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`` Akuutti lääkemyrkytys on suhteel-
lisen yleinen sairaalahoitoon joutumi-
sen syy. Yleensä myrkytyspotilaiden 
hoito on oireenmukaista, hoitoajat 
ovat lyhyet ja sairaalakuolleisuus alle 
5 % (1–3).  Tyypillisesti Suomessa itse 
aiheutetuissa myrkytyksissä käytetyt 
lääkkeet ovat psyykenlääkkeitä, ja 
alkoholin samanaikainen käyttö on 
yleistä (3). Myrkytystapahtuman 
taustalla on joko itsemurhayritys, 
tahallinen itsensä vahingoittaminen, 
päihdekäyttö ja vahingot, erityisesti 
lapsilla (2–6). 

Vaikka akuutin myrkytyksen 
ennuste sairaalahoidossa on hyvä, on 
lääkemyrkytys kuudenneksi yleisin 
kuolinsyy työikäisellä väestöllä (7). 
Lisäksi myrkytyspotilaiden pitkäai-
kaisennuste on huono; luonnolliset 
kuolinsyyt, traumat ja itsemurhat 
ovat tässä potilasryhmässä yleisiä 
(8–11). 

Tämän väitöstutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää lääkemyrkytys-
potilaan ennuste ja ennusteeseen 

vaikuttavia tekijöitä niin akuutissa 
vaiheessa kuin pitkäaikaisseuran-
nassa. 

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus on luonteeltaan retrospek-
tiivinen, havainnoiva tutkimus, joka 
koostuu neljästä osatyöstä. Potilas-
joukkona oli Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa (OYS) vuosina 1985–2006 
hoidetut myrkytyspotilaat (I, II, 
IV) sekä suomalaisen tehohoidon 
laatukonsortion rekisterin myrkytys-
potilaat (III). Osatöissä I ja II tutkimus-
aineisto kerättiin potilasasiakirjoista. 
Osatyöt III ja IV olivat luonteeltaan 
rekisteritutkimuksia. Osatöissä I ja IV 
käytettiin potilaiden tunnistamiseen 
OYS:n poistumisrekisteriä käyttäen 
ICD-9 ja -10 koodeja. Osatyössä II 
potilaat kerättiin OYS:n Teho 1:n 
poistumisrekisteristä. Kolmanteen 
osatyöhön suomalaisen tehohoidon 
laatukonsortio toimitti materiaalin 
sisältäen tiedot niiltä potilailta, jotka 
tutkimusjakson aikana olivat olleet 

hoidossa lääkemyrkytys-diagnoosilla. 
Neljännessä osatyössä selvitettiin 
myrkytyspotilaiden pitkäaikaisennus-
tetta ja kuolinsyitä, ja näitä verrattiin 
sukupuoli- ja syntymävuosivakioi-
tuihin verrokkeihin. Tilastokeskus 
toimitti tutkimusjoukon potilaiden 
kuolinpäivät, kuolinsyyt sekä satun-
naisti jokaiselle tutkimuspotilaalle 
viisi verrokkia.

Luonteensa vuoksi tutkimukseen 
ei laskettu otoskokoja. Tulokset esi-
tetään keskiarvoina ja mediaaneina. 
Keskiarvon testaamiseen käytettiin 
Studentin t-testiä, mediaanien 
jakaumaa testattiin Mann-Whitneyn 
ei-parametrisellä testillä. Luokitel-
tuja muuttujia testattiin khiin neliö 
-testillä. Työssä II ja III laskettiin lisäksi 
vedonlyöntisuhteet (odds ratio, OR) 
riskin arvioimiseksi, ja kolmannen 
osatyön tilastollisessa analyysissa 
käytettiin monimuuttujamallia. 
Neljännessä osatyössä tutkimus-
joukon ja verrokkien kuolleisuutta 
vertailtiin eloonjäämiskäyrien avulla 
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(Kaplan-Meier). Tilastollinen mer-
kitsevyys testattiin log-rank -testin 
avulla.

