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Alkoholin väärinkäyttö on yksi merkittävimmistä 
terveysongelmista Suomessa. Pitkäaikainen 
alkoholin väärinkäyttö altistaa monenlaisille 
kriittisille sairauksille. 
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S
uomessa on noin 500 000 alkoholin 
riskikäyttäjää. Alkoholin aiheuttamat 
haitat, kuten alkoholimaksasairaudet ja 
-myrkytykset kasvavat suorassa suhteessa 

käyttömäärään. Pohjoismaista korkein alkoho-
lin kulutus on ollut viime vuosina Suomessa ja 
Tanskassa. Alkoholin kulutuksen trendi on viime 
vuosina ollut laskeva, mutta vielä vuonna 2017 ko-
konaiskulutus oli jopa 10,3 litraa sataprosenttista 
alkoholia 15 vuotta täyttänyttä asukasta kohti (1). 
Alkoholin väärinkäytöstä johtuvien terveysongel-
mien hoitoon kului vuonna 2010 arviolta jopa yli 
100 miljoonaa euroa (2). Lisäksi työikäisen väes-
tön kuolinsyistä vuonna 2016  oli alkoholiperäisiä 
13 %, pois lukien alkoholin käytön aiheuttamat 
välilliset vaikutukset, kuten tapaturmat ja väki-
valtaiset kuolemat (3). Suomalaisen tutkimuksen 
mukaan tehohoitoon joutuvista traumapotilaista 
jopa 35 % on alkoholin tai muiden päihteiden vai-
kutuksen alaisena (4) ja muista syistä tehohoitoon 
joutuneista 33 % on alkoholin väärinkäyttäjiä (5). 

Alkoholin väärinkäyttö horjuttaa 
elimistön homeostaasia
Alkoholin aineenvaihduntatuotteet aiheuttavat 
soluvaurioita useissa eri kudoksissa ja elinjärjes-
telmissä lisäämällä elimistön oksidatiivista stres-
siä, inflammaatiota, kataboliaa sekä fibroosia (6). 
Pitkäaikainen alkoholin käyttö horjuttaa useiden 
elinjärjestelmien tasapainoa ja voi akuutin sairau-
den yhteydessä heikentää elimistön kykyä säilyttää 
homeostaasi esimerkiksi massiivisen verenvuodon 
yhteydessä (6). Pitkäaikaisen alkoholin väärinkäy-
tön tiedetään altistavan useille eri elinjärjestelmien 
sairauksille, kuten diabetekselle, sydän- ja verisuo-
nisairauksille, aivoverenkiertohäiriöille, syöpäsai-
rauksille ja maksakirroosille. 

Kroonisten sairauksien lisäksi alkoholin vää-
rinkäyttö voi aiheuttaa akuutteja komplikaatioi-
ta, kuten intoksikaatioita, alkoholipankreatiitteja, 
ruuansulatuskanavan verenvuotoja sekä hepaat-
tista enkefalopatiaa vaikean maksan vajaatoimin-
nan seurauksena. Monet näistä komplikaatioista 

johtavat lopulta myös peruselintoimintojen häi-
riöihin ja vaativat intensiivistä hoitoa usein jopa 
tehohoitotasolla. Kansainvälisten tutkimuksien 
mukaan alkoholin väärinkäyttö on tehohoitopo-
tilailla taustalla noin 12-34 % tapauksista (7–9). 
Omassa tutkimuksessamme raportoimme alko-
holin väärinkäyttöä esiintyvän jopa kolmasosalla 
teho-osastoilla hoidettavista potilaista (5). 

