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» Akuutti ladkemyrkytys on suhteel-
lisen yleinen sairaalahoitoon joutumi-
sen syy. Yleensa myrkytyspotilaiden
hoito on oireenmukaista, hoitoajat
ovat lyhyet ja sairaalakuolleisuus alle
5% (1-3). Tyypillisesti Suomessa itse
aiheutetuissa myrkytyksissa kdytetyt
ladkkeet ovat psyykenlaadkkeita, ja
alkoholin samanaikainen kdytto on
yleista (3). Myrkytystapahtuman
taustalla on joko itsemurhayritys,
tahallinen itsensa vahingoittaminen,
paihdekayttd ja vahingot, erityisesti
lapsilla (2-6).

Vaikka akuutin myrkytyksen
ennuste sairaalahoidossa on hyva, on
ladkemyrkytys kuudenneksiyleisin
kuolinsyy tyoikdisella vaestolla (7).
Lisaksi myrkytyspotilaiden pitkdai-
kaisennuste on huono; luonnolliset
kuolinsyyt, traumat ja itsemurhat
ovat tdssa potilasryhmassa yleisia
(8-11).

Taman vaitdstutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa ladkemyrkytys-
potilaan ennuste ja ennusteeseen
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vaikuttavia tekijoita niin akuutissa
vaiheessa kuin pitkaaikaisseuran-
nassa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on luonteeltaan retrospek-
tiivinen, havainnoiva tutkimus, joka
koostuu neljasta osatydsta. Potilas-
joukkona oli Oulun yliopistollisessa
sairaalassa (OYS) vuosina 1985-2006
hoidetut myrkytyspotilaat (I, Il

IV) sekad suomalaisen tehohoidon
laatukonsortion rekisterin myrkytys-
potilaat (Ill). Osatodissa | ja Il tutkimus-
aineisto kerattiin potilasasiakirjoista.
Osatyo6t Il ja IV olivat luonteeltaan
rekisteritutkimuksia. Osatdissa | ja IV
kaytettiin potilaiden tunnistamiseen
OYS:n poistumisrekisterid kayttaen
ICD-9 ja-10 koodeja. Osatydssa |l
potilaat kerattiin OYS:n Teho 1:n
poistumisrekisteristd. Kolmanteen
osatydhon suomalaisen tehohoidon
laatukonsortio toimitti materiaalin
sisdltaen tiedot niilta potilailta, jotka
tutkimusjakson aikana olivat olleet

hoidossa ladkemyrkytys-diagnoosilla.
Neljannessa osaty®ssa selvitettiin
myrkytyspotilaiden pitkaaikaisennus-
tetta ja kuolinsyita, ja naita verrattiin
sukupuoli- ja syntymavuosivakioi-
tuihin verrokkeihin. Tilastokeskus
toimitti tutkimusjoukon potilaiden
kuolinpdivat, kuolinsyyt seka satun-
naisti jokaiselle tutkimuspotilaalle
viisi verrokkia.

Luonteensa vuoksi tutkimukseen
ei laskettu otoskokoja. Tulokset esi-
tetdan keskiarvoina ja mediaaneina.
Keskiarvon testaamiseen kaytettiin
Studentin t-testid, mediaanien
jakaumaa testattiin Mann-Whitneyn
ei-parametriselld testilla. Luokitel-
tuja muuttujia testattiin khiin nelid
-testilld. Tydssa Il ja lll laskettiin lisaksi
vedonlydntisuhteet (odds ratio, OR)
riskin arvioimiseksi, ja kolmannen
osatyon tilastollisessa analyysissa
kaytettiin monimuuttujamallia.
Neljannessa osaty®ssa tutkimus-
joukon ja verrokkien kuolleisuutta
vertailtiin eloonjaamiskayrien avulla
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(Kaplan-Meier). Tilastollinen mer-
kitsevyys testattiin log-rank -testin
avulla.

Tulokset

Ensimmdinen osatyd
Ensimmadisessa osatydssa selvitettiin
nuorten myrkytyspotilaiden myrky-
tystapahtumaan johtaneita akuutteja
altistavia tekijoita. Tutkimuksen kuu-
lui 276 nuorta (12—18-vuotiaita), joilla
oli tutkimusjakson aikana yhteensa
309 myrkytyskdyntia. Yleisin myr-
kytyksen syy oli alkoholimyrkytys,

ja tyypillisimmin tapahtuma johtui
varomattomasta kaytdsta paihtymis-
tarkoituksessa. Potilaista 43 %:lla oli
selva tai mahdollinen riskitekija. Ylei-
simmat akuutit altisteet myrkytysta-
pahtumalle olivat ongelmat huolta-
jien kanssa ja akuutti psykiatrinen
kriisi. Riskitekijoita omaavilla potilailla
myrkytykset olivat useammin laake-
kuin alkoholimyrkytyksia, heidat
todettiin useammin depressiivisiksi,
ja heilld oli enemman uusintakaynteja
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myrkytysten vuoksi vuoden seuran-
nassa.

