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ARVIOINTISELOSTE 2799

FinOHTA

Sappikivitaudin hoito

Lahde: Jargensen, T. Behandling af patienter med galdesten. En medicinsk teknologivur dering.
DIKE (Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi) / Statens I nstitut for Medicinsk
Teknologivurdering. Kgbenhavn 1999.

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. 258 sivua. Kieli: tanska. Suomenkielisen yhteenvedon
toimittanut Martti Teikari, FINOHTA.
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Sappikivialienee esiintynyt ihmisilla kautta aikojen. Niinpé niita on |6ytynyt egyptil&iselta
muumiolta (1 000 vuotta eaa.), ja kuvaus Aleksanteri Suuren viimeisista péivisté (323 eaa.) viittaa
akuuttiin sappirakkotulehdukseen. L 88ketieteel lisessa kirjallisuudessa sappikivid on kuvattu 500-
luvulta ldhtien. Nykyisin sappikivitautia esiintyy kaikkialla maapallolla, eniten Amerikan
mantereella, erityisesti chilelaisilld Myo6s Euroopassa tauti on yleinen, kun taas Kaakkois-Aasiassa ja
Afrikassa hyvin harvinainen. Suomessa sappikivitautia arvioidaan esiintyvan noin 6-10 %:lla
vaestostal.

Sappikivet syntyvat sapen ainesosista. Yleissmpid ovat kolesterolikivet, jotka muodostuvat
kolesterolista ja sappisuoloista; harvinaisempia ovat pigmenttikivet, jotka muodostuvat kalsiumista ja
sappivéariaineesta (bilirubiinista). Epidemiol ogisissa tutkimuksissa on tullut ilmi joukko
sappikivitaudin riskitekijoita Raskaus on erés talainen riskitekijd, mika osaltaan selittéd, etta naisilla
sappikivitauti on kaks kertaayleisempi kuin miehilla. Ylipainoisille henkil 6ille muodostuu
useammin sappikivia kuin normaalipainoisille, kun taas liikunta ja kohtuullinen akoholinkaytto
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vahentavét sappikivien syntymista. Talpumus sappikivien muodostumiseen on perinnollinen.

Tavanomaiset (komplisoitumattomat) rakkokivet

Kivut ovat sappirakkokivien hoidon ensisijainen aihe. Suositeltu standardihoito on sappirakon poisto
eli kolekystektomia, jossa on valittavana kolme lelkkaustapaa:

. laparoskooppinen eli tahystyskirurginen leikkaus (leikkausviilto 3-4 cm),
. avoin leitkkaus pienesta viillosta eli minilaparotomia (leitkkausviilto 3-6 (-10) cm), seka
. perinteinen avoin laparotomialelkkaus (leikkausviilto >10 cm)

Suomen noin 300 000 - 400 000:sta sappikivipotilaasta noin 40 %:n on arvioitu edellyttévan
|eikkaushoitoal. Suomessa tehtiin 1997 sappirakon poistoleikkauksia yhteensa 8 585, joista 2/3
naisille. 68 % leikkauksista tehtiin tahystys eikkauksina?.

Eri menetelmien vertailusta voidaan tutkimusten perusteella tehda seuraavat johtop&dtokset:

. ensisijaisen hoitotavoitteen eli potilaan kivuttomuuden suhteen kaikki kolme leikkaustapaa
ovat samanveroiset

. tahystysleikkauksen ja minilaparotomian valilla el ole eroa sairaal assaol o- ja toi pumisajoissa,
mutta perinteisen avoimen leikkauksen jalkeen nama gjat ovat yleensa pidemmét

. tahystysleikkaukseen liittyy suurempi sappiteiden vaurioitumisen riski kuin perinteiseen
avoimeen leikkaukseen. Minilaparotomiaan e ole osoitettu liittyvan enempada
vaurioriskiin, mutta ndytto e ole yhtendista. Nykyisen tutkimusnayttn perusteella naita kahta
hoitotapaa voidaan siten pitd4 samanveroisina sappitievaurioriskin suhteen.

. tahystysleikkaus on kalliimpi kuin minilaparotomiajavaatii suorittajiltaan pitkan oppimisajan

. potilaiden ennakkotoiveita leikkaustavan suhteen on tutkittu erittéin vahan

Pienesta viill osta tehty sappirakon poistoleikkaus nayttaa tutkimusten perusteella siis olevan varmaja
taloudellisesti edullisempi vaihtoehto tahystysleikkaukselle.