Alkoholi ja immuunivaste
Pitkäaikaisen alkoholin väärinkäytön on todet-
tu heikentävän elimistön immuunipuolustusta ja 
altistavan infektioille. Alkoholin käyttö vähentää 
B-lymfosyyttien määrää ja heikentää infektion ai-
kana tapahtuvaa puolustusreaktiota (10). Erityi-
sesti keuhkoissa alkoholi vähentää surfaktantin 
pitoisuutta ja vaurioittaa soluestettä, minkä vuoksi 
alkoholin suurkuluttajat ovat alttiita vaikeahoitoi-
sille pneumonioille sekä äkilliselle hengitysvaja-
us-oireyhtymälle (ARDS) (6,11). Keuhkoinfek-
tion aiheuttajat voivat olla alkoholin käyttäjillä 
epätyypillisiä ja myös komplikaatiot, kuten em-
pyeemat ja kavitaatiomuodostus ovat alkoholin 
käyttäjillä yleisempiä (12). Alkoholin käytön on 
havaittu myös altistavan sepsikselle sekä heiken-
tävän näiden potilaiden ennustetta (8). 

Alkoholi ja operatiivinen hoito
Runsas alkoholin kulutus lisää leikkauksen jälkeis-
ten komplikaatioiden riskiä vaikuttamalla useiden 
eri elinjärjestelmien toimintaan. Alkoholin käyt-
täjillä postoperatiiviset infektiot, haavakompli-
kaatiot, hengitysvajaus sekä verenvuoto-ongel-
mat ovat verrokkeja yleisempiä (12,13). Lisäksi 
potilaiden sairaalahoitojaksot ovat pidempiä ja 
komplikaatioiden vuoksi tehohoitoon päätyminen 
yleisempää (13). Pitkäaikaisen runsaan alkoholin-
kulutuksen seurauksena trombosyyttien määrä 
laskee, mikä osaltaan heikentää vuotokontrol-
lia. Lisäksi mahdollinen maksan vajaatoimintaa 
johtaa vähentyneeseen hyytymistekijöiden syn-
teesiin, nostaa spontaania INR-arvoa ja altistaa >>
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verenvuoto-ongelmille erityisesti invasiivisiin 
toimenpiteisiin ja traumoihin liittyen (12).

Alkoholimaksasairaus
Pitkäaikainen alkoholin liikakäyttö vaurioittaa 
maksasoluja ja johtaa rasvan kertymisen maksaan 
sekä lopulta maksan fibrotisoitumiseen. Maksa-
kirroosi on yksi merkittävimmistä alkoholin vää-
rinkäytön komplikaatioista ja sen esiintyvyys on 
lievässä nousussa. Maksakirroosin ainoa parantava 
hoito on elinsiirto, josta alkoholin väärinkäyttäjil-
lä usein joudutaan pidättäytymään. Tämän vuoksi 
pitkäaikaisennuste on tunnetusti heikko ja Suo-
messa kuolleisuus maksakirroosiin on Euroopan 
korkeinta (14,15). Maksakirroosi aiheuttaa usein 
akuutteja komplikaatioita, kuten ruuansulatuska-
navan verenvuotoja kohonneen porttilaskimopai-
neen ja varikoosimuodostuksen vuoksi, hepatore-
naalista syndroomaa, hengenahdistusta askiteksen 
kertymisen vuoksi sekä hepaattista enkefalopatiaa 
ammoniakin kertymisen seurauksena. Merkittävä 
osa akuuteista komplikaatioista vaatii tehohoitoa ja 
invasiivisia hoitotoimenpiteitä (16). 

Alkoholin väärinkäytön aiheuttamat 
akuutit ilmiöt
Kroonisten elinvaurioiden lisäksi runsas alkoholin 
kertakulutus voi johtaa akuutteihin komplikaati-
oihin, jotka usein uhkaavat peruselintoimintoja 
ja tämän vuoksi vaativat sairaala- tai jopa teho-
hoitoa. Aikuiselle yli 6 g/kg alkoholiannos on jo 
letaali ja yli kolmen promillen humalatila viittaa 
alkoholimyrkytykseen, joka usein vaatii vähin-
tään seurantaa terveydenhuollon yksikössä. Usein 

alkoholimyrkytyksiin liittyy myös muiden päih-
teiden tai lääkeaineiden käyttöä, mikä osaltaan 
komplisoi tilannetta. Alkoholin käyttäjillä yksi 
yleisimmistä tehohoitoon johtavista syistä ovat 
äkilliset alkoholi- ja lääkeaineintoksikaatiot (5,9). 
Myrkytystilan lisäksi runsas alkoholin käyttö voi 
johtaa alkoholipankreatiitin tai akuutin alkoholi-
hepatiitin kehittymiseen. 

