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Diarrhea and elevation of plasma markers of cholestasis are
common and often occur concomitantly in critically ill patients
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Kolestaasi naitajate ja kohulahtisuse seos intensiivravi haigetel

Taust

Intensiivravi patsientidel tekib
sageli toitainete malabsorptsioon,
mis voib enteraalse toitmise puhul
pohjustada alatoitumust. Kliiniliselt
on malabsorptsiooni ulatust raske
hinnata ning usaldusvéarseid labo-
ratoorseid markereid ei ole leitud.
Malabsorptsiooni teket seostatakse
kahe seisundiga: kdhulahtisuse ja
kolestaasiga.

Kohulahtisust esineb 14-21%-1
intensiivravi patsientidest. See on
seotud pikema viibimisega inten-
siivravi osakonnas ja sellega kaasneb
suurenenud suremus vorreldes
kohulahtisuseta patsientidega, kuid
seoste pohjuslikkus ei ole selge.

Kolestaasi esineb 20-30%-1 inten-
siivravi patsientidest. Selle iihe
tekkemehhanismina on Kirjeldatud
sapphapete enterohepaatilise ring-
luse hiiret. On leitud, et tsirku-
leerivate sapphapete kontsentrat-
sioon suureneb kriitilise haiguse
korral, eriti raskema haigusku-
luga patsientidel ja on séltumatult
seotud suurema suremusega. Uks
voimalik sapphapete kontsent-

2 TU kliinilise meditsiini instituudi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik,

®TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik,

¢ TU Kliinikumi thendlabor,

¢ Maastrichti tlikooli meditsiinikeskuse
intensiivravija tldkirurgia kliinikud,
ainevahetuse toitumis- ja siirdeuuringute
kool,

¢ Luzerni kantonihaigla intensiivravi osakond

* Tegu on pilditdmmisega artikli paisest.

ratsiooni suurenemise pohjus on
sapphapete imendumise héire, mis
omakorda on iiks kdhulahtisuse
tekkemehhanismidest.
Koéhulahtisuse ja kolestaasi epide-
mioloogia kohta on tdenduspdhiseid
andmeid vdhe ning intensiivravi
patsientidel ei ole kolestaasi néita-
jate ja kohulahtisuse seoseid uuritud.
T60 eesmérk oli kirjeldada kdhu-
lahtisuse ja kolestaasi esinemist
intensiivravi haigetel ning selgitada
nendevahelisi seoseid.

Meetodid

Retrospektiivne uuring holmas
ajavahemikul 2011-2015 Tartu
Ulikooli Kliinikumi 1. intensiiv-
ravi osakonnas ravitud tdiskas-
vanud patsiente. Uuringusse kaasati
need patsiendid (n = 1094), kes olid
intensiivravi osakonnas viibinud
vahemalt 3 pédeva ning kellel oli
maksaensiiime ja/voi kolestaasi
markereid méodetud vihemalt tihel
korral intensiivravil viibimise ajal.

Koéhulahtisus defineeriti kui
kolm voi enam vedelat véljaheidet
pédevas ning kolestaas kui aluselise
fosfataasi (ALP) ja gammagluta-
miiilli transferaasi (GGT) vaartuste
suurenemine vihemalt 1,5 korda
iile normi.

Kliinilised andmed saadi Tartu
Ulikooli Kliinikumi intensiivravi
osakonna andmebaasist, mis sisaldab
igapdevaselt dokumenteeritud klii-
nilisi andmeid seedetrakti simp-
tomite, sealhulgas kdhulahtisuse

kohta. Laboratoorsed andmed saadi
kliinikumi infostisteemist.

Tulemused

Kéhulahtisus esines 26,1%-1 ja
kolestaas 27,9%-1 uuringu patsien-
tidest. Ligi kolmandik nii kohulah-
tisuse kui ka kolestaasi juhtudest
tekkis parast patsiendi intensiivravis
viibimise esimest nadalat. Kolestaasi
leiti kdhulahtisusega patsientidel
oluliselt sagedamini kui kdhulahti-
suseta patsientidel: vastavalt 45,6%-1
vs. 28,0%-1 (p < 0,001). 94 patsiendil
(13,1%) esines nii kohulahtisus kui
ka kolestaas. Kolestaas dokumen-
teeriti sagedamini (2/3 juhtudest)
enne kdhulahtisuse teket.

Kokkuvote

Tegu on esimese uuringuga, mis
kasitleb kolestaasi ja kohulahti-
suse seoseid intensiivravi haigetel.
Kéhulahtisust ja/voi kolestaasi
esines ligikaudu veerandil patsien-
tidest. Kolestaasi oli pea kaks korda
sagedamini kdhulahtisusega kui
kohulahtisuseta patsientidel ning
kahel kolmandikul juhtudest avaldus
kolestaas enne, kui tekkis kdhulah-
tisus. Tegu on Kirjeldava uuringuga,
mis ei luba teha jareldusi kohulah-
tisuse ja kolestaasi seoste mehha-
nismide ega poéhjuslikkuse kohta,
kuid tulemused voiks julgustada
uurima sapphappe metaboliitide
kui véimalike malabsorptsiooni
markerite kasutamist intensiivravi
patsientidel.
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