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Kliiniline küsimus 6: 
Kas patsiendi vahetu operatsioonieelne kaalu langetamine (preoperatiivne dieet) vs kaalu hoidmine samal tasemel (püsimine) vs kaalu mittemõjutamine mõjutab
ravitulemust? 

Tulemusnäitajad: Liigse kehakaalu ja KMI langus 5 ja enam aastat pärast bariaatrilist
operatsiooni (excess weight loss), ravikulu vähenemine (5 aasta perspektiivis), hilisemate
kirurgiliste ja mittekirurgiliste tüsistuste esinemissagedus?

Kokkuvõte leitud kirjandusest



Operatsioonieelne EBW langetamine on seotud vähemate kirurgiliste komplikatsioonidega bypass operatsioonide  puhul, pöördvõrdeline seos EBW languse ja komplikatsioonide esinemissageduse vahel[footnoteRef:2]. Jälgitud on komplikatsioonide esinevust 30 POP jooksul. [2:  (Benotti BN & al., 2009)] 



2011 publitseeritud süstemaatilises ülevaates leiti operatsioonieelne kaalulangetamine positiivse seosega operatsioonijärgse kaalulangusega 39% uuringutest, 62,5% uuringuid seoseid ei leidnud[footnoteRef:3]. [3:  (Cassie S & al., 2011)] 


2012 süstemaatilises ülevaates leitakse, et uuringute tulemused varieeruvad kogu võimalikus ulatuses  ehk operatsioonieelne kaalulangetamine on mõnedes uuringutes positiivselt seotud operatsioonijärgse kaalulangusega, teistes jälle seos puudub või negatiivne – enamike uuringute tulemusi jääb positiivse ja puuduva seose vahele. Samas on paljudes uuringutes täpsustamata preoperatiivse kaalulangetamise kestvus ja ulatus (enamasti 5-10% EBW)[footnoteRef:4].  [4:  (CN & al., 2012)] 


Kokkuvõte ja täiendused
Uuringute tulemused varieeruvad kogu võimalikus ulatuses. Konkreetset trendi ega statistilist olulist seost preoperatiivse kaalulangetamise ja operatsioonijärgse kaalulanguse vahel pole. On üksikud uuringud, mis näitavad mõlemapidist seost. Operatsioonieelsel kaalulangetamisel  on üksikutes uuringutes seos lühema operatsiooniaja ja vähemate kirurgiliste komplikatsioonide vahel.

2008 ASPEN ravijuhend viitab, et kahes uuringus leiti, et operatsioonieelne kaalulangetamine 10% on seotud suurema kaalulangusega 1 aasta pärast operatsiooni [footnoteRef:5][footnoteRef:6]. Alami jt leidsid, et preoperatiivne kaalulangetamine 10% on seotud lühiajalise operatsioonijärgse (6 kuud) suurenenud kaalulangusega, kuid mitte pikas perspektiivis[footnoteRef:7]. Samas kirjeldab üks uuring, et operatsioonieelne kaalulangetamine ei paranda operatsioonijärgset kaalulangust ja on seotud pigem kehvema ravisoostumisega[footnoteRef:8]. On leitud, et 2 nädalat enne operatsiooni väga madala kalorsusega dieet parandab operatsiooniaegset ligipääsu operatsioonipiirkonnale (maksa suuruse langus) [footnoteRef:9].  [5:  (Alvarado R, 2008)]  [6:  (Still CD, 2007)]  [7:  (Alami RS, 2007)]  [8:  (Jamal MK, 2006)]  [9:  (Colles SL, 2006)] 


2010 SIGN ravijuhend väidab selgelt, et bypass operatsiooni puhul patsiendi osalemine operatsioonieelses kaalulangetamise programmis ei mõjuta operatsioonijärgset kaalulangust[footnoteRef:10] [footnoteRef:11].  [10:  (Riess KP, 2008)]  [11:  (Solomon H, 2009)] 


2009 publitseeritud süstemaatilises ülevaates leitakse, et operatsioonieelselt kaalulangetamine on seotud suurema kaalulangusega 1 aasta möödudes operatsioonist ja lühema operatsiooniajaga (keskmiselt 23.3 minutit)[footnoteRef:12].  [12:  (Livhits & al., 2009)] 
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	Livhits et al / 2009/ süstemaatiline ülevaade / TK – kõrge
	
	3404
	Kaalulangus preoperatiivselt. 
	Of the 15 articles (n ! 3404 patients) identified, 5 found a positive effect of preoperative
weight loss on postoperative weight loss, 2 found a positive short-term effect that was not sustained
long term, 5 did not find an effect difference, and 1 found a negative effect. A meta-analysis revealed
a significant increase in the 1-year postoperative weight loss (mean difference of 5% EWL, 95%
confidence interval 2.68 –7.32) for patients who had lost weight preoperatively. A meta-analysis of
other outcomes revealed a decreased operative time for patients who had lost weight preoperatively
(mean difference 23.3 minutes, 95% confidence interval 13.8 –32.8).

	Benotti / 2009 / retrospektiivne ülevaade / TK - mõõdukas
	2002-2006
	881
	Kaalulangus preoperatiivselt
	Of the 881 patients, 592 (67.2%) lost5%or more
EBW and 423 (48.0%) lost more than 10% EBW. Patients
referred for open gastric bypass (n=466) were generally
older (P_.001), had a higher body mass index (P_.001),
and were more often men (P_.001) than those undergoing
laparoscopic gastric bypass (n=415). Total and major
complication rates were higher in patients undergoing open
gastric bypass (P_.001 and P=.03, respectively). Univariate
analysis revealed that increasing preoperative weight
loss is associated with reduced complication frequencies
for the entire group for total complications (P=.004) and
most likely for major complications (P=.06). Controlling
for age, sex, baseline body mass index, and type of surgery
in a multiple logistic regression model, increased preoperative
weight loss was a predictor of reduced complications
for any (P=.004) and major (P=.03) complications.

	Cassie / 2011/ süstemaatiline ülevaade/ TK - kõrge
	
	6686
	Kaalulangus preoperatiivselt
	A total of 17 trials, including approximately 4611 patients, deemed preoperative weight loss beneficial, and 10 studies, including 2075 patients, deemed preoperative weight loss to be of no benefit. The operative time was 12.5 minutes shorter for the preoperative weight loss patients undergoing laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass. With regard to the effects of preoperative weight loss on postoperative weight loss, 9 studies (39%) reported a positive correlation, and 15 (62.5%) reported no benefit. Nine studies reporting perioperative complications (852 patients) revealed no difference in the complication rates, and 2 studies (1234 patients) suggested a significant decrease was associated with preoperative weight loss.

	Ochner / 2012 / süstemaatiline ülevaade / TK – kõrge
	1991-2011
	29 artiklit
	Kaalulangus preoperatiivselt
	Given the inconsistency and questionable validity of the extant
research discussed above on the question of the effect of
preoperative weight loss on peri and postoperative outcomes
(see Tables 2–4), it is the opinion of these authors that insufficient
evidence is currently available to justify a pre-bariatric surgery
weight loss mandate.
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Figure. Predicted probability of complication rate by excess body weight
loss and type of surgery.




