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Darbo tikslas

Remiantis literaturos duomenimis palyginti skirtingas skrandzZio apjuosimo reguliuojamas juostas, naudojamas chirurginiam
nutukimo gydymui.

Tiriamoji medziaga ir metodai
Publikacijy paieska atlikta elektroninése MEDLINE, Current Contents ir Cochrane Library duomeny bazése. Apzvelgtos visos
skrandj apjuosianciy reguliuojamy juosty lyginamujy studijy publikacijos, paskelbtos iki 2010 m. sausio 1 d.

Rezultatai

Atlikus literatdros Saltiniy paieska rasta 10 publikacijy, lyginanciy skirtingas skrandj apjuosiancias reguliuojamas juostas.
ISsamiai atlikta viena studija: perspektyvi, atsitiktiniy imciy, jos tiriamuyjy skaicius didelis ir stebéjimo laikotarpis ilgas, jvertinti
visi gydymo rezultatai. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp SAGB ir LAP-BAND juosty Sioje studijoje nerasta. Kitos lyginamo-
sios juosty studijos turi trakumuy: keturios buvo ne atsitiktiniy im¢iy (dvi i$ jy retrospektyvios), trijose tiriamujy imtis maza, visy
stebéjimo laikas trumpas. Vienoje is siy studijy nustatytas kiino masés kritimo skirtumas tarp grupiy: LAP-BAND grupéje pradiné
virSnorminé kiino masé sumazéjo 41,7 %, Heliogast — 28,3 %. Mechaniniy juosty komplikacijy daznis skyrési vienoje studijoje:
LAP-BAND -7 %, SAGB - 1 %. Skirtumas tarp,,mazo skrandzio” iSsiplétimo arba juostos nuslinkimo daznio rastas trijose studijose
(MiniMizer Extra — 0 % ir LAP-BAND - 10,8 %; SAGB - 2,4 % ir LAP-BAND — 27,6 %; SAGB - 2 % ir LAP-BAND - 23 %). Skirtumo tarp
gretutiniy ligy ir gyvenimo kokybés pokycio, hospitalizacijos trukmés, juostos reguliavimy skai¢iaus/daznio, juostos pen-
etracijos/migracijos j skrandj bei infekciniy komplikacijy daznio nerasta.

ISvados

Tik viena studija atlikta laikantis Siuolaikiniy jrodymais pagrjstos medicinos keliamy reikalavimy, skirtumo tarp lyginty juosty
nerasta. Reikalingos perspektyvios, atsitiktiniy imciy ilgalaikés (>5 mety) lyginamosios studijos, vertinancios juosty kon-
strukcijos ar formos skirtumy jtakg gydymo efektyvumui ar komplikacijoms.

ReikSminiai Zodziai: nutukimas, bariatriné chirurgija, skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta operacija.

Objective
The objective of this review is to compare different adjustable gastric bands according to the data of comparative studies.
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Materials and methods

A search of articles published in any language before January 2010 was carried out through the MEDLINE, Current Contents
and Cochrane Library electronic databases. All articles about comparative studies of different adjustable gastric bands were
eligible for review. All possible data were extracted from accepted studies and reviewed.

Results

Ten comparative studies of different adjustable gastric bands were accepted. Only one comparative study of the bands was
accomplished properly. It was a prospective randomised study type with a large number of patients and a long follow-up pe-
riod with all possible results evaluated. No statistically significant difference between SAGB and LAP-BAND gastric bands was
found in this study. The other band studies had shortcomings: four studies were non-randomised (two of them retrospective),
a small number of patients in three studies, and a too short follow-up period in all studies. The difference in weight loss was
stated in one of these studies: 41.7% of initial excess weight loss in the LAP-BAND group and 28.3% in the Heliogast group.
Band leakage frequency was different in one study: LAP-BAND - 7%, SAGB - 1%. A difference between pouch dilatation or
band slippage frequency was found in three studies (MiniMizer Extra — 0% and LAP-BAND - 10.8%; SAGB — 2.4% and LAP-BAND -
27.6%; SAGB — 2% and LAP-BAND - 23%). There was no difference between the resolution of comorbidities, improvement of
the quality of life, hospital stay, band adjustment frequency, band migration or band infection rate.

Conclusion

Only one accepted study was accomplished properly. There was no difference between compared adjustable gastric bands
in this study. Prospective randomised long-term (more than 5 years) comparative studies are needed for a proper evaluation

of band construction or shape influence on weight loss and complications.

Keywords: obesity, bariatric surgery, adjustable gastric banding.

Ivadas

Pasaulyje per pastaruosius 20 mety nutukusiy Zmoniy
skaicius padidéjo daugiau nei du kartus. Siuo metu apie
1,1 milijardo Zmoniy, turi antsvorio, apie 312 milijony
#moniy yra nutuke. Si situacija daznai vadinama pasau-
line nutukimo epidemija — Globesity (angl. Global obe-
sity). Visos prevencinés priemonés siekiant sustabdyti
Sios epidemijos plitimg kol kas, deja, neduoda naudos,
todél susidariusi situacija vis dazniau jvardijama kaip
pasauliné nutukimo krizé [1]. Nutukimo gydymas — iki
siol vienintelis budas bent kiek taisyti $ia padétj. Lai-
koma, kad nutukimo gydymo rezultatai yra geri tada,
kai pasiekiamas ilgalaikis > 50 % pradinés virSnorminés
kino masés sumazéjimas (angl. % IEWL — Percenta-
ge of Initial Excess Weight Loss). Tokius rezultatus Siuo
metu galima pasiekti tik taikant chirurginj nutukimo
gydyma.

