Hiipogliikeemiaga patsiendi suunamine endokrinoloogi vastuvotule

Sissejuhatus. Kéesolevas uuringus vaadeldud patsientidel hiipogliikkeemia diagnoosiga seotud
endokrinoloogi konsultatsioone ei olnud.

Tulemuste interpretatsioon. Hiipogliikeemiat esineb alla 1%-l opereeritutest ja see on
bariaatrilise kirurgia, sagedamini maost mdddajuhtiva operatsiooni, hilistiisistus. Tegemist on
s00gijargse hiipogliikeemiaga, mis ilmneb 1-3 aastat pédrast operatsiooni ja esineb nii
diabeediga kui ka diabeeti mittepddevatel haigetel ega ole seotud diabeedi raviga. Valdav osa
hiipogliikkeemia vorme on kerged ja ennetatavad toitumissoovitustega, mida annavad
toitumisterapeudid voi bariaatria 6ed. Endokrinoloogi konsultatsiooni vajavadki viga vdhesed
patsiendid. Selle indikaatori rakendamist teistes riikides hinnata ei saa.

Limitatsioonid. Voimalik, et hiipogliikeemiaga seotud endokrinoloogi visiitidel kasutati teisi
diagnoosikoode ning need patsiendid jdid valimist vilja.

Kokkuvéte. Soovituse mitterakendamine Kkajastab véhest vajadust endokrinoloogi
konsultatsiooni jarele hiipogliilkeemia néidustusel.
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