Ruuansulatuselimistön akuutit komplikaatiot 
johtavat herkästi peruselintoimintojen häiriöihin 
ja mahdollisesti päivystystoimenpiteisiin (12). 
Runsaan alkoholin käytön aikana potilaiden ra-
vitsemustila on usein heikko, mikä voi ilmetä mo-
ninaisina elektrolyyttihäiriöinä, kuten hypomag-
nesemiana, hypokalemiana ja hypofosfatemiana 
(12). Jopa neljäsosa terveydenhuollon palveluihin 
päätyvistä alkoholin väärinkäyttäjistä on tulovai-
heessa asidoottisia joko alkoholiketoasidoosin, 
laktaattiasidoosin, myrkkyalkoholien aiheuttaman 
asidoosin tai sepsiksen vuoksi (12). 

Alkoholin väärinkäyttö komplisoi 
kriittisesti sairaan potilaan hoitoa
Akuutti päihtymystila vaikeuttaa potilaan ti-
lan arviointia päivystystilanteessa ja päihtymys 
voi peittää useita kriittisen sairauden merkkejä. 
Tuoreen tutkimuksen mukaan yhdellä prosentil-
la komplisoitumattoman alkoholi-intoksikaation 
vuoksi sairaalaan päätyneistä potilaista oli taustalla 
myös kriittinen elintoimintohäiriö ja lopulta tarve 
tehohoitoon (17). Akuutin intoksikaation vuoksi 
alkuvaiheessa diagnosoimatta jäi hengitysvajauk-
sia, septisiä infektioita, alkoholin vieroitusoi-
reita sekä elektrolyyttihäiriöitä (17). Kliinisessä 
työssä voimakas päihtymystila vaikeuttaa myös 

Päihtymys voi peittää kriittisen 
sairauden merkkejä. 
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neurologisten sairauksien sekä traumojen kliinistä 
arviointia ja usein tämän vuoksi joudutaan turvau-
tumaan konetutkimuksiin.

Alkoholin väärinkäyttäjistä noin 18–25 % 
saa alkoholin vieroitusoireita tehohoidon aikana 
(18,19). Alkoholivieroitusoireyhtymä voi olla vai-
kea havaita hyvin vaihtelevan oirekuvan ja viiveel-
lisen ilmenemisen vuoksi. Vieroitusoireyhtymä 
voi vaihdella lievästä psykomotorisesta oireistosta 
henkeä uhkaaviin autonomisen hermoston yliak-
tivaatiotiloihin sekä kouristeluun (20). Erityi-
sen haasteellisia ovat intuboidut potilaat, joiden 
subjektiivisia oireita ja sedaation riittävyyttä voi 
olla vaikea arvioida. Vieroitusoireiden varhainen 
havaitseminen olisi kuitenkin potilaan ennusteen 
kannalta oleellista, hoitamattomana delirium tre-
mensin kuolleisuus on jopa 15 % (18). Vaikeiden 
vieroitusoireiden kehittymisen riskiä voidaan ar-
vioida useilla eri kliinisillä asteikoilla, kuten CA-
GE-kyselyllä (21), CIWA-Ar -asteikolla (Clinical 
Institute Withdrawal Assessment for alcohol) (22) 
sekä SAS-asteikolla (Sedation Agitation Scale) 
(23). Parhaiten vaikeita vieroitusoireita kuitenkin 
ennustaa riippuvuustasoinen alkoholin väärin-
käyttö sekä aiempi hoitoa vaatinut vieroitusoi-
reyhtymä. Laboratoriomarkkerit tai tulovaiheen 
veren etanolipitoisuus eivät ennusta vieroitusoi-
reyhtymän kehittymistä (18,20).

