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Alkoholi ja
kriittinen sairaus

Alkoholin vadrinkdytté on yksi merkittdvimmista
terveysongelmista Suomessa. Pitkdaikainen
alkoholin vaarinkdytto altistaa monenlaisille
kriittisille sairauksille.
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uomessa on noin 500 000 alkoholin

riskikiyttdjdd. Alkoholin aiheuttamat

haitat, kuten alkoholimaksasairaudet ja

-myrkytykset kasvavat suorassa suhteessa
kiyttomédidrdin. Pohjoismaista korkein alkoho-
lin kulutus on ollut viime vuosina Suomessa ja
Tanskassa. Alkoholin kulutuksen trendi on viime
vuosina ollut laskeva, mutta vield vuonna 2017 ko-
konaiskulutus oli jopa 10,3 litraa sataprosenttista
alkoholia 15 vuotta tdyttinyttd asukasta kohti (1).
Alkoholin vidrinkiytdstd johtuvien terveysongel-
mien hoitoon kului vuonna 2010 arviolta jopa yli
100 miljoonaa euroa (2). Lisdksi tydikdisen vies-
t6n kuolinsyistd vuonna 2016 oli alkoholiperdisid
13 %, pois lukien alkoholin kiytén aiheuttamat
vililliset vaikutukset, kuten tapaturmat ja viki-
valtaiset kuolemat (3). Suomalaisen tutkimuksen
mukaan tehohoitoon joutuvista traumapotilaista
jopa 35 % on alkoholin tai muiden péihteiden vai-
kutuksen alaisena (4) ja muista syisti tehohoitoon
joutuneista 33 % on alkoholin vidrinkayttdjid (5).

Alkoholin vaarinkayttd horjuttaa
elimistdn homeostaasia

Alkoholin aineenvaihduntatuotteet aiheuttavat
soluvaurioita useissa eri kudoksissa ja elinjirjes-
telmissi lisaiamailld elimiston oksidatiivista stres-
sid, inflammaatiota, kataboliaa seki fibroosia (6).
Pitkaaikainen alkoholin kdytté horjuttaa useiden
elinjirjestelmien tasapainoa ja voi akuutin sairau-
den yhteydessi heikentid elimiston kykyd sdilyttda
homeostaasi esimerkiksi massiivisen verenvuodon
yhteydessi (6). Pitkdaikaisen alkoholin vadrinkay-
ton tiedetddn altistavan useille eri elinjdrjestelmien
sairauksille, kuten diabetekselle, sydin- ja verisuo-
nisairauksille, aivoverenkiertohairiéille, sy6pisai-
rauksille ja maksakirroosille.

Kroonisten sairauksien lisiksi alkoholin vaa-
rinkéyttd voi aiheuttaa akuutteja komplikaatioi-
ta, kuten intoksikaatioita, alkoholipankreatiitteja,
ruuansulatuskanavan verenvuotoja sekd hepaat-
tista enkefalopatiaa vaikean maksan vajaatoimin-
nan seurauksena. Monet niistd komplikaatioista
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johtavat lopulta my6s peruselintoimintojen hai-
ri6ihin ja vaativat intensiivistd hoitoa usein jopa
tehohoitotasolla. Kansainvilisten tutkimuksien
mukaan alkoholin viirinkéytté on tehohoitopo-
tilailla taustalla noin 12-34 % tapauksista (7-9).
Omassa tutkimuksessamme raportoimme alko-
holin vddrinkdyttod esiintyvin jopa kolmasosalla
teho-osastoilla hoidettavista potilaista (5).

Alkoholi ja immuunivaste

Pitkidaikaisen alkoholin vddrinkiytén on todet-
tu heikentdvin elimistén immuunipuolustusta ja
altistavan infektioille. Alkoholin kiytto vihentdd
B-lymfosyyttien médrii ja heikentdd infektion ai-
kana tapahtuvaa puolustusreaktiota (10). Erityi-
sesti keuhkoissa alkoholi vahentia surfaktantin
pitoisuutta ja vaurioittaa soluestettd, minka vuoksi
alkoholin suurkuluttajat ovat alttiita vaikeahoitoi-
sille pneumonioille seki dkilliselle hengitysvaja-
us-oireyhtymille (ARDS) (6,11). Keuhkoinfek-
tion aiheuttajat voivat olla alkoholin kiyttdjilla
epityypillisid ja myos komplikaatiot, kuten em-
pyeemat ja kavitaatiomuodostus ovat alkoholin
kayttdjilld yleisempid (12). Alkoholin kiyton on
havaittu myo6s altistavan sepsikselle sekd heiken-
tivin ndiden potilaiden ennustetta (8).

