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Darbo tikslas

Remiantis literatros duomenimis iSanalizuoti vélyvuosius (=5 mety) laparoskopinés vertikalios skrandzio rezekcijos rezulta-
tus gydant morbidinj nutukima.

Tiriamoji medziaga ir metodai

Publikacijy paieska atlikta,Medline”, ,Current Contents” ir ,Cochrane Library” duomeny bazése. Apzvelgtos visos laparosko-
pinés vertikalios skrandzio rezekcijos 5 mety ir vélesnius rezultatus pateikiancios publikacijos, paskelbtos iki 2015 m. sausio
1 dienos.

Rezultatai

Atlikus literatUros 3altiniy paieska, rasta 20 publikacijy, pateikianc¢iy 5 mety ir vélesnius vertikalios skrandzio rezekcijos re-
zultatus. Jtrauktose studijose tirti 4354 ligoniai, i$ kuriy 1536 buvo stebéti 5 metus ir ilgiau. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo
37,9 metai. Vidutinis prieSoperacinis KMI buvo 46,3 kg/m?. Vidutinis procentinis perteklinés kiino masés netekimas po 5, 6,
7 ir 8 mety atitinkamai buvo 59,9 %, 58,5 %, 56,6 % ir 56,4 %. Bendras komplikacijy daznis - 6,47 %, o pooperacinis 30 dieny
mirstamumas — 0,19 %. Po 5 mety nustatyta gretutiniy ligy remisija ar pageréjimas: antro tipo cukrinio diabeto - 71,4 %,
arterinés hipertenzijos — 61,4 %, dislipidemijos — 50,1 %, miego apnéjos — 86,9 %, gastroezofaginio refliukso ligos — 41,8 %,
degeneraciniy sanariy ligy — 83,9 % ligoniy. Vidutinis BAROS skalés baly skaicius praéjus 5 metams po vertikalios skrandZio
rezekcijos buvo 6, tai atitinka labai gerus rezultatus.

ISvados

Laparoskopiné vertikali skrandZio rezekcija yra efektyvi ir saugi nutukimo gydymo operacija, pasizyminti gera pooperacine
gyvenimo kokybe ir gretutiniy ligy kontrole, o perteklinés masés netekimas 5 mety laikotarpiu yra Zenklus ir stabilus.

ReikSminiai Zodziai: nutukimas, bariatriné chirurgija, vertikali skrandZio rezekcija
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Objective
The aim of the study was to review long-term results in the morbidly of obese patients undergoing laparoscopic sleeve gas-
trectomy.

Materials and methods

Several databases were searched, including Medline, Current Contents and Cochrane Library. All sleeve gastrectomy studies
published until 2015 with long-term results (5 years or longer) were reviewed.

Results

Twenty studies, presenting 5-year or longer results after sleeve gastrectomy, were included in our analysis.

A total of 4354 patients after laparoscopic sleeve gastrectomy were included in the selected studies, 1536 of whom were fol-
lowed for at least 5 years. Their mean age was 37.9 years. Their mean preoperative body mass index was 46.3 kg/m2. The mean
percentage of excess weight loss was 59.9 %, 58.5 %, 56.6 % and 56.4 % at 5, 6, 7 and 8 years, respectively. The overall compli-
cation rate was 6.47 %, and the 30-day mortality rate was 0.19 %. There was a remission or improvement of diabetes observed
in 71.4 %, arterial hypertension in 64.4 %, dyslipidemia in 50.1 %, obstructive sleep apnea in 86.9 %, gastroesophageal reflux
disease in 41.8 % and degenerative joint diseases in 83.9 % of the patients 5 years after sleeve gastrectomy. The mean BAROS
scale score five years after laparoscopic sleeve gastrectomy was 6, which is equivalent to a very good result.

Conclusions

Our study suggests that laparoscopic sleeve gastrectomy is a safe and effective bariatric surgery modality resulting in the
good quality of life and a significant resolution of obesity-related comorbidities. Moreover, the excess weight loss is stable

after 5 years.

