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ISradimas priklauso medicinos technikai ir gali badti panaudotas skrandzio
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 anks€iau minétu balionu.
Operacijos metu virSutiné skrandzio dalis apjuosiama juosta su balionu, o
rezervuaras {siuvamas po oda. ISoriniame rezervuaro pavirdiuje yra membrana,
kuri praduriama injekcine adata {dGrus per oda. | rezervuarg suleidus sterilaus
skyscio, jis per vamzdelj patenka | baliong ir ji iSpucia, tuo paciu susiaurinama
anga tarp virSutinés ir apatinés skrandzio daliy. Jei skystis i§ rezervuaro
iSsiurbiamas - anga platéja. Esant siauresnei angai maistas i§ virSutinés
skrandZio dalies | apating patenka lédiau - ilgiau iSlieka sotumo jausmas,
sunaudojama maziau maisto, paciento kiino masé mazéja. Jei anga platesné -
pasiekiamas atvirkstinis efektas.

Tokiy reguliuojamy sistemy esminis privalumas - keisti skrandzio angos
skersmenj pagal paciento sveikatos biklés poreikius.

Zinomy jrengimy trikumai

1. Sistemos funkcionavimui reikalingas absoliutus sandarumas, kuris gali bati
paZeistas pooperaciniame laikotarpyje pradirus poodyje esanéig vamzdelio dalj,
punktuojant rezervuarg injekcine adata.

2. Infekavimosi galimybé:

a) punktuojant rezervuarg injekcine adata galima sukelti pdlingg aplinkiniy
audiniy uzdegima, kuris i8gydomas tik paSalinus rezervuarg ar visg sistema, o tai
galima padaryti tik operaciniu bidu;

b) punkcijos metu gali infekuotis skystis, uzpildantis sistema, nes, duriant adatg
per odg, | skystj gali patekti mikrobai.

3. Ziedo kalibravimas yra intervenciné procedira, reikalaujanti:

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

b) gydytojo kvalifikacijg bei specialy pasiruoSima turinio specialisto;

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

d) bdtinas paciento atvykimas | gydymo jstaiga, kas salygoja finansines
(kelionés, nedarbingumo) iSlaidas, beflaiko sgnaudas.

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

Nutukimo chirurginiam gydymui reguliuojamg skrandzio juostg pirmieji pasiadlé
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 reguliucjama sistema naudoti operuojant
patologiniu nutukimu sergandius ligonius.

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

Sistemos esmé — skrandj apjuosiandios juostos, dalijancios ji | dvi dalis ("mazg" ir
likusia, arba "didZiaja" dal{), vidiniame pavirSiuje pritvirtintas pailgos formos
balionas, vamzdeliu sujungtas su rezervuaru. Sistema uzpildoma skysciu, kuris
suleidZziamas {ddrus injekcine adatg per specialig rezervuare esancig membrana,
[SvirkSciant skystj, keiCiamas baliono tdris, o tuo paciu ir jo viduje esandios
skrandZio angos skersmuo. Rezervuaras operacijos metu isiuvamas po oda,
todél suleisti ar atsiurbti skystj galima ir pooperaciniame laikotarpyje. Tai leidzia
kalibruoti skrandZio angos skersmenj, priklausomai nuo individualiy paciento
sveikatos baklés poreikiy.

Sios juostos trakumai:

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

2. Bitinas absoliutus sistemos sandarumas, kuris gali bati pazeistas
pooperaciniame laikotarpyje punktuojant injekcine adata. Sistemos sandarumo
pazeidimas padaro {rangq neveiklia, todél ji turi bati pasalinta i$ organizmo, o tai
galima atlikti tik operacijos badu.

3. Punktuojant poodyje esant| rezervuarg galima sukelti audiniy pilingg
uzdegima, kuris iSgydomas tik pasalinus visg sistemg - tokiu atveju operacinis
gydymas neefektyvus.

4. SkrandZio angos kalibravimas - sudétinga invaziné procedira, finansiskai
brangi (tiesioginiai kastai - kvalifikuoty specialisty - gydytojo, slaugos darbuotojo
darbas, specialios patalpos, medicininé jranga; netiesioginiai kastai - paciento
sugaistas laikas, nedarbingumas, kelionés islaidos).