Remiantis 2009 m. Pasaulio nutukimo chirurgy
federacijos (angl. IFSO — The International Federation
for the Surgery of Obesity) apklausos duomenimis, $iuo
metu pasaulyje laparoskopinés skrandzio apjuosimo re-
guliuojama juosta operacijos (angl. LAGB — Laparosco-
pic Adjustable Gastric Banding) sudaro apie 43 % visy,
chirurginiy operacijuy, atliekamy nutukimui gydyri. Sios
operacijos paplitima lémé mazas komplikacijy skaicius,
trumpas pooperacinis periodas, geri ir ilgalaikiai kiino

masés mazéjimo rezultatai. 1994 metais pradétos nau-
doti LAP-BAND (Bioenterics, Carpenteria, CA, JAV), o
1996 metais — SAGB (Swedish Adjustable Gastric Band;
Obtech Medical, Sveicarija) skrandj apjuosiancios re-
guliuojamos juostos. Populiaréjant $iai procedirai vis
daugiau gamintojy émé domeétis $ia sritimi, ir dabar yra
daugiau kaip 10 skirtingy skrandj apjuosianciy juosty
gamintoju. Visy $iuo metu naudojamy, juosty veikimo
principas vienodas, tadiau jos skiriasi dydziu, plo¢iu,
tariu, vidiniu slégiu (galbat ir slégiu j skrandZio siene-
le). Pagal Siuos duomenis juostos skirstomos | ,mazo
tario ir didelio slégio® ir ,didelio tario ir mazo slégio®
(angl. low pressure—high volume, high pressure—low volu-
me) [2]. Dauguma juosty fiksuojamos prie skrandzio
apgaubiant skrandzio sienos kloste (angl. fixation with
plication). Véliau atsirado juosty modeliai su specialio-
mis fiksavimo kilputémis. Sias juostas galima tiesiogiai
prisiati prie skrandZio sienos nesudarant skrandzio sie-
nos klostés (angl. fixation without plication) [3]. Visi Sie
skirtumai kurti tikintis sumazinti komplikacijy skaiciy
ir palengvinti operacijos atlikimo technika.

Darbo tikslas

Adikti LAGB operacijai naudojamy skirtingy skrandj
apjuosianciy reguliuojamy juosty lyginamujy studijy
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rezultaty sisteming analize, jvertinant galima regu-
liuojamy, juosty konstrukcijos skirtumy jtaka gydymo
rezultatams ir komplikacijy skaiciui.

Tyrimo medziaga ir metodai

Straipsniy jtraukimo i sisteming apzvalgg kriterijai. | sis-
teming apzvalga jtrauktos visos iki 2010 m. sausio 1 d.
paskelbtos publikacijos (t. y. visi tekstai, santrumpos,
konferencijy tezés ar kt.) apie biomedicinines studijas,
kuriose lyginamos dvi ar daugiau skirtingy skrandj ap-
juosianciy reguliuojamy juostu, naudojamy skrandzio
apjuosimo operacijoms.

Saltiniai. Publikacijy paieska atlikta naudojantis
PubMed paieskos sistema elektroninése MEDLINE,
Current Contents iv Cochrane Library duomeny, bazése.
Paieskai naudoti terminai: Obesity/surgery [MeSH] AND
‘adjustable gastric banding” OR bariatric su apribojimu
“Humans, Publication Date to 2010/01/01”. leskant
papildomy publikacijy buvo perziaréti jau atrinkty
straipsniy literatiiros sarasai, atmestos giminingos pu-
blikacijos (t. y. publikacijos apie ta pacia studija).

I$ jtraukty  sisteming apzvalgy straipsniy iSrinkti $ie
duomenys:

* Bendra informacija: pavadinimas, autoriai, $alis,

publikacijos kalba;

= Studijy charakteristika: tipas, trukmé;

* Studijy dalyviai: dalyviy jtraukimo ir atmetimo
kriterijai, grupavimo budas, bendras dalyviy skai-
¢ius ir skaicius lyginamosiose grupése, lytis, am-
zius, KMI, svoris, gretutinés ligos, grupiy vieno-
dumas, prarasti arba i$ studijos pasalinti dalyviai
(priezastys);

* LAGB operacija: naudoty skrandZio apjuosimo
reguliuojamy juosty modelis, pavadinimas, meto-
dika, operacijos trukmé, hospitalizacijos trukmeé,
juostos reguliavimy, skaicius ir daznis;

* Pagrindiniai nutukimo chirurginio gydymo verti-
nimo rodikliai:

1. Kino masés rodikliai ir juy poky¢iai (svoris,
KMI, riebaly kiekio ar riebaly pasiskirstymo
rodikliai (pvz., juosmens ir kluby santykis));

2. Gretutiniy ligy pokytis;

[98)

. Gyvenimo kokybés pokytis;
4. Komplikacijos (ankstyvosios, t. y. jvykusios per
pirmasias 30 pary po operacijos, ir vélyvosios,

su juosta susijusios ir nesusijusios; pakartotinés
operacijos ir jy skaicius);

* Mirstamumas (perioperacinis ir bendras).

Atlikta atrinkty duomeny sisteminé analizé ir api-
bendrinimas. Masy apzvalgoje skirtumas tarp palygi-
namujy grupiy laikomas statistiSkai reik$mingu, kai
p<0,05.

Rezultatai

Paieskos rezultatai. Atrankos kriterijus atitiko ir | sis-
teming apzvalga jtraukta 10 publikacijy [4-13] apie
skirtingy skrandj apjuosianciy reguliuojamuy juosty
palyginamasias studijas (8 straipsniai [4-9, 11, 13] ir
2 konferencijy tezés [10, 12]).