V ai htoehtona sappirakon poistolle voidaan poistaa pelkét sappirakkokivet joko leikkaamalla,
murskaamalla tai joissakin tapauksissa l&8kkeel lisesti liuottamalla. Néita vaihtoehtoja kaytetdan
potilailla, jotka eivét sovellu yle sanestesiaan. Sappikivien kehonulkoinen murskaus (ESWL, extra
corporeal shock wave lithotripsy) edellyttda 1/2 - 2 vuoden jatkohoitoa sappisuoloilla. Kivien kokoon
ja koostumukseen liittyvien rgjoitusten vuoks tdma hoito soveltuu vain noin 20 %:lle
sappikivipotilaista. Hoitosuosituksia ja eri hoitomuotojen kdyttdaiheita on arvioitava jatkuvasti
uudelleen, silla noin puolelle potilaista kehittyy kivien poiston jélkeen uudelleen sappikivia,
useimmiten viiden vuoden sisdlla
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ole todettu sappikivia. Kasitykset néiden potilaiden tutkimisesta ja hoidosta vaihtelevat, ja hoidon
optimointi edellytt&a lisaa tutkimuksia aiheesta.

Akuutti sappirakkotulehdus (kolekystiitti)

Akuutin tavanomaisen (komplisoitumattoman) sappirakkotulenhduksen hoito sappirakon poistolla 7-

ylittyy, leikkausta lyké&taan rauhal liseen vaiheeseen.

Kaikuohjattu sappirakon tyhjennys voi ollariittéva hoito erityisen sairailla potilailla, jotka eivéat kesta
leitkkausta heti akuutin vaiheen jalkeen. Sappikivien myohempi hoito noudattelee néilla potilailla
samoja linjoja kuin tavallisten sappikivien yleensakin. Kaikuohjatun sappirakontyhjennyksen
tarpeellisuudesta potilailla, joiden sappirakko aiotaan joka tapauksessa poistaa, e ole riittévasti
tutkimusnayttoa.

Kivet sappiteissa

Sappiteissd sijaitsevia kivia voidaan jaljittéa sappi- ja haimatiehyeiden tahystyskuvauksella (ERCP
eli endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia) tai magneettikuvauksella.

M agneettikuvauksen diagnostisen tarkkuuden riittdvyydesta ei olla kuitenkaan viela taysin
vakuuttuneita. Tata kysymysta on syytatutkialisda, koska magneettikuvaus tapahtuu elimiston
ulkopuolelta eika siihen siten liity samoja komplikaatioriskeja kuin ERCP:hen.

Sappirakon poistol elkkauksen yhteydessa tehty rutiininomainen sappiteiden tutkiminen kivien
|6ytamiseks e tutkimusnayton perusteella ole aiheellista. Osalle potilaista kuitenkin tehdaan
tarpeettomasti tallainen tutkimus. Kivien |6ytyminen rutiinitutkimuksessa johtaa péinvastoin turhiin
hoitotoimenpiteisiin, koska valtaosa sappitiekivista poistuu itsestéan. Y ksinkertaisilla menetelmilla
on mahdollista ennen leikkausta tunnistaa potilaat, joille sappiteiden tutkimus on aiheellinen.
Potilailla, joilla sappitiet eivat kaikututkimuksen perusteella ole leventyneet, joilla el ole keltaisuutta
tai merkkeja maksan toiminnan héiridista, joillael ole haimatulehdustajajoillael leikkauksen
yhteydessa tunnustellen todeta kivia sappiteissd, on hyvin harvoin sappitiekivia.

Suositeltu toimenpide oireilevissa sappiteiden kivissa on heti akuutin vaiheen jélkeen tehty ERCP-
tutkimus, johon liittyy sapenjohtimen sulkijalihaksen katkaisu (sfinkterotomia) ja kivien poisto.
Tutkimusnéyton perusteella tdmé on oikea hoitotapa silloin, kun potilaalla on samaan aikaan
sappitietulehdus (kolangiitti). Ennen kuin muuta ndyttoa on kaytettévissa, tatd hoitoa suositellaan
myads potilaille, joilla on sappiteiden kivet ilman kolangiittia.

Vain erittéin harvoille potilaille, joilla sappiteiden kivet on poistettu endoskooppisessa tahystyksessa,
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kehittyy myodhemmin oireita sappirakon kivista. Sappirakon rutiininomaista poistoa el taman vuoksi
suositella tehtéavaksi potilaille, joilta sappitiekivet saadaan poistettua onnistuneesti.

