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Oireenmukainen hoito ilman mikrobildakkeita on turvallista ja tehokasta

Komplisoitumaton divertikuliitti

uurin osa, yli 80 %, paksusuolen akuu-

teista divertikuliiteista ei johda kompli-

kaatioihin. Tallaisen divertikuliitin hoito
on murroksessa. Viime vuosina ilmestyneet
tutkimukset kyseenalaistavat tavanomaisen
suonensisdisen mikrobildikehoidon seki yli-
péansi mikrobilddkkeiden tarpeen suurimmalla
osalla potilaista. Useat tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd komplisoitumattoman divertikulii-
tin oireenmukainen hoito ilman mikrobilaik-
keiti on seki tehokasta etti turvallista (1,2,3).
Titd hoitolinjaa esitetdan valikoiduille potilaille
my0s tuoreissa kansainvilisissd suosituksissa
(4). Kertyneestd niytdstd huolimatta oireen-
mukainen hoito ei ole vield Suomessa levinnyt
yleisesti kiyttoon.

Ensimmadinen divertikuliitti on syytd varmis-
taa tietokonetomografialla (IT) kirurgisessa
péivystysyksikossd. Divertikuliitin padoireita
ovat kuume ja kipu vasemmalla alavatsalla, mut-
ta kliininen diagnoosi on verrattain epiluotet-
tava (herkkyys 64-68 %) (S). Sitd vastoin TT
on erittdin hyvd kuvantamismenetelmi diver-
tikuliitin toteamiseen, ja lisdetuna sen avulla
voidaan tunnistaa my6s useimmat muut erotus-
diagnostiset taudit kuten paksusuolitulehdus,
paksusuolisydpi tai umpilisiketulehdus (S).
On myos osoitettu, ettd TI':11a todetun kompli-
soitumattoman divertikuliitin jilkeen ei tarvita
rutiinimaista paksusuolen tihystysti (6,7). Kun
diagnoosi on kerran varmistettu TI":1l4, voidaan
seuraavat lievioireiset divertikuliitit diagnosoi-
da ja hoitaa perusterveydenhuollossa ilman ku-
vantamistutkimuksia. Voimakkaasti oireilevat,
kovasta kivusta ja yleisoireista kirsivit potilaat
on sen sijaan syytd lihettdd kirurgian péivystyk-
seen. Potilaille, joiden C-reaktiivisen proteiinin

