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Kliinisistä muuttujista kehitetty riskipisteytys-
malli ennustaa hyvin ohutsuolen kiinniketu-
koksen leikkauksen tarvetta ja leikkauskiireel-
lisyyttä.

Ohutsuolen kiinniketukos on yleinen päi-
vystyskirurginen ongelma. Epäiltäessä strangu-
laatiota päivystysleikkaus on välttämätön. 
Leikkausta tarvitaan myös, jos tukos ei laukea 
konservatiivisella hoidolla. Strangulaation ja 
konservatiivisen hoidon epäonnistumisen ris-
kin arviointi on kuitenkin vaativaa. Leikkaus-
hoidon tarvetta on pyritty ennustamaan useilla 
riskipisteytyksillä, mutta yksikään niistä ei ole 
laajemmassa kliinisessä käytössä.

Tämä tutkimus toteutettiin vuosina 2014–
2022 Meilahden, Jorvin ja Hyvinkään sairaa-
loissa. Tutkimukseen otettiin päivystyksellisesti 
hoidetut potilaat, joilla todettiin tietokoneto-
mografiassa ohutsuolen kiinniketukos. Poti-
laiden esitiedot ja kliiniset löydökset kerättiin 
tapausselostuslomakkeelle, ja heiltä otettiin 
ennalta määritellyt verikokeet. Tämän jälkeen 
potilaat hoidettiin normaaliin tapaan. Päävaste-
muuttujina olivat strangulaatio (leikkauksessa 
todettu ohutsuolen palautuva tai palautumaton 
iskemia) ja konservatiivisen hoidon epäonnis-
tuminen. Tutkimukseen otettiin 481 potilasta, 
joista 355 Meilahden sairaalassa hoidettua po-
tilasta muodostivat pisteytysjärjestelmän kehi-
tysaineiston. Loput 126 Jorvissa ja Hyvinkäällä 
hoidettua potilasta muodostivat validointiai-
neiston.

Pisteytysjärjestelmän muuttujat valikoitiin 
aiemmissa tutkimuksissa kerättyjen havaintojen, 
kliinisen käytettävyyden ja tilastollisen merkit-
sevyyden perusteella. Monimuuttuja-analyysin 
avulla pisteytysjärjestelmään valikoituivat muut-
tujina neutrofiilien ja valkosolujen suhde, aiem-
pien ohutsuolitukosten määrä, vatsan palpaatio-
löydös sekä kuvantamislöydöksinä ohutsuolen 
suoliliepeen muutokset ja vatsaontelon ylimää-
räinen neste, suljettu ohutsuolen lenkki ja ohut-
suolen sisällön fekalisoituminen. Pisteytysjärjes-
telmän AUROC-arvo oli 0,860 strangulaation 
ennustamiselle (STRISK-pisteytys) ja 0,751 
konservatiivisen hoidon epäonnistumisen en-
nustamiselle (NOFA-pisteytys). Ulkoisessa va-
lidointiaineistossa luokittelukyky pysyi hyvänä.

Tutkimuksessa kehitetyn pisteytysjärjestel-
män avulla voidaan arvioida potilaiden leik-
kaushoidon tarvetta ja kiireellisyyttä. Potilaat, 
joiden strangulaatioriski on suuri, tulee leikata 
kiireellisesti, ja toisaalta potilaat, joiden konser-
vatiivisen hoidon onnistuminen on epätoden-
näköistä, voidaan jo päivystyspoliklinikasta oh-
jelmoida kiireelliseen päiväaikaiseen leikkauk-
seen. Riskipisteytys on löydettävissä laskurina 
osoitteesta www.tinyurl.com/strisk. ■
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