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Kliiniline küsimus nr 7. 
Kliiniline küsimus tekst
Kas bariaatrilise kirurgia patsiendi ravitulemuse parandamiseks tuleb kõiki täiskasvanuid 

uurida enne kirurgilist sekkumist järgmiste meetoditega (võrreldes meetodi

mittekasutamisega): 

- polüsomnograafia 

- röntgenülesvõte rindkerest 

- ülemise seedetrakti endoskoopia 
Kriitilised tulemusnäitajad: Uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, positiivne ja negatiivne 

ennustatav väärtus, kulutõhusus 

Süstemaatilised ülevaated
Kokkuvõte süstemaatilistest ülevaadetest
Süsteemsed ülevaated polüsomnograafia, endoskoopia, rindkere röntgenülesvõtte tundlikkuse, spetsiifilisuse, positiivse- ja negatiivse ennustatava väärtuse kohta puuduvad, samuti kulutõhususe uuringutest bariaatrilise kirurgia korral.
Viited
	Kokkuvõtte (abstract või kokkuvõtlikum info)

	Nt kokkulepitud struktuur võiks olla: Mitu uuringut, palju patsiente, tulemused

Uuringu kvaliteet

Lisada Grade tabel, juhul kui on


	Preop. polüsomnograafia
Teostatud ainult kas retrospektiivseid või prospektiivseid haigusjuhtude analüüse. Uneapnoe esineb enne bariaatrilist kirurgiat kuni 94% patsientidest (1-4, 6-9) ning 38% juhtudel on see eelnevalt diagnoosimata (5). Uneapnoe on seotud  bariaatrilise kirurgia patsientidel ebasoodsate ravitulemustega (1). NIS andmebaasi 91029 bariaatria patsiendi haigusjuhtude analüüsis leiti seos uneapnoede esinemise ja suurema erakorralise endotrahheaalse intubatsiooni vajaduse (OR 4,35, 95% CI = 3.97-4.77, p < 0.001), mitteinvasiivse ventilatsiooni vajaduse (OR 14,12, 95% CI = 12.09-16.51, p < 0.001) ja kodade fibrillatsiooni (OR 1,25, 95% CI = 1.11-1.41, p < 0.001) vahel. Samas ei suurenenud postoperatiivne suremus, ravi maksumus ega haiglas viibimise aeg (10). Polüsomnograafilist uuringut peetakse uneuuringute nn. kuldstandardiks.
Viide kirjandusallikale
1. Flum DR, Belle SH, King WC, et al. Perioperative safety in the longitudinal assessment of bariatric surgery. N Engl J Med 2009;361:445-54. 
2. Sareli AE, Cantor CR, Williams NN, et al. Obstructive sleep apnea in patients undergoing bariatric surgery—a tertiary center experience. Obes Surg 2009;21: 316-27. 
3. Kolotkin RL, LaMonte MJ, Walker JM, et al. Predicting sleep apnea in bariatric surgery patients. Surg Obes Relat Dis 2011;7:605-610. 
4. Palla A, Digiorgio M, Carpene N, et al. Sleep apnea in morbidly obese patients:prevalence and clinical predictivity. Respiration 2009;78:134-40. 

5. Rasmussen JJ, Fuller W.D, Ali M.R. Sleep apnea syndrome is significantly underdiagnosed in bariatric surgical patients. Surg Obes Relat Dis. 2012;5:569-73.
6. Daltro C, Gregorio PB, Alves E, et al. Prevalence and severity of sleep apnea in a group of morbidly obese patients. Obes Surg 2007;17:809-14. 

7. Lee YH, Johan A, Wong KK, et al. Prevalence and risk factors for obstructive sleep apnea in a multiethnic population of patients presenting for bariatric surgery in Singapore. Sleep Med 2009;10:226-32. 
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9. Ravesloot MJ, van Maanen JP, Hilgevoord AA, et al. Obstructive sleep apnea is underrecognized and underdiagnosed in patients undergoing bariatric surgery. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012;269:1865-71
10. Mokhlesi B, Hovda MD, Vekhter B, et al. Sleep-disordered breathing and postoperative outcomes after bariatric surgery: analysis of the nationwide inpatient sample. Obes Surg. 2013;23:1842-51.