Key words: obesity, bariatric surgery, sleeve gastrectomy

Ivadas

Nutukimas yra paplitusi sveikatos problema issivys-
Ciusiose ir besivystanciose Salyse. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, 2014 m. pasaulyje buvo
1,9 milijardai antsvorio turinéiy suaugusiy zmoniy, i
kuriy apie 600 milijony buvo nutuke [1]. Prognozuoja-
ma, kad 2015 metais nutukusiy zmoniy skai¢ius virsys
700 milijony. Dél su nutukimu susijusiy gretutiniy ligy
kasmet mir$ta apie 3,4 milijono Zmoniy [1]. Nutukimas
didina rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cu-
kriniu diabetu, kvépavimo, degeneracinémis sanariy ir
psichikos ligomis [1]. Nutukimas didina ir skydliaukés,
stemplés, skrandzio, gaubtinés ir tiesiosios zarnos, inks-
tu, kasos, kepenu, tulzies puslés, prostatos, kiausidziy,
kraties, gimdos gleivinés ir kaklelio vézio rizika [2].
Pasaulyje 2011 m. atlikta daugiau nei 340 tiukstanciy
bariatriniy operacijuy. Didziaja dalj atlikty operacijy
sudaré laparoskopiné skrandzZio ir tusciosios zarnos
apylankos operacija (STZAO) (46,6 %), laparoskopiné
vertikali skrandZio rezekcija (VSR) (27,8 %) ir laparos-
kopiné skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta opera-
cija (SARJO) (17,8 %). Lyginant su 2003 mety duome-
nimis, kai pasaulyje atlikta daugiau nei 146 tukstanciai

bariatriniy operaciju, o VSR buvo atlickama tik kaip
tulzies ir kasos apylankos operacijos etapas [3], matoma
bariatrinés chirurgijos augimo ir VSR kaip savarankiskos
bariatrinés operacijos populiaréjimo tendencija. Konser-
vatyviais metodais — dieta, fiziniais pratimais, elgsenos
modifikacija ir medikamentiniu gydymu — retai pasie-
kiama adekvati ir ilgalaiké kiino masés kontrolé. Siuo
metu bariatriné chirurgija yra vienintelis morbidinio
nutukimo gydymo metodas, galintis uztikrinti ilgalaike
nutukimo ir su juo susijusiy ligy kontrolg [4, 5].

Sios metaanalizés tikslas — remiantis literatiros $al-
tiniais, i$analizuoti ilgalaikius (= 5 mety) vertikalios
skrandzio rezekcijos rezultatus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Studijy jtraukimo kriterijai: | sisteming apzvalga jtrauk-
tos visos iki 2015 m. paskelbtos publikacijos, kuriose
pateikiami 5 mety ir vélesesni VSR rezultatai. Publika-
ciju paieska atlikta naudojantis ,PubMed, ,Current
Contents® ir ,,Cochrane Library“ duomeny bazémis.
Paieskai vartoti terminai: ,sleeve gastrectomy®, , gastric
sleeve®, ,laparoscopic sleeve gastrectomy®, ,morbid
obesity®, ,long term®. Ieskant papildomy publikacijy
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[ Atrinkti straipsniai

1 pav. Studijos atrankos kriterijai

5 metai stebéjimo laikotarpis

buvo perziuréti jau atrinkty straipsniy literatiiros sara-
$ai (1 pav.).

I$ jtraukey | sisteming apzvalgg studijy iSrinkti Sie
duomenys: studijy tipas, trukmé, dalyviy jtraukimo
ir atmetimo kriterijai, bendras dalyviy skaicius, lytis,
amzius, kino masés rodikliai, gretutinés ligos, prarasti
arba i§ studijos pasalinti dalyviai. Taip pat jtraukti kiino
masés rodikliy poky¢iai (KMI, procentinis perteklinés
kiino masés sumazéjimas ir kt.), gretutiniy ligy pokytis,
gyvenimo kokybés pokytis, pooperacinés komplikacijos,
mirstamumas. Atlikta atrinkty duomeny sisteminé ana-
lizé ir apibendrinimas.

Galiausiai, pasalinus dublikatus ir trumpalaikius
rezultatus pateikianéias studijas, | sisteming apzvalga ir
metaanaliz¢ jtraukta 20 studijy.

