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Tajuttomuuteen johtaneen 
myrkytyksen diagnostiikka  
ja hoito
Myrkytystapaturmat kuormittavat terveydenhuoltoa, ja myrkytyspotilaan kohtaamiselta on 
vaikea välttyä, jos työskentelee ensihoidossa, päivystyksessä tai teho-osastolla. Kuolleisuus 
lääke- ja huumausainemyrkytyksiin on vähentynyt Suomessa noin 16 % kymmenessä 
vuodessa, vaikka se onkin edelleen toiseksi yleisin tapaturmakuoleman syy. 

V
uonna 2015 yli 4000 henkilöä hoidettiin Suo-
messa vuodeosastoilla erilaisten myrkytysten 
vuoksi. Selkeästi yleisin syy vuodeosastohoi-
toon oli lääkemyrkytys (2). HUS:n alueella 

erilaiset myrkytykset aiheuttivat vuonna 2017 lähes 
8000 ensihoitotehtävää (noin neljä prosenttia kaikista 
tehtävistä), ja näistä noin 6000 johti potilaan kuljet-
tamiseen terveydenhuollon toimintayksikköön (3). 
Vuosina 2013–2016 HYKS:n teho- ja tehovalvonta-
osastoilla hoidettiin noin 400 myrkytyspotilasta (4).

Tapaturmaisiin myrkytyksiin kuoli Suomessa 
vuonna 2016 yhteensä noin 500 henkilöä, ja suurim-
massa osassa tapauksista aiheuttajana oli alkoholi joko 
yksinään tai sekamyrkytyksen osana. Vakavaan myrky-
tykseen johtava yliannostus on aikuisella yleensä tahal-
linen, mutta lapsilla myrkytys on lähes aina tahaton. 
Viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa ei ole 
kuollut yhtään alle 15-vuotiasta tapaturmaisen myrky-
tyksen seurauksena. (1) Kotioloissa myrkytyksiä aiheu-

tuu lääkkeiden lisäksi myös erilaisista kemikaaleista: 
vahvoista hapoista, emäksisistä aineista ja hiilivetyryh-
män tuotteista. Myös häkä- ja palokaasumyrkytyksiä 
tavataan toisinaan. Kuolemaan johtaneet sieni- ja kas-
vimyrkytykset ovat nykyisin erittäin harvinaisia. 

Kun potilaan tajunta on alentunut tuntematto-
masta syystä, tulee myrkytystä aina epäillä. Vaikka 
tajuttomuuden perussyy olisikin muu, saattavat eri-
laiset myrkytykset myötävaikuttaa tajuttomuuden 
syntyyn. Myrkytykset aiheuttavat lisäksi arviolta 
noin kymmenen prosenttia pitkittyneistä kouristelu-
kohtauksista (5,6). Myrkytyspotilaan anamneesi on 
usein epäselvä, mutta usein ympäristön havainnointi 
lääke- tai kemikaalipurkkien varalta sekä omaisten 
tai silminnäkijöiden haastattelu saattaa antaa viitteitä 
tapahtuneesta. Itsetuhoisen potilaan mahdollinen vaa-
ra itselleen tai ympäristölle tulee arvioida varhaisessa 
vaiheessa ja huomioida tämä myös terveydenhuol-
tohenkilökunnan työturvallisuuden kannalta. (7,8) 

Leena Soininen
Dosentti, erikoislääkäri, EDIC, eMBA, ylilääkäri 
HYKS Akuutti Myrkytystietokeskus 
leena.soininen(a)hus.fi

Maria Kaista
LL, erikoislääkäri, osastonlääkäri 
HYKS Akuutti Myrkytystietokeskus ja Ensihoito 
maria.kaista(a)hus.fi



Finnanest    1152018; 51 (2)

Tajunnantason häiriöiden lisäksi vakavan myrky-
tyksen oireita ja löydöksiä ovat verenkiertovajaus, 
sydämen rytmihäiriöt, hengitysvajaus, metabo-
linen asidoosi, vaikeahoitoinen hypoglykemia, 
elektrolyyttihäiriöt sekä hypertermia. Oireet voi-
vat tulla myös viiveellä, minkä vuoksi lieväoireista-
kin potilasta tulee seurata valvotuissa olosuhteissa 
– erityisesti, jos epäillään vakavaa myrkytystä. (8) 
Ensivaiheen tajunnantaso ei välttämättä korreloi 
ennusteeseen. Tiettyjen huumausaineiden – lakan 
tai gamman – aiheuttama myrkytys voi ensivai-
heessa aiheuttaa syvän tajuttomuuden, mutta ai-
neen hävittyä elimistöstä tajunta palaa nopeasti 
normaaliksi. Tajuttomalla potilaalla tulee aina 
huomioida myös muut mahdolliset tajuttomuu-
den syyt. (7,8)