	Preop. endoskoopia
Retrospektiivsed haiguslugude analüüsid (haigete arvud 169-652) on näidanud, et preoperatiivselt teostatud ülemise seedetrakti endoskoopilisel uuringul leitakse patoloogiat 46-77% patsientidest (1-9). Samas kliiniliselt olulist patoloogiat, mis muudaks ravitaktikat leitakse 5-24% patsientidest (1, 4, 6) ning  operatsioon on vajalik tulenevalt uuringute tulemustest edasi lükata  1%-7,8% patsientidest (1,3, 6, 9). 

Ameerika Gastrointestinaalse Endoskoopia Selts soovitab (10) teostada endoskoopiat kaebustega patsientidele ning kõigile kel plaanis RYGB ja võib kaaluda asümptomaatilistele patsientidele, kel plaanis gastric banding (hiatus hernia välistamiseks).
Viide kirjandusallikale
1. D'Hondt M, Steverlynck M, Pottel H, et al. Value of   preoperative esophagogastroduodenoscopy in morbidly obese patients undergoing laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass. Acta Chir Belg. 2013;113(4):249-53.
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3. Peromaa-Haavisto P, Victorzon M. Is routine preoperative upper GI endoscopy needed prior to gastric bypass? Obes Surg. 2013;23(6):736-9.
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	Preop röntgenülesvõte rindkerest
Hoo JS et al. läbiviidud süstemaatiline ülevaade 1966-2004a. teostatud uuringutest näitas, et südame või kopsuhaiguse anamneesi puudumisel kopsu röntgenülesvõte muudab haige käsitlust ainult 0,1% juhtudest.

Cathelene JM et al. (2008) teostatud prospektiivses uuringus leiti 77 bariaatrilise kirurgia ootelehel olnud patsientide  röntgenülesvõtetelt patoloogiat 13%-l ning leitud patoloogia ei mõjutanud perioperatiivset haige käsitlust.


	

	


Ravijuhendid 
	Ravijuhend
	Ravijuhendis sisalduv tekst küsimuse kohta
	Viited
	Ravijuhendis hõlmatud kirjanduse otsingu ajavhemik

	1.Clinical Practice Guidelines for the Perioperative Nutritional, Metabolic, and Nonsurgical Support of the Bariatric Surgery Patient—2013 Update:Cosponsored by American Association ofClinical Endocrinologists, The Obesity Society, and American Society for Metabolic & Bariatric Surgery

2013
	Rindkere röntgenüleasvõte ja uneapnoe skriining on vajalik. Kui uneapnoe skriining on positiivne, siis vajalik polüsomnograafia (Grade C).

Kui patsiendil esinevad kliiniliselt olulised seedetrakti kaebused, siis on vajalik preoperatiivselt endoskoopiline uuring (Grade D).
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	Rindkere röntgenüleasvõte on vajalik kõikidele patsientidele (Grade D).

Polüsomnograafia on vajalik unehäiretega patsientidele, kui see muudab patsiendi edasist ravitaktikat (Grade D).

Kõiki seedetrakti kaebustega patsiente tuleb uurida ja ravida enne operatsiooni (Grade D).
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Soovitused ravijuhendites on EL C-D taseme soovitused
Soovitus
Uneapnoe skriining on vajalik. Kui uneapnoe skriining on positiivne, siis vajalik polüsomnograafia. 

Kui patsiendil esinevad kliiniliselt olulised seedetrakti kaebused, siis on vajalik preoperatiivselt endoskoopiline uuring.

Rindkere röntgenülesvõte teostada vajadusel.