Rezultatai

| sisteming apzvalga jtraukta 20 studiju, pateikianciy
5 mety ir vélesnius VSR pooperacinius rezultatus. Stu-
dijy charakeeristikos pateikiamos pirmoje lenteléje.

I$ lentelés duomeny matoma, kad $esios studijos buvo
retrospektyviosios, penkiolika perspektyviujy ir viena
perspektyvioji atsitiktiniy imdiy. Jtrauktose studijose
tirti 4354 ligoniai, i$ kuriy 1536 buvo stebimi 5 metus ir

ilgiau. Praéjus 5 metams, pakartotinai iStirta nuo 2,4 %
iki 100 %, vidutiniskai 63,3 % ligoniy. I$ 5 metus stebéty
ligoniy, 28,7 % sudaré vyrai, tiriamujy amziaus vidurkis
buvo 37,9 metai. Vidutinis ligoniy KMI prie$ operacija
buvo 46,39 kg/m?. Ligoniy stebéjimo trukmé svyravo
nuo 5 iki 8 mety: 18 studijy pateiké 5 mety, 4 studi-
jos — 6 mety, 2 studijos — 7 mety, ir 2 studijos — 8 mety,
pooperacinio sekimo duomenis. Kano masés rodikliy
pokytis nurodytas visose studijose (2 lentelé).

Vidutinis procentinis perteklinés kitno masés nete-
kimas po 5, 6, 7 ir 8 mety atitinkamai buvo 59,9 %,
58,5 %, 56,6 % ir 56,4 %. Praéjus astuoneriems metams
po operacijos, kiino masés pokyciai jvertinti tik dviejose
studijose 34 ligoniams. Praéjus penkeriems metams,
lyginant perspektyviasias ir retrospektyviasias studijas,
svorio kitimas vertintas atitinkamai 483 ir 1007 ligo-
niams, o procentinis perteklinés kiino masés sumaze-
jimas sudaré atitinkamai 58,3 % ir 61,2 % (p > 0,05).
Komplikacijas pateiké 13 studijy, 30 dieny mir§tamu-
mga — 15 studijy (3 lentelé).

Studijose nurodomos komplikacijos buvo sitlés
nesandarumas, kraujavimas, skrandzio striktara ir
nepakankamas kiino masés mazéjimas. I$ lenteléje