Alkoholi ja operatiivinen hoito

Runsas alkoholin kulutus lisdd leikkauksen jalkeis-
ten komplikaatioiden riskiéd vaikuttamalla useiden
eri elinjirjestelmien toimintaan. Alkoholin kiyt-
tdjilld postoperatiiviset infektiot, haavakompli-
kaatiot, hengitysvajaus sekd verenvuoto-ongel-
mat ovat verrokkeja yleisempid (12,13). Lisiksi
potilaiden sairaalahoitojaksot ovat pidempii ja
komplikaatioiden vuoksi tehohoitoon pdityminen
yleisempii (13). Pitkdaikaisen runsaan alkoholin-
kulutuksen seurauksena trombosyyttien méiri
laskee, mikd osaltaan heikentdd vuotokontrol-
lia. Lisiksi mahdollinen maksan vajaatoimintaa
johtaa vihentyneeseen hyytymistekijéiden syn-
teesiin, nostaa spontaania INR-arvoa ja altistaa
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verenvuoto-ongelmille erityisesti invasiivisiin
toimenpiteisiin ja traumoihin liittyen (12).

Alkoholimaksasairaus

Pitkdaikainen alkoholin liikakiyttd vaurioittaa
maksasoluja ja johtaa rasvan kertymisen maksaan
sekd lopulta maksan fibrotisoitumiseen. Maksa-
kirroosi on yksi merkittdvimmistd alkoholin vda-
rinkdyton komplikaatioista ja sen esiintyvyys on
lievissd nousussa. Maksakirroosin ainoa parantava
hoito on elinsiirto, josta alkoholin vadrinkayttajil-
14 usein joudutaan pidittiytymiin. Tdméan vuoksi
pitkdaikaisennuste 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 sekd hepaattista enkefalopatiaa
ammoniakin kertymisen seurauksena. Merkittavi
osa akuuteista komplikaatioista vaatii tehohoitoa ja
invasiivisia hoitotoimenpiteiti (16).

Alkoholin vdarinkdytén aiheuttamat
akuutit ilmi6t

Kroonisten elinvaurioiden lisiaksi runsas alkoholin
kertakulutus voi johtaa akuutteihin komplikaati-
oihin, jotka usein uhkaavat peruselintoimintoja
ja tdmin 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 vihin-
tidn seurantaa terveydenhuollon yksikéssi. Usein

alkoholimyrkytyksiin liittyy my6s muiden pdih-
teiden tai lddkeaineiden kiyttéd, mikd osaltaan
komplisoi tilannetta. Alkoholin kiyttdjilld yksi
yleisimmistd tehohoitoon johtavista syistd ovat
dkilliset alkoholi- ja lidkeaineintoksikaatiot (5,9).
Myrkytystilan lisiksi runsas alkoholin kéytto voi
johtaa alkoholipankreatiitin tai akuutin alkoholi-
hepatiitin kehittymiseen.

Ruuansulatuselimistén akuutit komplikaatiot
johtavat herkisti peruselintoimintojen hiiriéihin
ja mahdollisesti pdivystystoimenpiteisiin (12).
Runsaan alkoholin kiytén aikana potilaiden ra-
vitsemustila on usein heikko, miki voi ilmetid mo-
ninaisina elektrolyyttihdiriéind, kuten hypomag-
nesemiana, hypokalemiana ja hypofosfatemiana
(12). Jopa neljisosa terveydenhuollon palveluihin
pdityvistd alkoholin vddrinkdyttdjistd on tulovai-
heessa asidoottisia joko alkoholiketoasidoosin,
laktaattiasidoosin, myrkkyalkoholien aiheuttaman
asidoosin tai sepsiksen vuoksi (12).

Alkoholin vaarinkaytté komplisoi

kriittisesti sairaan potilaan hoitoa

Akuutti pdihtymystila vaikeuttaa potilaan ti-
lan arviointia pdivystystilanteessa ja paihtymys
voi peittdd useita kriittisen sairauden merkkeja.
Tuoreen tutkimuksen mukaan yhdelld prosentil-
la komplisoitumattoman alkoholi-intoksikaation
vuoksi sairaalaan padtyneistd potilaista oli taustalla
myos kriittinen elintoimintohiiri6 ja lopulta tarve
tehohoitoon (17). Akuutin intoksikaation vuoksi
alkuvaiheessa diagnosoimatta jii hengitysvajauk-
sia, septisid infektioita, alkoholin vieroitusoi-
reita sekd elektrolyyttihdiricitd (17). Kliinisessd
ty6ssd voimakas pdihtymystila vaikeuttaa myos

Pdihtymys voi peittaa kriittisen
sairauden merkkeja.



Alkoholin vaarinkayttda esiintyy jopa kolmasosalla
teho-osastojen potilaista.

neurologisten sairauksien sekd traumojen kliinistd
arviointia ja usein timén vuoksi joudutaan turvau-
tumaan konetutkimuksiin.

