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Uusi ennustemalli helpottaa haimafistelin  
riskin arviointia

International multicentre validation of the left pancreatectomy pancreatic fistula prediction 
models and development and validation of the combined DISPAIR-FRS prediction model
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DISPAIR-FRS-ennustemalli parantaa haimafis-
telin riskin arvioinnin tarkkuutta. Tuore suo-
malaisvetoinen kansainvälinen tutkimus on 
kehittänyt DISPAIR-FRS-ennustemallin, joka 
ennustaa luotettavasti haimafistelin riskin hai-
man hännän ja rungon leikkauksissa. Aineistoa 
kerättiin yhdeksästä kansainvälisestä suuren 
leikkausmäärän keskuksesta.

Haimafisteli on vakava komplikaatio, jossa 
katkaistu haima erittää kudoksia tuhoavaa hai-
manestettä, mikä johtaa infektioihin ja mah-
dollisesti fataaleihin verisuonivaurioihin. Sen 
ilmaantuvuus haiman hännän tai rungon pois-
toleikkauksen jälkeen on noin 20 %. Vuonna 
2022 julkaistiin kaksi ensimmäistä haiman 
hännän ja rungon leikkauksen jälkeisen hai-
mafistelin ennustemallia, DISPAIR ja D-FRS. 
Tässä tutkimuksessa vertailtiin suuressa 2 284 
potilaan aineistossa näiden ennustemallien toi-
mintaa. Pääasiallisina tuloksina todettiin, että 
molemmat ennustemallit antoivat epätarkkoja 
tuloksia, eikä niiden erottelukyky tai kalibraatio 
kestänyt ulkoisessa validaatiossa.

DISPAIR-FRS kehitettiin yhdistämällä aiem-
pien mallien ennustemuuttujia uudella tavalla. 
Se arvioi riskin haiman paksuuden, haimatie-
hyen läpimitan, leikkaustason, potilaan iän ja 
sukupuolen perusteella. Keskusten välisen va-
lidaation mukaan DISPAIR-FRS:n AUC-arvo 
oli 0,72 ja ennusteet olivat keskimäärin erittäin 
hyvin kalibroituja.

DISPAIR-FRS:n käyttö voi johtaa haima-
fisteliä ehkäisevien toimien parempaan allo-
kaatioon. Päätöksentekoanalyysin perusteella 
esimerkiksi 20 %:n riskitasoon perustuva pää-
töksentekokynnys voisi välttää 25 turhaa pre-
ventiivistä interventiota 100 potilasta kohden.

DISPAIR-FRS tarjoaa tarkemman ja käytän-
nönläheisemmän tavan arvioida haimafistelin 
riskiä, mikä auttaa kirurgia ja potilasta jaetussa 
päätöksenteossa sekä edistää tarkempaa profy-
laktisten menetelmien käyttöä. ■
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