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Tausta

Kriittinen sairaus johtaa elimistossa
tulehdusreaktioon seka sympaat-
tisen hermosto ja aivojen hypotala-
muksen ja hypofyysin aktivaatioon.

Vaitoskirja

Taman seurauksena kehittyy insulii-
niresistenssi ja insuliinin vastavaikut-
tajahormoneja (glukagoni, adrena-
liini, kortisoli ja kasvuhormoni) alkaa
erittya runsaasti. Naiden vaikutuk-

Blood glucose disturbance in patients encountered by the emergency medical service.
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sesta verensokeri lahtee kohoamaan,
mutta solut eivat pysty ottamaan
sokeria sisdansa. Tdsta seuraa
noidankehd, joka ilmenee edelleen
kohoavana verensokerina. Haittaa
lisda runsas vapaiden rasvahappojen
erittyminen. Mikali insuliinin vaikutus
jaa edelleen voimakkaammaksi kuin
insuliinin vastavaikuttajahormonien,
tasta kaytetaan nimitysta spontaani
hypoglykemia. Molempiin tiloihin liit-
tyy kohonnut kuolleisuus ja sairastu-
vuus. Stressiperainen hyperglykemia
maaritelldan seuraavasti: kriittisen
sairauden yhteydessa todetaan
spontaani verensokeri> 11.1 mmol/I
tai paastoverensokeri > 7.0 mmol/I
tai HbA1c > 6.5 % henkil6lla, jolla on
hyvassa hoitotasapainossa diabe-
tes. Spontaanissa hypoglykemiassa
verensokeri on < 4.0 mmol/l kriittisen
sairauden yhteydessa ilman mitdan
muuta selittavaa syyta.

Kysymyksenasettelu ja tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla
eri tavoin verensokeritasapainohai-
rion ilmenemista kriittisen sairauden



yhteydessa ensihoidossa kohdatuilla

potilailla.

1. Kuinka verensokeritasapaino-
hairio liittyy kriittiseen sairauteen?

2. Kuinka yleistd on matalan veren-
sokerin (< 4.0 mmol/l) esiintyvyys
ensihoidossa, jos potilas ei sairas-
ta diabetesta?

3. Mitka ovat varhaisen vaiheen
verensokeritasapainohdirion
fysiologiset mekanismit?

4. Lisaakd verensokerin nousu
National Early Warning Score
(NEWS) -pisteytysjarjestelman
kykya erottaa potilaat, joiden
lyhytaikainen kuolemanriski on
koholla?

Aineisto ja menetelmat
Vaitoskirja koostui neljasta osatyos-
ta, joista yksi oli prospektiivinen
tyo ja kolme retrospektiivista tyota.
Ensimmadisessa osatydssa tutkittiin
ensihoidon vuosina 2006-2010
kohtaamat ST-nousuinfarktipotilaat,
joilla pystyttiin toteamaan ensihoi-
don ja sairaalan tulon valilla veren-
sokerin muutos (n = 152). Toisessa
osatydssa kaytiin retrospektiivisesti
lapi kaikki HYKS-alueella vuosina
2008-2015 ensihoidon sairaalaan
kuljettamat diabetesta sairastamat-
tomat potilaat, joilla verensokeri ol
<4.0 mmol/l (n=3568). Kolmannessa
osatydssa vuosina 2014-2015 tutkit-
tiin prospektiivisesti tuloksekkaasti
elvytettyjen sydanpysahdyspoti-
laiden kohdalta (n=28) verensoke-
ritasapainohdirioon vaikuttavien
biomarkkereiden, insuliinin, glukago-
nin, glukagonin-kaltaisen-peptidi-1:n
(GLP-1), kortisolin, ja HbA1C:n varhai-
sia pitoisuuksia suhteessa verenso-
kerimuutokseen aikavalilld ensihoito-
tapahtumasta sairaalaan tuloon

[96 min (IQR 85-119)]. Viimeisessa
osatydssa tutkittiin kaikki ensihoidon
kohtaamat potilastapaukset HUSIn
alueella vuosina 2009-2015, joilta oli
laskettavissa NEWS-pisteet ja veren-
sokeriarvo (n =27 141).