Studijy apibidinimas. Astuonios studijos i$ deSimties
buvo perspektyviosios [4-9, 11, 13], dvi — retrospek-
tyviosios [10, 12]. Keturios studijos [4, 5, 7, 8] buvo
atsitiktiniy iméiy (randomizuotos). I§ viso studijo-
se dalyvavo 2294 pacientai, imties dydis svyravo nuo
60 [5, 8] iki 850 tiriamujy [10]. Trijose studijose ben-
dras tiriamujy skai¢ius nesieké 100 [5, 8, 11]. Vidutinis
stebéjimo laikas 12-24 ménesiai (maziausiai 7,2 mén.
[9], daugiausiai 39 mén. [7]), vienoje publikacijoje [5]
stebéjimo laikas nenurodytas. Kano masés rodikliy
pokytis nurodytas visose studijose, iSskyrus vieng [5].
Komplikacijos buvo lygintos visose studijose. Gretu-
tiniy ligy pokyciai vertinti trijose studijose [4, 6, 7],
ta¢iau publikacijose pateikti tik dviejy studijy rezultatai
[6, 7]. Straipsniuose nenurodyti gretutiniy ligy regis-
travimo ir ju poky¢iy vertinimo kriterijai. Gyvenimo
kokybés poky¢iai vertinti dviejose studijose [7, 8], ta-
¢iau publikacijose pateikti tik vienos studijos rezultatai
[7]. Gyvenimo kokybés poky¢iai Sioje studijoje vertinti
pagal Moorehead—Ardelt gyvenimo kokybés klausimy-
na [14]. Tik vienoje studijoje [7] jvertinti visi keturi
pagrindiniai chirurginio nutukimo gydymo aspektai:
kano masés rodikliu, gretutiniy ligy ir gyvenimo ko-
kybés poky¢iai bei komplikacijy skaicius. I$ papildomy
duomeny SeSiose studijose palygintas operacijos laikas
[4-9], aStuoniose — hospitalizacijos trukmé [4-7, 10-13],
vienoje — juostos reguliavimy skai¢ius [7]. Skirtingy
skrandzio apjuosimo reguliuojamy juosty lyginamujy
studiju apibadinimas pateikiamas 1 lenteléje.

Studijy dalyviai. Keturiuose straipsniuose nurodyti
tiriamujy atrankos kriterijai: trijuose [4, 6, 9] KMI > 40
arba KMI > 35, jei kartu yra gretutinés ligos, viename
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1 lentelé. Studijy apibudinimas

Studija Gravante | Szewczyk Collet Suter Blanco- Ponson | Benchetrit Hesse Fabre Miller
[4] [5] (6] [7] Engert [9] (10] (11] [12] [13]
Metai 2007 2006 2005 2005 2002 2002 2001 2001 1999
Lyginty | LAP-BAND| MiniMizer | LAP-BAND | LAP-BAND | LAP-BAND | LAP-BAND | ~ LAP- | LAP-BAND | LAP-BAND | LAP-BAND
juosty (200), Extra (10) (120), (90), (52), BAND (29), (119), (102),
pavadinimas SAGB lyginta su | MiniMizer SAGB Heliogast SAGB (550), SAGB SAGB SAGB
ir skaic¢ius (200) SAGB (19), | Extra (68) (90) (49) Heliogast (41) (110) (54)
(n) AM.IL (11), (300)
MIDBAND
(12),
LAP-BAND
®)
Studijos Perspekty- |Perspektyvio-| Perspekty- |Perspektyvio-|Perspektyvio-| Perspekty- | Retrospek- | Perspekty- | Retrospek- | Perspekey-
tipas vioji ji atsitiktiniy vioji ji atsitikeiniy | ji atsitiktiniy vioji tyvioji vioji tyvioji vioji
atsitiktiniy imciy imciy
iméiy
Imtis (n) 400 60 188 180 101 850 70 229 156
Vidutinis 24 - 24 39 LAP-BAND | Heliogast SAGB 18 28
stebéjimo lai- 7,2, 16, 10,
kas (mén.) SAGB LAP-BAND | LAP-BAND
9,9 36 14
Operavusiy 3 - - 1 - - - 3 -
chirurgy
skaicius

[11] KMI > 35 nepaisant gretutiniy ligy. Viename i$
$iy straipsniy [9] kartu nurodytos ir tiriamujy amziaus
ribos — 18-65 metai. Kituose straipsniuose atrankos
kriterijai nenurodyti. Dviejose studijose [5, 13] jtraukti
jaunesni nei 18 metu, vienoje [7] — vyresni nei 65 metai
tiriamieji. Vienoje studijoje [7] jtraukti pacientai, kuriy
KMI < 35.

Vidutinis tiriamujy amzius svyravo nuo 33 iki 43,6
mety (jauniausiam — 17 [5], vyriausiam — 72 metai
[13]). Vidutinis tiriamujy svoris prie§ operacijg nuro-
dytas trijuose straipsniuose [4, 7, 13] — nuo 118 kg iki
136 kg (maziausias — 79,4 kg, didziausias — 230 kg). Vi-
dutinis KMI nurodytas devyniuose straipsniuose — nuo
42,2 iki 46,3 kg/m?. Vyry skaicius i§ tiriamujy sudaré
nuo 8 % iki 36,7 %, motery — nuo 63,3 % iki 92 %.

Lyginamujy grupiy vienodumas vertintas trijuose
straipsniuose: dviejose studijose [4, 6] statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp grupiy nerasta, vienoje [7] nustaty-
tas nedidelis tiriamujy amziaus skirtumas — SAGB grupéje
36,3 metu, o LAP-BAND grupéje 39,5 mety, (p = 0,04).
Studijy dalyviy apibadinimas pateikiamas 2 lenteléje.