Sitlomas techninis sprendimas iSsprendzia Sias problemas.
Skrandzio juosta, susidedanti iS korpusinés dalies su balionu ir rezervuaro,
turin€io stimoklj su kanalu ir gofruotu vamzdeliu, reguliucjama iSoriniu magneto

poveikiu.

1. ISradimas yra iliustruojamas bréziniu:
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Fig. 1. Vaizdas pjavyje i$ priekio

Skrandzio juosta yra sudaryta ir korfuusinés dalies su balionu 1, rezervuaro 2,
turinGio stimokli 3 su kanalu 4 ir gofruotu vamzdeliu 5, skysCiu uZpildyta
rezervuaro dali 6, tuscig rezervuaro dalj 7, jungiamaji vamzdeli 8.

Brézinyje pavaizduota iStiesta juostos korpusiné dalis su balionu (1) ir
rezervuaras (2). Operacijos metu, prakiSus i$ silikono pagaminta korpusing dal{
su balionu (1) uz skrandzio, jos galai suartinami ir fiksuojami. Suglaudus galus
susidaro Ziedas, kurio viduje yra skrandzio dalis, todél organas jgauna “smélio
laikrodzio" forma. | virSuting skrandZio dalj patekgs maistas iStempia skrandZio
sieneles ir atsiranda sotumo jausmas. | apating skrandzio dali maistas patenka
per angg ir natlraliu keliu juda virSkinimo traktu. Esant siauresnei angai tarp
skrandzZio daliy maistas i$ virSutinés skrandzio dalies | apating patenka léCiau -
ilgiau iSlieka sotumo jausmas, sunaudojama maziau maisto, paciento kiino masé
mazéja. Jei anga platesné - pasiekiamas atvirkstinis efektas.

Judant rezervuaro (2) stamokliui (3), dalis rezervuare esancio skyscio (6) yra
iSstumiama | korpusinés dalies baliong (1), arba atitraukiama i3 jo per jungiamajj
vamzdelj (8). Stumoklis (3) pasizymi stipriom magnetiném savybém, todél jo
judéjima sukelia kiino iSoréje esantis magnetas. ISstumiant skystj i$ rezervuaro,
maZéja jo dalies (6) ilgis (L1) ir didéja prieSingos stumokliui, tuS€ios rezervuaro
dalies (7) ilgis (L2). Skystis | korpusinés dalies baliong (1) per jungiamajj
vamzdelj (8) patenka stimoklio viduje esanéiu kanalu (4), sujungtu su elastingu
gofruotu vamzdeliu (5), kuris leidzia stomokliui laisvai judéti | abi puses.
Stimoklyje esantis kanalas sumazina jo darbinio pavirSiaus plota, o tuo paciu ir
pasiprie$inimo jéga, todél judéjimui sukelti reikalinga minimali magneto poveikio
galia.

Kintant korpusinés dalies baliono (1) turiui, kei€iamas skrandzio angos skersmuo
pagal paciento sveikatos buklés poreikius.

Sitiloma skrandzio juosta turi Siuos privalumus:

1. |rengimas turés svarbiausig iki Siol naudoty skrandzio juosty savybg -
skrandzio angos kalibravima pooperaciniame laikotarpyje.

2. Skrandzio angos kalibravimui nereikia sudétingos intervencinés procediiros,
todél ji saugesné ir pigesné.

3. I8vengsime ankstesniy jrenginiy trikumy — sandarumo

paZeidimo, infekavimo galimybés, konstrukcijos sudétingumo ir brangumo.

4. Skrandzio angos kalibravimui naudojama minimali magneto poveikio galia.

5. Tobulesné ir pigesné skrandZio juosta leis dazniau naudoti chirurgini nutukimo
gydyma, efektyviau ir ekonomiskiau spresti sveikatos apsaugos problemas.



LT 5191 B

ISradimo apibréztis

Skrandzio juosta, apimanti korpusing dali su balionu ir rezervuara, besiskirianti
tuo, kad minéto rezervuaro stimoklis, reguliuojamas iSoriniu magneto poveikiu,
turi kanalg ir gofruotg vamzdelj.
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