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Sigmoid resection versus conservative treatment after diverticulitis (LASER trial):
Pre-specified 4-year analysis of the LASER randomized clinical trial
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Sigmaresektio hyodyllinen oireisille potilaille
toistuvissa divertikuliiteissa

Konservatiivinen hoito ei riitd noin kolmas-
osalle potilaista, joilla divertikuliitti uusii ti-
heisti. Elektiivinen sigmaresektio estdd tehok-
kaasti divertikuliittien uusiutumista, mutta se
ei pidemmalld aikavalilld paranna eliménlaatua,
jos oireita muuten on vain vihin.

Divertikuliitilla on taipumus uusiutua sitd
hanakammin, miti useamman kerran sen on
sairastanut. Uusiutumisen estimiseksi voidaan
poistaa tulehtuva suolen osa, useimmiten sig-
masuoli. Toinen vaihtoehto on konservatii-
vinen hoito, johon kuuluu kuitulisien kaytto.
Niiden kahden hoitovaihtoehdon eduista ja
riskeistd pitkalld aikavalilld on ollut vain niu-
kasti laadukasta tutkimustietoa.

LASER trial oli viidessa suomalaisessa sai-
raalassa toteutettu satunnaistettu monikeskus-
tutkimus. Tutkimukseen otettiin potilaita, joil-
la oli ollut toistuva (vihintiin kolmesti kahden
vuoden kuluessa), komplisoitunut tai pitkitty-
nyt kivulias divertikuliitti. Potilaat satunnaistet-
tiin joko elektiiviseen laparoskooppiseen sig-
maresektioon tai elintapahoitoon, johon kuului
kuitulisd. Tutkimuksen analyyseihin otettiin
yhteensd 85 potilasta, joita seurattiin neljin
vuoden ajan. Elintaparyhmissi potilaista 92 %
sai vahintdan yhden uuden divertikuliitin ver-
rattuna 16 %:iin leikkaushoitoryhmassa.

Seki hoitoaikeen (intention-to-treat) etti
protokollan mukaisissa analyyseissia Gastroin-
testinal Quality of Life Index (GIQLI) mit-
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tarilla mitattu eliménlaatu oli neljin vuoden
kuluttua yhtd hyvid leikkausryhmissi kuin
elintapahoitoryhmissd. On kuitenkin huomioi-
tava, ettd potilaat, jotka satunnaistettiin elinta-
pahoitoon, saivat valita leikkaushoidon kuuden
kuukauden jilkeen satunnaistamisesta, ja 32 %
niin tekikin. Jilkianalyyseissa (posthoc) todet-
tiin, ettd nididen 32 %:n eliminlaatu oli mer-
kittivisti huonompi (13 pistettd) kuin muiden
elintapahoitoon satunnaistettujen potilaiden, ja
heidan eldiminlaatunsa koheni 17 pistetta leik-
kaushoidon jilkeen (6-7 lisipistettd pidetdin
Kliinisesti merkittivind). Vakavia komplikaati-
oita esiintyi elintapa- ja kirurgiaryhmissi yhta
paljon, noin 10 %.

Tutkimuksen perusteella kolme sairastettua
divertikuliittia parin vuoden kuluessa vaikuttaa
hyviltd rajalta alkaa pohtia kirurgisia hoitovaih-
toehtoja potilaille, joilla on eliménlaatua hei-
kentivia oireita. Mikili oireita on vain vihin tai
ne eivit hairitse eliminlaatua, on konservatii-
vinen hoitokin vaihtoehto, vaikka divertikuliitti
uusii lahes kaikilla. m
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