Naudotos juostos (zr. pav.): LAP-BAND (Bioenterics,
Carpenteria, CA, JAV) [4-13], SAGB (Swedish Adjus-

table Gastric Band; Obtech Medical, Sveicarija) 4,5, 7,
11-13], MiniMizer Extra (Bariatric Solutions GmbH,
Sveicarija) (5, 6], Heliogast (HelioscopieSA, Prancuzija)
(8, 10], A.M.1. (Agency for Medical Inovations GmbH,
Austrija) [5], MIDBAND (Medical Innovation Develop-
pement, Pranciizija) [5]. Viename straipsnyje [8] nurodyti
ir naudoti Heliogast juostos modeliai: trys pirmos kartos
»didelés® ir 27-ios antros kartos ,,vidutinés® juostos.
Ligoniy parengimas pries operacijq ir operacijos techni-
ka. Penkiose studijose nurodyta, kaip ligoniai parengti
operacijai: trijose taikytos trombozés ir infekciniy kom-
plikacijy profilaktikos priemonés [4, 5, 7], dviejose —
tik trombozés profilaktikos priemonés [11, 12]. Opera-
cijos technika (t. y. juostos uzkis$imo uz skrandzio ba-
das) nurodyta aStuoniose studijose: penkiose naudota
vadinamoji pars flaccida technika [4, 5, 8-10], vienoje —
perigastriné technika [6], dviejose studijose skirtingoms
juostoms naudota skirtinga technika: SAGB juostai —
pars flaccida, LAP-BAND juostai — perigastriné [7, 13].
Dvejuose darbuose operacijos technika nenurodyta [11,
12], ta¢iau viename i§ jy minima, kad abiem juostoms

naudota vienoda technika [11].
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LAP-BAND SAGB MiniMizer Extra Heliogast MIDBAND
Pav. Studijose naudotos juostos
2 lentelé. Studijy dalyviy apibadinimas
Studija Gravante | Szewczyk Collet Suter Blanco- Ponson Benchetrit Hesse Fabre Miller
[4] [5] [6] (71 Engert [9] [10] [11] [12] [13]
Vyry ir 11,5/88,5 36,7/63,3 13,8/86,2 - 16,7/83,3 - 8/92 - 14/86 15,4/84,6
motery san-
tykis (%)
Amzius 43,6 40,4 41 37,9 - 36 37 39 36
(metai) (17-60) (19-69) (21-60) (18-60) (17-72)
Svoris (kg) 128,7 - - 118 - - - 136
(79,4-165) (89-230)
KMI 46,2 46,3 - 43 - - 42,2 44,5 44
(kg/m?) (37-606) (34,3-55,6) (37-68)

Skirtingy skrandzZio apjuosimo regulivojamy
Jjuosty palyginimas

Kiino masés rodikliy pokytis. Po vieneriy ir dvejy
mety, svorio sumazéjimas naudojant skirtingas skran-
dzio apjuosimo juostas buvo vienodas: netekta nuo
18,7 kg po 10 meén. [11] iki 46 kg po 28 mén. [13].
KMI sumazéjo nuo 10 vienety po 18 mén. [12] iki 16
vienety po 28 mén. [13]. % IEWL buvo nuo 28,3 % po
12 mén. [8] iki 60 % po 39 mén. [7]. Vienoje studijo-
je [8] nustatytas svorio kritimo skirtumas po vieneriy
mety: LAP-BAND grupéje % [EWL buvo 41,7 %, o
Heliogast grupéje — 28,3 % (p<0,0001). Skirtingy regu-
livojamy skrandzio apjuosimo juosty jvairiy charakte-
ristiky palyginimas pateikiam 3 lenteléje.

Gretutiniy ligy pokytis. Vienoje studijoje jvertinta,
kad daugumai pacienty gretutinés ligos iSnyko arba
pageréjo, statistiskai reik§mingo skircumo tarp grupiy
pagal $iuos parametrus negauta [7]. Kitoje studijoje
nurodyta, kad gretutinés ligos abiejose grupése pagere-
jo, skirtumas tarp grupiy nenurodytas [6]. Dar vienoje
studijoje minima, kad $ie parametrai tirti, taciau jokie
rezultatai nenurodyti [4].

Gyvenimo kokybés pokytis. Vienoje studijoje gyveni-
mo kokybés pokytis jvertintas balais pagal Moorehead—

Ardelt gyvenimo kokybés klausimyna: LAP-BAND —
1,71, SAGB — 1,76 [7]. Statistiskai reik§mingo skir-
tumo tarp grupiy nenustatyta. Dar vienoje studijoje
minima, kad $ie parametrai tirti, ta¢iau jokie rezultatai
nenurodyti [8].

Operacijos trukmé. Operacijos trukmé naudojant
skirtingas juostas buvo vienoda, vidutini$kai nuo 34
[5] iki 74 [7] minuciy skirtingose studijose. Vienoje
studijoje nustatytas statistiSkai reikSmingas operaci-
jos laiko skirtumas tarp grupiu: SAGB — 102 minutés,
LAP-BAND — 86 minutés (p < 0,001) [9].

Hospitalizacijos trukmé. Hospitalizacijos trukmé buvo
nuo vienos [4] iki 4,3 [13] dieny skirtingose studijose.
StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nerasta.