Tulokset
Ensimmäinen osatyö
Ensimmäisessä osatyössä selvitettiin 
nuorten myrkytyspotilaiden myrky-
tystapahtumaan johtaneita akuutteja 
altistavia tekijöitä. Tutkimuksen kuu-
lui 276 nuorta (12–18-vuotiaita), joilla 
oli tutkimusjakson aikana yhteensä 
309 myrkytyskäyntiä. Yleisin myr-
kytyksen syy oli alkoholimyrkytys, 
ja tyypillisimmin tapahtuma johtui 
varomattomasta käytöstä päihtymis-
tarkoituksessa. Potilaista 43 %:lla oli 
selvä tai mahdollinen riskitekijä. Ylei-
simmät akuutit altisteet myrkytysta-
pahtumalle olivat ongelmat huolta-
jien kanssa ja akuutti psykiatrinen 
kriisi. Riskitekijöitä omaavilla potilailla 
myrkytykset olivat useammin lääke- 
kuin alkoholimyrkytyksiä, heidät 
todettiin useammin depressiivisiksi, 
ja heillä oli enemmän uusintakäyntejä 

myrkytysten vuoksi vuoden seuran-
nassa.

Toinen osatyö
Toisessa osatyössä selvitettiin teho-
hoitoon joutuvien psyykelääkemyrky-
tyspotilaiden aspiraatiopneumonian 

yleisyyttä ja sen ilmaantumiseen 
vaikuttavia tekijöitä. Tutkimukseen 
kuului 257 aikuispotilasta, joilla oli 
epäilty tai vahvistettu neurolepti-, 
bentsodiatsepiini- tai neurolepti-
myrkytys. Aspiraatiopneumonian 
sai 28,4 %, ja se pidensi merkitsevästi 
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Nuorilla myrkytys oli useimmiten 
alkoholimyrkytys, ja se johtui 
varomattomasta käytöstä 
päihtymistarkoituksessa.
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tehohoitojakson pituutta (0,9 vs. 1,9 
vuorokautta). Puolet potilaista oli 
tajuttomia löydettäessä, ja sairaalaan 
tullessa kaksi kolmesta potilaasta oli 
tajuttomia. Alentunut tajunnan taso 
lisäsi merkitsevästi riskiä saada aspi-
raatiopneumonia, kun taas potilailla, 
jotka intuboitiin ennen sairaan tuloa 
riski oli pienempi. 

Kolmas osatyö 
Kolmannen osatyön tarkoituksena 
oli selvittää tehohoitoon joutuvien 
lääkemyrkytyspotilaiden hoidon 

pitkittymiseen ja sairaalakuollei-
suuteen liittyviä tekijöitä. Tutkimuk-
seen kuului 2755 tehohoitojaksoa 
laatukonsortion tietokannasta. 
Sairaalakuolleisuus oli 2,6 % ja teho-
hoitojakson pituus keskimäärin 32 
tuntia (mediaani 21). Tehohoitojakson 
pituus oli yli 48 tuntia 321 potilaalla 
(11,7 %). Monimuuttujamallissa 
tulovaiheen hengitysvajaus, matala 
trombosyyttitaso sekä munuaisten 
toimintavajaus olivat merkittävimmät 
riskitekijät pitkittyneeseen hoitoon. 
Sairaalakuolleisuuden riskiä lisäsivät 
tulovaiheen hengitysvajaus, munu-
aisvaurio, hypotensio sekä matala 
trombosyyttiarvo.

