Kortikosteroidin paluu...

Marika Ala-Peijari

uuriannoksinen kortikosteroidihoito oli ai-

emmin tavallinen kriittisesti sairailla potilail-

la. Pari vuosikymmenti takaperin jittiannos-
kortikosteroidi oli hoitokdytinto septisessd sokissa ja
joillakin potilailla se toimi hyvin. Osa potilaista kuo-
li ja 80-luvun lopulla kortisonista luovuttiin. Myo-
hemmin sen todettiin mahdollisesti lisidvin kuollei-
suutta.

Kymmenen vuoden tauon jilkeen kortisonin kiyt-
toon palattiin varovaisemmilla annoksilla. Useilla l44-
ketieteen saroilla timi hyvi ja halpa lidke on siilyteinyt
sijansa vuosikymmenien ajan rajatuin indikaatioin.

Eldinlaakinnissikin kortisonihoito on ollut ja on
yhi yleinen lisd erityisesti diagnoosin ollessa episelvi
tai tutkimustulosten puuttuessa. Vanhan tutun lddk-
keen tehoon maallikkokin usein luottaa, ja luottamus
perustuu yleensi jonkinlaiseen omakohtaiseen koke-
mukseen. Eris karjatilan isinti kehui osuvasti “korti-
soonan vievin asetoonan pois” eldinldikirin hoitaessa
vastapoikineen lehmin ketoosia.

Ligketieteellinen niytts tehosta onkin jo monimut-
kaisempi asia. Usein kortisonista on hydtyd. Toisaalta
pitkdaikaisen kortikosteroidihoidon haitat ovat ylei-
sesti tiedossa. Kriittisesti sairaalle ylimitoitetusta ly-
hyestikin kortikosteroidihoidosta on huomioitavia
haittavaikutuksia; immunosuppressio, katabolia, insu-
liiniresistenssi, nestetasapainon hiiriot.

Miten loytdisimme omalla alallamme ne potilaat,
joille kortisonin hyddyt olisivat haittoja suuremmar?
Anestesiologikin osaa korvata kortikosteroidin puu-
tetta potilaalla, jolla lisimunuaissupressio on olemas-
sa pitkdaikaisen kortisonildikityksen takia. Stressiti-
lanteessa (leikkaus, trauma, akuutti sairastuminen)
kortisonin tarve on kasvanut, eikd aiempi annos enii
riitd. Mutta miten tunnistamme muiden kriittisesti sai-
raiden potilaiden muuttuneen kortikosteroiditarpeen?

Normaalisti stressitilanne aktivoi hypotalamus-
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hypofyysi-lisimunuaisjirjestelmin, minki seurauk-
sena lisimunuaisen kuorikerroksen glukokortikoidi-
en synteesi ja eritys kiihtyvit. Sepsiksessi jirjestelmi
voi vaurioitua ja kortisolipitoisuudet jddvit riitti-
mittomiksi. Sepsiksessd voi muodostua myds systee-
minen tai kudosspesifinen kortisoliresistenssi. Siten
normaalit kortisolipitoisuudet eivit vilttimittd rii-
td hillitsemdin inflammaatiota. Glukokortikoidien
riittimittdmyys saattaa aiheuttaa myos verisuonito-
nuksen ja sydimen supistumisvireyden pienenemi-
seen, mikd voi johtaa vasopressoreille reagoimatto-
maan hypotensioon.

Pieniannoksinen hydrokortisonihoito vihentid
verenkierron tukihoidon tarvetta septisessd sokis-
sa. Se saattaa myos vihentdd kuolleisuutta potilailla,
joilla on todettu ACTH-rasituskokeessa huono kor-
tisolivaste. Aikuiselle kiytettivi hydrokortisonimai-
ri on 200-300 mg vuorokaudessa jaettuna 3—4 an-
nokseen tai tasaisena infuusiona. Annostus aiheut-
taa lievin 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 pidempiin. Septisessi sokissa
oleville potilaille, joiden hypotonia ei reagoi neste-
tdyttdon eikd vasopressoreihin, on perusteltua aloit-
taa hydrokortisonihoito heti. Muilla potilailla suosi-
tellaan hypokortisolismin osoittamista ensin.

Kortisolin miirittimiseen on kiytetty seerumin
kokonaiskortisolin mittaamista. Lisimunuaisen va-
jaatoimintaa pidetiin todennikéisend, jos kortisoli-
pitoisuuden nousu ACTH-rasituskokeessa on vi-
hiinen. Raja-arvot kortisolipitoisuuksille ja niiden
muutoksille vaihtelevat eri lihteissi. Viitearvot pe-
rustuvat mittauksiin terveilld potilailla. Kriittisesti
sairaat, kuten tehohoitopotilaat kirsivit usein hypo-
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proteinemiasta, jolloin my®s kortisolia sitovan pro-
teiinin mdiri on vihentynyt ja kokonaiskortisolipi-
toisuus pienentynyt. Kuitenkin vapaan kortisolin
pitoisuus voi olla normaali. Todennikéisesti seeru-
min vapaan kortisolin méirittiminen antaisi totuu-
denmukaisemman kuvan hypotalamus-hypofyysi-li-
simunuaisjirjestelmidn vasteesta stressitilanteeseen
kriittisesti sairailla potilailla. Toisaalta normaali vas-
te ei vilttdimitdd riitd hillitsemain inflammaatiota
kaikilla potilailla.

Riittdvin oman kortisolivasteen mairittiminen
laboratoriotutkimuksilla on siis varsin epivarmaa
kriittisesti sairailla potilailla. Joudumme vield odot-
telemaan toivottavasti tulevaisuudessa 16ytyvid pa-
rempia midritystapoja ja odotellessa hiomaan kliini-
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sid taitojamme. Hydrokortisonihoidon tarvetta arvi-
oitaessa on arvioitava aina myos kliinistd kokonais-
tilannetta. Ainakin volyymikorvaukseen ja vasopres-
soreihin reagoimaton septinen sokki on pidettivi
mielessi tilanteena, missid kortikosteroidilisi voi ol-
la ratkaiseva hoito, laboratoriotutkimuksia odottele-
matta ja ehkid mittaustuloksista huolimattakin. O3
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