Endoskoopiline iillemise seedetrakti uuring bariaatrilise operatsiooni eelselt

Sissejuhatus. Hinnati patsientide osakaalu, kellel teostati ajavahemikus 12 kuud enne kirurgi
esmast visiiti kuni operatsioonini iilemise seedetrakti endoskoopiline uuring. Endoskoopiline
uuring on vajalik bariaatrilise kirurgia vastundidustuste (nt iilemise seedetrakti kasvajalised
haigused) tuvastamiseks, optimaalsemaks operatsioonimeetodi valikuks (nt s66gitorulahi songa
olemasolu) ning erinevate iilemise seedetrakti haiguste ja seisundite (nt. mao- ja
kaksteistsormiksoole haavandid, H. pylori infektsioon, GERD) diagnoosimiseks ja raviks enne
planeeritavat operatsiooni. On ndidatud, et operatsioonieelne endoskoopiline meid muutis
kirurgilise ravi taktikat 7,8% ravijuhtudest!. EAES bariaatrilise kirurgia ravijuhend soovitab
preoperatiivset endoskoopiat] kdigile bariaatrilise kirurgia kandidaatidele. Samas on riike (nt
Norra, Rootsi), kus preoperatiivne endoskoopia asiimptomaatilisel patsiendil ei kuulu
soovitatud preoperatiivsete uuringute hulka.

Tulemuse interpretatsioon. Vaadeldaval perioodil (2016-2021) on valdavale osale (85-96%)
Eesti patsientidest nii aastate kui raviasutuste 16ikes operatsioonieelne endoskoopia teostatud.

Limitatsioonid. On vdimalik, et osa uuringuid teostati enam kui 12 kuud enne esmast Kirurgi
vastuvottu ning jaid seetdttu vaatluse alt vélja.

Kokkuvote. Ravijuhendi soovituse jargimine igapdevases praktikas hea.
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