pateikty duomeny matoma, kad bendras komplikacijy
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1 lentelé. | sisteming apzvalga jtraukty studijy charakteristika
Autorius Studijos | Ligoniy skaicius | Ligoniai, stebéti | Vidutinis prieSopera- | Ligoniy stebéjimo
Metai tipas studijoje 5 metus cinis KMI (kg/m?) | trukmé ménesiais
Zhang 2014 [4] PR 32 27 (84,3 %) 38,5 60
Rutte 2014 [5] P 1041 19 (2,4 %) 38,2 60
Ellatif 2014 [6] R 1395 859 (62 %) 46 96
Braghetto 2012 [7] P 560 60 (11 %) 38,4 60
Prevot 2013 [8] P 84 52 (61,9 %) 47,7 60
Musella 2014 [9] P 175 102 (58,1 %) 47,9 60
D’Hondt 2011 [10] P 102 27 (26,5 %) 39,3 72
Catheline 2013 [11] R 45 45 (100 %) 49,1 60
Bohdjalian 2010 [12] R 26 21 (80,7 %) 48,2 60
Himpens 2010 [13] P 53 30 (78 %) 39 72
Zachariah 2013 [14] P 228 6 (2,6 %) 37,42 60
Brethauer 2013 [15] R 23 23 (79 %) 50,7 60
Eid 2012 [16] P 74 69 (93 %) 66 96
Sieber 2013 [17] P 41 37 91 %) 43 60
Rawlins 2012 [18] R 55 49 (89 %) 65 60
Saif 2012 [19] P 82 30 (36,5 %) 52,2 60
Serela 2011 [20] P 20 13 (65 %) 45,9 > 96
Strain 2011 [21] P 77 23 (29,8 %) 56,1 60
Lim 2012 [22] P 208 14 (6,7 %) 40,2 60
Abbatini 2012 [23] R 33 13 (39,3 %) 52,1 60
I$ viso: 4354 1536 46,39
P — perspektyvioji, R — retrospektyvioji, PR — perspektyvioji atsitiktiniy imciy
2 lentelé. Procentinis perteklinés kiino masés sumazéjimas skirtingais laiko tarpsniais
Autorius % PKMS
Metai po 5 mety (n) po 6 mety (n) po 7 mety (n) po 8 mety (n)
Zhang 2014 [4] 63,2 (27) - - -
Rutte 2014 [5] 58,3 (19) - - -
Ellatif 2014 [6] 61 (859) 59 (731) 57 (519) -
Braghetto 2012 [7] 57,3 (60) - — -
Prevot 2013 [8] 43 (52) - - -
Musella 2014 [9] 68,1 (102) — — —
D’Hondt 2011 [10] 71,3 (27) 55,9 (23) - -
Catheline 2013 [11] 50,7 (45) - - -
Bohdjalian 2010 [12] 55 (21) - - -
Himpens 2010 [13] - 53,3 (30) - -
Zachariah 2013 [14] 63,71 (6) — — —
Brethauer 2013 [15] 49,5 (23) - - -
Eid 2012 [16] 51 (69) 52 (19) 43 (13) 46 (21)
Sieber 2013 [17] 57,4 (54) - - -
Rawlins 2012 [18] 86 (46) — — —
Saif 2012 [19] 48 (30) - - -
Serela 2011 [20] - - - 69 (13)
Strain 2011 [21] 48 (23) - - -
Lim 2012 [22] 57,4 (14) _ _ _
Abbatini 2012 [23] 56 (13) - - -
I§ viso: 59,9 (1490) 58,53 (803) 56,65 (532) 56,45 (34)

% PKMS — procentinis perteklinés kiino masés sumazéjimas, n — ligoniy skaicius
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daznis svyravo nuo 4,3 % iki 14,6 %, vidutiniskai —
6,47 %, o trisdesimties dieny mirStamumas — nuo 0 %
iki 0,6 %, vidutinis — 0,19 %. Skrandzio striktiros
daznis svyravo nuo 0,1 % iki 6,2 % [4, 5], nurodomas
siilés nesandarumo daznis nuo 0 % iki 4,9 % [10,
13]. Gretutiniy ligy poky¢iai vertinti dvylikoje studijy
(4 lentelé).

3 lentelé. Komplikacijos ir mirStamumas

Autorius Komplikacijos | Mirstamumas
Metai (%) 30 d. (%)

Zhang 2014 [4] 9,34 0
Rutte 2014 [5] 7,4 0,6
Ellatif 2014 [6] 5,1 0
Braghetto 2012 [7] 5,7 0
Prevot 2013 [8] N
Musella 2014 [9] 14,6 0,19
D’Hondt 2011 [10] 4.8 0
Catheline 2013 [11] 5,7 0
Himpens 2010 [13] 12,2 0
Zachariah 2013 [14] 4,3 0,43
Brethauer 2013 [15] N 0
Eid 2012 [16] 15 0
Sieber 2013 [17] 4,4 0
Rawlins 2012 [18] 1,9 0
Serela 2011 [20] 5 0

