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Iradimas priklauso medicinos technikai ir gali bati panaudotas skrandiio
operacijos metu.

Technikos lygis

Nutukimo chirurginiam gydymui naudojami implantai - silikono juostos, turinCios
skys&iu uzpildoma baliona, kurio pripildymo laipsnis reguliuoja skrandzio
apjuosimo (susiaurinimo) skersmeni.

Tokiy jrenginiy (sistemy) pavadinimai ir gamintojai:

1. LAP-BAND (INAMED Health, Santa Barbara,CA)

2. MIDBAND (Medical Innovation Development, Villeurbanne, France)

3. Swedish Adjustable Gastric Band (Obtech Medical, Baar, Switzerland)

4. Heliogast Band (Helioscopie, Vienne, France)

Visy jy veikimo principas vienodas. [rengimas susideda i$ dviejy pagrindiniy daliy,
- silikoninés juostos, prie kurios vidinio pavirSiaus pritvirtintas pailgos formos
balionas, ir rezervuaro, vamzdeliu sujungto su anksCiau minétu balionu.
Operacijos metu virdutiné skrandzio dalis apjuosiama juosta su balionu, o
rezervuaras jsiuvamas po oda. ISoriniame rezervuaro pavirSiuje yra membrana,
kuri praduriama injekcine adata {dGrus per oda. | rezervuarg suleidus sterilaus
skyséio, jis per vamzdeli patenka { baliong, ir ji iSpucia, tuo padiu susiaurinama
anga tarp virutinés ir apatinés skrandZio daliy. Jei skystis i rezervuaro
igsiurbiamas - anga platéja. Esant siauresnei angai maistas i§ virSutinés
skrandzio dalies | apating patenka légiau - ilgiau islieka sotumo jausmas,
sunaudojama maziau maisto, paciento kiino mase mazéja. Jei anga platesné -
pasiekiamas atvirkstinis efektas.

Tokiy reguliuojamy sistemy esminis privalumas - keisti skrandZio angos
skersmenj pagal paciento sveikatos baklés poreikius.

Zinomy jrengimy triikumai

1. Sistemos funkcionavimui reikalingas absoliutus sandarumas, kuris gali bati
pazeistas:

a) gaminant, transportuojant;

b) operacijos metu (balionas ar vamzdelis pazeidziamas astriu instrumentu ar
chirurgo veiksmu);

c) pooperaciniame laikotarpyje (atsijungus vamzdeliui nuo rezervuaro, {sipjovus {
baliong sidlui, pradirus poodyje esancig vamzdelio dal{, punktuojant rezervuarg
injekcine adata).

2. Infekavimosi galimybé:

a) poodyje sidtas rezervuaras gali sukelti aplinkiniy audiniy palingg uzdegima,
kuris i$gydomas tik padalinus rezervuarg ar visg sistema, 0 tai galima padaryti tik
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operaciniu budu;

b) infekuojasi skystis, uZpildantis sistema, nes, duriant adata per oda, i skysti gali
patekti mikrobai.

3. Ziedo kalibravimas yra intervenciné proceddra, reikalaujanti:

a) specialios medicininés jrangos poodyje esancio rezervuaro ir adatos dario per
odaq vietos nustatymui;

b) gydytojo kvalifikacijg bei specialy pasiruosima turindio specialisto;

c) specialios ligoninés ar poliklinikos patalpos, kurioje uZtikrinti septikos ir
antiseptikos reikalavimai,

d) bitinas paciento atvykimas | gydymo istaiga, kas sglygoja finansines
(kelionés, nedarbingumo) iSlaidas, bei laiko sgnaudas.

4. Daugiakomponentés sistemos (juosta su balionu, vamzdelis ir rezervuaras)
gamyba sudétinga ir brangi.

Taip pat Zinoma reguliuojama skrandZio juosta, pasidlyta Szinicz G. ir Schnapke
G. 1982 metais.

