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Deinnovaatio vatsaelinkirurgiassa

altaosa tieteellisista tutkimuksista pyrkii

kehittimain — innovoimaan - uusia hoi-

toja, jotka ovat tehokkaampia, tarkem-
pia tai turvallisempia mutta samalla mahdolli-
sesti my0s kalliimpia. Uusien, parempien ja te-
hokkaampien hoitojen levidminen ja kiyttoon-
otto on usein varsin verkkaista, mutta erityisen
hidasta on deinnovaatio. Sill tarkoitetaan sel-
laisten kiytant6jen havittamistd, jotka aiemmin
olivat jarkevii, mutta uuden tiedon valossa
turhia (1). Muutosvastarinta on voimakasta,
kun uusia kiytinteitd otetaan kidyttoon, mutta
luopuminen vanhasta on vield vaikeampaa (2).
Liadketieteessd ja kirurgiassa
on kuitenkin paljon hoito-
kiytanteitd, joiden hyodystd
saatu ndytt6 on heikkoa. Tar-
vitsemmekin enemman klii-
nistd tutkimusta ja vanhojen
nayttoon perustumattomien
dogmien kyseenalaistamista.

Yleisissa sairauksissa tai hoitotoimenpiteissd
pienillakin yksikkokohtaisilla sddstoilld voidaan
saada aikaan suuri kustannusten saisto. Toisin
sanoen yhden potilaan osalta pieni sddsto saa
aikaan suuren sddston, kun niitd potilaita on
useita. Sappirakon poistoleikkaus on yksi ylei-
simmistd kirurgisista toimenpiteistd, ja niitd
tehddin Suomessa vuosittain noin 9000 (3).
Poistettu sappirakko on tavattu rutiinimaises-
ti lihettdd histologiseen tutkimukseen, jossa
patologi tutkii ndytteen mahdollisten hoitoa
vaativien muutosten, kdytinnossa siis syovin
l6ytamiseksi.

Kyseenalaistimme sappirakkojen rutiinimai-
sen histologisen tutkimuksen, silli ldhes kaikki
sappirakot poistetaan hyvinlaatuisen sappikivi-
taudin vuoksi. Analysoimme noin 2000 poti-
lasta, joille oli tehty sappirakon poistoleikkaus
ilman leikkausta edeltividid syopaepiilyd (4).
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Sappirakkosyopd havaittiin 0,5 %:lla. Itses-
sddn timd tulos voisi antaa aiheen sappirakon
histologisten tutkimusten rutiinimaiseen jat-
kamiseen, mutta tarkemmassa analyysissa to-
tesimme, ettd kaikissa syopatapauksissa sappi-
rakossa oli havaittavissa my6s silmin nihtavid
tai sormin tuntuvia poikkeavuuksia. Sen sijaan
tapauksissa, joissa sappirakko oli makroskoop-
pisesti normaali (70 % tapauksista), ei [oytynyt
ainuttakaan syopaa.

Vastaavanlaisia tuloksia on raportoitu muis-
takin keskuksista (5-7). Olemmekin Hyksis-
sd lopettaneet makroskooppisesti normaalien
sappirakkojen histopatologisen
tutkimisen ja korostaneet kirur-
gin tekemdn preparaatin tutki-
misen merkitystd. Vaikka ndin
pieni muutos voi vaikuttaa mi-
tattomalti, laskennallisesti talla
turhan toiminnan karsimisella
saavuttaisimme noin puolen
miljoonan euron vuosittaiset sidstét Suomessa.

Vatsaelinkirurgiassa esimerkkejd riittaa.
Komplisoitumaton umpilisiketulehdus ei
valttamitta edellyta leikkausta, vaikka niin on
ajateltu yli vuosisadan (8,9). Vahinkin arhi-
kammit akuutit komplisoitumattomat diverti-
kuliitit hoidettiin vield pari vuotta sitten vuode-
osastolla suonensisiisilli mikrobilaikkeilla,
eikd potilas saanut syoda tavallista ruokaa.
Useammassa ulkomaalaisessa ja yhdessd suo-
malaistutkimuksessa on kuitenkin varmistunut,
ettd komplisoitumaton divertikuliitti paranee
yhté hyvin kotioloissa ilman mikrobildakitystd
(10-13). Moni sairaala onkin siirtynyt oireen-
mukaiseen hoitoon ilman mikrobilaikkeita
tai vuodeosastohoitoa, joskin vanhasta tutus-
ta hoidosta luopuminen vaikuttaa tuottavan
tuskaa. Valitettavan usein potilaat palaavatkin
edelleen kotiin mikrobilddkeresepti mukanaan.
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Meilahden sairaalassa siirtyminen komplisoi-
tumattoman divertikuliitin oireenmukaiseen
hoitoon siastia arviolta noin 600 vuodeosasto-
vuorokautta vuosittain.

Toisaalta jo 30 vuotta sitten havaittiin, ettei-
vit uudet diagnostiset tutkimukset useinkaan
syrjayti vanhoja, vaan tulevat niiden lisiksi (2).
Talloin kustannuksia syntyy yhti lailla vanhois-
ta tutkimuksista, ja péille tulevat uusien teknii-
koiden kustannukset. Lieko tilanne muuttunut
vai vain pahentunut? Pitkdin teimme kolono-
skopian kaikille divertikuliitin sairastaneille
syovan poissulkemiseksi, vaikka tauti oli jo
diagnosoitu tietokonetomografialla (IT). Ha-
vaitsimme, ettd mikili tauti oli TI:1la varmis-
tettu komplisoitumattomaksi, ei syopid 16ydy
sen enempdid kuin vastaavan ikaiseltd viestoltd
keskimairin (14). Noin 200 turhaa vuosittaista
kolonoskopiaa voitiin valttdd pelkistdan Hel-
singin alueella.

Otamme kuitenkin yhi vatsan natiivikuvia
TI'n lisdksi, vaikka oikeastaan pelkkd TT' riit-
tiisi (15). Ongelma ei enii olekaan se, etteikd
TT olisi hyvin saatavilla jokaisessa paivystivis-
sd yksikossd. Se on, melko hitaasti mutta var-

masti, levinnyt laajaan kiytt66n ja parantanut
erityisesti paivystyspotilaiden hoitoa. Ongelma
on sen sijaan se, ettemme ole hylinneet vatsan
natiivikuvausta historiallisena jidnteend.

Kun kliininen ndytt6 on vahvaa, on perus-
teetonta jatkaa kiytinteitd, joihin on aiemmin
totuttu. Hoito- ja tutkimuskaytintojen deinno-
vaatio tuo uudenlaisen dilemman (1). Kiypi
hoito -suositusten lisaksi kannattaakin siis vil-
kaista my0s tuoreita Viltd viisaasti -suosituk-
sia (16). Kliininen tieteellinen tutkimustieto
auttaa deinnovaatiossa. Tutkimus taas vaatii
rahoitusta, joka kuitenkin usein maksaa itsensi
moninkertaisesti takaisin.
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