Juostos reguliavimy skaidius. Vienoje studijoje [6] nu-
rodyta, kad LAP-BAND juostos reguliuotos vidutinis-
kai 2,3 karto, o MiniMizer Extra juostos — vidutiniskai
1,8 karto (per kokj laikotarpj, aiskiai nenurodyta). Sta-
tistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

Komplikacijos. Mechaninés juosty komplikacijos
(nesandarumas, plysimas) nurodytos penkiose studijose
[7-9. 12. 13], ju daznis nuo 0 % [7-9. 13] iki 10,2 %
[8. 9]. Vienoje studijoje $iy komplikacijy skaic¢ius sta-
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3 lentelé.Skrandzio apjuosiamo reguliuojamy juosty charakteristiky palyginimas

Studija Gravante | Szewczyk Collet Suter Blanco- Ponson | Benchetrit Hesse Fabre Miller
[4] [5] [6] [71 Engert 91 [10] [11] [12] [13]
[8]
Kano | Svorio - - - - - LAP-BAND - LAP-BAND - LAP-BAND
masés | sumazé- 37, 18,7, ~ 46,
rodi- | jimas SAGB SAGB SAGB
kliy (kg) 37 19,4 ~ 46
poky- | KMI |LAP-BAND - - LAP-BAND - LAP-BAND | LAP-BAND - LAP-BAND | LAP-BAND
ts | Sumazé- |11 (23,8 %), 12 (27,9 %), (~25 %), 11,2 10 (22,5 %),|16 (36,4 %),
jimas, SAGB SAGB SAGB (25,9 %), SAGB SAGB
kg/m? |11 (23,8 %) 12 (27,9 %) (~25 %) Heliogast 10 (22,5 %) | 16 (36,4 %)
(%) 11,2 (25,9
%)
%IEWL |LAP-BAND - LAP-BAND| LAP-BAND | Heliogast - Abiejose SAGB LAP-BAND -
(%) 56, 50, ~ 60, 28,3, grupése 28,7, 51,
SAGB MiniMizer SAGB  |LAP-BAND vienodai | LAP-BAND SAGB
56 Extra ~ 60 41,7 sumazéjo 30,4 51
50 p<0,0001
Operacijos laikas | LAP-BAND | MiniMizer | MiniMizer | LAP-BAND|LAP-BAND | LAP-BAND - - - -
(min.) 58,7, Extra 34, | Extra 51, 74,5, 50, 86,
SAGB kitos LAP-BAND | SAGB 74,6 | Heliogast SAGB
63,5 juostos 36 65 54 102,
p<0,001
Hospitalizacijos |LAP-BAND | MiniMizer | MiniMizer LAP- - LAP-BAND SAGB SAGB SAGB
laikas (dienos) 1, Extra 2, | Extra 2,7, BAND 2,2, 3,3, 4, 3,3,
SAGB kitos LAP-BAND 2,4, Heliogast | LAP-BAND| LAP-BAND| LAP-BAND
1 juostos 2 3,4 SAGB 2,2 3,4 4 4,3
2,6

%IEWL — procentinis pradinés virSnorminés kitno masés sumazéjimas (angl. Percentage of Initial Excess Weight Loss). KMI — kiino masés
indeksas. Pilkai paryskinti langeliai, kai tarp nurodyty parametry yra statistiskai reik§mingas skirtumas, kartu nurodoma ir p reik§me.

tistiskai reik$mingai skyresi: LAP-BAND grupéje buvo
7 %, o SAGB grupéje 1 % [12]. Dar vienoje studijoje
[9] taip pat gautas akivaizdus skirtumas tarp Sios kom-
plikacijos daznio (LAP-BAND grupéje 0 %, SAGB gru-
péje 10,2 %), taciau skirtumo statistinis reik§mingumas
nejvertintas.

Infekcinés komplikacijos nurodytos dviejuose straips-
niuose [7, 13], ju daznis nuo 0 % [7, 13] iki 2,2 % [7].
StatistiSkai reiksmingo skirtumo tarp grupiy nerasta.

»Mazo skrandzio® issiplétimas arba juostos nuslin-
kimas nurodytas devyniose studijose [4, 6-13], jo
daznis nuo 0 % [6-8, 13] iki 27,6 % [11]. Statis-
tiskai reikSmingas skirtumas gautas trijose studijose:
[6] (MiniMizer Extra — 0 %, LAP-BAND — 10,8 %),
[11] (SAGB - 2,4 %, LAP-BAND — 27,6 %) ir [12]
(SAGB -2 %, LAP-BAND — 23 %).

Juostos penetracija arba migracija j skrandj nurodyta

septyniose studijose [6-9, 11-13], daznis nuo 0 % [0,

8,9, 11-13] iki 7,7 % [7]. Statistiskai reikémingo skir-
tumo tarp grupiy nerasta.

I$rinktose studijose pasitaikeé tik vienas mirties atvejis
[4]. Trijose studijose mirStamumas nenurodytas [8—10].
Komplikacijos, pakartotiniy operacijy skai¢ius ir mirs-

tamumas pateikiami 4 lenteléje.

Diskusija

Studijy jvertinimas. Dauguma | apzvalga jtraukey lygi-
namujy juosty, studijy turi gana rimty trokumuy: dvi
studijos retrospektyvios [10, 12]; keturios i§ astuoniy
perspektyviujy studijy yra neatsitiktiniy im¢iy (neran-
domizuotos) [6, 9, 11, 13]; trijose studijose maza ti-
riamujy imtis [5, 8, 11]; visose studijose per trumpas
stebéjimo laikas. Ilgiausias i$ visy jtraukey studijy stebe-
jimo laikas — 39 mén., o visiems chirurginiams nutuki-
mo gydymo metodams vertinti rekomenduojamas bent
5 mety (60 mén.) laikotarpis; dviejose studijose opera-
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4 lentelé. Skirtingy skrandj apjuosianciy reguliuojamy juosty komplikaciju, pakartotiniy operacijy skaic¢iaus ir mirStamumo palyginimas