Toinen osatyd

Toisessa osaty®ssa selvitettiin teho-
hoitoon joutuvien psyykeladkemyrky-
tyspotilaiden aspiraatiopneumonian
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tehohoitojakson pituutta (0,9 vs. 1,9
vuorokautta). Puolet potilaista oli
tajuttomia l6ydettdessa, ja sairaalaan
tullessa kaksi kolmesta potilaasta oli
tajuttomia. Alentunut tajunnan taso
lisdsi merkitsevasti riskia saada aspi-
raatiopneumonia, kun taas potilailla,
jotka intuboitiin ennen sairaan tuloa
riski oli pienempi.

Kolmas osatyé

Kolmannen osatydn tarkoituksena
oli selvittaa tehohoitoon joutuvien
laakemyrkytyspotilaiden hoidon

Nuorilla myrkytys oli useimmiten
alkoholimyrkytys, ja se johtui
varomattomasta kdytosta
paihtymistarkoituksessa.

pitkittymiseen ja sairaalakuollei-
suuteen liittyvia tekijoita. Tutkimuk-
seen kuului 2755 tehohoitojaksoa
laatukonsortion tietokannasta.
Sairaalakuolleisuus oli 2,6 % ja teho-
hoitojakson pituus keskimaarin 32
tuntia (mediaani 21). Tehohoitojakson
pituus oli yli 48 tuntia 321 potilaalla
(11,7 %). Monimuuttujamallissa
tulovaiheen hengitysvajaus, matala
trombosyyttitaso sekd munuaisten
toimintavajaus olivat merkittavimmat
riskitekijat pitkittyneeseen hoitoon.
Sairaalakuolleisuuden riskia lisasivat
tulovaiheen hengitysvajaus, munu-
aisvaurio, hypotensio sekd matala
trombosyyttiarvo.

Neljéis osatyé

Neljdnnessa osatydssa tutkittiin
3709 vuosina 1985-2000 OYS:ssa
hoidetun myrkytyspotilaan pitka-
aikaisennustetta. Kaynteja nailla
potilailla oli myrkytysten vuoksi 5857.
Tilastokeskus toimitti kuolinsyyt kus-
takin tutkimusjoukon vuoden 2009
loppuun mennessa kuolleesta poti-
laasta. Kuolleisuutta ja kuolinsyita
verrattiin ika- ja sukupuolivakioituun
verrokkivaestdon. Tutkimusjoukon
kuolleisuus keskimaarin 14 vuoden
seurannassa oli 30,6 % kun verrokeis-
ta menehtyi 13,6 %. Tutkimuspotilai-
den kuolleisuus itsemurhiin, myr-
kytyksiin, traumoihin, mutta myos
luonnollisiin syihin, kuten sydan- ja
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verisuonisairauksiin, oli merkittavasti
suurempi kuin verrokkien. Tutkimus-

potilaiden ika kuollessa oli keskimaa-

rin 54 vuotta, kun taas verrokeilla 73

vuotta.

Johtopddtokset

Vaitdstutkimuksen paaldydds on,
ettda myrkytyspotilaan sairaalahoidon
ennuste on hyva jopa vaikeissa,
tehohoitoa vaativissa tapauksissa.
Komplikaatiot, kuten aspiraatioke-
uhkokuume, lisdsivat hoitojakson pi-
tuutta. Potilaiden pitkdaikaisennuste
sen sijaan on huonompi; niin nuorilla
kuin aikuispotilaillakin oli uusinta-
kaynteja, ja pitkdaikaisseurannassa
myrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa
olleiden potilaiden kuolleisuus oli yli
kaksi kertaa suurempi kuin verrok-
kien. Nailta osin tutkimus vahvistaa
olemassa olevaa tietoa.

Tutkimuksen tulosten perusteella
sairaalahoitojakson aikana tehdyilla
toimenpiteilla ei potilaiden kuol-
leisuutta todennakoisesti pystyta
olennaisesti vahentamaan. Sen sijaan
potilaiden hoitojaksoja pidenta-
vien komplikaatioiden ehkdisyyn
tulisi panostaa. Myrkytyspotilaiden
suurimmat ongelmat ilmenevat kui-
tenkin tutkimuksen tulosten valossa
sairaalasta kotiutumisen jalkeen:
uusinnat olivat yleisid ja potilaiden
kuolleisuus oli merkittava pitkdaikais-
seurannassa.