Toksiset oireyhtymät ovat joukko oireita ja 
löydöksiä, jotka yhdessä esiintyessään viittaavat 
myrkylliseen aineeseen tai aineryhmään. Oireet 
ovat käytännössä aina suuntaa antavia, ja yksit-
täisellä potilaalla ei välttämättä esiinny kaikkia 
oireita. Ne auttavat kuitenkin ohjaamaan kohti 
oikeaa diagnoosia (taulukko 1). (8)

Myrkytyspotilaan peru-
selintoimintojen tukihoito 
on aloitettava samalla, kun 
selvitellään myrkytyksen ai-
heuttajaa. Peruselintoimin-
not turvataan heti potilas 
tavattaessa noudattaen ta-
vallisia tajuttoman potilaan 
hoitoperiaatteita. Samalla 
huomioidaan mahdolliset 
vammat ja potilaan perus-
sairaudet. Elotonta potilasta 
elvytetään tavalliseen tapaan (taulukko 2) (7,9).

Laboratoriotutkimusten suhteen noudatetaan 
samaa kaavaa kuin muidenkin kriittisesti sairai-
den tai neurologisten potilaiden kohdalla (tauluk-
ko 2)(10). Myrkkyjen pitoisuusmäärityksiä ei tule 
pyytää rutiinisti vaan ainoastaan, jos herää epäily 
myrkytyksestä, johon on olemassa spesifi vasta-ai-
ne tai jonka aiheuttajan poistumista elimistöstä 
voidaan nopeutta koneellisin hoidoin. Epäselvissä 
tilanteissa erityisesti kriittisesti sairailta potilailta 
voidaan harkita parasetamolipitoisuuden mittaa-
mista kyseisen myrkytyksen tavallisuuden ja an-
tidoottihoidon aloittamisviiveen välttämiseksi. 
Immunokemiallisin menetelmin tehdyt virtsan ja 
muiden aineiden huumeseulonnat ovat epäluotet-
tavia niiden epäherkkyyden ja ristireaktiovaaran 
takia. Sen sijaan seerumista ja plasmamäärityk-
sessä käytettävä kaasu- tai nestekromatografia 
antaa selvästi luotettavamman tuloksen. Tärkeää 

siis olisi tuntea oman toiminta-alueen laboratorion 
käyttämät menetelmät. Anioni- ja osmolaarisuus-
vajetta voidaan käyttää hyväksi myrkytysepäilyssä 
asidoosin syyn selvittämiseksi tai alkoholimyrky-
tyksen diagnosoimiseksi, erityisesti, jos tarkempia 
aiheuttajan määritysmenetelmiä ei ole päivys-
tyksenä saatavilla (11). Epäselvissä ja vakavissa 
myrkytyksissä otetaan heti tulovaiheessa myös 
oikeuskemiallinen tutkimuspaketti. Nämä analy-
soidaan vain, jos potilas menehtyy tai herää epäily 
rikoksesta. Näytteet analysoidaan tässä tapauk-
sessa oikeuskemiallisessa laboratoriossa poliisin 
pyynnöstä.

Kuvantamisesta on myrkytyspotilaalla har-
voin erityistä hyötyä. Tajuttoman potilaan kohdal-
la täytyy silti aina pitää mielessä muutkin tajutto-
muuden syyt, ja sen vuoksi pään CT-tutkimus voi 
olla tarpeellinen. Varsinkin aikuisella myrkytys-
potilaalla saattaa olla myös samanaikaisia muita 
vammoja, joiden diagnostiikassa kuvantamisesta 
voi olla apua. Aspiraatiota epäiltäessä tulee ottaa 
keuhkokuva, ja jos potilaalla on sydämen toimin-
tahäiriöitä, on syytä tehdä sydämen kaikututki-

mus. (8)
”Treat the patient, 

not the poison” on myr-
kytyspotilaan hoidon 
perusperiaate. Tärkeim-
pänä ja ensisijaisena 
toimenpiteenä voidaan 
pitää lisäaltistumisen 
ehkäisyä (taulukko 2). 
Potilas poistetaan tilas-
ta, jossa on myrkyllistä 
kaasua, potilaan saastu-