Studija Gravante | Szewczyk Collet Suter Blanco- Ponson | Benchetrit Hesse Fabre Miller
(4] (5] (6] [7] Engert [9] [10] (11] (12] [13]
(8]
Mechaninés - - - LAP-BAND | LAP-BAND |LAP-BAND - - SAGB SAGB
problemos, 0, 0, 0, 1 (1%), 0,
n (%) SAGB Heliogast SAGB LAP-BAND | LAP-BAND
1(1L1%) | 3(10%) |5(10,2%) 8 (7 %)* 1 (1 %)
Infekcijos, n - - - LAP-BAND - - - - - LAP-BAND
(%) 0, 0,
SAGB SAGB
2 (2,2 %) 0
»sMazo SAGB - MiniMizer SAGB LAP-BAND |LAP-BAND| Heliogast SAGB SAGB SAGB
skrandzio® 4 (2 %), Extra -0, 0, 0, - 0.3 %, 1(2,4 %), 2 (2 %), 0,
iSsiplétimas / | LAP-BAND LAP-BAND LAP- Heliogast 0 | 2 (3,8 %), |LAP-BAND |LAP-BAND | LAP-BAND | LAP-BAND
juostos nuslin- | 8 (4 %) 13 (10,8 %) BAND SAGB 3,2% 8 (27,6 %), | 27 (23 %)* 2 (2 %)
kimas, n (%) p<0,05 4 (4,4 %) 2 (4,1 %) p<0,01
Juostos pen- - - LAP-BAND | LAP-BAND | LAP-BAND SAGB - SAGB LAP-BAND | LAP-BAND
etracija/ 0, 6 (6,6 %), 0, 0, 0, 0, 0,
migracija, n MiniMizer SAGB Heliogast |LAP-BAND LAP-BAND SAGB SAGB
(%) Extra 7 (7,7 %) 1(3,3 %) 1(1,9 %) 2 (6,9 %) 0 1 (1,9 %)
1 (1,5 %)
Kitos komp- | Pracinanti - - Psichologinis| Nepavyko Konser- - Vémimai/ Antrinis Sutri-
likacijos, n (%) | skrandzio netoleravi- pasiekti | vatyviai nep- disfagijos pasislin- | kusi stemplés
okliuzija: mas — SAGB | pakankamo | agydomas SAGB kimas po | peristaltika
SAGB 2 (2,2 %), stomos skrandZio 4 (9,8 %), | repozicijos SAGB
10 (5 %), stemplés skersmens | refliuksas LAP-BAND | LAP-BAND | 2 (3,7 %)
LAP-BAND isiplétimas —| Heliogast 26 SAGB 11 (37,9 %) | 5 (4,2 %)
14 (7 %) po 2 abiejose| (87 %) 1(2 %) p<0,01
grupése p<0,0001
Pa- |Juostos - - MiniMizer SAGB - SAGB - - SAGB -
karto- | re- Extra - 0, 0, 12 %), 0,
tinés | pozici- LAP-BAND| LAP-BAND LAP-BAND LAP-BAND
ope- jal 6 (5 %) 1 (1,1 %) 2 (3,8 %) 12 (10,1
raci- | refik- %)*
jos, n | sacija
(%) Juostos | LAP-BAND - MiniMizer | LAP-BAND | LAP-BAND |LAP-BAND - SAGB SAGB SAGB
pasali- | 1 (0,5 %), Extra 1(1,1 %), 0, 2 (3,8 %), 1(2.4%), |11 %) (del| 2 (3,7 %),
nimas SAGB 1(1,5 %) SAGB Heliogast SAGB LAP-BAND | nesandaru- | LAP-BAND
1 (0,5 %) (dél pen- 3(3,3%) | 4(13,3%) | 2 (4,1 %) 2 (6,9 %) mo), 3 (2,9 %)
(abi del etracijos), LAP-BAND
storosios LAP-BAND 13 (10,9 %)
Jarnos 11 (9,2 %) (5 dél nuslin-
pazeidimo) (7 dél juostos kimo
nuslinkimo, ir 8 dél
4 ligonio nesandaru-
reikalavimu) mo)*
Kon- - - - LAP-BAND | LAP-BAND - - - SAGB -
versija | 8 (8,9 %), 0, 0,
kito SAGB Heliogast LAP-BAND
tipo 9(10%) | 4(13,3 %) 1 (0,8 %)
opera-
cija
Mirtys (n) SAGB 0 0 0 - - - 0 0 0
0,
LAP-BAND
1

* p reik§meé nenurodyta, bet tekste minima, kad statistiskai reik§mingai skiriasi. Pilkai paryskinti langeliai, kai tarp nurodyty parametry yra
statistiSkai reik§mingas skirtumas, kartu nurodoma ir p reik§me.
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vo trys chirurgai [4, 12], SeSiose operavusiy, chirurgy
skaicius apskritai neminimas; keturiose studijose nenu-
rodytas procentinis pradinés virSnorminés kiino mases
sumazéjimas (objektyviausias svorio mazéjimo rodiklis,
leidZiantis tiksliai palyginti skirtingy studijy duomenis
ar skirtingy operacijy rezultatus) [5, 9, 10, 13]; septy-
niose studijose nevertintas gretutiniy ligy pokytis [5,
8-13]; astuoniose studijose nevertintas gyvenimo ko-
kybés pokytis [4-6, 9-13]; $eSiose studijose nenurodyti
pacienty atrankos kriterijai [5, 7, 8, 10, 12, 13]; dvie-
jose naudota skirtinga operacijos technika skirtingose
tirlamujy grupése [7, 13], dviejose operacijos technika
nenurodyta [11, 12].