(CRP) arvo on yli 150 mg/], suositellaan tehta-
viksi TT paiseen poissulkemiseksi (8).
Selvitimme oireenmukaisen hoidon turvalli-
suutta ja tehoa hiljattain julkaistussa etenevis-
si tutkimuksessa (9). Tutkimukseen otetuista
161 potilaasta 153 (95 %) oli mukana 30 pii-
vin seuranta-ajan. Kaikilla oli TT':1ld varmistet-
tu komplisoitumaton divertikuliitti, ja mukana
oli myds 14 potilasta (9 %), joilla havaittiin
kuvauksessa ilmakuplia paksusuolen vieressa.
Hoito aloitettiin oireenmukaisesti pelkistdin
kipulddkkein. Yhdellekddn potilaista ei kehit-
tynyt komplikaatiota kuten paisetta tai suo-
len puhkeamaa seuranta-aikana. Yhteensi 14
potilaalle (9 %) aloitettiin mikrobiliikehoito
keskimédarin kahden péivin kuluttua diagnoo-
sista. Ladkitys annettiin kahdeksalle potilaalle
suoneen. Syyt lidkityksen aloittamiselle olivat
jatkuva tai lisddntynyt vatsakipu, kuume tai
suurentunut CRP-arvo. Mikrobilidikkeen aloit-
tamiseen ei tutkimuksessa ollut tarkkaan maari-
teltyjd kriteerejd, vaan se jitettiin hoitavien laa-
kireiden arvioitavaksi. Siksi mukana oli mah-
dollisesti hieman varovaisuutta — toimittiinhan
vastoin totuttua hoitolinjaa. Kipuladkityksend
tutkimuksessa kiytettiin padsaantoisesti tuleh-
duskipuldikkeitd ja parasetamolia. Tarvittaessa
kaytettiin my6s opioideja, joiden kiytté kan-
nattaa kuitenkin rajoittaa vain sairaalapotilaille.
Komplisoitumattoman divertikuliitin etene-
minen komplisoituneeksi on harvinaista mut-
tei mahdotonta. Lisidksi on pidettivd mielessd
TI:n viairin tulkinnan mahdollisuus. Omassa
tutkimuksessamme divertikuliitin aiheuttamas-
ta paiseesta kirsineen neljin (3 %) potilaan
divertikuliitti diagnosoitiin virheellisesti komp-
lisoitumattomiksi. Kaikki toipuivat ilman lisi-
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komplikaatioita tai leikkaushoitoa. Potilaat on
syytd ohjeistaa hakeutumaan hoitavaan yksik-
koon, mikili oireet eivit muutamassa paivissa
hellitd tai pahenevat. Talloin on syytd harkita
mikrobildikkeen aloitusta tai diagnoosin var-
mistamista TI:1l4. Ensisijaisena mikrobildaki-
tyksend kdytetddn kefaleksiinin ja metronidat-
solin yhdistelmai suun kautta. Jos potilaan tila
vaatii seurantaa sairaalassa, annetaan kefurok-
siimia ja metronidatsolia suoneen.
Tutkimuksemme tulokset ovat hyvin linjassa
aikaisempien 16ydosten kanssa. Ruotsalaisessa
623 potilaan satunnaistetussa tutkimuksessa ei
vuoden seurannassa havaittu merkitsevaa eroa
komplikaatioiden ilmaantumisessa mikrobi-
ladkkeilld tai ilman niitd hoidettujen ryhmissa
(1,0% vs 1,9 %) (1). Mydskiin kroonisessa ki-
vussa ei havaittu eroja ryhmien vililld. Tuorees-
sa hollantilaisessa 528 potilaan satunnaistetussa
tutkimuksessa ei havaittu merkitsevii eroja toi-
pumisajassa tai komplikaatioissa ryhmiss, joita
hoidettiin mikrobilaikkeilli tai ilman niiti (10).
Tutkimuksessa oli mukana jopa potilaita, joilla
oli pieni divertikuliitin aiheuttama paise.
Tarked potilasryhmi, joka jatkossakin vaatii
komplisoitumattoman divertikuliitin mikrobi-
liikehoidon, ovat potilaat, joiden immuunipuo-
lustus on heikentynyt vajaaravitsemuksen, laak-
keiden, kuten glukokortikoidien, solunsalpaa-
jien tai biologisten laikkeiden, tai perussairau-
den, esimerkiksi maksakirroosin, munuaisten
vajaatoiminnan tai lymfoproliferatiivisten sai-
rauksien vuoksi. Omassa tutkimuksessamme
ulkopuolelle oli rajattu my6s diabeetikot, mutta
tallaista rajoitusta ei ollut muissa tutkimuksissa.
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Komplisoitumattoman divertikuliitin uusiu-
tumiset ovat harvoin komplisoituneita. Sigma-
suolen elektiivisen resektion indikaatioina ovat
potilaan elimanlaadun parantaminen ja mah-
dollisen komplisoituneen taudin uusiutumisen
estiminen. Aiheesta on kdynnissi kaksi satun-
naistettua tutkimusta, joista toinen on kotimai-
nen. Naiden tuloksia odotellessa leikkaushoito
perustuu yksilolliseen harkintaan.

Niinkin yleisen taudin kuin divertikuliitin
hoidon muuttuminen oireenmukaiseksi suu-
rella osalla potilaista vihentda terveydenhuol-
lon kustannuksia sekd sddstdd potilaita turhilta
laikkeiden haittavaikutuksilta. Suosituksemme
on, ettd epdiltdessd divertikuliittia ensimmadisen
kerran potilas lihetetddn kirurgian paivystyk-
seen, jossa diagnoosi voidaan varmistaa TT:1l4.
Tamin jilkeen tyypillisin oirein ilmenevii lie-
vid divertikuliitteja voidaan hoitaa peruster-
veydenhuollossa oireenmukaisesti ilman leike-
tutkimuksia tai mikrobilddkkeita. Muiden kuin
immuunipuutteisten potilaiden komplisoitu-
maton divertikuliitti ei vaadi mikrobilddkehoi-
toa. Toivomme, ettd Suomessakin aletaan seu-
rata tuoreimpia kansainvilisid suosituksia ja ja-
tetddn tarpeettomat mikrobilddkekuurit pois. m
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