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Quality of life and patient satisfaction at 7 year follow-up of a randomized clinical trial of antibiotic
therapy vs appendectomy for treatment of uncomplicated acute appendicitis
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Elimanlaatu ja potilastyytyviisyys
komplisoitumattoman umpilisiketulehduksen
leikkaus- tai mikrobildikehoidon jilkeen

Komplisoitumattoman eli lievemmin umpi-
lisaketulehduksen vuoksi hoidettujen potilaiden
eliminlaadussa ei ollut eroa leikkaus- tai mikro-
bilddkehoidon jilkeen.

Komplisoitumattoman umpilisiketulehduk-
sen mikrobilddkehoidosta on saatu hyvid tu-
loksia vaihtoehtona seka aikuisten ettd lasten
leikkaushoidolle. Aiemmin julkaistun APPAC-
tutkimuksen pitkdaikaisseurannassa suurin osa
mikrobildakehoidetuista potilaista ei tarvinnut
leikkaushoitoa eikd mikrobilddkityilld ja myo-
hemmin leikatuilla potilailla esiintynyt lisadnty-
neitd komplikaatioita. Mikrobilddkehoito oli siis
turvallista myos viiden vuoden seurannassa.

Komplisoitumattoman umpilisiketulehduk-
sen jatkotutkimukset keskittyvit muun muassa
optimoimaan komplisoitumattoman umpilisa-
ketulehduksen mikrobildikehoitoa. Samalla on
tarkoitus lyhentaa sairaalahoitoaikoja. Kompli-
soitumattoman umpilisiketulehduksen opti-
maaliseen hoitovalintaan liittyvit olennaisesti
myos potilastyytyviisyys, eliménlaatu ja poti-
laan osallistuminen hoidon valintaan, joista ei
aikuisvdeston osalta ole kaytettivissd julkaistuja
tutkimuksia. Lapsipotilaiden eliminlaadun on
osoitettu olevan jopa parempi mikrobildikehoi-
don jilkeen verrattuna leikkaushoitoon, eiki
vanhempien tyytyvéisyydessa ole havaittu eroa.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli vertail-
la APPAC-tutkimuksen pitkiaikaisseurannassa
potilaiden eldminlaatua ja tyytyviisyyttd mik-
robilddke- tai leikkaushoidon jailkeen. Vuosien
2009-2012 aikana kuudessa suomalaisessa sai-
raalassa satunnaistettiin 530 iéltddn 18-60-vuo-
tiasta aikuispotilasta APPAC-tutkimukseen.
Kaikilla heista oli tietokonetomografialla diag-
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nosoitu komplisoitumaton umpilisiketulehdus
(ei ulostekived, ei puhkeamaa, ei markikerty-
mid, ei kasvainepailya).

Pitkiaikaisseurannassa (mediaaniseuranta-
aika seitsemin vuotta) potilailta kysyttiin pu-
helimitse eliminlaadusta (EQ-SD-SL-kysely)
ja potilastyytyvaisyydesta sekd hoitovalinnasta.
Heistd 423 (80 %) tavoitettiin. Eliminlaatu oli
molemmissa ryhmissd samanlainen. Leikkaus-
ryhmin potilaat olivat tyytyviisempid hoitoon
kuin mikrobildakityt.

Tyytyviisyydessd ei kuitenkaan ollut eroa
onnistuneen mikrobilddkehoidon ja leikkaus-
hoidon jilkeen. Niiden molempien ryhmien
potilaat olivat selvisti tyytyvdisempid kuin
mikrobiladkeryhmin potilaat, jotka paityivit
leikkaushoitoon joko alkuperiisen hoitojakson
aikana tai umpilisiketulehduksen uusiutumise-
péilyn takia. Ndistd leikkaushoitoon paityneis-
takin mikrobilaakityistd potilaista 33 % olisi silti
valinnut alkuperiisen mikrobildakehoidon.

Komplisoitumattoman umpilisiketulehduk-
sen mikrobilddkehoitoon liittyvd umpilisiketu-
lehduksen uusiutumisriski voi tutkimuksen pe-
rusteella olla yhteydessi potilastyytyviisyyteen.
Komplisoitumattoman umpilisiketulehduksen
hoitovaihtoehtojen optimoimiseksi olisi olen-
naista oppia tunnistamaan mahdollisia uusiu-
tumiseen viittaavia tekijoitd laajoissa etenevissd
tutkimuksissa. B
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