Sappiteiden kivien poistoa | aparoskooppisesti €li vatsanpeitteiden [8pi tehdylla tahystysleikkauksella
el tdman hetkisen tutkimusndyttn perusteella suositella otettavaks yleiseen kayttoon.

Sappikivitautiin liittyva haimatulehdus (sappikivipankreatiitti)

Tutkimuksissa on todettu, etté sairaal ahoitoon joutuneilla sappikivipankreatiittipotilailla tdman taudin
uusiutumisriski on suuri. Taman vuoksi on ennen sairaal ahoidon padattymista ryhdyttava
toimenpiteisiin uusi utumisen valttamiseksi.

Lieva sappikivipankreatiitti hoidetaan aluksi konservatiivisesti, kuitenkin seuraten mahdollistatilan
huononemista. Ennen kotiuttamista - mutta vasta, kun haimatul ehdus on rauhoittunut - tehdaan
sappirakon poistoleikkaus. Jos potilaalla on samaan aikaan merkkeja sappiteiden tukoksesta tai
tulehduksesta, tehdéén heti akuutin vaiheen ja keen endoskooppisesti sapenjohtimen sulkijalihaksen
katkaisu (sfinkterotomia). N&in menetellaan myas, jos potilaan kunto ei salli sappirakon
poistoleikkausta.

Vaikean sappikivipankreatiitin alkuvaiheen hoidosta esitetdan kansainvalisessé kirjallisuudessa
toisistaan poikkeavia ndkemyksia hoito on joko konservatiivinen tai heti akuutin vaiheen jalkeen
suoritettu sfinkterotomia. Asian selvittamiseks suositellaan tehtavaks satunnaistettu tutkimus.

Jos sappikivipankreatiittipotilaalle on tehty sfinkterotomia, on mydhempi sappirakon poisto
perusteltu vain, jos potilaalle kehittyy oireitatai komplikaatioita sappirakkokivista.

Ennaltaehkaisy

Sappiteiden sairauksilla on huomattava kansantal oudel linen merkitys, minké& vuoksi on térkeda
panostaa niiden ennaltaehkai syyn. Sappikivien synty on yhteydessa sellaisiin el@mantapatekijoihin
vaesttasolla vahentaméaan ensisijaisesti sydan- ja verisuonitautien seké syovan ehkéisemiseksi. Tama
panostus voi mahdollisesti vahentdd myds sappikivitaudin esiintymista

Huomattavan ylipainoisilla henkil 6ill, jotka pyrkivat merkittévaan painonpudotukseen, on erityinen
riski sappikivien muodostumiseen, koska osa yliméaarai sesta kol esterolista poistuu sapenerityksen
kautta. Heilla voidaan primaariseen ennaltaehkaisyyn kayttaa sappisuoloja (urso-,
kenodeoksikoolihappo), mutta tdlaisen hoidon kliinista merkitysta jataloudellisia vaikutuksia ei
kuitenkaan ole riittavasti tutkittu.
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Potilaille, joilla on todettu sappikivid, muttajoillaei ole tyypillisid oireita, e suositella tehtavaksi
sappirakon poistoa ennaltaehkéi sevassi mielessa.

Raskaus on naisilla tarkein sappikivitaudin riskitekija Tutkimuksillatulisi selvittéd, onko raskaana
olevien seulonta ja mahdollisten uusien sappikivien kehonulkoinen murskaus ja/tai 188kkeellinen
liuotus synnytyksen jalkeen kustannusvaikuttavaa ja potilaiden ndkokul masta hyvaksyttavaa.

Potilastyytyvaisyys

Tutkimusten mukaan potilaat ovat yleensa hyvin tyytyvaisia suoritettuun sappikivitaudin hoitoon -
hoitotavasta riippumatta. Heti hoidon jélkeen tyytyvéisyys nayttdis olevan suurempaa niiden
potilaiden joukossa, joille on tehty sappirakon poisto tahystysleikkauksellatai joilta kivet on poistettu
kehonulkoisella kivenmurskauksella, verrattuna potilaisiin, joille on tehty avoin leikkaus.
Henkil6kunnan asenteet uusiin hoitomuotoi hin saattavat kyllakin vaikuttaa potilaiden mielipiteisiin.
Vuoden seuranta-gjan kuluttua potilastyytyvaisyydessa ei ole endd havaittu mitéén eroa eri
hoitomenetelmien vdlilla Liian varhainen kotiuttaminen sinansa ai heuttaa tutkimusten mukaan
potilaissa usein tyytymattomyytta.