I$samiausiai atlikta Suter ir bendraautoriu [7] stu-
dija: perspektyvi, atsitiktiniy imdiy, tiriamujy, skaicius
pakankamai didelis (n = 180) ir stebéjimo laikotarpis
ilgiausias i$ visu studiju (39 mén.), visus pacientus ope-
ravo vienas chirurgas, jvertinta daug parametry (kino
masés rodikliy pokytis, gretutiniy ligy bei gyvenimo
kokybés pokytis, komplikacijos, operacijos laikas bei
hospitalizacijos trukmé). Kaip nedidelius $ios studijos
trikumus galima jvardyti tai, kad nenurodyti pacienty
atrankos kriterijai ir lyginamosioms grupéms naudota
skirtinga operacijos technika (SAGB juostai naudota
pars flaccida, LAP-BAND juostai — perigastriné techni-
ka). Sioje studijoje statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
SAGB ir LAP-BAND juosty, nerasta, taciau galutinius
rezultatus reikéty vertinti bent po penkeriy mety.

Skirtingy regulivojamy skrandZio apjuosimo
Juosty palyginimas

Svorio kritimas. StatistiSkai reik§mingas skirtumas
tarp juosty gautas vienoje studijoje [8]: per vieneriy
mety, laikotarpj naudojant LAP-BAND juosta prading
vir$normine kiino mase pavyko sumazinti 41,7 %, o
naudojant Heliogast juosta — tik 28,3 %. Kaip pagrin-
ding tokio skirtumo priezastj autoriai nurodo Heliogast
juostos konstrukcinj defekta — nors naudotos dvi $ios
juostos modifikacijos (3 pirmos kartos ,didelés” ir 27
antros kartos ,,vidutinés®), 87 % atvejy didinant skyscio
kiekj juostoje nepavyko pasiekti pakankamo spindzio
susiauréjimo, kad restrikcija bty efektyvi. Bandant |
juosty suleisti didesnj skyscio kiekj, nei rekomenduo-
ja gamintojai (su specialiu pa¢iy gamintojy leidimu),
didédavo juostos iSorinis skersmuo, dél to kildavo $a-
lutiniy reiskiniy (klajoklio nervo dirginimo pozymiai),
o juostos vidinis spindis islikdavo nepakites. [domu

paminéti, kad dar vienoje studijoje [10] taip pat lygin-
tos LAP-BAND ir Heliogast juostos (nors nenurodytas
pastarujy modelis) ir svorio kritimo skirtumo negauta
(pabréztina, kad $i studija retrospekeyvi). Kitose studi-
jose naudojant skirtingas juostas statistiskai reikSmingo
svorio kritimo skirtumo nerasta.

Operacijos laikas. Statistiskai reik$mingas skirtumas
gautas vienoje [9] studijoje. Autoriy nuomone, 16 mi-
nuéiy ilgesnj operacijos laika naudojant SAGB juosta
lemé didesni Sios juostos matmenys (laparoskopiniais
instrumentais sunkiau ja manipuliuoti pilvo ertméje),
palyginti su LAP-BAND juosta. Be to, studijoje naudo-
tas SAGB juostos modelis, kurio uzsegimo mechanizma
reikéjo sutvirtinti nesirezorbuojancia siile. Naujesniy
SAGB Quick Close ir SAGB-VC juostos modeliy uzsegi-
mo mechanizmo persiiti nereikia.

Komplikacijos. Statistiskai reik$mingas skirtumas
tarp juosty mechaniniy problemy (t. y. juostos nesan-
darumo ar plys$imo) gautas vienoje studijoje [12]: LAP-
BAND grupéje — 8 (7 %), SAGB grupéje — 1 (1 %).
Straipsniy autoriai $iy skirtumy ir galimy jy priezasciy
nedetalizuoja. Medziagu, naudojamy juostoms gamin-
ti, kokybé bei inertiSkumas aplinkiniams audiniams
turi jtakos juostos patvarumui. Nors juosty gamybai
naudojamas silikonas laikomas gana inertiska zmogaus
audiniams medziaga, tac¢iau praéjus keleriems metams
po implantavimo jo mechaninis atsparumas smarkiai
sumazéja [16].

Skirtumo tarp infekciniy komplikacijy negauta né
vienoje studijoje, ir apskritai $iu komplikaciju daznis
apzvelgiamuose straipsniuose labai nedidelis — daugiau-
sia 2,2 % [7].

Skirtumas tarp ,mazo skrandzio® iSsiplétimo ar
juostos nuslinkimo (dabar tai traktuojama kaip ta pati
komplikacija) daznio gautas trijose studijose [6, 11,
12]. Siuo metu aigkiai jrodyta, kad juostos nuslinkimo
daznis labiausiai priklauso nuo operacijos technikos,
t. y. juostos uzkisimo uz skrandzio bido, o ne nuo pa-
Cios juostos formos ar kity konstrukcijos ypatybiy [17].
Pradéjus naudoti pars flaccida metodika sios komplika-
cijos daznis labai sumazéjo, palyginti su ankstesne peri-
gastrine metodika. Coller ir bendraautoriy, [6] studijoje
abiem juostoms naudota perigastriné metodika, taciau
MiniMizer Extra juostos nuslinkimy nebuvo, o LAP-
BAND juosta nuslinko 10,8 % operuotujy (p<0,05).

