Sigmasoole resektsioon vorreldes konservatiivse
raviga peale divertikuliiti — juhuslikustatud kliinilise

uuringu LASER nelja aasta analiitis*
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Divertikuloosiga patsientidest saab
ligikaudu 4% édgeda divertikuliidi
episoodi ja veerandil neist episood
kordub. Sigmasoole plaaniline resekt-
sioon on liks ravivoimalus korduva
voi plsiva valuliku divertikuliidiga
patsientidele, kuna see parandab liihi-
ajaliselt elukvaliteeti ja ennetab diver-
tikuliidi korduvaid episoode vorreldes
konservatiivse raviga. Kvaliteetseid
téendeid kirurgilise ja konservatiivse
ravi pikaajaliste eeliste ja riskide kohta
on védhe. Praegused ravijuhendid
soovitavad individuaalset Iihenemist,
kusjuures selged kirurgilise ravi
kriteeriumid puuduvad.

Tegemist oli Soome mitme
keskuse juhuslikustatud kliinilise
uuringuga LASER (ingl Laparoscopic
Elective Sigmoid Resection Following
Diverticulitis). Uuringusse kaasati
patsiendid, kellel esines korduv,
tlisistunud voi piisiva valuga kulgev
divertikuliit. Uuringus osalejad
jaotati suhtega 1: 1 juhuslikult kahte
paralleelsesse uuringurithma. Uhte
rithma kaasatud patsientidele tehti
plaaniline laparoskoopiline sigma-
soole resektsioon 3 kuud pérast
uuringusse kaasamist. Teise uurin-
guriithma juhuslikustatud patsiente
raviti konservatiivselt, neile anti
divertikuloosi ja kdhukinnisust késit-
levaid standardiseeritud kirjalikke
materjale. Protokoll lubas konserva-
tiivse ravi rithma patsientidel parast
6. kuud valida plaanilise sigmasoole
resektsiooni, kui nad seda soovisid.

Esmased tulemusnditajad ja
2 aasta analliusi tulemused on
varem avaldatud, tulemused néiitasid
elukvaliteedi paranemist ja diverti-
kuliidi korduvate episoodide védhe-
nemist kirurgilise ravi rithmas.
Refereeritavas artiklis avaldati
teisesed tulemused, nditeks seede-
trakti elukvaliteedi indeksi (ingl

Gastrointestinal Quality of Life Index;
GIQLI) skoorid, tiisistused ja diver-
tikuliidi kordumised 4 aasta jooksu.
Esmase tulemusnditaja valimi
suuruse arvutuste kohaselt oli uuringu
eesmark kaasata 133 patsienti, kuid
uuring peatati enneaegselt vaheana-
liitisi esmase tulemusnditaja oluliste
erinevuste tottu. Kokku juhuslikus-
tati seega 90 patsienti. Keskmine
GIQLI skoor oli 4 aasta moodudes
kirurgilise ravi riithmas suurem
kui konservatiivse ravi rithmas,
kuid statistiliselt olulist erinevust
ei olnud. Divertikuliidi kordumist
esines kirurgilise ravi rithmas 16%-1
ja konservatiivse ravi rithmas 92%-1
patsientidest. Konservatiivse ravi
rithma patsientidest tehti 32%-le 4
aasta jooksul plaaniline sigmasoole
resektsioon (patsiendid, kellel oli
keskmiselt kehvem elukvaliteet).
Konservatiivsest ravist kirurgi-
lisele ravile iilemineku suur méaar
nditab, et konservatiivse ravi rithmas
vajavad kehva elukvaliteediga
patsiendid sageli kirurgilist sekku-
mist. Elektiivne sigmasoole resekt-
sioon ei parandanud nelja-aastase
jalgimisperioodi jooksul elukvali-
teeti vorreldes konservatiivse raviga,
kuigi see oli efektiivne divertiku-
liidi kordumise ennetamisel ega
suurendanud operatsioonijargsete
tlisistuste esinemissagedust. Kehva
elukvaliteediga patsientidel voib
olla eelistatav kohene kirurgiline
ravi, kuid esialgne konservatiivne
ravi on vdimalus peaaegu normaalse
elukvaliteediga patsientidel.
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