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Kliiniline küsimus tekst
Kas bariaatrilise operatsiooni järgselt tuleks patsiendil teostada järgmised 
uuringud/analüüsid (võrreldes uuringute/analüüsid mitte tegemisega) 
- ülemise seedetrakti endoskoopia 
- densitomeetria 
Kriitilised tulemusnäitajad: Uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, positiivne ja negatiivne 
ennustatav väärtus, kulutõhusus 


Süstemaatilised ülevaated
Kokkuvõte süstemaatilistest ülevaadetest
Süsteemsed ülevaated bariaatrilise kirurgia järgses perioodis ülemise seedetrakti endoskoopia, densitomeetria tundlikkuse, spetsiifilisuse, positiivse- ja negatiivse ennustatava väärtuse kohta puuduvad, samuti kulutõhususe uuringutest.


Viited

	Kokkuvõtte (abstract või kokkuvõtlikum info)

	Nt kokkulepitud struktuur võiks olla: Mitu uuringut, palju patsiente, tulemused
Uuringu kvaliteet
Lisada Grade tabel, juhul kui on


	Ülemise seedetrakti endoskoopia
Postoperatiivses perioodis peetakse endoskoopilise uuringu näidustusteks püsivaid seedetrakti kaebuseid, operatsioonijärgsete tüsistuste endoskoopilist ravi või ebapiisava kaalulanguse põhjuste selgitamist (1,2,3). Seedetrakti tüsistused, millede korral endoskoopia omab nii diagnostilist kui ka terapeutilist väärtust oleksid: äge verejooks ja/või aneemia (4-9),  gastrojejunaalse anastomoosi striktuur (10-16), bezoaar (17), bändingu libisemine.  Mao bändingu piirkonna erosioon on traditsiooniliselt vajanud kirurgilist revisiooni, kuid kirjanduses on ka artikleid edukast konservatiivsest ravist endoskoopial (18-20).
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	Densitomeetria
Scibora LM, et al 2012.a. publitseeritud ülevaateuuring võttis kokku eelnevalt avaldatud bariaatrilise kirurgia läbiteinud patsientide luutiheduse uuringud (n=26,  läbilõikelised, retrospektiivsed kui ka prospektiivset uuringud). Leiti, et puusa ja lülisamba luutihedus väheneb peamiselt naistel peale bariaatrilist lõikust. Uuring ei näidanud aga üheselt osteoporoosi ja luumurdude sagenemist bariaatrilise operatisooni järgselt (1).  Autorid rõhutasid, et eelnevalt teostatud uuringutel on mitmeid puuduseid ehk uuringugrupid on väikesed (alla 37 uuritava), uuringugruppides põhiliselt naised ning puuduvad pikaajalised uuringud.
On leitud, et nii gastric bypass ja sleeve gastrectomy patsientide luutihedus on 1 aasta peale peale operatsiooni sarnane (2). 
Ülemäärase rasvkoe hulga korral luu ümber ülehindab aga densitomeetria luutihedust (3). Seetõttu enne operatsiooni tehtud luutiheduse uuring võib ülehinnata luutihedust ja seetõttu ka postoperatiivne luutiheduse langus ei pruugi tegelikkuses olla nii suur. Yu EW, et al poolt 2014.a. avaldatud uuring (n=30, võrreldi densitomeetriat ja kvantitatiivset kompuutertomograafiat) näitas samuti, et suur kehakaalu langus võib põhjustada luutiheduse hindamisel artefakte, eriti puusa piirkonnas. Mõlemad meetodid näitasid luutiheduse olulist langust lülisambas 1 aasta peale bariaatrilist lõikust aga puusa piirkonnas tulemused kahe uuringumeetodi vahel erinesid (4).
Carver TE, et al näitasid, et densitomeetria võimaldab täpselt hinnata luutihedust tugevalt rasvunud patsientidel (5). 64 patsiendil (keskmine KMI 49+/-6 kg/m2) teostatati 2 luutiheduse uuringut ning arvutati uuringutulemuste variatsioonikoefitsiendid ja reprodutseeritavus eri kehapiirkondades.
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Soovitused ravijuhendites on EL C-D taseme soovitused
Soovitus
1. Bariaatrilise operatsiooni järgselt tuleks patsiendil teostada ülemise seedetrakti endoskoopia,  kui esinevad püsivaid seedetrakti kaebused ja endoskoopia omaks diagnostilist kui ka võimalusel terapeutilist väärtust
2. Luutiheduse uuring oleks soovitatav kõikidele patsientidele 2 aasta möödudes operatsioonist.