Tehohoidon aikaisten vieroitusoireiden on 
useissa tutkimuksissa todettu lisäävän sedaation 
tarvetta, intubaation ja mekaanisen ventilaati-
on tarvetta sekä sen pitkittymistä, hoitojakson 
kestoa, hoitokuluja sekä potilaiden kuolleisuutta 
(18,20,24). Kansainväliset hoitosuositukset vie-
roitusoireiden hoidosta vaihtelevat, mutta useissa 
tutkimuksissa oleellisimpina tekijöinä on pidet-
ty nestehoitoa, elektrolyyttihäiriöiden korjausta, 
tiamiinisubstituutiota sekä oirelähtöistä sedaatiota 
bentsodiatsepiineilla (18). Oirelähtöisen bentso-
diatsepiinihoidon etuja verrattuna protokolla-
ohjattuun hoitoon ovat maltillisempi annostelu, 
lyhyempi sedaatioaika ja mekaanisen ventilaation 
tarve, lyhyempi hoitoaika sekä matalampi kuol-
leisuus (18,19). Deksmedetomidiinin käytöstä 
alkoholivieroitusoireyhtymän hoidossa on vain 
vähän tutkimuksia ja tulokset ovat ristiriitaisia.

Sitä ei kuitenkaan näillä tiedoin voida suositella 
ainoana sedatiivina puuttuvan antikonvulsiivisen 
vaikutuksen ja hemodynaamisten haittojen vuoksi 
(18,25). 

Alkoholin väärinkäytön vaikutus 
tehohoidettujen potilaiden 
ennusteeseen
Alkoholin väärinkäytön vaikutuksista tehohoi-
dettujen potilaiden pitkäaikaiskuolleisuuteen on 
tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia. Osassa 
tutkimuksista on havaittu merkittävästi suurentu-
nut tehohoito- tai sairaalakuolleisuus sekä pitkä-
aikaiskuolleisuus verrattuna tehohoitopotilaisiin, 
joilla alkoholin väärinkäyttöä ei ole dokumentoitu 
(7,8,26). Vastaavasti suomalaisissa tutkimuksissa 
alkoholin väärinkäytöllä ei havaittu olevan vai-
kutusta tehohoidettujen potilaiden hoidon lop-
putuloksiin tai pitkäaikaiskuolleisuuteen (5,9). 
Tulosten erot selittynevät vaihtelevilla tehohoi-
topopulaatioilla sekä alkoholin väärinkäytön 
diagnosointimenetelmillä, mutta lisätutkimusta 
aiheesta kaivataan.

Alkoholin väärinkäyttö aiheuttaa somaattisten 
komplikaatioiden lisäksi myös runsaasti psyyk-
kistä kuormitusta sekä sosiaalisia ongelmia, jotka 
usein voivat vaikeuttaa tehohoidosta toipumista 
pitkällä aikavälillä. Potilaat kärsivät erityisesti 
heikosta liikuntakyvystä ja ravitsemustilasta, mie-
lialaoireista ja ahdistuneisuudesta, muistihäiriöistä 
sekä unettomuudesta (27). Alkoholin väärinkäyt-
täjillä esiintyi verrokkipotilaita useammin tunteita 
elämänhallinnan menettämisestä sekä heikompi 
sosiaalinen verkosto, sen puute tai alkoholin lii-
kakäyttöön kannustava ympäristö (27). Alkoholin 
väärinkäyttö johtaakin usein toistuviin käynteihin 
päivystysalueella ja tehohoidossa (18,20). 

Lopuksi
Alkoholin haitallinen käyttö on yleistä tehohoi-
topotilailla, mutta myös muilla akuutin sairauden 
vuoksi hoitoon joutuneilla. Alkoholin haitallisella 
käytöllä on merkitystä paitsi sairauden kulkuun ja 
komplikaatioihin, myös ennusteeseen ja potilaiden >>

Alkoholin väärinkäyttöä esiintyy jopa kolmasosalla  
teho-osastojen potilaista.
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toipumiseen, mikä tulisi huomioida potilaiden 
hoidossa. Akuutti sairaus voi tarjota myös ainut-
laatuisen interventiomahdollisuuden, jonka oi-
keanlainen hyödyntäminen voi parhaimmillaan 
ennaltaehkäistä huonoennusteisia sairauksia ja 
toistuvia sairaalahoitojaksoja. 
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