaro salygas kiino masei mazéti [14]. Daugiausia ir stabiliausiai svorio netenkama ankstyvuoju
laikotarpiu, véliau svoris palaipsniui auga. P. Hautersas ir kt. [5], D. M. Chang ir kt. [8] nurodo, kad pacientai
daugiausia perteklinés kiino masés netenka 12 mén. laikotarpiu (70 %). G. A. Armanio ir bendraautoriy [10]
atlikto tyrimo duomenimis, stabiliausi svorio sumazéjimo rezultatai gauti po operacijos praéjus iki 24 mén.

Daugelyje moksliniy darby nurodoma, kad, praéjus 12-24 mén. po bariatrinés operacijos, pacienty kiino
masé ima didéti. Galima manyti, kad, atlikus VSR, kiino masé¢ didéja dél hormoniniy pakitimy, mitybos
rekomendacijy nesilaikymo, fizinio aktyvumo stokos. Ilgainiui didéja grelino, mazéja leptino ir inkretiny
kiekiai, pleciasi chirurgiskai sumazinta skrandzio dalis [15]. P. Hauterso ir bendraautoriy [5] atlikto tyrimo
duomenimis, PKMS rodiklis, pra¢jus metams ir 10 m. po operacijos, sumazéjo 28 proc. Panasius rezultatus
pateikia ir D. M. Chang ir bendraautoriai [8] — nurodoma, kad PKMS sumazéjo 21,7 proc. D. M. Felsen-
reichas ir kt. [10] nustaté, kad PKMIS sumazéjo 12,8 proc. Adlikus VSR, ilgainiui didéjantis skrandzio taris
teigiamai koreliuoja su hormony poky¢iais ir svorio prieaugiu. Problemai spresti galima pakartotiné bariatriné
operacija, kuri padidinty restrikcija ar pridéty malabzorbcijos komponenta [16].

Kaip jau minéta, ilgalaikiu laikotarpiu nutukimo gydymo rezultatai prastéja, tadiau tik nedidelei daliai
pacienty, atliktos pakartotinés chirurginés procediiros kiitno masei mazéjant nepakankamai. P Hautersas ir
ke. [5], L. Castagneto-Gissey ir kt. [8], D. M. Felsenreichas ir kt. [9], G. A. Armanis ir kt. [10] pazymi, kad
tik 50 pacienty i$ 1 283 (3,9 %), praéjus 10 m. po operacijos, atlikta kita bariatriné operacija. Minétina, jog
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pacientai, kurie per pirmus 12 mén. pasické didesnj negu 70 proc. PKMS, vélyvuoju laikotarpiu (praéjus
10 m.) priaugo maziau kaino maseés [5].

D. M. Felsenreichas ir kt. [9], G. A. Armanis ir kt. [10], lygindami pacienty, kuriems 10 m. laikotarpiu
dél nepakankamo kiano masés mazéjimo ar GERL atlikta kita bariatriné operacija, ir pacienty, kuriems
pakartotinos operacijos neprireiké, duomenis, statistiskai reik$mingy ilgalaikio svorio mazéjimo skirtumy
nenustaté. G. A. Armanis ir bendraautoriai [10] jvertino pacienty pasitenkinima ilgalaikiu nutukimo gydymu,
atlickant VSR. Didzioji dalis (83 %) pacienty buvo patenkinti arba labai patenkinti operacijos rezultatais.
Procentiniai duomenys statistiSkai reik$mingai nesikeité ir vertinant pacienty, kuriems dél komplikacijy,
atlikea kity bariatriniy operaciju, rezultatus.

Ilgalaikio nutukimo gydymo efektyvumui jtakos gali turéti KMI, esantis pries operacija. M. Tatatajus ir
bendraautoriai [17] pagrindzia didesng KMI koreliacija su kiino riebaly mase negu su liesaja kiino mase. Taip
pat pastebéta, kad, atlikus VSR, trumpuoju laikotarpiu (12 mén.) pacientai grei¢iau netenka riebaly negu
liesosios kiino masés. Galima teigti, kad $ie rezultatai gali buti susij¢ su apzvalgoje jau aptartais rezultatais.
L. Castagneto-Gissey ir kt. [7], D. M. Chang ir kt. [8] nurodo, kad pacientai, kuriy KMI prie§ operacija
buvo didesnis, numeté daugiau svorio, atlikus VSR. Antra vertus, remiantis M. Tatatajaus ir bendraautoriy
[17] gautais rezultatais, galima teigti, kad vyresnis amzius susijes su létesniu riebalinés masés mazéjimu,
o vyriskoji lytis — su greitesniu abdominaliniy riebaly netekimu 12 mén. laikotarpiu. Vis délto A. Jiménez
ir bendraautoriy [6] atlikto tyrimo rezultatai pagrindzia, kad pacienty amzius, lytis ar diagnozuotas II tipo
cukrinis diabetas neturi jtakos ilgalaikio nutukimo nes¢kmingo gydymo (PKMS < 50 %) dazniui.