Alkoholin vaidrinkdyttdjistdi noin 18-25 %
saa alkoholin vieroitusoireita tehohoidon aikana
(18,19). Alkoholivieroitusoireyhtymai voi olla vai-
kea havaita hyvin vaihtelevan oirekuvan ja viiveel-
lisen ilmenemisen vuoksi. Vieroitusoireyhtyma
voi vaihdella lievistd psykomotorisesta oireistosta
henked uhkaaviin autonomisen hermoston yliak-
tivaatiotiloihin sekd kouristeluun (20). Erityi-
sen haasteellisia ovat intuboidut potilaat, joiden
subjektiivisia oireita ja sedaation riittdvyyttd 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 riskid voidaan ar-
vioida useilla eri kliinisilli asteikoilla, kuten CA-
GE-kyselylld (21), CIWA-Ar -asteikolla (Clinical
Institute Withdrawal Assessment for alcohol) (22)
sekd SAS-asteikolla (Sedation Agitation Scale)
(23). Parhaiten vaikeita vieroitusoireita kuitenkin
ennustaa riippuvuustasoinen alkoholin vdirin-
kiytté sekd aiempi hoitoa vaatinut vieroitusoi-
reyhtymad. Laboratoriomarkkerit tai tulovaiheen
veren etanolipitoisuus eivit ennusta vieroitusoi-
reyhtymin kehittymistd (18,20).

Tehohoidon aikaisten vieroitusoireiden on
useissa tutkimuksissa todettu lisidvin sedaation
tarvetta, intubaation ja mekaanisen ventilaati-
on tarvetta sekd sen pitkittymistd, hoitojakson
kestoa, hoitokuluja seki potilaiden kuolleisuutta
(18,20,24). Kansainviliset hoitosuositukset vie-
roitusoireiden hoidosta vaihtelevat, mutta useissa
tutkimuksissa oleellisimpina tekij6ind on pidet-
ty nestehoitoa, elektrolyyttihdirididen korjausta,
tiamiinisubstituutiota seki oireldhtoisti sedaatiota
bentsodiatsepiineilla (18). Oireldhtéisen bentso-
diatsepiinihoidon etuja verrattuna protokolla-
ohjattuun hoitoon ovat maltillisempi annostelu,
lyhyempi sedaatioaika ja mekaanisen ventilaation
tarve, lyhyempi hoitoaika sekd matalampi kuol-
leisuus (18,19). Deksmedetomidiinin kiytosti
alkoholivieroitusoireyhtymdn hoidossa on vain
vihin tutkimuksia ja tulokset ovat ristiriitaisia.
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Siti ei kuitenkaan nailld tiedoin voida suositella
ainoana sedatiivina puuttuvan antikonvulsiivisen
vaikutuksen ja hemodynaamisten haittojen vuoksi

(18,25).

Alkoholin vaarinkayton vaikutus
tehohoidettujen potilaiden
ennusteeseen

Alkoholin vidrinkdyton vaikutuksista tehohoi-
dettujen potilaiden pitkdaikaiskuolleisuuteen on
tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia. Osassa
tutkimuksista on havaittu merkittivisti suurentu-
nut tehohoito- tai sairaalakuolleisuus seka pitka-
aikaiskuolleisuus verrattuna tehohoitopotilaisiin,
joilla alkoholin vddrinkdyttod ei ole dokumentoitu
(7,8,26). Vastaavasti suomalaisissa tutkimuksissa
alkoholin vidrinkaytolld ei havaittu olevan vai-
kutusta tehohoidettujen potilaiden hoidon lop-
putuloksiin tai pitkdaikaiskuolleisuuteen (5,9).
Tulosten erot selittynevit vaihtelevilla tehohoi-
topopulaatioilla sekid alkoholin vidrinkdyton
diagnosointimenetelmilld, mutta lisdtutkimusta
aiheesta kaivataan.

Alkoholin vddrinkéytto aiheuttaa somaattisten
komplikaatioiden lisdksi my6s runsaasti psyyk-
kistd kuormitusta seki sosiaalisia ongelmia, jotka
usein voivat vaikeuttaa tehohoidosta toipumista
pitkélld aikavililld. Potilaat kirsivit erityisesti
heikosta liikuntakyvysti ja ravitsemustilasta, mie-
lialaoireista ja ahdistuneisuudesta, muistihiiri6istd
sekd unettomuudesta (27). Alkoholin vadrinkéyt-
tdjilld esiintyi verrokkipotilaita useammin tunteita
elimédnhallinnan menettimisestd sekd heikompi
sosiaalinen verkosto, sen puute tai alkoholin lii-
kakiyttoon kannustava ympiristo (27). Alkoholin
vidrinkdyttd johtaakin usein toistuviin kdynteihin
paivystysalueella ja tehohoidossa (18,20).

Lopuksi

Alkoholin haitallinen kiytto on yleistd tehohoi-
topotilailla, mutta my6s muilla akuutin sairauden
vuoksi hoitoon joutuneilla. Alkoholin haitallisella
kaytolld on merkitystd paitsi sairauden kulkuun ja
komplikaatioihin, my6s ennusteeseen ja potilaiden
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Hoitamattomana delirium tremensin
kuolleisuus on jopa 15 %.

toipumiseen, miki tulisi huomioida potilaiden
hoidossa. Akuutti sairaus voi tarjota my6s ainut-
laatuisen interventiomahdollisuuden, jonka oi-
keanlainen hyédyntiminen voi parhaimmillaan
ennaltachkdistd huonoennusteisia sairauksia ja
toistuvia sairaalahoitojaksoja. m
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