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Konservatiivinen hoito ei riitä noin kolmas-
osalle potilaista, joilla divertikuliitti uusii ti-
heästi. Elektiivinen sigmaresektio estää tehok-
kaasti divertikuliittien uusiutumista, mutta se 
ei pidemmällä aikavälillä paranna elämänlaatua, 
jos oireita muuten on vain vähän.

Divertikuliitilla on taipumus uusiutua sitä 
hanakammin, mitä useamman kerran sen on 
sairastanut. Uusiutumisen estämiseksi voidaan 
poistaa tulehtuva suolen osa, useimmiten sig-
masuoli. Toinen vaihtoehto on konservatii-
vinen hoito, johon kuuluu kuitulisien käyttö. 
Näiden kahden hoitovaihtoehdon eduista ja 
riskeistä pitkällä aikavälillä on ollut vain niu-
kasti laadukasta tutkimustietoa.

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

Sekä hoitoaikeen (intention-to-treat) että 
protokollan mukaisissa analyyseissä Gastroin-
testinal Quality of Life Index (GIQLI) mit-

tarilla mitattu elämänlaatu oli neljän vuoden 
kuluttua yhtä hyvä leikkausryhmässä kuin 
elintapahoitoryhmässä. On kuitenkin huomioi-
tava, että potilaat, jotka satunnaistettiin elinta-
pahoitoon, saivat valita leikkaushoidon kuuden 
kuukauden jälkeen satunnaistamisesta, ja 32 % 
näin tekikin. Jälkianalyyseissa (posthoc) todet-
tiin, että näiden 32 %:n elämänlaatu oli mer-
kittävästi huonompi (13 pistettä) kuin muiden 
elintapahoitoon satunnaistettujen potilaiden, ja 
heidän elämänlaatunsa koheni 17 pistettä leik-
kaushoidon jälkeen (6–7 lisäpistettä pidetään 
kliinisesti merkittävänä). Vakavia komplikaati-
oita esiintyi elintapa- ja kirurgiaryhmissä yhtä 
paljon, noin 10 %.

Tutkimuksen perusteella kolme sairastettua 
divertikuliittia parin vuoden kuluessa vaikuttaa 
hyvältä rajalta alkaa pohtia kirurgisia hoitovaih-
toehtoja potilaille, joilla on elämänlaatua hei-
kentäviä oireita. Mikäli oireita on vain vähän tai 
ne eivät häiritse elämänlaatua, on konservatii-
vinen hoitokin vaihtoehto, vaikka divertikuliitti 
uusii lähes kaikilla. ■
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Verkossa ensin

1Gastroenterologinen kirurgia, Vatsakeskus, HUS Helsingin 
yliopistollinen sairaala ja Helsingin yliopisto; 2Kirurgian osas-
to, Seinäjoen keskussairaala; 3Kirurgian osasto, Oulun yliopis-
tollinen sairaala; 4Kirurgian osasto, Vaasan keskussairaala; 
5Kirurgian osasto, Hyvinkään sairaala; 6Elinsiirto- ja maksa-
kirurgia, Vatsakeskus, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala 
ja Helsingin yliopisto


