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Peensoolesulguse kasitlus ja kontrastaine terapeutiline roll: mitmekeskuseline uuring

Taust

Peensoolesulgus on kiiret kirurgi-
list késitlust vajav haigus. 55-75%
mehaanilisest peensoolesulgusest
on tingitud eelnevatest operat-
sioonidest pohjustatud intraabdo-
minaalsetest liidetest. 2017. aastal
uuendatud Bologna ravijuhend
annab soovituse kasutada liitelise
soolesulguse diagnostikas ja ravis
vesilahustuvat kontrastainet (KA).
Vaatamata arvukatele uurimistd6-
dele ei ole endiselt konsensust KA
terapeutilise rolli suhtes ega tihist
arusaama, millal seda manustada,
kui sagedase intervalliga tuleks teha
rontgenitlesvotteid ning kui pikalt
voib konservatiivse ravi votteid
rakendada. Uuringu eesmirk oli
selgitada KA rolli soolesulguse
kasitluses ning leida tegureid, mis
vdiks ennustada konservatiivse ravi
ebadnnestumist.

Meetodid
Tegemist oli retrospektiivse uurin-
guga, milles analiilisiti ajavahemikul

* Tegu on pilditdmmisega artikli paisest.

a0 Kliinikumi kirurgiakliinik,
® Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond

2015-2019 kahte Eesti piirkondlikku
haiglasse (TU Kliinikum ja Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla) mehaanilise
peensoolesulgusega hospitalisee-
ritud patsientide andmeid.

Tulemused
Viieaastase uuringuperioodi jooksul
hospitaliseeriti 1118 mehaanilise
peensoolesulgusega patsienti. Levi-
nuimaks etioloogiliseks teguriks
olid liited (63,5%), millele jargnesid
pitsunud kéhuseina songad (9,6%)
ja pahaloomulised kasvajad (9,5%).
Analiitisiti 1008 patsiendi andmeid
(jattes vilja pitsunud songad).
Kohest kirurgilist ravi (kuue tunni
jooksul hospitaliseerimisest) vajas
140 patsienti, tilejadanud 868 puhul
rakendati konservatiivse ravi votteid
(infusioon- ja valuravi, nasogast-
raalaspiratsioon). Kontrastainet
manustati 66,2%-le patsientidest,
kellest 391-le manustati KAd 12
tunni jooksul hospitaliseerimisest
ning 184-le hiljem. Passaaziuuringut
ei alustatud 293 juhul. Soolesulgus
lahenes 75,8%-1 patsientidest, kellele
manustati KAd, ning 68,9%-1 patsien-
tidest, kes seda ei saanud (p = 0,037).
Kokkuvétvalt lahenes soole-
sulgus 641 (63,6%) juhul konserva-

tiivse raviga ning 367 (36,4%) juhul
laks vaja kirurgilist sekkumist.
Vorreldes kahte rithma (kirurgiline
vs. konservatiivne ravi) leiti, et
kirurgilise ravi rithmas oli haiguse
anamnees pddrdumise hetkeks
pikem (31 vs. 15 tundi). Kirurgilise
ravi rithmas oli enam neid, kellel
oli anamneesis vaid iiks eelnev
operatsioon, samas kui mitme
eelneva kdhukoopa-operatsiooniga
patsientide puhul rakendati edukalt
konservatiivset ravi.

Kokkuvote

Oluliselt suurem soolesulguse lahe-
nemise madr KAd saanute rithmas
lubaks arvata, et vesilahustuval
kontrastainel on terapeutiline roll
soolesulguse ravis; eriti kui seda
manustada 12 tunni jooksul hospita-
liseerimisest. Pikema anamneesiga
patsientidel, kellel on anamneesis
1 varasem koéhukoopa voi viike-
vaagna operatsioon (voimalik tiksik
liide), on konservatiivse ravi edukus
tdenioliselt viiksem. Patsientidel,
kellel on anamneesis mitmed kéhu-
koopa operatsioonid ning korduvad
soolesulgused, on suurem téendosus
soolesulguse lahenemisele konser-
vatiivse raviga.
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