Tõendusmaterjali kokkuvõte - EvSu
[Type text]


Kliiniline küsimus nr 12. 

Kliiniline küsimus tekst
Kas kõigil patsientidel kasutada vs mitte kasutada bariaatrilise lõikuse järgselt tekkiva 

veresuhkru languse ennetamiseks ravimeid, et vähendada hüpoglükeemia episoodide 

esinemist? 

Kriitilised tulemusnäitajad: kaasuvate haiguste remissioon või leevendumine, rasvumisega seotud haiguste esinemine, töövõimetuse vähenemine.

Süstemaatilised ülevaated
Kokkuvõte süstemaatilistest ülevaadetest
Andmebaasides puuduvad uuringud ravimete kasutamisest bariaatrilise kirurgia järgselt tekkiva veresuhkru languse ennetamiseks.
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	Bariaatrilise kirurgia järgset hüpoglükeemiat esineb alla 1% opereeritutest (1,2). Hüpoglükeemiad tekivad tavaliselt 1-3 aastat peale lõikust (2).

Hüpoglükeemiate ravis on tähtsal kohal madala süsivesikute sisaldusega dieet. Kui dieedist ei piisa on kasutatud ka kõhunäärme beeta-rakkude inhibiitorit diazoksiidi, insuliini sekretsiooni inhibiitorit oktreotiidi, alfa-glükosidaasi inhibiitoreid (näit. akarboos), kaltsiumkanalite blokaatoreid (näit. nifedipiin, verapamiil), gastrostoomi paigaldust. Vajadusel on teostatud ka taastav operatsioon (3). Nende ravimeetodite kasutamise efektiivuse kohta bariaatria patsientidel puuduvad randomiseeritud uuringud.

Kirjanduses puuduvad uuringud, mis käsitleksid hüpoglükeemiate ennetavat medikamentoosset ravi. 
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Soovitus

Puudub piisav tõenduspõhisus soovitamaks hüpoglükeemiate ennetavat medikamentoosset ravi kõikidele bariaatrilise kirurgia patsientidele.

