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Piiratud strateegia vs. tavapärane ravi 
koletsüstektoomia korral patsientidel, kellel on 
kõhuvalu ja sapikivid*

Laparoskoopiline koletsüstektoomia 
on valikravi kõhuvalu ja sapikividega 
patsientidele. Komplitseeritud kole-
litiaasi patsientidele on näidustatud 
koletsüstektoomia. Samas puudub 
mittekomplitseeritud sümptomaa-
tiliste kolelitiaasi patsientide puhul 
konsensus kirurgilise sekkumise 
kasu suhtes.

M it mekesk u se l i ne  ju hu s l i -
kustatud prospekti ivne uuring 
korra ldat i 24 Hol landi ha iglas. 
Uuringus osalesid 18–95aastased 
patsiendid, kellel esines kõhuvalu 
ning kel lel ol id varem ultraheli 
abil diagnoositud sapikivid ja kes 
suunati k irurgi ambulatoorsele 
vastuvõtule. Patsiendid juhusl i-
kustati enne esimest visiiti kahte 
rühma, lähtudes viiest sümptomaa-
tilisest sapikivitõve valikukriteeriu-
mist: tugevad valuhood; vähemalt 
15–30 minutit kestev valu; valu 
paiknemine ülakõhus või paremal 
ülakõhus; valu kiirgumine selga; 
valu taandumine lihtsate valuvai-
gistite toimel. 

Tavapärase ravi rühma moodus-
tasid patsiendid, kelle puhul jäeti 
koletsüstektoomia otsus kirurgi ja 
patsiendi ühise arutelu otsustada. 
Piiratud ravi rühma puhul raken-
dati patsientidele konservatiivset 
ravi ja tehti täiendavaid uuringuid. 

Tulemustes hinnati valu puudumist 
1- ja 5aastase jälgimise järel, kole
tsüstektoomiate arvu, tüsistuste 
arvu ning täiendavat tervishoiuka-
sutust (lisauuringud). Kokku osales 
uuringus 1067 patsienti. 

Tu lemuste põhja l võib järel-
dada, et tavapärase ravi rühmas oli 
suurem koletsüstektoomiate arv 
ning piiratud ravi rühmas täheldati 
kõhupuhituse oluliselt väiksemat 
sagedust, kuid rühmade vahel ei 
leitud erinevust kõhuvalu esinemise 
sageduse ega täiendavate tervishoiu-
kulutuste osas. 

Piiravam strateegia vähendas 
olu l i se lt  operats ioon ide a r v u , 
põhjustamata suuremat tüsistuste 
riski, ega halvendanud patsiendi 
rahulolu, kuid ainult 2/3 patsien-
tidest saavutas valu leevenemise 
olenemata rav iv i isist . Seetõttu 
tuleks kirurgilise sekkumise näidus-
tusi hoolikalt kaaluda ning mittebili-
aarsete sümptomite korral eelistada 
konservatiivseid lähenemisviise.
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