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Kuvantamistutkimukset
tulevat umpilisake-
tulehduksen diagnostiikkaan

Umpiliséketulehduksen diagnoosi on
perustunut anamneesiin, palpaatioldy-
dokseen ja veren leukosyyttien seka
CRP-arvon mittaamiseen. Epailty diag-
noosi on varmennettu leikkauksessa, ja
samalla on hyvaksytty jopa 20-30 %:n
huti eli normaalin umpilisédkkeen poisto
diagnostisena toimenpiteena. Téllainen
menettely ei enda ole kansainvélisesti
hyvéksyttavaa - leikkaus ei ole diagnoo-
sin apuvéline.

Hollantilaiset kirurgit ovat korostaneet
kuvantamisen merkitysta turhien umpili-
sdkeleikkausten vahentamiseksi, ja heilla
diagnooseista osuukin oikeaan yli 90 %,
kun potilaille on tehty joko alavatsan
kaikukuvaus tai pieniannos-TT ennen
leikkausta. Turussakin tehdaan ansiokas-
ta pieniannos-TT-tutkimusta umpilisake-
tulehduksen diagnostiikassa.

Varsinkin fertiili-ikaisten naisten oikean
puolen alavatsakipu on diagnostinen
haaste, ja heidan umpilisékkeen poistois-
taan jopa 30-50 % on turhia. Hollantilaiset
tutkivat yhteensa 112 naista (ik& 12-55 v)
alavatsan magneettikuvauksella ennen
appendektomiaan ryhtymistd. Umpilisak-
keen tulehdus I6ytyi vain 29 potilaalta.
Noin 30 % leikkauksista véltettiin. Mag-
neettikuvauksen herkkyys (89 %) ja
spesifisyys (100 %) olivat TT-kuvausta
vastaavia.

Ennen vanhaan kirurgi hieroi normaalin
nakdistd umpilisdkettd sormillaan minuu-
tin ajan ennen poistoa ja sai muutaman
valkosolun kerddntymaan umpilisédkkeen
seindmaan, jolloin PAD:ksi tuli alkava
tulehdus. Onneksi tallainen ei liene enda
nykypdaivaa ja oikea kuvantaminen auttaa
osuvampaan diagnostiikkaan.

Ziedses des Plantes CMP ym. The effect of unenhanced MRI
on the surgeons’ decision-making process in females with
suspected appendicitis. World J Surg 2016;40:2881-7.
Lietzen E ym. Is preoperative distinction between complica-
ted and uncomplicated acute appendicitis feasible without
imaging? Surgery. 2016;160:789-95.
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Ohitusleikkauksella paras pitkaaikaistulos
paarunkotaudissa

Ohitusleikkaus on perinteisesti ollut vasemman sepelvaltimon paarunkoon ulottuvan
ahtauttavan sepelvaltimotaudin perushoito, mutta viime vuosina pallolaajennusta on
yha useammin kaytetty myos pdarunkoahtauman hoidossa. Pdéosin Pohjoismaissa
tehty tuore tutkimus osoittaa, ettd ohitusleikkaus on edelleen pitkaaikaisennusteen
kannalta paras hoitovaihto suurelle osalle ndista potilaista.

Vuonna 2008 aloitettuun NOBLE-tutkimukseen osallistui 36 pohjoiseurooppalaista
keskusta. Kaikkiaan 1 201 paaosin vakaata sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta
(keski-ika 66 vuotta, 78 % miehia), joilla oli merkittava paarunkoahtauma, satunnais-
tettiin joko ohitusleikkaukseen tai pallolaajennukseen. Potilaiden arvioitu toimenpide-
riski oli varsin pieni (logistinen EUROSCORE keskimaarin 2). Padrunkoahtauma sijaitsi
valtaosalla potilaista eteen laskevan ja kiertdvan haaran haaraumakohdassa ja puolel-
la potilaista oli lisaksi muita merkittavia sepelvaltimoahtaumia. Keskimaarainen
seuranta-aika oli 3,1 vuotta.