Keliuose i§ analizuoty tyrimy lyginti ilgalaikio nutukimo gydymo rezultatai, atlikus VSR ir Roux-en-Y
skrandzio apylankos operacija. Gauti rezultatai skiriasi. P. Salminen ir bendraautoriai [4] nurodo, kad atlikus
VSR gauta didesné PKMS verté negu atlikus skrandzio apylankos operacija. A. Jiménez ir kt. [6] pateikia
priesinga rezultata.

Padidéjes KMI susijes su didesniu intraabdominaliniu spaudimu, kuris gali tapti viena i$ gastroezofagi-
nio refliukso ligos (GERL) priezasc¢iy [18, 19], todél manoma, kad VSR, sumazindama KMI ir skrandzio
ragsties sintezg, pagreitindama skrandzio iSsitustinima, sumazindama skrandzio tirj, daliai pacienty galéty
iSspresti ir GERL problematika. Vis délto, kaip matyti i§ apzvelgty tyrimy rezultaty, VSR padéjo pasiekti
remisija tik mazai daliai pacienty, prie$ operacija sirgusiy GERL [5, 10]. Atlikus VSR, pakitusi skrandzio
anatomija ir padidéjes slégis jame sukuria palankias salygas GERL atsirasti. Skrandzio formos pakitimas,
dugno ir gastroezofaginio kampo pasalinimas, intraluminalinio spaudimo padidéjimas ir kiti veiksniai sietini
su GERL simptomy pasireiskimu pacientui, neturéjusiam $iy simptomy prie$ operacija [19]. P Hauterso
ir kt. [5], D. M. Chang ir kt. [8] duomenimis, GERL simptomatika, atlikus VSR, nustatyta daugiau negu
tre¢daliui pacienty.

Riebalinio audinio pertekliaus produkuojami uzdegiminiai mediatoriai siejami su sisteminiu uzdegimu,
skatinanciu insulino receptoriy rezistiskumg. Padidéjusi rezistencija insulinui sukelia hiperinsulinemijg ir
IT tipo cukrinj diabeta [20]. Kiino masés mazéjimas galéty padéti kontroliuoti uzdegiming organizmo bukle,
taip pat ir cukrinj diabeta. Tai atspindi ir analizuojamy tyrimy rezultatai, patvirtinantys daugiau negu pusés
gydyty pacienty remisija, atlikus VSR.

Nutukusiems Zmonéms dél riebalinio audinio sankaupy siauréja virSutiniai kvépavimo raumenys. Su-
siauréje virSutiniai kvépavimo takai gali bati obstrukcijos ir obstrukcinés miego apnéjos priezastis [20, 21].
Analizuotuose tyrimuose miego apnéja prie$ operacija diagnozuota nedaugeliui pacientu. Vis délto minétina,
kad, atlikus VSR, daugumai $iy pacienty nustatyta miego apnéjos remisija.

Su nutukimu sietini ir padidéje trigliceridu, mazo tankio lipoproteinu, sumazéje didelio tankio lipo-
proteiny kiekiai kraujyje [20]. Remiantis apzvelgty tyrimy duomenimis, galima teigti, kad dislipidemijos
remisija vélyvuoju laikotarpiu pavyko pasiekti kiek maZiau negu pusei pacienty. Kaip nurodo K. J. Coleman
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ir bendraautoriai [22], pra¢jus 4 m., dislipidemijos remisija pasické daugiau negu pusé pacienty. Lyginant
gautus rezultatus, galima daryti prielaida, kad, atlikus VSR, per 6 m. pasiekiama ganétinai stabilios dislipi-
demijos kontrolés, kuri nesmarkiai mazéja, galimai dél ilgainiui didéjancios kiino masés.

Isvados

Ivertinus 10 m. rezultatus, galima teigti, kad vertikalioji skrandzio rezekcija yra efektyvus nutukimo gydy-
mo metodas. Si operacija uztikrina pakankamai stabily perteklinés kiino masés mazéjima ir gretutiniy ligy
kontrolg. Vis délto néra daug duomeny apie vélyvuosius vertikaliosios skrandzio rezekcijos rezultatus, kurie
leisty $j metoda lyginti su kitais chirurginiais nutukimo gydymo metodais.
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