[Szinicz G., Schnapke G. A new method for surgically controlling obesity. Acta
Chir Austraica 1982; 43 (suppl):48].

Kuzmak L.J. 1985 metais pradéjo reguliuojama sistema naudoti operuojant
patologiniu nutukimu sergancius ligonius.

[Kuzmak L.J. Silicone gastric banding: a simple and effective operation for
morbid obesity.Contemp Surgery 1986; 28: 13-18].

Sistemos esmé — skrandj apjuosiancios juostos, dalijancios ji L dvi dalis ("mazg" ir
likusia, arba "didZiajq" dalj), vidiniame paviriuje pritvirtintas pailgos formos
balionas, vamzdeliu sujungtas su rezervuaru. Sistema uzpildoma skysc€iu, kuris
suleidziamas idarus injekcine adata per specialig rezervuare esancig membrana.
|Svirk8&iant skystj, kei¢iamas baliono taris, o tuo padiu ir jo viduje esanCios
skrandZio angos skersmuo. Rezervuaras operacijos metu siuvamas po oda,
todél suleisti ar atsiurbti skyst{ galima ir pooperaciniu laikotarpiu. Tai leidZia
kalibruoti skrandzio angos skersmenij, priklausomai nuo individualiy paciento
sveikatos biiklés poreikiy.

Sios juostos trikumai:

1. Sistema sudétinga, daugiakomponenté. Tai apsunkina ir pabrangina jos
gamyba, tuo paciu apriboja panaudojimo galimybes klinikinéje praktikoje.

2 Bitinas absoliutus sistemos sandarumas, kuris gali buti pazeistas:

a) gamybos procese;

b) transportuojant;

c) operacijos metu;

d) pooperaciniame laikotarpyje.

Sistemos sandarumo pazeidimas padaro jranga neveiklia. Ji turi bati pasalinta i3
organizmo, o tai galima atlikti tik operacijos budu.

3. Poodyje esantis rezervuaras gali sukelti audiniy padlinga uzdegima, kuris
isgydomas tik paSalinus visg sistema - tokiu atveju operacinis gydymas
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neefektyvus.

4. Rezervuaro buvimas poodyje sukelia kosmetin defekta, ypac iSrySkéjantj
sumazéjus paciento kiino masei.

5. Skrandzio angos kalibravimas - sudétinga invazine procedira, finansiskai
brangi (tiesioginiai kastai - kvalifikuoty specialisty - gydytojo, slaugos darbuotojo
darbas, specialios patalpos, medicininé jranga; netiesioginiai ka$tai - paciento
sugaistas laikas, nedarbingumas, keliones iSlaidos).

Sitlomas techninis sprendimas i§sprendzia Sias problemas. Skrandzio juosta,
susidedanti i§ korpusinés dalies, kuri yra trapecijos formos, iSoréje turinti sriegio
i$pjovas, ir ja fiksuojanéios plastikinés juosteles su magnetiniu metaliniu uzraktu.

1. 18radimas yra iliustruojamas bréziniu:
Fig. 1. Bendras vaizdas i priekio.
Fig. 2. Vaizdas i5 $ono.

Skrandzio juosta yra sudaryta i$ korpusinés dalies 1, ja fiksuojanéios plastikinés
juostelés 2 ir metalinio uzrakto 3.

BréZinyje pavaizduota iStiesta juosta 1 (pagaminta i§ silikono). Jos vidinis
pavirSius lygus, todél apjuosus skrandj, spaudimas | jo sienelg pasiskirsto
tolygiai. PrakiSus juosta 1 uz skrandzio, jos galai suartinami ir fiksuojami (pvz.
susiuvant nesirezorbuojanéiais sidlais). Suglaudus juostos 1 galus susidaro
%iedas, kurio viduje yra skrandZio dalis, todél organas jgauna "smélio laikrodZio"
forma. | virSuting (.mazajg’) dali patekes maistas istempia skrandzio sieneles,
atsiranda sotumo jausmas. | likusia (,didziaja") skrandzio dali maistas létai slenka
siaura anga, véliau natdraliu keliu juda virkinimo traktu. ISoriniame juostos
pavirsiuje esantys grioveliai, suartinus Ziedo galus, sudaro kylantj nenutrikstama
sriegj. Zinoma, kad 25 mm skersmens Yiedas pakankamas normaliai mitybai.
Tokio skersmens Ziedui sudaryti reikalingas juostos ilgis apskaiCiuotas naudojant
apskritimo ilgio formule ( L=27r). Juostos dydziai ir galimi jy svyravimai nurodyti
lenteléje.