1§ viso: 6,47 0,19

N — duomenys nepateikti

Z. Juodeikis, E. Brimas, J. Straukas, G. Brimas

Po 5 mety buvo nustatyta remisija ar pageréjimas:
cukrinio diabeto — 71,4 %, arterinés hipertenzijos —
61,4 %, dislipidemijos — 50,1 %, miego apnéjos —
86,9 % ir degeneraciniy sanariy ligy — 83,9 %. Tik dve-
jose i sisteming apzvalga jtrauktose studijose nurodytas
GERL simptomy, pageréjimas ar i$nykimas [16, 18],
kitose studijose pateikiamas pooperacinis GERL simp-
tomy atsiradimas svyravo nuo 10 % iki 88 % [9, 10].
Tik keturiose | sisteming apzvalga jtrauktose studijose
buvo pateikti gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai
(4, 10, 13, 21]. M. D’Hondt [10] studijoje BAROS
skalés vidutinis surinkty baly jvertis po VSR buvo 6,5,
o J. Himpens [13] studijoje — 5, tai atitinka labai gerus
rezultatus. Y. Zhang [4] studijoje vidutinis antrojo Mo-
orhead ir Ardelt klausimyno gyvenimo kokybés balas
buvo 1,33, tai atitinka gera rezultatg. G.W. Strain studi-
joje [21] gyvenimo kokybés vertinimui naudotas SF-36
(angl. Medical Outcome Study Short Form-36) klausi-
mynas. Sioje studijoje nustatyta statistiskai reikimingai
geresné gyvenimo kokybé vertinant energinguma, fizinj
aktyvuma, fizinj skausma, bendra sveikatos suvokima ir
socialinj gyvenima.

Rezultaty aptarimas

VSR yra sparciai populiaréjanti restrikcinio pobudzio
nutukimo operacija, pirma karta aprasyta D. Hess ir
P. Marceau 1988 metais. Pradzioje VSR naudota kaip

4 lentelé. Gretutiniy ligy poky¢iai praéjus 5 metams po VSR

Autorius Ligoniy 1 t1p °. 'Arterin(?' Dislipide- | Miego ap- Dt':generaf:i-
Metai skaidius cukrinis di- | hipertenzija mija (%) néja (%) GERL (%) nés sanariy
abetas (%) (%) ligos (%)
Zhang 2014 [4] 27 88,9 60 84,6 100 - 100
Ellatif 2014 [6] 859 69 54 43 - - -
Braghetto 2012 [7] 60 80 69 78 - - -
Musella 2014 [9] 102 65,3 90 - - - 92
D’Hondt 2011 [10] 27 50 90,9 77,7 100 - -
Catheline 2013 [11] 45 61,5 55,5 58,3 75 - -
Zachariah 2013 [14] 6 66,6 100 50 - - -
Brethauer 2013 [15] 23 83 - - - - -
Eid 2012 [16] 53 77,1 74,4 - 71,7 31,5 60,4
Sieber 2013 [17] 54 85 - - - - -
Rawlins 2012 [18] 49 100 95 100 100 53 —
Abbatini 2012 [23] 13 76,9 - - - - -
Viso: 1318 71,42 61,46 50,16 86,94 41,82 83,98

GERL - gastroezofaginio refliukso liga
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tulzies ir kasos apylankos su dvylikapirstés atskyrimu
operacijos etapas. Véliau, siekiant sumazinti rizika, VSR
naudota kaip etapas didelés rizikos grupei priskirtiems
ligoniams, kuriy KMI buvo didesnis nei 60 kg/m? [6,
71, pries tulZies ir kasos apylankos su dvylikapirstés
atskyrimu operacija [8—10]. Buvo pastebéta, jog ligo-
niai po pirmo etapo operacijos netenka daug svorio ir
pasiekiama gera gretutiniy ligy kontrolé. Sie rezultatai
paskatino atsisakyti antro etapo operacijos, ypac jei
pradinés perteklinés kiino masés netekimas buvo paten-
kinamas [4]. Dél gery ankstyvujy rezultaty $i operacija
tapo patrauklia alternatyva kitoms nutukimo gydymo
operacijoms ir pradéta naudoti kaip savarankiska bari-
atriné procedara.

Lyginant su kitomis bariatrinémis operacijomis, VSR
pasizymi santykinai nesudétinga technika ir trumpa
mokymosi kreive [8]. Operacijos metu neatlickamos
anastomozés, iSsaugoma skrandzio prievarcio funkcija
ir zarnyno vientisumas, néra pooperacinio dempingo
sindromo, vidiniy i$varzy ar marginalinio iSopéjimo
rizikos, pasiekiama gera svorio ir gretutiniy ligy kontrolé
[9, 10, 23, 24].

Kadangi vertikalioji skrandzio rezekcija klinikinéje
praktikoje taikoma palyginti neseniai, literataroje gau-
su duomeny apie ankstyvuosius ir vidutinés trukmés
(1-3 metai) gydymo rezultatus, tac¢iau tik pavienés
publikacijos pateikia ilgalaikius (=5 mety) rezultatus.