Mausy nuomone, perigastrinio metodo problemas sioje
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studijoje pasalino kitoks MiniMizer Extra juostos fik-
savimo prie skrandzio sienos budas. Didzioji dalis $iuo
metu naudojamy juosty prie skrandZio tvirtinamos su-
formuojant juosta apgaubiancia skrandzio sienos klos-
te (angl. fixation with plication). Toks juostos fiksavi-
mo metodas susiformavo istoriskai, taciau nepagrjstas
jokiais klinikiniais tyrimais. Pastaruoju metu atsirado
juosty (pvz, MiniMizer Extra), kurias galima tiesiogiai
siati prie skrandzio sienos neformuojant skrandzio sie-
nos klostés (angl. fixation without plication) [3]. Kol kas
néra atlikta perspektyviujy atsitiktiniy im¢iy klinikiniy
studiju, jrodanciu, kad juostos fiksavimo metodas i$
tiesy turj jtakos jos nuslinkimo dazniui. Hesse ir ben-
draautoriy [11] studijoje taip pat abiem juostoms nau-
dotas perigastrinis metodas (sprendZiant i§ operacijos
apraSymo, nes konkrec¢iai metodas nejvardytas), taciau
taip pat gautas skirtumas tarp $ios komplikacijos daz-
nio lyginamosiose grupése. Kaip galima priezastj auto-
riai nurodo didesnius SAGB juostos matmenis (plotj),
kas galbtit lemia geresng juostos fiksacija prie skrandzio
sienos. Fabre ir bendraautoriy [12] studijoje nenurody-
ta, koks operacijos metodas naudotas, taigi, gana sunku
daryti kokias nors isvadas. Galbat skirtuma lémé abiem
juostoms naudoti skirtingi operacijos metodai.
Pagrindine problema po skrandzio apjuosimo regu-
liuojama juosta operacijos islicka juostos penetracija ar
migracija | skrandZio spindj. [vykus $iai komplikacijai,
reikia Salinti penetravusia juostg ir po to dazniausiai pra-
randamas gydymo efektas — svoris vél pradeda dideéti.
Sios komplikacijos priezastys kol kas neaiskios, todél
néra ir prevencijos budu. Apibtdinant juostas daznai
vartojami terminai ,didelio tario ir mazo slégio® arba
»mazo tario ir didelio slégio® [2], taciau $iy veiksniy jta-
ka penetracijos mechanizmui ir dazniui turi tik teorinj
pagrinda, o patvirtinanéiy, iz vive tyrimy, néra. I$ masy
apzvelgiamy straipsniy né viename neapradytas statis-
tiskai reik$mingas skirtumas tarp juostos penetracijos |
skrandzio spindj daznio, nors naudotos vadinamosios
ir didelio, ir mazo slégio juostos. Atkreiptinas démesys,
kad apzvelgiamose studijose penetracijos daznis gana
mazas: 0-3 % (literataroje dazniausiai nurodomas pe-
netracijos daznis 4-6 % [15, 17-21]). I$ dalies tai susij¢
su per trumpu steb¢jimo laikotarpiu — dazniausiai pene-
tracija diagnozuojama praéjus dvejiems ir daugiau mety
po operacijos. Pazymétina Suzer ir bendraautoriy studija
[7] — joje Sios komplikacijos vidutinis daznis nurodytas

7,2 %, t. y. gerokai didesnis nei kitose studijose. Straips-
nio autoriai teigia, kad daugiau nei puse $ios komplika-
cijos atvejy buvo besimptomiai ir diagnozuoti tik todél,
kad studijos dalyviai kartu dalyvavo kitoje studijoje,
kurioje visiems buvo atliekamas endoskopinis skrandzio
tyrimas. Tikétina, kad kitose studijose dalis penetracijy
taip pat buvo besimptomeés ir liko nediagnozuotos.
Masy klinikoje atlickant endoskopinius tyrimus
zmonéms po skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta
operacijos pastebéta, kad juostos penetracija dazniau-
siai prasideda ties apatiniu juostos krastu. Masy, nuo-
mone, didelis juostos slégis j skrandZio sieng $ioje srityje
(kas ir sukelia penetracija) daugiau priklauso nuo juos-
tos fiksavimo biido negu nuo juostos tario ar ,didelio
slegio® arba ,mazo slégio“. Collet ir bendraautoriy [6]
studijoje lygintos juostos, fiksuotos skirtingu budu, ta-
¢iau skirtumo tarp penetracijos daznio negauta (studija
neatsitiktiniy im¢iu). Siekiant jvertinti visu $iy veiksniy
jtaka gydymo efektyvumui ir komplikacijy skaiciui V3]
Vilniaus universiteto ligoninéje Santariskiy klinikose
2009 metais pradéta perspektyvioji atsitiktiniy imciy
atvira biomedicininé studija ,Patologinio nutukimo
gydymo skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta ope-
racija rezultaty vertinimas, dviejy juosty efektyvumo
palyginimas ir galimy prieSoperaciniy, efektyvaus gy-
dymo prediktoriy paieska“ (Lietuvos bioetikos komi-
teto leidimas Nr. 62 isduotas 2008 m. lapkricio 6 d.).
[ studija jtraukti 103 pacintai — 34 vyrai ir 69 moterys.
Visiems buvo atlikta skrandzio apjuosimo reguliuo-
jama juosta operacija, visus pacientus operavo vienas
chirurgas. Pacientai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti
i dvi grupes — vienoje naudota SAGB juosta, kitoje —
MiniMizer Extra juosta. Perioperaciniy ar ankstyvujy
pooperaciniy komplikacijy nepasitaiké. UzZregistruota
viena juostos penetracija MiniMizer Extra grupéje, pra-
¢jus 6 mén. po operacijos, juosta pasalinta laparoskopu.
Vienas SAGB grupés pacientas miré nuo iminio mio-
kardo infarkto pra¢jus 4 mén. pooperacijos. Siuo metu
vertinami gydymo rezultatai po vieneriy mety,.

Isvados

Tik viena i$ desimties skirtingy skrandzio apjuosimo re-
guliuojamy juosty lyginamujy studijy atlikta laikantis
$iuolaikiniy jrodymais pagrjstos medicinos reikalavimu,
taciau kadangi studijy atlikta nedaug, tenka remtis vi-
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sais iStekliais, nors kity devyniy studijy trikumai gana
dideli. Esminiy skirtumy tarp lyginty juosty jtakos
kano masés rodikliy, gretutiniy ligy ir gyvenimo koky-
bés kitimui bei komplikacijy skaic¢iui nenustatyta. Rei-
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