Taloudellinen tarkastelu

Sappiteiden sairauksien hoidon suorat kustannukset laskivat tanskal ai sessa ainei stossa tasai sesti
vuodesta 1978 vuoteen 1991, jonka jalkeen on tapahtunut lievad nousua. 80-luvulla tapahtunut lasku
selittyy lyhentyneilla hoitojaksoilla ja 90-luvun kehitys vuorostaan hoidettujen potilaiden lukumé&aran
lisdantymisell& ja teknol ogian kallistumisella.

Tanskassa yksinkertaisen, ilman komplikaatioita sujuvan sappirakon poistoleikkauksen hinnaksi
lasketaan Suomen markoissa pyoreasti 7 400,- téhystysleikkauksella, 5 000,- avoimella leikkauksella
pienesta viillosta eli minilaparotomialla seka 12 200,- perinteisella avoimella laparotomialla *.

* Kahdeksan suomalaisen sairaalan kuntahinnastoi ssa sappirakonpoiston keskiarvohinta tahystyslelkkauksella
on 8 600,- markkaa ja avoimella leikkauksella 11 300,- markkaa 3.

Kustannus-vaikuttavuusanalyysien perusteella minilaparotomialla tehty sappirakon poisto on seka
halvempi etta parempi kuin téhystyslelkkauksella tehty. Suhde séilyy hyvin samana
herkkyysanalyyseiss4, joissa ol etusarvoja muutellaan. Mikali ero sairaalahoidon pituudessa ylittaa
kaks paivaa, tulee tahystysleikkauksesta kuitenkin halvempi kuin minilaparotomiasta. Tanskassa on
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|askettu séstettavan Suomen rahassa noin 6,4 miljoonaa markkaa vuosittai sissa suorissa
sairaal akustannuksissa nykyisell& leikkausmaarél 18, jos sappirakon poistol etkkauksi ssa kaytettaisiin
tahystyskirurgian sijasta pel kastdan minilaparotomiaa.

Perinteisella avoimella leikkauksella tehty sappirakon poisto on véhemmista sappitievaurioista
johtuen tahystysleikkausta parempi, mutta myo6s kalliimpi menetelma. Avoimesta leikkauksesta tulee
herkkyysanalyysien perusteella halvempi vaihtoehto vasta, jos sairaalan vuosittainen leikkausmaara
|laskee alle kahdenkymmenen.

Katsausta varten laadittiin laskentamalli, jolla verrattiin kertakdytttarvikke den ja useampaan
kertaan kaytettévien tarvikke den kustannusvaikutuksia téhystysleikkauksissa. Monikayttotarvikkeet
ovat kyll&kin halvempia kuin kertakayttotarvikkeet, mutta toi saalta huonompia, koska niita
kaytettdessd joudutaan useammin siirtymaan avoimeen Kirurgiaan kesken toimenpiteen.
Herkkyysanalyyseissa tdma suhde séilyy hyvin vakiona. Kayttamalla yksinomaan
monikdayttotarvikkeita pdastéisiin laskentamallin mukaan Tanskassa nykyisella leikkausmééralla
kuitenkin runsaan 7 miljoonan Suomen markan vuosittai seen s&8st6on verrattuna yksinomai seen
kertakayttotarvikkeiden kéyttoon. Tallin on jo huomioitu odottamattomien avoimeen Kirurgiaan
siirtymisten aiheuttama kustannuslisa monikayttttarvikkeilla (pidemmét leikkausajat, pidemmaét
sairaalahoitogjat ja pidempi toipumisaika).

Kirjallisuudessa julkaistut taloudel liset vertailut osoittavat, etta téhystysleikkauksella tehty
kolekystektomia on kustannusvaikuttavuudeltaan parempi kuin kivien poisto kehonulkoisella
kivenmurskauksella ja sithen liitetyll& sappisuolahoidolla. Murskaushoito on puolestaan
kustannusvai kuttavuudeltaan jonkin verran parempi kuin perinteinen avoin kolekystektomia.
Murskaushoidon ja minilaparotomian valisia kustannusvertailuja el ole julkaistu.