Ankstyvuosius VSR rezultatus gerai iliustruoja pers-
pektyvusis Jungtinése Amerikos Valstijose 2012 m.
vykes tyrimas, nagrinéjgs 28 616 ligoniy duomenis.
Palyginus pooperacinj svorio netekima, gretutiniy ligy
kontrole ir komplikacijy skaic¢iy, VSR rezultaty reiks-
més buvo tarp SARJO ir STZAO, o mir$tamumas tarp
grupiy reik§mingai nesiskyré. Komplikacijos, dél kuriy
reikéjo pakartotinés hospitalizacijos po VSR, SARJO ir
STZAO, atitinkamai sudaré 5,4 %, 1,7 % ir 6,47 %.
TrisdeSimties dieny mirStamumas buvo 0,11 %, viene-
riy mety — 0,21 %. Per metus po VSR, SARJO ir ST-
ZAO ligoniai vidutiniskai neteko atitinkamai 11,87 kg/
m?, 7,05 kg/m? ir 15,34 kg/m?. Po vieneriy mety
cukrinio diabeto i$nykimas ar pageréjimas po VSR,
SARJO ir STZAO nustatytas atitinkamai 55 %, 44 %
ir 83 %, arterinés hipertenzijos — 68 %, 44 % ir 79 %,
dislipidemijos — 35 %, 33 % ir 66 %, miego apnéjos —

62 %, 38 % ir 66 %, GERL simptomy — 50 %, 64 % ir
70 % ligoniu. Konversijos j atvira operacija daznis VSR,
SARJO ir STZAO grupése atitinkamai buvo 0,96 %,
0,25 % ir 1,4 % [25].

Kai kurie autoriai nurodo, jog pirmaisiais metais po
VSR perteklinés kiino masés netekimas yra panasus ar
net didesnis lyginant su STZAO. 2014 mety metaanali-
zéje ]. E Li pateiké 6526 ligoniy, kuriems buvo atliktos
VSR ir STZAO, rezultatus. Po vieneriy mety pertekli-
nés kiino masés netekimas lyginant VSR ir STZAO sta-
tistiskai reik§mingai nesiskyré. Sioje studijoje STZAO
pasizyméjo geresne gretutiniy ligy kontrole, tadiau po-
operaciniy komplikacijy VSR grupéje buvo statistiskai
reik§mingai maziau (9,67 % ir 19,86 %) [26].

L. Rawlins 2012 m. studijoje, praéjus penkeriems
metams po VSR, pasiektas 86 % vidutinis perteklinés
kiino masés sumazéjimas [18]. Toks perteklinés kino
masés mazéjimas retai pasiekiamas po STZAO ar net
tulzies ir kasos apylankos operacijy,.

Daugumos 5 mety rezultatus pateikianciy lyginamu-
ju studijy duomenimis, pagal perteklinés kiino masés
netekimg ir gretutiniy ligy kontrol¢ VSR rezultatai
patenka tarp SARJO ir STZAO pateikiamy reik§miuy.

M. Musella 2014 m. studijoje palygino 520 ligoniu,
kuriems buvo atlikta VSR, SARJO ar STZAQO, duome-
nis. Perteklinés kiino masés netekimas sudaré atitinka-
mai 68,1 %, 53,7 % ir 79,5 % [9].

J. Himpens 2010 m. tyrime vidutinis perteklinés
kiino masés netekimas po 6 mety buvo 53,3 %, taliau
pastebétas tirlamujy kino masés prieaugis treciais ir
Sestais stebéjimo metais [13].

M. Deitel 2011 m. tarptautiniame tyrime, kuriame
tirta 19 605 ligoniai po VSR, perteklinés kiino mases
netekimas po 5 mety buvo 60 % [27].

Maisy nagrinétose studijose praéjus penkeriems
metams po VSR perteklinés kiino masés sumazéjimas
svyravo nuo 43 % iki 86 %, vidutiniskai 59,9 %. Sie
rezultatai patenka | literataroje nurodomy reik§miy
intervala ir vertinant pagal Reinhold kriterijus atitinka
gera gydymo rezultata.

