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» Leikkaukseen johtavaa tehohoi-
topotilaan koliittia esiintyy esimer-
kiksi sydan- ja verisuonileikkauksen
jalkeen, yleistyneessa tulehdusre-
aktiossa seka Clostridium difficile
-infektiossa. Tehohoitopotilaan

yliopisto

ongelmien tyéryhma (the Working
Group on Abdominal Problems of the
European Society of Intensive Care)
kehitti vuonna 2012 neliluokkaisen
ohjeistuksen kuvaamaan gastroin-
testinaalisen taudinkuvan vaikeus-

koliitti voi olla merkittava tekija moni-  astetta. Suosituksen tavoitteena on

elinvauriossa. Se voi myds vaikuttaa
potilaan mortaliteettiin ja ennus-
teeseen (1). Optimaalisesta tehohoi-
dosta huolimatta tehohoitopotilaan
koliitti voi johtaa koko paksusuolen
poistoleikkaukseen. Euroopan teho-
hoitoyhdistyksen abdominaalisten

helpottaa potilaiden abdominaalisten
ongelmien tunnistamista ja luoki-
tukseen pohjautuen antaa myds
tutkimus- ja hoitosuosituksia (2).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu suoliston olevan osa sepsiksen
patofysiologiaa (3). Toisaalta on myds
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esitetty teoria, jossa suoliston epi-
teeli, immunologiset mekanismit ja
endogeeniset bakteriologiset tekijat
muodostavat kokonaisuuden, jonka
toiminta vaikuttaa kriittisen sairau-
den puhkeamiseen ja taudinkulkuun
(4). Kolektomiaan johtava tehohoi-
topotilaan koliitti edustaa kuitenkin
suhteellisen harvinaista tehohoidon
tautitilaa (OYS:ssa alle 1 %), jossa
suoliston epiteelin patofysiologia,
potilaan kliininen taudinkuva ja kirur-
gisen hoidon vaikutus muodostavat
potilaan ennusteeseen vaikuttavan
kokonaisuuden.

Tavoitteet

Takautuvasti kerdtyn tutkimuksen
tavoitteena oli selvittda vuosina
2000-2009 0YS:n pdivystysteho-
osastolla leikkauksella hoidettujen
potilaiden koliitin kliininen taudin-
kuva, kirurgisen hoidon vaikutus
elinvaurioihin, ennuste ja histologiset
seka immunohistologiset I0yddkset.

Aineisto ja menetelmit

Osatoissa | ja Il tutkimuksen aineisto
koostui 77 tehohoitopotilaasta, joilta
paksusuoli oli jouduttu koliitin vuoksi
poistamaan. Koliittiin johtaneet syyt
olivat sydan- ja verisuonileikkauksen
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jalkeen ilmeneva iskeeminen koliitti
(27 % potilasta), sepsiksen yhtey-
dessa todettu koliitti (40 %) seka
Clostridium difficile -koliitti (32 %).
Osatoissa Il ja IV leikkauksella
hoidettujen potilaiden histopatologi-
sia jaimmunohistologisia I0yddksia
verrattiin suolindytteisiin, jotka oli
otettu paksusuolisydpaleikkausten
yhteydessa. Uudelleen suoritettu
systemaattinen kudosnaytetutkimus
koostui 50 potilaan naytteista, joita
verrattiin kontrollindytteisiin. Tutkit-
tuja kudosnaytteita oli yhteensa 362,
jotka edustivat koko paksusuolen
aluetta (Il). Lisaselvityksissa 39
potilaan koliitin vaikeusastetta selvi-
tettiin tutkimalla immunohistokemi-
allisesti solujen valista lapaisevyytta,
luontaisen tulehdusvasteen syntya,
hallitun solukuoleman esiintymista
seka iskemia-reperfuusiovauriota

ja solujen uudistumista kuvaavien
tekijoiden ilmentymista eri tautitilois-
sa (V).

Tulokset

0YS:n paivystysteho-osaston vuosit-
tainen leikkaushoitoa edellyttavan
koliitin vuosittainen ilmaantuvuus

0li 0,08 % — 0,4 %. Tutkimuspotilaiden
keski-ika oli 67 vuotta, tulovaiheen
APACHE Il -pisteet olivat yli 25 ja
SOFA -pisteet yli 9,0. Potilaista 60 %:lla
todettiin monielinvaurio ja vuoden
kulutta heista oli elossa 38 % (1).

Tutkimuspotilailla leikkausta
edeltava kohonnut valtimoveren
laktaattipitoisuus, kasvava verenpai-
netta tukevan noradrenaliinin tarve
seka alentunut tajunnantaso olivat
yhteydessa potilaiden kuolleisuuteen
().