Tulokset

Hyperglykemiaa esiintyi 76—93 %:ssa
tapauksista tutkimusasetelmasta
riippuen ja hypoglykemiaa 2-11 %:ssa
vastaavasti (I-1V). Diabetesta ei ollut
62-71 %:ssa tapauksista. Ndistd
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2-11 %:ssa tayttyivat varhaisen vai-
heen diabeteksen kriteerit. ST-nousu-
infarktipotilailla korkeampi veren-
sokerimuutos ensihoidon ja sairaalan
tulon valilla lisési 30 vuorokauden
kuolleisuutta [ei-selviytyjat +1.2 + 5.1
vs. selviytyjdt-0.3 + 2.4 mmol/l (keski-
arvo + SD)], p = 0.03. Ei-selviytyneilla
potilailla syddmen kammion pump-
pausvoiman osoitettiin heikenneen

ja sydaninfarktin koon kasvaneen
verensokerin nousuun liittyen. Lisaksi
kolmen vuoden kohdalla kuolleisuus
oli korkeampi, mikali verensoke-

rin muutos oli ollut > 2.0 mmol/l,
p=0.02.

Hypoglykeemisista potilaista
ilman diabetesta 6 %:lla verensokeri
oli <3.0 mmol/l ja koko aineistosta
2 %:lla todettiin varhaisen diabetek-
sen merkkeja. Koko aineistossa ylivoi-
maisesti yleisin matalan verensokerin
aiheuttaja oli alkoholin vaarinkaytto

Verensokerin kohoaminen
ensihoidon ja sairaalaan
tulon valilla huonontaa
ennustetta.

[41 % (40—43)]. Myds vakavan hypo-
glykemian (< 3.0 mmol/l) yhteydessa
alkoholi oli merkittavasti yleisin mah-
dollisen matalan verensokerin aiheut-
taja [42 % (39-45)]. Muita mahdollisia
syitd matalalle verensokeriarvolle
olivat hypotermia, aliravitsemus

ja pdihteiden kayttd. Nadihin syihin

ei liittynyt korkeaa kuolleisuutta.
Toisaalta, kun matala verensokerildy-
dos kohdattiin kriittisen sairauden
yhteydessa, kuolleisuus oli merkitta-
vasti koholla.

Onnistuneesti elvytetyt sydan-
pysahdyspotilaat (n = 28) olivat kahta
tapausta lukuun ottamatta hyperg-
lykeemisid [11.2 mmol/l (8.8—15.7)].
Sairaalaan tullessa verensokeri laski
-2.2mmol/l (-3.6- (-0.2)). Aiemmissa
tutkimuksissa, jotka on toteutettu
sairaalaymparistdssad, on todettu
stressihyperglykemian aiheuttavan
insuliini- ja glukagonipitoisuuksien
kohoamista. Ensihoidossa kohdatuilla