Neljäs osatyö
Neljännessä osatyössä tutkittiin 
3709 vuosina 1985–2000 OYS:ssa 
hoidetun myrkytyspotilaan pitkä-
aikaisennustetta. Käyntejä näillä 
potilailla oli myrkytysten vuoksi 5857. 
Tilastokeskus toimitti kuolinsyyt kus-
takin tutkimusjoukon vuoden 2009 
loppuun mennessä kuolleesta poti-
laasta. Kuolleisuutta ja kuolinsyitä 
verrattiin ikä- ja sukupuolivakioituun 
verrokkiväestöön. Tutkimusjoukon 
kuolleisuus keskimäärin 14 vuoden 
seurannassa oli 30,6 % kun verrokeis-
ta menehtyi 13,6 %. Tutkimuspotilai-
den kuolleisuus itsemurhiin, myr-
kytyksiin, traumoihin, mutta myös 
luonnollisiin syihin, kuten sydän- ja 

verisuonisairauksiin, oli merkittävästi 
suurempi kuin verrokkien. Tutkimus-
potilaiden ikä kuollessa oli keskimää-
rin 54 vuotta, kun taas verrokeilla 73 
vuotta.

Johtopäätökset
Väitöstutkimuksen päälöydös on, 
että myrkytyspotilaan sairaalahoidon 
ennuste on hyvä jopa vaikeissa, 
tehohoitoa vaativissa tapauksissa. 
Komplikaatiot, kuten aspiraatioke-
uhkokuume, lisäsivät hoitojakson pi-
tuutta. Potilaiden pitkäaikaisennuste 
sen sijaan on huonompi; niin nuorilla 
kuin aikuispotilaillakin oli uusinta-
käyntejä, ja pitkäaikaisseurannassa 
myrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa 
olleiden potilaiden kuolleisuus oli yli 
kaksi kertaa suurempi kuin verrok-
kien. Näiltä osin tutkimus vahvistaa 
olemassa olevaa tietoa.

Tutkimuksen tulosten perusteella 
sairaalahoitojakson aikana tehdyillä 
toimenpiteillä ei potilaiden kuol-
leisuutta todennäköisesti pystytä 
olennaisesti vähentämään. Sen sijaan 
potilaiden hoitojaksoja pidentä-
vien komplikaatioiden ehkäisyyn 
tulisi panostaa. Myrkytyspotilaiden 
suurimmat ongelmat ilmenevät kui-
tenkin tutkimuksen tulosten valossa 
sairaalasta kotiutumisen jälkeen: 
uusinnat olivat yleisiä ja potilaiden 
kuolleisuus oli merkittävä pitkäaikais-
seurannassa. 

Tutkimuksen tulosten valossa 
myrkytyspotilaan hoidossa tulisi kiin-
nittää erityisesti huomiota hengityk-
sen turvaamiseen (II, III), koska sekä 
hengitysvajaus sairaalaan tullessa 
että aspiraatiopneumonia lisäsivät 
hoitojakson pituutta. Tutkimuksen 
tulosten perusteella suurin paino 
potilasryhmän hoidon parantamises-
sa tulisi kuitenkin olla jatkohoidossa; 
uusintojen, itsemurhien sekä myös 
elintapasairauksien ennaltaehkäi-
syssä.

Tutkimus nosti esille muutamia 
mielenkiintoisia kysymyksiä. Ensin-
näkin tulovaiheessa todettu matala 
trombosyyttitaso oli pitkittyneen 
tehohoidon riskitekijä (III). Mahdolli-
nen selityställe voi olla kehittyvä mo-
nielinvaurio vaikean myrkytyksen ja 
sitä myöten kriittisen tilan kuvaajana. 
Toinen mielenkiintoinen ja avoimeksi 
jäävä kysymys oli myrkytyspotilaiden 

korkea kardiovaskulaarikuolleisuus 
(IV). Jatkotutkimusta tarvitaankin 
lähinnä riskitekijöistä näillä potilailla.

Yhteenvetona voidaan todeta, 
että akuutin myrkytyspotilaan sai-
raalahoidon ennuste on vaikeissakin 
myrkytyksissä hyvä. Hengityselimis-
tön toimintahäiriöt ovat riskitekijöitä 
pitkittyneelle hoidolle. Myrkytyksen 
vuoksi sairaalaan joutuneiden potilai-
den pitkäaikaisennuste on huono. 
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