Poistetun paksusuolen kudos-
ndytteissa oli havaittavissa nekroosia
yli puolella potilaista, erityisesti
septisessa ja iskeemisessa koliitissa.
Histopatologiset muutokset ulottui-
vat kaikkiin paksunsuolen kerroksiin
ja olivat samankaltaisia eri koliiteissa.
Epiteelivaurion laajuus oli yhteydessa
elintoimintahairididen vaikeusastee-
seen ja kuolleisuuteen. Tutkimuksem-
me potilailla oli koko paksusuolen
vaurioittama koliitti, johon liittyi
56 %:n kuolleisuus (I11).

Koliittipotilailla oli tulehdus-
vastetta kuvaavan Tollin kaltaisen
reseptori 9:n, hallittua solukuolemaa
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kuvaavan M30:n ja solujen uudistu-
mista kuvaavan Ki-67 varjaytyvyys

voimakkaampi kuin ei-koliittipotilailla.

My6s muutokset tiivisliitoksissa
liittyivat suoliston tulehdusvastee-
seen (IV).

Pohdinta

Aikaisemmissa tutkimuksissa
leikkaushoitoa edellyttavan koliitin
vuosittainen ilmaantuvuus tehohoi-
topotilaalla vaihteli suuresti ollen
sydanleikkauksen jalkeen 0,8-3,7 %
(5) ja Clostiridium difficile -infekti-
0ssa 20 % (6). Erdan tutkimuksen
perusteella septiseen sokkiin liittyva
intra-abdominaalinen syy oli 64 %:lla
tehohoitopotilaista, joista 67 %

vaati paivystyslaparotomiaa (7).

Yli 65-vuotiailla septiseen sokkiin
liittyva intra-abdominaalisen focus
oli 52 %:lla potilaista, kun vastaavasti

alle 65-vuotiaista potilaista 36 %:lla oli

intra-abdominaalinen focus (8).
Tutkimustuloksemme vastasivat
hyvin aikaisemmin raportoituja
tutkimustuloksia. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on myds todettu pak-
susuolen poistoleikkausta edeltdvan
kohonneen valtimoveren laktaat-
tipitoisuuden ennustavan potilaan
kuolleisuutta. Eradssa 177 iskeemista
koliittia sairastavassa potilasryhmas-
sa valtimoveren preoperatiivinen
laktaattipitoisuus oli tilastollisesti

merkitsevasti alempi eloon jaaneilla
kuin kuolleilla 1,5 vs. 3,7 mmol/L
(P =0,0001) (9). Myos fulminantissa
Clostridium difficile -infektiossa
valtimoveren laktaattipitoisuus >
5,0mmol/L on raportoitu ennustavan
potilaan kuolleisuutta (10).
Clostridium difficiled sairastavilla
potilailla noradrenaliinitarpeen on
raportoitu tilastollisesti merkitsevas-
ti ennustavan potilaan kuolleisuutta
(11). Eraassa aikaisemmassa tutki-
muksessa todettiin preoperatiivisen
kasvavan noradrenaliinin tarpeen
liittyvan iskeemista koliittia sairasta-
vien potilaiden tautitilaan (9).
Neurologinen elintoimintohairio
on kuvattu kolektomoiduilla fulmi-
nanttia Clostridium difficile -infektiota
sairastavilla potilailla olevan yhtey-
dessa potilaan kuolleisuuteen (11).
Tutkimustulokset vastasivat aikai-
semmissa tutkimuksissa raportoituja
tuloksia ja tutkimustuloksemme
tukee ajatusta, ettd leikkausta edel-
tava kohonnut valtimoveren laktaat-
tipitoisuus ja kasvava verenpainetta
tukevan noradrenaliinin tarve voivat
ennakoida leikkaushoidon tarvetta.
Aikaisemmassa kirjallisuudessa
konservatiivisesti hoidetussa iskee-
mista koliittia sairastavassa potilas-
materiaalissa vain 7,3 %:lla potilaista
oli koko paksusuolen kattava sairaus,
johon liittyi 22 %:n kuolleisuus (12).
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Elintoimintohdirididen vaikeusasteen
ja histologisten I6yddsten merkitysta
ei aikaisemmassa kirjallisuudessa ole
raportoitu, joten havaintomme ovat
uusia. Nain ollen jatkotutkimuksia
tarvitaan selventdamaan ja varmenta-
maan havaintojamme.