Tutkimuksen tulosten valossa
myrkytyspotilaan hoidossa tulisi kiin-
nittaa erityisesti huomiota hengityk-
sen turvaamiseen (I, lll), koska seka
hengitysvajaus sairaalaan tullessa
ettd aspiraatiopneumonia lisasivat
hoitojakson pituutta. Tutkimuksen
tulosten perusteella suurin paino
potilasryhman hoidon parantamises-
sa tulisi kuitenkin olla jatkohoidossa;
uusintojen, itsemurhien seka myos
elintapasairauksien ennaltaehkai-
syssa.

Tutkimus nosti esille muutamia
mielenkiintoisia kysymyksia. Ensin-
nakin tulovaiheessa todettu matala
trombosyyttitaso oli pitkittyneen
tehohoidon riskitekija (111). Mahdolli-
nen selitystalle voi olla kehittyva mo-
nielinvaurio vaikean myrkytyksen ja
sita myoten kriittisen tilan kuvaajana.
Toinen mielenkiintoinen ja avoimeksi
jaava kysymys oli myrkytyspotilaiden

korkea kardiovaskulaarikuolleisuus
(IV). Jatkotutkimusta tarvitaankin
lahinna riskitekijoista nailla potilailla.
Yhteenvetona voidaan todeta,
ettad akuutin myrkytyspotilaan sai-
raalahoidon ennuste on vaikeissakin
myrkytyksissa hyva. Hengityselimis-
tdn toimintahadiridt ovat riskitekijoita
pitkittyneelle hoidolle. Myrkytyksen
vuoksi sairaalaan joutuneiden potilai-
den pitkaaikaisennuste on huono. m

Viitteet

1. Heyerdahl F, Bjornas MA, Hovda KE, ym.
Acute poisonings treated in hospitals in
Oslo: a one-year prospective study (I1): clini-
cal outcome. Clin Toxicol 2008; 46: 42—9.

2. LamSM, Lau AC, Yan WW. Over 8 years
experience on severe acute poisoning re-
quiring intensive care in Hong Kong, China.
Hum Exp Toxicol 2010; 29: 757-65.

3. Lapatto-Reiniluoto O, Kivisto KT, Pohjola-
Sintonen S, ym. A prospective study of
acute poisonings in Finnish hospital pa-
tients. Hum Exp Toxicol 1998; 17: 307-11.

4. HovdaKE, Bjornaas MA, Skog K, ym. Acute
poisonings treated in hospitals in Oslo: a
one-year prospective study (I): pattern of
poisoning. Clin Toxicol 2008; 46: 35-41.

5. Sharif F, Khan RA, Keenan P. Poisoning in a
paediatric hospital. Ir J Med Sci 2003; 172:
78-80.

6. Thomas SH, Bevan L, Bhattacharyya S,
ym. Presentation of poisoned patients to
accident and emergency departments
in the north of England. Hum Exp Toxicol
1996; 15: 466-70.

7. Statistics Finland. Causes of death in 2009.
Official Statistics of Finland (OSF): Causes
of death [e-publication]. 2011; Available
at:

8. SuokasJ, SuominenkK, Isometsa E, ym.
Long-term risk factors for suicide mortality
after attempted suicide--findings of a 14-
year follow-up study. Acta Psychiatr Scand
2001; 104: 117-21.

9. Rygnestad T. Mortality after deliberate
self-poisoning. A prospective follow-up
study of 587 persons observed for 5279
person years: risk factors and causes of
death. Soc Psych Psychiatr Epidemiol 1997;
32:443-50.

10. Owens D, Wood C, Greenwood DC, ym.
Mortality and suicide after non-fatal self-
poisoning: 16-year outcome study. BrJ
Psychiatry 2005; 187: 470-5.

11. Nordentoft M, Breum L, Munck LK, ym. High
mortality by natural and unnatural causes:
a 10 year follow up study of patients
admitted to a poisoning treatment centre
after suicide attempts. BMJ 1993; 306:
1637-41.


http://www.stat.fi/til/ksyyt/2009/01/ksyyt_2009_01_2011-02-22_kat_002_en.html
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2009/01/ksyyt_2009_01_2011-02-22_kat_002_en.html
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2009/01/ksyyt_2009_01_2011-02-22_kat_002_en.html



