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Morbidity after mechanical bowel preparation and oral antibiotics prior to rectal resection
(MOBILE2): a randomized clinical trial
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Suun kautta otettava mikrobilddke vihentda
komplikaatioita perdsuolisyopaleikkauksissa

Suun kautta otettavan mikrobildikkeen lisda-
minen suolen valmisteluun ennen perdsuo-
lisyopileikkausta vihensi kokonaiskomplikaa-
tioita, leikkausalueen infektioita ja suolisauman
lekaaseja.

Suolen valmistelu suun kautta otettavalla
mikrobildikkeelld on viime vuosina puhuttanut
suolistokirurgeja paljon. Aiemmin Suomes-
sa useassa sairaalassa toteutetussa MOBILE-
tutkimuksessa todettiin, etti suolen valmiste-
lu suun kautta otettavalla mikrobiladkkeelld
ja juotavalla tyhjennysaineella ei vidhentinyt
komplikaatioita tai suoliliitoksen lekaaseja koo-
lonkirurgiassa. Tamin jilkeen on tullut muita
tutkimuksia, joissa mikrobiladkkeestd on todet-
tu olevan hyotyd yleisesti suolistokirurgiassa.
Pelkkdin perasuolisyopikirurgiaan keskittyvaa
tutkimusta ei kuitenkaan ole aiemmin tehty.
Mikrobilddkevalmistelua kiytetidn jo laajasti
Yhdysvalloissa, mutta Euroopassa kiytté on
toistaiseksi vihdisempaa.

MOBILE2-tutkimus tehtiin Helsingin, Tam-
pereen ja Turun yliopistollisten sairaaloiden yh-
teistyond. Siind satunnaistettiin 610 potilasta,
jotka tulivat perdsuolikasvaimen vuoksi tehti-
vadn anterioriseen resektioon eli leikkaukseen,
jossa kasvainalue poistetaan ja tehddan suolilii-
tos koolonin ja perisuolen tai perdaukkokana-
van vilille. Potilaat jaettiin tasaisesti molempiin
ryhmiin kasvaimen sijainnin ja esiliitinndishoi-
don osalta. Potilaat saivat suolen tyhjennyksen
(Moviprep-liuos) leikkausta edeltivini paivini
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klo 15:een mennessd, minka jilkeen he saivat
joko 1 g:n neomysiinid ja 1 g:n metronidatsolia
tai identtiset lumelddkkeet leikkausta edeltava-
ni paivind klo 15 ja klo 23.

Lopulta 565 potilasta analysoitiin. Potilaiden
esitiedoissa, kasvaimen tiedoissa tai leikkauksen
aikaisissa tiedoissa ei ollut eroa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd mikrobilddkettd saaneilla potilail-
la oli merkitsevisti vihemmin komplikaatioita:
kokonaisvaltaisen komplikaatiopisteytyksen
(comprehensive complication index, CCI) kes-
kiarvo 8,3 vs 12,3, leikkausalueen infektioita
8,3 % vs 16,7 % ja suoliliitoksen lekaaseja 5,8 %
vs 13,5 %.

Suun kautta otettavien neomysiinin ja met-
ronidatsolin lisidminen suolen valmisteluun
hyodyttad perdsuolisyopidkirurgiaan tulevia
potilaita, ja tdimin kiyttonottoa suositellaan
myo6s Suomessa. B

'Vatsaelinkirurgia, Vatsakeskus, Helsingin yliopisto ja Hel-
singin yliopistollinen sairaala; *Vatsaelinkirurgia, Turun yli-
opistollinen sairaala ja Turun yliopisto; *Vatsaelinkirurgia,
Tampereen yliopistollinen sairaala; *Ihmisen mikrobiomit
-tutkimusohjelma, Helsingin yliopisto; *Kasvaingenomiikan
tutkimusryhmd, Helsingin yliopisto
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