Aikaisemmissa suolistotuleh-
duksia koskevissa tutkimuksissa
koepalanaytteissa on raportoitu
Tollin kaltaisten reseptorien (TLR
2,4,5,8,ja 9) liittyvan suoliston tuleh-
duksen vaikeusasteeseen ja taudin
aktiivisuuteen (13,14). Kroonisissa
tulehduksellisissa suolistosaira-
uksissa on raportoitu Claudiini 2
-tiivisliitosmuutoksia, jotka liittyvat
taudin aktiviteettiin (15). Immunohis-
tokemiallisten tutkimustulostemme
perusteella voimme todeta, etta
tehohoitopotilaan koliitissa aktivoi-
tuu synnynnainen puolustuksemme
ja ettd muutokset tiiviissa liitoksissa
liittyvat mukoosan lapaisevyyteen.
Jatkotutkimuksia tarvitaan patofy-
siologisten mekanismien selvittami-
seksi.

Johtopdatokset

Leikkaushoitoon johtava tehohoi-
topotilaan koliitti on harvinainen ja
siihen liittyy suurikuolleisuus. Leikka-
ushoidon tarve ja ajankohdan arvioin-
ti ovat haasteellisia. Leikkaushoitoa
edeltaa valtimoveren laktaattitason
nousu ja kasvava noradrenaliinin
tarve. Histopatologiset muutokset
ovat pddosin samankaltaisia eri tauti-
tilojen leikkaushoitoon johtavissa ko-
liiteissa. Histologiset muutokset ovat
yhteydessa potilaan elintoimintahai-
rididen vaikeusasteeseen ja kuollei-
suuteen. Immunohistokemiallisissa
varjayksissa todetut [6ydokset ovat
samankaltaisia kuin on aikaisemmin
kuvattu vaikeissa tulehduksellisissa
suolistosairauksissa. m

244 Finnanest

Viitteet

1.

Rombeau JL, Takala J. Summary of round
table conference: gut dysfunctionin
critical iliness. Intensive Care Med 1997;
23:476-9.

Reintam Blaser A, Malbrain ML,
StarkopfJ, ym. Gastrointestinal function
in intensive care patients: terminology,
definitions and management. Recom-
mendations of the ESICM Working Group
on Abdominal Problems. Intensive Care
Med 2012; 38: 384-94.

Deitch EA . Bacterial translocation or
lymphatic drainage of toxic products
from the gut: whatis importantin human
beings? Surgery 2002; 131: 241-4.

Clark JA, Coopersmith CM. Intestinal
crosstalk: a new paradigm for under-
standing the gut as the "motor” of criti-
calillness. Shock 2007; 28: 384-93.
Musleh GS, Patel NC, Grayson AD, ym.
Off-pump coronary artery bypass
surgery does not reduce gastrointestinal
complicationzs. Eur J Cardiothorac Surg
2003; 23: 170-4.

Byrn JC, Maun DC, Gingold DS, ym.
Predictors of Mortality After Colectomy
for Fulminant Clostridium difficile Colitis.
Arch Surg 2008; 143: 150-4.

Moore LJ, McKinley BA, Turner KL, ym.
The epidemiology of sepsis in general
surgery patients. J Trauma 2011; 70:
672-80.

Carbajal-Guerrero J, Cayuela-Dominguez
A, Fernandez-Garcia E, ym. Epidemiol-
ogy and longterm outcome of sepsis in
elderly people. Med Intensiva 2014; 38:
21-32.

Reissfelder C, Sweiti H, Antolovic D,

ym. Ischemic colitis: who will survive?
Surgery 2011; 149: 585-92.

. Lamontagne F, Labbe AC, Haeck O,

ym. Impact of emergency colectomy

on survival of patients with fulminant
Clostridium difficile colitis during an epi-
demic caused by a hypervirulent strain.
Ann Surg 2007; 245: 267-72.

. ByrnJC, Maun DC, Gingold DS, ym.

Predictors of Mortality After Colectomy
for Fulminant Clostridium difficile Colitis.
Arch Surg 2008; 143: 150-4.

. Brandt LJ, Feuerstadt P, Blaszka MC.

Anatomic patterns, patient character-
istics, and clinical outcomes in ischemic
colitis: a study of 313 cases supported by
histology. Am J Gastroenterol 2010; 105:
2245-52.

13.

Kucharzik T, Walsh SV, Chen J, ym. Neut-
rophil transmigration in inflammatory
bowel disease is associated with differen-
tial expression of epithelial intercellular
junction proteins. Am J Pathol 2001; 159:
2001-9.

. Yoshiya K, Lapchak PH, Thai TH, ym. Deple-

tion of gut commensal bacteria attenuates

intestinal ischemia/reperfusion injury. AmJ
Physiol Gastrointest Liver Physiol 2011; 301:
G1020-30.

. Prasad S, Mingrino R, Kaukinen K, ym.

Inflammatory processes have differential
effects on claudins 2, 3 and 4 in colonic
epithelial cells. Lab Invest 2005; 85: 1139-
62.





