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Suuriannoksinen kortikosteroidihoito oli ai-
emmin tavallinen kriittisesti sairailla potilail-
la. Pari vuosikymmentä takaperin jättiannos-

kortikosteroidi oli hoitokäytäntö septisessä sokissa ja 
joillakin potilailla se toimi hyvin. Osa potilaista kuo-
li ja 80-luvun lopulla kortisonista luovuttiin. Myö-
hemmin sen todettiin mahdollisesti lisäävän kuollei-
suutta.

Kymmenen vuoden tauon jälkeen kortisonin käyt-
töön palattiin varovaisemmilla annoksilla. Useilla lää-
ketieteen saroilla tämä hyvä ja halpa lääke on säilyttänyt 
sijansa vuosikymmenien ajan rajatuin indikaatioin.

Eläinlääkinnässäkin kortisonihoito on ollut ja on 
yhä yleinen lisä erityisesti diagnoosin ollessa epäselvä 
tai tutkimustulosten puuttuessa. Vanhan tutun lääk-
keen tehoon maallikkokin usein luottaa, ja luottamus 
perustuu yleensä jonkinlaiseen omakohtaiseen koke-
mukseen. Eräs karjatilan isäntä kehui osuvasti ”korti-
soonan vievän asetoonan pois” eläinlääkärin hoitaessa 
vastapoikineen lehmän ketoosia.

Lääketieteellinen näyttö tehosta onkin jo monimut-
kaisempi asia. Usein kortisonista on hyötyä. Toisaalta 
pitkäaikaisen kortikosteroidihoidon haitat ovat ylei-
sesti tiedossa. Kriittisesti sairaalle ylimitoitetusta ly-
hyestäkin kortikosteroidihoidosta on huomioitavia 
haittavaikutuksia; immunosuppressio, katabolia, insu-
liiniresistenssi, nestetasapainon häiriöt.

Miten löytäisimme omalla alallamme ne potilaat, 
joille kortisonin hyödyt olisivat haittoja suuremmat? 
Anestesiologikin osaa korvata kortikosteroidin puu-
tetta potilaalla, jolla lisämunuaissupressio on olemas-
sa pitkäaikaisen kortisonilääkityksen takia. Stressiti-
lanteessa (leikkaus, trauma, akuutti sairastuminen) 
kortisonin tarve on kasvanut, eikä aiempi annos enää 
riitä. Mutta miten tunnistamme muiden kriittisesti sai-
raiden potilaiden muuttuneen kortikosteroiditarpeen?

Normaalisti stressitilanne aktivoi hypotalamus-

hypofyysi-lisämunuaisjärjestelmän, minkä seurauk-
sena lisämunuaisen kuorikerroksen glukokortikoidi-
en synteesi ja eritys kiihtyvät. Sepsiksessä järjestelmä 
voi vaurioitua ja kortisolipitoisuudet jäävät riittä-
mättömiksi. Sepsiksessä voi muodostua myös systee-
minen tai kudosspesifinen kortisoliresistenssi. Siten 
normaalit kortisolipitoisuudet eivät välttämättä rii-
tä hillitsemään inflammaatiota. Glukokortikoidien 
riittämättömyys saattaa aiheuttaa myös verisuonito-
nuksen ja sydämen supistumisvireyden pienenemi-
seen, mikä voi johtaa vasopressoreille reagoimatto-
maan hypotensioon.

Pieniannoksinen hydrokortisonihoito vähentää 
verenkierron tukihoidon tarvetta septisessä sokis-
sa. Se saattaa myös vähentää kuolleisuutta potilailla, 
joilla on todettu ACTH-rasituskokeessa huono kor-
tisolivaste. Aikuiselle käytettävä hydrokortisonimää-
rä on 200–300 mg vuorokaudessa jaettuna 3–4 an-
nokseen tai tasaisena infuusiona. Annostus aiheut-
taa lievän suprafysiologisen pitoisuuden tarkoituk-
sena minimoida haitat ja toisaalta ottaa huomioon 
kortisoliresistenssi. Hydrokortisonia tulee antaa sok-
kivaiheen ajan tai korkeintaan 7 vuorokauden ajan 
ja vain perustellusti pidempään. Septisessä sokissa 
oleville potilaille, joiden hypotonia ei reagoi neste-
täyttöön eikä vasopressoreihin, on perusteltua aloit-
taa hydrokortisonihoito heti. Muilla potilailla suosi-
tellaan hypokortisolismin osoittamista ensin.

Kortisolin määrittämiseen on käytetty seerumin 
kokonaiskortisolin mittaamista. Lisämunuaisen va-
jaatoimintaa pidetään todennäköisenä, jos kortisoli-
pitoisuuden nousu ACTH-rasituskokeessa on vä-
häinen. Raja-arvot kortisolipitoisuuksille ja niiden 
muutoksille vaihtelevat eri lähteissä. Viitearvot pe-
rustuvat mittauksiin terveillä potilailla. Kriittisesti 
sairaat, kuten tehohoitopotilaat kärsivät usein hypo-
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proteinemiasta, jolloin myös kortisolia sitovan pro-
teiinin määrä on vähentynyt ja kokonaiskortisolipi-
toisuus pienentynyt. Kuitenkin vapaan kortisolin 
pitoisuus voi olla normaali. Todennäköisesti seeru-
min vapaan kortisolin määrittäminen antaisi totuu-
denmukaisemman kuvan hypotalamus-hypofyysi-li-
sämunuaisjärjestelmän vasteesta stressitilanteeseen 
kriittisesti sairailla potilailla. Toisaalta normaali vas-
te ei välttämättä riitä hillitsemään inflammaatiota 
kaikilla potilailla.

Riittävän oman kortisolivasteen määrittäminen 
laboratoriotutkimuksilla on siis varsin epävarmaa 
kriittisesti sairailla potilailla. Joudumme vielä odot-
telemaan toivottavasti tulevaisuudessa löytyviä pa-
rempia määritystapoja ja odotellessa hiomaan kliini-

siä taitojamme. Hydrokortisonihoidon tarvetta arvi-
oitaessa on arvioitava aina myös kliinistä kokonais-
tilannetta. Ainakin volyymikorvaukseen ja vasopres-
soreihin reagoimaton septinen sokki on pidettävä 
mielessä tilanteena, missä kortikosteroidilisä voi ol-
la ratkaiseva hoito, laboratoriotutkimuksia odottele-
matta ja ehkä mittaustuloksista huolimattakin. r
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