Nurodomas bendras komplikacijuy daznis ir mirs-
tamumas po VSR svyruoja atitinkamai nuo 3,2 % iki
14,3 % ir nuo 0 % iki 3,3 % [28]. Dazniausiai nurodo-
mos komplikacijos yra kraujavimas, sialés nesandaru-
mas ir skrandzio striktara.
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Kraujavimo i§ mechaninés sialés daznis svyruoja
nuo 0 % iki 8,7 % [29]. Dazniausiai kraujavimo Sal-
tinis bana skrandZio taukinés ar trumposios skrandzio
kraujagyslés, kurios pazeidziamos devaskuliarizuojant
didziaja skrandzio kreive [29].

Pateikiamos skrandzio striktaros daznio svyravimo
ribos 020 % [7]. Striktiira daZniausiai nustatoma ties
skrandzio kampine jlanka ir gastroezofagine jungtimi.
Nurodomos galimos striktiiros priezastys yra mazesnio
nei 32 F kalibracinio zondo naudojimas ir papildomas
linijinio siuvimo aparato sitilés persiuvimas ar invagina-
vimas [29]. | masy analizg jtrauktose studijose nurodo-
mas skrandZio striktaros daznis svyravo nuo 0,1 % iki
6,2 % [4, 5].

Nurodomas sialés nesandarumo daznis svyruoja
nuo 0 % iki 5,7 % [6]. Dazniausiai nustatomas siiilés
nesandarumas incisura angularis srityje, re¢iau — skran-
dzio prievarcio dalyje. Manoma, jog sialés nesandarumo
atsiradimui jtakos turi lokali audiniy iSemija, terminis
skrandzio sienelés pazeidimas ar linijinio siuvimo apa-
rato gedimas [29]. Nurodomi galimi nesandarumo rizi-
kos veiksniai yra KMI >50 kg/m? ir maZesnio nei 40 F
skersmens kalibracinio zondo naudojimas [30].

A. M. Carlin 2013 m. tyrime, kuriame buvo lyginti
VSR, STZAOQ ir SARJO rezultatai, komplikacijy daznis
atitinkamai buvo 6,3 %, 10 % ir 2,4 %, o sunkiy kom-
plikacijy — 2,4 %, 2,5 % ir 1 % [31].

Masy, analizés duomenimis, bendras komplikacijy
skaicius ir mir§tamumas po VSR atitinkamai buvo
6,47 % ir 0,19 %.

Vienas i$ bariatrinés chirurgijos pooperaciniy re-
zultaty vertinimo rodikliy yra su nutukimu susijusiy
gretutiniy ligy kontrolé. Nutukimo operacijos gerina
cukrinio diabeto, arterinés hipertenzijos, dislipidemijos,
obstrukcinés miego apnéjos ir degeneraciniy sanariy
ligy eiga [15].

Literattiros duomenimis, antro tipo cukrinio diabeto
pageréjimas ar remisija po bariatrinés operacijos nusta-
toma iki 80 % ligoniy ir yra susijusi su ligos trukme,
glikemijos kontrole prie$ operacija, operacijos tipu,
insulino vartojimu ir ligoniy stebé¢jimo trukme [15].
Nurodomas diabeto remisijos daznis po VSR svyruoja
nuo 47 % iki 98 % [14].

Masy nagrinétose studijose cukrinio diabeto remisija
ar pageréjimas praéjus 5 metams po VSR svyravo nuo
50 % iki 100 %, vidutiniskai — 71,4 % ligoniu.

ApraSomas arterinés hipertenzijos pageré¢jimas ar
remisija po nutukimo operacijos svyruoja nuo 40 % iki
70 %. Nurodoma, kad arterinés hipertenzijos remisijos
daznis koreliuoja su netektu svoriu [32, 33]. Masy ana-
lizéje arterinés hipertenzijos pageréjimo ar remisijos daz-
nis svyravo nuo 54 % iki 100 %, vidutiniskai — 61,4 %.