Vakavia sydantapahtumia ilmeni viiden vuoden kohdalla merkittavasti enemman
pallolaajennusryhmaéssa (29 % vs. 19 %), mutta kuolleisuudessa ei ollut eroa ryhmien
kesken. Ero syddantapahtumissa ilmeni ja kasvoi vasta vuoden seurannan jalkeen.
Sydénkuolleisuus oli viiden vuoden seurannassa kummassakin hoitoryhméssa yll&t-
tavan vahdinen, vain 3 %.

Pitkaaikaistulokset eivat yllata. Ohitussuonilla on laaja-alaisempi suojavaikutus kuin
paikallisella stentill&, jolloin valtimotaudin etenemisen myo6ta ilmaantuvat uudet
ahtaumat suonten tyvialueilla eivat aiheuta iskemiaoireita tai sydéantapahtumia.

Maékikallio T, Holm NR, Lindsay M ym. Percutaneous coronary angioplasty versus coronary artery bypass grafting in
treatment of unprotected left main stenosis (NOBLE): a prospective, randomised, open-label, non-inferiority trial. Lancet
2016;388:2743-52.
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Laihdutus parantaa
ylipainoisen kognitiivista
suorituskykya

Ylipaino heikentda aivojen toimintaa
véahentamaélla sokeriaineenvaihduntaa,
aiheuttamalla tulehdusreaktioita ja
lisddmalla oksidatiivista stressia. Moni-
kansallinen tutkimusryhma selvitti
meta-analyysilla, parantaako laihdutta-
minen ylipainoisten kognitiivista suori-
tuskykya.

Meta-analyysiin hyvéaksyttiin 13
etenevaa seurantatutkimusta ja 7 satun-
naistettua vertailututkimusta. Laihdutus-
menetelmind tutkimuksissa olivat
ruokavalio, laihdutusleikkaus ja liikunta;
tutkimuksia painoa pudottavista laak-
keista ei otettu mukaan. Seurantatutki-
muksiin osallistui 551 keski-ikaista
ylipainoista potilasta (BMI > 25 kg/m?), ja
heilld painoindeksi laski 24 viikon (medi-
aani) seurannassa keskimaarin 7 kg/m2.
Satunnaistettujen tutkimusten interven-
tioryhmissa oli 328 ja verrokkiryhmissa
140 keski-ikdista ylipainoista potilasta.
Interventioryhmissa potilaiden painoin-
deksi laski 20 viikon (mediaani) aikana
keskimaarin 2,5 kg/m? ja verrokkiryhmas-
sé 1,0 kg/m2

Seurantatutkimuksissa potilaiden
kognition osa-alueista paranivat tarkkaa-
vaisuus (SMD 0,30; 95 %:n LV 0,15-0,44),
toiminnanohjaus (0,49; 0,29-0,68) ja
muisti (0,66; 0,48-0,83), mutta motorinen
nopeus ja kielellinen paattelykyky eivét.
Vertailututkimuksissa paranivat tarkkaa-
vaisuus (0,44; 0,26-0,62), muisti (0,35;
0,12-0,57) ja kielellinen paattelykyky
(0,21; 0,05-0,37), ja puolestaan toiminnan-
ohjaus ja motorinen nopeus eivét paran-
tuneet. Liikunta yksistééan ei selité
tulosta, koska ainoastaan 78 potilasta
laihdutti liilkuntaa liséamalla.

Meta-analyysin tulosten perusteella
keski-ikaisten ylipainoisten potilaiden
laihduttaminen parantaa laaja-alaisesti
ja maaréllisesti kohtalaisesti heidan
kognitiivista suorituskykyaan. Lapsista ja
nuorista ei vastaavia tutkimustuloksia
ole, mutta heraa epaily, ettéd viime

SUOMEN LAAKARILEHTI 3/2017 VSK 72

vuosina Suomessakin yleistyneella
lasten ja nuorten ylipainolla on saattanut
olla osansa oppimistulosten heikentymi-
sessa.