Ziedo apatiné dalis apjuosiama plastikine juostele 2, viename savo pavirsiy turinti
dantelius, o gale - metalinj fiksatoriy 3, su stipriai iSreikStom magnetinem
savybém. Juostelés 2 galas prakisamas per fiksatoriaus angq ir uzverziamas,
taikant juostele { sriegio, esancio iSoriniame korpusinés skrandzio juostos dalies
pavirsiuje, griovel{. Tuo baigiamas operacinis skrandzio juostos uzdéjimo etapas.
Juostos korpusinés dalies 1 profilis yra trapecijos formos, todél po operacijos
skrandzio angos kalibravimas atliekamas, sukant ant korpusinés dalies uzdetg
sieda sriegiu | virdy. UZverztos plastikinés juostelés 2 sudaromo Ziedo skersmuo
iSlicka pastovus, todél kylant sriegiu i virdy, susispaudzZia korpusiné dalis ir
siauréja skrandzio anga. Tam, kad iSvengti korpusinés dalies 1 deformacijos ir
iSlaikyti stabilig sriegio eiga, Ziede gali bati daromos plonos iki 1 mm iSilgines
ipjovos 5 mm atstumu. |pjovy gylis ir atstumas tarp jy gali varijuoti, priklausomai
nuo skrandzio juostos gamybai naudojamos medZziagos fiziniy savybiuy.
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Korpusinés dalies 1 suverzimas atliekamas naudojant magneting jéga. Kadangi
plastiking juostelé 2 turi metalinj fiksatoriy 3 su stipriai iSreikStom magnetiném
savybém, organizmo iSoréje esantis magnetas privercia jg judéti norima kryptimi,
kartu sukdamas sriegiu visa plastikinés juosteles 2 sudaromg Ziedg ir
siaurindamas korpusinés dalies 1 vidin| skersmenj. Maziausia anga padaroma,
esant ziedui korpusinés dalies virduje. Remiantis klinikine patirtimi, minimalus jos
skersmuo turi bati ne mazesnis, nei 5 mm. Juostos apatiniame ir virSutiniame
kradtuose yra iésikiSangios briaunos, neleidzianCios Ziedui nuslysti aukstyn ar
Zemyn. Pacientui galima individualiai parinkti geriausiai toleruojamg, angos
skersmenj nuo 25mm iki 5 mm ir jj kalibruoti, atsizvelgiant { individualius paciento

sveikatos biklés poreikius.

Sitiloma skrandzio juosta turi Siuos privalumus:

1. Sistema sudaro tik dvi dalys - korpusine dalis (juosta) ir plastikiné juostelé.

2. Sistema nereikalauja sandarumo, reguliuojama mechaniskai.

3. Sistema neturi daliy poodyje - néra infekcijos pavojaus, kosmetinio defekto.
4. Skrandzio angos kalibravimui nereikia sudeétingos intervencinés procediros,

todel mazéja gydymo kastai.

Lentelé. SkrandZio juostos matmenys ir galimi jy svyravimai (cm)
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ISradimo apibreéztis

Skrandzio juosta, apimanti korpusing dali, besiskirianti tuo, kad minéta
dalis yra trapecijos formos, iSoréje turinti sriegio iSpjovas, o ja fiksuojanti
plastikiné juostelé turi magnetini metalinj uzrakta.
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