Akuutin sappirakkotul ehduksen hoidossa tulee heti akuutin vaiheen jalkeen tehty sappirakon poisto
edullisemmaksi kuin rauhallisessa vaiheessa joidenkin kuukausien kuluttua tehty leikkaus.
Sappiteiden varjoai nekuvantaminen sappitiekivien |0ytamiseks kolekystektomian yhteydessa on
kustannusvai kuttavuusanalyysin perusteella parempi tehda vain valikoiduille potilaille
rutiininomaisen kuvantamisen sijasta.

Suositukset

Kirjallisuuskatsauksessa esitetéén joukko toimenpiteitd, joilla sappiteiden tauteja sairastavien
potilaiden hoidon laadunvarmistusta voitaisiin parantaa Tanskassa:

. perustetaan kansallinen tietokanta sappitiesairauksien diagnostiikasta ja hoidoista. Uusimpien
tutkimustulosten seuranta ja arviointi jérjestetédn systemaattiseks ; tata tyota suositellaan
koordinoitavaksi yhdessa Cochrane-yhteistyon hepatobiliaarisen ryhman kanssa

. toteutetaan koordinoidusti lisdatieteellisesti patevia tutkimuksia koskien sappitiesairauksien
diagnostisia, hoidollisia ja ennaltaehkai sevid menetelmia

. sappitiesairauksien hoidon kehittymisté seurataan kansallisen potilasrekisterin avulla
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. laaditaan kansalliset suositukset sappikivitaudin diagnostiikasta, hoidon indikaatioista ja
rutiinihoitomenetelmista, silld kansainvélisesti vertaillen Tanskassa tehdéén liian paljon
sappirakon poistoleikkauksia seka sappiteiden tutkimuksia ERCP:11& Sappikivipotilaita
hoitavilla sairaal aosastoilla tul ee suositusten noudattamista seurata séannollisin valigoin
toteutettavilla paikallisilla auditoinneilla tal tietoverkkojarjestelmall4, johon sy6tetdan tiedot
kaikista sappikivipotilaista ja joka antaa gjantasai sta tietoa osastol|la noudatettavan kaytannon
suhteesta suosituksiin.

. tahystyskirurgialla suoritettavat sappirakonpoistot suositellaan keskitettdvaks nykyista
harvempiin keskuksiin. Samalla on selvitettavd, millaista koulutusta ja kuinka lagjaa
vaestopohjaa edellytetéan, jotta néiden keskusten henkil 6kunnan riittavéa tieto-taitotaso ja
kokemus tahystydl eikkausten toteuttami sessa varmistetaan.

. tahystyseikkauksen ja pienesta viill osta tehtéavén avoimen leikkauksen (minilaparotomian)
eroja sappirakon poistossa on tutkittava lisda sarjalla satunnai stettuja kontroll oituja
tutkimuksia, joissa huomioidaan my6s potilaiden ennakkotoiveet |eikkaustavan suhteen.
Ennen kuin kayttssa on riittavasti tutkimusnéyttog, e tahystysleikkauksen ja
minilaparotomian tarvitse sulkea toisiaan pois hoitovalinnoissa.

SANASTOA

endoskooppi kehonontel oiden tarkasteluun kaytetty, tavallisesti kuituoptiikkaan
perustuva valaiseva tahystin

endoskooppinen endoskoopin avullatehty

ERCP endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia; sappi- ja
haimateiden kuvaus, jossa varjoai ne ruiskutetaan endoskopian
yhteydessa sapenjohtimen ja haimatiehyen laskukohtaan
pohjukai ssuolen kautta viedyll& téhystimella

kolangiitti sappitietulendus
kolekystektomia sappirakon poisto(leikkaus)
kol ekystiitti sappirakkotulehdus

laparoskopia  vatsaontelontdhystys; vatsaontelon tarkastelu tahystimen
(laparoskoopin) avulla vatsanpeitteisiin tehdyn viillon kautta

laparotomia vatsaontelon avaus, vatsaleikkaus
pankreatiitti hai matul ehdus

sappitiet sappea johtavien tiehyeiden yleisnimi (maksansiséiset tiehyet,
maksatiehyet, sappirakon tiehyt, sapenjohdin)

sfinkterotomia  sulkijalihaksen katkaisu
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1/98: Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkdaisy vaestoon kohdistuvilla ohjelmilla
2/97: Neuroleptihoito

1/97: Estrogeenihoito

2/96: Sydvan sadehoito

1/96: Luun tiheyden mittaaminen

1/95: Eturauhassydvéan joukkoseulonta
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