onnistuneesti elvytetyilld sydan-
pysahdyspotilailla voitiin kuitenkin
todeta aiemmasta poikkeavasti
matalia insuliini- ja glukagonipi-
toisuuksia [10.1 mU/I (4.2-25.2) ja
141 ng/l (105-204)] (viitearvot:
insuliini 10-20 mU/l ja glukagoni
<209 ng/l) (1). GLP-1 oli 2—-8-kertai-
sesti koholla paastoarvoon nahden
(viitearvo: 1-2 ng/ml) (2). Interleukiini
6 oli myds 10-kertaisesti koholla
(viitearvo: < 3.4 ng/l) (3). Biomarkke-
reiden (insuliini, glukagoni ja GLP-1)
pitoisuudet tai niiden pitoisuuksien
muutokset ensihoidon ja sairaalan
tulon valilla [96 min (85-119)] eivat
olleet yhteydessa verensokerimuu-
tokseen. Poikkeuksena tahan olivat
potilaat, joille ei annettu adrenaliinia
elvytyksen aikana (n = 13). Tallgin in-
suliinin muutos ja glukagonin muutos
korreloi verensokerin muutokseen.
National Early Warning Score
(NEWS) on englantilaisten kehittama
varhaisen varoituksen pistetytys-
jarjestelma. Se on tdhan mennessa
todettu parhaaksi ja se on otettu laa-
jasti kayttodn seka sairaalassa etta
ensihoidossa. Verensokeri taas on
helppo ja suhteellisen halpa biomark-
keri, joka rutiininomaisesti mitataan
ensihoidossa. Koska tiedetdan, etta
kohonneeseen verensokeriarvoon
kriittisen sairauden yhteydessa liittyy
kohonnut kuolleisuus ja sairastuvuus
(4), olisi mahdollisesti hyodyllista
liittaa verensokeriarvo uutena lisa-
parametrina NEWS-pisteytysjarjes-
telmaan. Logistisen regressioanalyy-
sin perusteella vakava hypoglykemia
(< 3.0 mmol/l) saisi 3 pistettd, vakava
hyperglykemia (> 11.1 mmol/l) saisi
1 pisteen ja muut arvot silta valilta
0 pistetta. Vaikka uusi NEWS, jossa
verensokeri on mukana (NEWSgluc)
ei tuonut AUROCIn perusteella juuri
lisdarvoa (NEWS AUROC:0.86 [CI95 %
0.84-0.89] ja NEWSgluc 0.87 [CI95 %
0.85-0.89]), reklassifikaatiomenetel-
mat cNRlIja IDI osoittivat NEWSglucin
pystyvan yleisesti paremmin erotte-
lemaan 24 tunnin ja jossain maarin
my®s 30 vuorokauden kohdalla
potilastapaukset, joilla oli kohonnut
kuolemanriski. Koska NEWS on jo
itsessaan hyvaksikatsottu, uuden
parametrin antama lisdhyoty on
yleensa vaikea osoittaa AUROCin ..
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Kuva 1. Kuvassa vastavaittaja Sanna Hoppu, kustos Klaus Olkkola ja vaittelija Hanna Vihonen. Kuva Markku Kuisma 2019.

perusteella. Talloin reklassifikaa-
tiomenetelmat tukevat arviota,
jolla voidaan erottaa uuden lisatyn
parametrin todellinen hyoty. Téssa
tapauksessa kavi juuri ndin.

Johtopadatokset

Verensokerin tasapainohdiri¢ on
yleinen ilmi¢ kriittisen sairauden
yhteydessa ja se on nahtavissa jo
ensihoitovaiheessa kohdatuilla poti-
lailla. Sita esiintyy seka diabeetikoilla
etta diabetesta sairastamattomilla.
Siihen liittyy kohonnut kuolleisuus

ja sairastuvuus ja tama on todetta-
vissa varhain, jo ensihoitovaiheessa.
Kohoava verensokeriarvo ensihoidon
ja sairaalan tulon valilld oli ST-nousu-
infarktipotilailla yhteydessa huo-
nompaan ennusteeseen. Diabetesta
sairastamattomalla matala veren-
sokeriarvo kriittisen sairauden (kuten
munuaisten vajaatoiminnan, maksan
vajaatoiminnan, sydamen vajatoimin-
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nan, sepsiksen, keuhkoembolian tai
sydvan) yhteydessa ennusti kohon-
nutta kuolleisuutta. Tama voitiin
todeta jo ensihoidon aikana mitatulla
verensokeriarvolla. Koska ensihoidon

Hypoglykemia
ei-diabeetikoilla kriittisen
sairauden yhteydessa
ennustaa korkeampaa
kuolleisuutta.

kohtaamilla potilailla verensokerin
tasapainohdiriota kuvaavat insu-
liini- ja glukagonipitoisuudet olivat
ensihoidon aikana vield matalia,
mahdollinen hoidollinen interventio
tulisikin kohdistaa ehka jo ensihoito-
vaiheeseen, kun verensokerin tasa-
painohairio ei ole vield padssyt tdysin

kehittymaan. Tata varten tarvitaan
kuitenkin lisaa tutkimuksia. Veren-
sokerin liittdminen NEWS-pistey-
tysjarjestelmadn saattaisi parantaa
kykya erottaa potilaat, joilla on
kohonnut lyhytaikainen kuoleman-
riski. m
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