Bariaatrilise operatsiooni jirgne endoskoopiline iillemise seedetrakti uuring

Sissejuhatus. Ravijuhend soovitab piisivate seedetrakti kaebuste korral peale bariaatrilist
operatsiooni teostada pdhjuste selgitamiseks lilemise seedetrakti endoskoopia. [lma kaebusteta
patsiendil endoskoopia vajalik ei ole.

Tulemuste interpretatsioon. Kéiesoleva andmekogu pdhjal on 1 aasta jooksul peale
operatsiooni endoskopeeritud 4-6% patsientidest. Pole voimalik 6elda kui suur oli vaadeldud
perioodil (2016-2021) endoskopeeritud patsientide hulk kumulatiivselt, kuna seda uuringus ei
hinnatud. Endoskoopiaga seotud raviarvete diagnoosideks olid E66 (rasvumine), K21
(gastroosofageaalne reflukshaigus), K25 (maohaavand) ja K22 (sddgitoru striktuur). Kuna
endoskoopiline uuring kuulub kdhuvaluga postbariaatrilise patsiendi késitluse algoritmi, siis
voib eeldada, et paljudel juhtudel (diagnoos E66) endoskoopiline uuring haigusliku leiuta ja
kaebuste pohjus peitus mujal. Teiste riikide ravijuhendid ei soovita teha rutiinset tilemise
seedetrakti endoskoopiat bariatrilise operatsiooni jargselt.

Limitatsioonid. Puuduvad

Kokkuvéte. Soovituse rakendamist Eestis pean vajaduspdhiseks ja moistlikuks.
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