neet vaatteet riisutaan, jos niissä on myrkytyksen 
aiheuttanutta ainetta ja potilaan ihoa tai silmää 
huuhdellaan, jos siihen on joutunut myrkkyä. 
Muilta osin myrkytyspotilaan hoidossa noudate-
taan yleisiä periaatteita peruselintoimintojen arvi-
oinnissa ja niiden hoidossa (ABCDE) (taulukko 
2). (7,9) Ilmatien hallinnassa noudatetaan yleisiä 
periaatteita ja hapenantoa suositellaan, vaikka 
suoraa merkkiä hypoksiasta ei olisikaan. Häkä ja 
syanidi eivät välttämättä näy tavanomaisia hap-
peutumisen arviointikeinoja kuten happisaturaa-
tiomittausta käytettäessä. Intubaation yhteydessä 
tulisi välttää suksinyylikoliinin käyttöä, sillä sen 
haittavaikutukset saattavat korostua joidenkin 
myrkytysten yhteydessä. Verenkiertovajauksen 
hoidossa noudatetaan myös yleisiä periaatteita. 
Osa myrkytyksistä saattaa aiheuttaa hyperdynaa-
misen verenkiertovasteen, joten senkin hoitami-
seen täytyy olla varustautunut.  

Kun potilaan tajunta on alentunut 
tuntemattomasta syystä, 
tulee myrkytystä epäillä. 

>>
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Osaan myrkytyksistä liittyy lämmönhallinnan 
häiriöitä, joten lämpötilan mittaus kuuluu näiden 
potilaiden alkuarviointiin ja hoitoon (taulukko 2). 
Hypertermisen potilaan hoitona ovat vaatteiden 
vähennys, märät liinat, tuuletus/puhallus, jääpak-
kaukset tai kylmäpuhalluspeitot.  Vaikean hyper-
termian hallinnassa voidaan joutua käyttämään 
edellä mainittujen keinojen lisäksi lihasrelaksaa-
tiota. Kaikista antipyreeteistä tulee pidättäytyä 
niiden mahdollisen toksisen lisävaikutuksen ta-
kia. (7,8)

Verenkierron ulkopuolella olevaa myrkkyä tu-
lisi estää imeytymästä verenkiertoon. Iholle joutu-
neen myrkyn imeytyminen estetään huuhtelemal-
la tai pesemällä myrkky 
pois iholta, ja huuhtelua 
joudutaan usein jatkamaan 
jopa 30–60 minuuttia 
myrkyn vaikutuksen pois-
tamiseksi. Lääkehiili sitoo 
useaa myrkkyä itseensä ja 
estää niiden imeytymisen 
mahasuolikanavasta. Sen 
teho on parhaimmillaan 
pian myrkyn nauttimi-
sen jälkeen. Lääkehiil-
tä annostellaan aikuiselle 50 g ja lapsille 1g/kg 
kerrallaan, ja tarvittaessa annos voidaan toistaa 
4–6 tunnin kuluttua. Tajuttomalla potilaalla an-
nostelu tapahtuu nenämahaletkun välityksellä, 
ja sitä edeltävästi tulee ilmatie olla varmistettu. 
Lääkehiili ei kuitenkaan sido riittävästi kaikkia 
aineita kuten metalleja, alkoholeja ja hiilivetyjä. 
Happo- ja emäsmyrkytyksissä lääkehiilen antami-
nen on kontraindisoitu, sillä se peittää näkyvyy-

den ylä-GI-kanavan tähystyksessä, joka tarvitaan 
vaurion laajuuden määrittämiseksi. (7,12) 

Mahahuuhtelulle ei nykyään juurikaan ole 
indikaatioita. Jos kyseessä on nestemäinen myrk-
ky, jota on otettu henkeä uhkaava annos lyhyel-
lä viiveellä, voidaan ajatella, että tällaisen myr-
kyn imeminen nenä-mahaletkua käyttäen voisi 
tulla kyseeseen. Happo- ja emäsmyrkytyksissä 
nenä-mahaletkun laittaminen ilman gastrosko-
piakontrollia on kontraindisoitu lisävaurioriskin 
vuoksi. Mahahuuhtelun riskit ylittävät kaikilta 
osin siitä saatavat hyödyt. Suolihuuhtelua voidaan 
harkita tapauksissa, jossa myrkytyksen aiheuttaa 
hitaasti imeytyvä valmiste, jonka nauttimisesta on 

jo kulunut jonkin aikaa, ja 
jonka annos on potilaalle 
potentiaalisesti vaarallinen 
eikä spesifiä vasta-ainetta 
tai muuta tehokasta hoitoa 
ole saatavilla. 