K. Sarkhosh metaanalizéje nagrinéti 13 900 ligoniu,
kuriems atlikta VSR, STZAO ir SARJO, gydymo rezul-
tatai. Obstrukcinés miego apnéjos klinikiniai simptomai
iSnyko ar pageréjo atitinkamai 86 %, 79 % ir 77 %
ligoniy [34].

Masy analizés duomenimis, praéjus 5 metams po
VSR, miego apnéjos klinikiniai simptomai pageréjo ar
iSnyko 86,9 % ligoniy,.

Diskusijos klausimu isliecka VSR vaidmuo GERL
dinamikai. Vieny autoriy teigimu, GERL eiga pageréja,
kiti nurodo, kad daugumai ligoniy po VSR issivysto
GERL simptomai. Manoma, kad pooperacinj GERL
iSsivystyma skatina diafragminio stemplés rais¢io pazei-
dimas operuojant, kuris lemia apatinio stemplés rauko
spaudimo sumazéjima. Kita vertus, pagreitéjusi skran-
dzio evakuacija, sumazéjusi ragsties gamyba ir sumaze-
jes intraabdominalinis spaudimas galéty lemti GERL
simptomy pageréjima [29]. Tik dviejose | sisteming
apzvalga jtrauktose studijose nurodytas GERL simpto-
muy pageréjimas ar i$Snykimas [16, 18], kitose studijose
pateikiamas pooperacinis GERL simptomy atsiradimas
svyravo nuo 10 % iki 88 % [9, 10].

Iki $iol néra vienos VSR operacinés metodikos. Li-
teratiroje nurodomi skirtingi naudojamy kalibraciniy
zondy skersmenys, atstumas nuo skrandzio prievaréio,
kur dedamas linijinis siuvimo aparatas, naudojamuy
kaseciy kabudiy aukstis. Taip pat néra vienos nuomo-
nés dél mechaninés sialés persiuvimo ar invaginavimo
tikslingumo. M. Parikh 9991 ligoniy, kuriems buvo
atlikta VSR, duomenis tyrusioje metaanalizéje nagri-
néta $iy veiksniy jtaka pooperaciniams rezultatams.
Nustatyta, kad didesnio nei 40 F kalibracinio zondo
naudojimas yra susij¢s su mazesniu sialés nesandarumo
dazniu, lyginant su mazesnio skersmens kalibracinio
zondo naudojimu. Atstumas nuo skrandZio prievarcio
neturéjo jtakos siulés nesandarumui ar perteklinés
kiino masés mazéjimui. Sioje studijoje taip pat nenu-
statyta mechaninés sitilés persiuvimo ar invaginavimo

naudos [30].
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Didziausias metaanaliziy privalumas yra tas, kad
sujungiamos nepriklausomos tos paéios rasies studijos,
taip sudarant didelg tiriamuyjy im¢tj. Tadiau metaanalizés
turi ir trikumu. Visy pirma néra garantijos, jog visos
susijusios studijos bus jtrauktos. Gali bati, kad kai kuriy
tyrimy, reik§mingi rezultatai nebuvo paskelbti ar néra
prieinami. Taip pat | metaanalizg jtraukiamose studijose
daznai skiriasi vartojami terminai ar tyrimo metodikos.
Sios metaanalizés daugumoije studijy ligoniy imtis buvo
maza, pakartotinai tiriamy ligoniy skaic¢ius labai suma-
zéjo. Pagal ,Surgical Review Corporation Centers of
Excellence® reikalavimus, praéjus penkeriems metams,
kiino masés kitimas turi bati jvertintas ne maziau kaip
75 % pacienty [35]. Masy nagrinétose studijose, praéjus
penkeriems metams, kiino masés kitimas buvo jvertintas
nuo 2,4 % iki 100 % pacienty. Didelé dalis jtraukey
studijy, buvo retrospektyvios. Daugelyje $iy studijy ne-
buvo vertinama gyvenimo kokyb¢, keliose i$ jy, vertinti
gretutiniy, ligy poky¢iai. Skiriasi studijose pateikiamos
operacijy metodikos — naudoty kalibraciniy zondy
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