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Kliinilineküsimusnr11.3. 
Kliiniline küsimus tekst
Kas bariaatrilise operatsiooni järgselt tuleks patsiendil teostada järgmised uuringud/analüüsid (võrreldes uuringute/analüüside mitte tegemisega):
- Albumiin

Kriitilised tulemusnäitajad:Uuringumeetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, positiivne ja negatiivne ennustatav väärtus, kulutõhusus


Süstemaatilisedülevaated

	Kokkuvõte süstemaatilistest ülevaadetest

	Puudub
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Ühes ülevaateartiklis on välja toodud, et vajadusel tuleks valgupuuduse monitoorimiseks teha koguvalgu, albumiini ja prealbumiini analüüsid ning jälgida patsiendi kliinilist seisundit (haavade paranemine, ödeem jne). (1)

Ühes retrospektiivses uuringus diagnoositi 68-kuulise perioodi jooksul 236 maovähenduse operatsiooni läbinud patsiendi hulgas üheteistkümnel alatoitumine. Nendest üheksaloli albumiini tase liiga madal. (2)

Ühe haigla mittesekkuvas uuringus osales 102 patsienti, kellest 52 oli mehed ja 40 naised. Nendest 29 patsienti olid alatoitunud. 76% alatoitunud patsientide puhul leiti hüpoalbumineemiat, hea toitumusega patsientide hulgas leiti hüpoalbumineemiat 74.5% patsientidel. Seerumi albumiini konsentratsioon ei võimaldanud eristada alatoitunud ja hea toitumusega patsiente. Hüpoalbumineemiat soovitati võtta kui haiguse mitte kui alatoitumuse markerit. (3)

Ühe lühiülevaate põhjal tuleks albumiini määrata 6 kuud peale operatsiooni ja seejärel iga aasta (Grade C). (4)

Ameerika Endokrinoloogia Selts soovitab perioodiliselt läbi viia kliinilised ja biokeemilised analüüsid, et tuvastada mikro- ja makrotoitainete puudujäägid (tugev soovitus, tõendusmaterjal keskmise kvaliteediga). Soovitatakse ka sellisel juhul, kui patsient talub oma dieeti hästi ning oksendamist ja kõhulahtisust ei esine. Võimaldab tuvastada subkliinilisi puudujääke.Postoperatiivselt soovitatakse muuhulgas määrata ka albumiini ja prealbumiini tase, 6,12, 18 ja 24 kuud peale operatsiooni, seejärel iga aasta. (5)
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