Joidenkin myrkkyjen 
kohdalla niiden poistu-
mista elimistöstä voidaan 
nopeuttaa hemodialyysin 
avulla. Monet vanhem-
mat ja perinteiset epilep-

sialääkkeet kuuluvat tähän ryhmään. Kattava 
ohjeistus näitä koskien löytyy kansainvälisestä 
Extrip-tietokannasta (13). 

Osalle myrkytyksiä aiheuttavista aineista on 
olemassa spesifinen antidootti eli vasta-aine eli 
myrkytyslääke. Näiden annostelulle täytyy olla 
selkeä peruste: varmuuden vuoksi antidootteja 
ei tule annostella. Tajuttoman myrkytyspotilaan 
hoidossa on kuitenkin käytössä muita lääkkeitä, 

Taulukko 1. Toksiset oireyhtymät

Oireyhtymä Syke ja verenpaine Iho Lämpö Pupillat Suoliäänet Aiheuttaja

Serotonerginen ## kostea ## laajat tai 0 vilkkaat – SSRI
– MAO-inhibiittorit
– Tramadoli

Kolinerginen vaihtelee kostea 0 pistemäiset Vilkkaat – Organofosfaatit

Antikolinerginen ## kuiva ## laajat vaimeat – Antihistamiinit
– Trisykliset antidepressantit

Opioidi $ kuiva $ pistemäiset Vaimeat – Opioidit

Sympatomimeet-
tinen

## kostea # laajat vilkkaat tai 0 – Kokaiini
– Amfetamiini
– Kofeiini

Sedatiivinen $ kuiva $ 0 vaimeat tai 0 – Lakka 
– Gamma

Ensivaiheen tajunnantaso  
ei välttämättä korreloi 

ennusteeseen.



Finnanest    1172018; 51 (2)

Epäselvissä ja vakavissa 
myrkytyksissä otetaan 

oikeuskemiallinen 
tutkimuspaketti. 

Taulukko 2. Tajuttoman myrkytyspotilaan ensivaiheen hoito

1.	 Lopeta altistus 

2.	 Huolehdi peruselintoiminnoista ABCDE-periaatteen mukaisesti

3.	 Monitoroi

�� EKG, SpO2, hengitystaajuus, verenpaine, lämpö

�� Laboratoriokokeet ja kuvantaminen valitaan erotusdiagnostisessa mielessä ja 
komplikaatioiden havaitsemiseksi 

–– Glukoosi

–– Uloshengitysilman etanoli

–– Happo-emästasapaino, laktaatti ja elektrolyytit

–– PVK+T

–– Maksan ja munuaisten toimintakokeet

–– CK tai myoglobiini

–– Pään TT, harkinnan mukaan muu kuvantaminen

–– Huumeseulat eivät havaitse monia yleisiä kouristusten aiheuttajia, ja 
negatiivinen seula voi jopa johtaa harhaan 

4.	 Kouristelun lopettava lääkehoito

Taulukko 4. Myrkytyspotilaan kouristusten hoito

Ensisijaisena lääkkeenä bentsodiatsepiinit:

�� Midatsolaami

�� Diatsepaami 

�� Loratsepaami

Toisen linjan lääkitys, kun kouristelu toistuu tai jatkuu bentsodiatsepiinin annos-
ta huolimatta:

�� Propofoli

–– Myrkytyksissä saatetaan tarvita tavallista suurempia annoksia 

�� Tiopentaali

–– Myrkytyksissä saatetaan tarvita tavallista suurempia annoksia 

�� Levetirasetaami

–– Erityisesti intuboimattomilla potilailla

Fenytoiinia, fosfenytoiinia, karbamatsepiinia tai valproaattia ei suositella käytet-
täväksi myrkytyspotilaiden kouristusten hoitoon.

Taulukko 3. Välitön (lääke)hoito tajuttomalla myrkytyspotilaalla

�� Happi (hypoksian korjaaminen: erityisen keskeistä häkämyrkytyksen ja mui-
den vaarallisten kaasujen kohdalla)

�� Glukoosi, jos hypoglykemiaa ei voida poissulkea

�� Naloksoni, jos tajuttomuuden ajatellaan johtuvan opioidin aiheuttamasta 
hengityslamasta

�� Natriumbikarbonaatti, jos trisyklinen masennuslääkemyrkytys 

�� Tiamiini alkoholisteille Wernicken enkefalopatian estoon

�� Elektrolyyttihäiriöiden korjaus

�� Muiden metabolisten häiriöiden korjaus

>>
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joita voi annostella ilman spesifiä diagnoosia (tau-
lukko 3). 