Veronese N, Facchini S, Stubbs B ym. Weight loss is
associated with improvements in cognitive function among
overweight and obese people: a systematic review and
meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev 2017;72:87-94.
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Kokeelliseen hoitoon
kohdistuu paljon odotuksia

Varhaisen vaiheen kliinisiin tutkimuksiin
osallistuvat potilaat toivovat kokeellisel-
ta hoidolta paljon. Lahes kaikki toivovat
jotenkin hyotyvansa hoidosta ja joka
kymmenes toivoo paranevansa. Lahes
puolet potilaista haaveilee paranemi-
sesta, vaikka pitaakin sitd epatodenna-
kdisena.

Ensimmaisen vaiheen kliinisten
tutkimuksien tarkoitus on selvittaa
tutkittavan ladkkeen turvallinen annos ja
annostelutiheys seké kartoittaa ladkkeen
haittoja farmakokinetiikkaan ja farmako-
dynamiikkaan liittyva profiili huomioi-
den. Uutta ladkettd annetaan ihmisille
ensimmaisen kerran pieni annos, ja
annosta suurentamalla selvitetédén
laékkeen riittavan turvallisen annostelun
rajat. Ensimmaisen vaiheen tutkimuk-
seen osallistuvat potilaat saavat laaketta
todenndkdisesti joko liian pienen annok-
sen, jolla ei ole riittdvaa tehoa sairau-
teen, tai altistuvat liian suurelle annok-
selle siihen liittyvine haittoineen.

Ensimmaisen vaiheen sydpéldéketutki-
muksiin otetaan tutkittaviksi potilaita,
joilla sydpasairaus on levinnyt laajasti ja
hyvét hoitovaihtoehdot on jo kayty lapi.
Englantilaisessa tutkimuskeskuksessa
selvitettiin faasin | tutkimuksiin osallistu-
vien tutkittavien odotuksia tutkimushoi-
dosta (n = 396). Tutkimushoitoon hakeu-
tumisen tavallisin syy oli toive hyotya
hoidosta (84 %). Kun kysyttiin, voisiko
tutkimushoito pienentaa sydpékasvai-
mia, 44 % vastasi myodntavasti ennen

tutkimuslaakarin tapaamista ja 47 %
tapaamisen jalkeen.

Yli puolet potilaista ilmoitti, etta he
halusivat tutkimushoitoon, koska heille
ei endd ollut tarjolla muita aktiivisia
sy6van hoitovaihtoehtoja (56 %). 44 %
tutkittavista kertoi, etté hoitava laékari
oli suositellut tutkimukseen osallistumis-
ta, ja 38 % ajatteli, ettéd osallistumalla
tutkimukseen voisi hyddyttaa syévan
hoidon kehittamista ja tulevia sydopaan
sairastuvia ihmisia. 71 % potilaista
tiedosti, ettd tutkimuslaéke voi aiheuttaa
haittoja.

Todellisuudessa vain 4-20 % kliinisiin
faasin | tutkimuksiin osallistuvista
sybpéapotilaista saa hoitovasteen.
Kliiniset tutkimukset ovat oleellinen osa
uuden ladkkeen kehittamistyota, ja on
erittdin tarkeaa, etta niihin saadaan
rekrytoitua tutkittavia. Elaméan loppuvai-
heen potilaiden toiveet ovat ristiriidassa
reaalimaailman kanssa. Kliinisten tutki-
muksien rekrytoinnin onnistuminen
edellyttda luottamusta tutkittavien ja
tutkimuksen tekijoiden kesken. Luotta-
muksen sailymiseksi tutkimustyon
korkeasta laadusta ja eettisista periaat-
teista ei voi tinkia, ja hyva, rehellinen ja
riittdvan empaattinen vuorovaikutus on
térked osa kliinistd tutkimustyota.

Dolly S, Kalaitzaki E, Puglisi M ym. A study of motivations
and expectations of patients seen in phase 1 oncology
clinics. Cancer 2016;122:3501-8.
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