Kaikille tajuttomille potilaille tulisi annostel-
la glukoosia, ellei hypoglykemiaa voida varmuu-
della poissulkea (taulukko 3). Fyysisiä rajoituksia 
kuten lepositeitä tulisi välttää, sillä isometriset 
lihassupistukset niitä vastaan voivat pahentaa 
laktaattiasidoosia ja hypertermiaa. Kouristukset 
hoidetaan normaaliin tapaan ensisijaisesti bent-
sodiatsepiineilla (taulukko 4) (5,14). Myrkytys-
potilaalla kouristelun taustalla on tavallisimmin 
alkoholi tai sen vieroitusoireet. Lääkkeistä kou-
risteluja aiheuttavat tavallisimmin masennuslääk-
keet ja erilaiset stimulantit. (5,6,15) Kriittisesti 
sairaan myrkytyspotilaan hoidossa flumatseniilin 
annosteluun tulee suhtautua varauksella, sillä se 
voi altistaa kouristelulle. Jos kyseessä on vahva 
epäily opioidiyliannoksesta, voidaan hoidoksi ko-
keilla naloksonia. 

Myrkyn aiheuttama hyperventilaatio (esi-
merkiksi vaikeassa salisylaattimyrkytyksessä) tai 
myrkytystilan laukaisema kompensatorinen hy-
perventilaatio (kuten myrkkyalkoholien kohdal-
la) voivat olla hyödyllisiä vasteita asidoosille. Jos 
intubaatiolle on selkeä indikaatio, kuten alentu-
nut tajunnantaso tai potilaan kyvyttömyys suojata 
omaa hengitystietään, tulee potilas intuboida va-
rautuen kuitenkin nopeasti toimenpiteen jälkeen 
kehittyvään tai pahenevaan asidoosiin.  Myrky-
tystilanteissa ilmenevä leveäkompleksinen taky-
kardia viittaa usein trisyklisten antidepressanttien 
aiheuttamaan myrkytykseen. Lääkkeen yliannos-
tuksesta tai vieroitusoireista tai huumeiden käy-
töstä johtuva kapeakompleksinen takykardia on 
yleensä hyperadrenerginen tila (taulukko 1). (7,8)

Myrkytys aiheuttaa harvoin sydänpysähdyk-
sen tai kuoleman. Vuonna 2015 kerätyssä 4000 
vuodeosastohoidetun potilaan aineistossa vain 
18 potilasta kuoli hoitojakson aikana (2). Myös 
tehohoidettujen myrkytyspotilaiden ensivaiheen 
ennuste näyttää hyvältä: HYKS:n aikuisten teho- 
ja tehovalvontaosastojen laatutietokannasta kerä-
tyn tiedon perusteella sairaalakuolleisuus oli vain 
kolme prosenttia. Pitkäaikainen selviytyminen on 
kuitenkin jo huonompaa, ja samassa aineistossa 
12 kk kohdalla 10,5 % potilaista oli menehtynyt. 
Syynä tähän saattaa olla vaikeasti suisidaalisten 
potilaiden painottuminen aineistossa. Erityisen 
synkkä ennuste oli sydän- ja verenkiertoelin-
lääkkeiden aiheuttamien myrkytysten kohdalla: 
vain 73 % potilaista oli hengissä vuoden kuluttua, 
vaikka 95 % näistä potilaista kotiutui alun perin 
sairaalasta. (4) 

Myrkytyksen mahdollisuus tulee siis aina pitää 
mielessä hoidettaessa tajutonta potilasta. Taustalla 
on usein mielenterveyden häiriöitä, päihdeongel-
mia tai akuutteja elämän kriisejä. Vaikka kuollei-
suus onkin ollut viime vuosina laskussa, myrky-
tykset aiheuttavat vuosittain edelleen merkittävän 
määrän kuolemia, ensihoitotehtäviä ja hoitojaksoja 
terveydenhuollon yksiköissä. Kuolemista vain osa 
lienee terveydenhuollon menetelmin ehkäistävis-
sä, sillä lukuisissa tapauksissa potilas kohdataan 
jo menehtyneenä. Ennuste vaikeissakin myrky-
tyksissä on sydän- ja verenkiertosairauksien lää-
kemyrkytyksiä lukuun ottamatta varsin hyvä, jos 
potilas vain pääsee hengissä terveydenhuollon 
yksikköön. 
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