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Kriittista sairautta edeltdva
alkoholin riskikadytto

Alkoholin riskikaytté on maailman-
laajuisesti merkittava kansantervey-
dellinen ongelma (1-3). Lisaksi sen
on osoitettu altistavan tehohoidon
komplikaatiolle ja jopa heikentavan
tehohoitopotilaan ennustetta (4-7).
Alkoholin riskikaytdon tunnistaminen
ei ole yksinkertaista. Tunnistamista
varten on kehitetty muun muassa
erilaisia validoituja kyselyita. Yksi
laajalti suomalaisessa terveyden-
huollossa kaytetty kysely on Alcohol
Use Disorders Identification Test
Consumption (AUDIT-C), jonka on
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osoitettu tunnistavan hyvin alkoho-
lin riskikayttd (8-11). Muun muassa
maailman terveysjarjestd WHO suosit-
taa alkoholin riskikdytéon seulontaa ja
lyhytneuvonnan tarjoamista riskikayt-
tajille. Lyhytneuvonnan on aikaisem-
missa tutkimuksissa osoitettu olevan
tehokas keino vahentamééan alkoholin
riskikdyttoa ei-kriittisesti sairailla
potilailla (12-14.
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oli selvittaa alkoholin riskikayton
esiintyvyys suomalaisissa tehohoito
aineistossa, sen vaikutukset tehohoi-
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don kestoon, komplikaatioiden esiin-
tyvyyteen ja kuolleisuuteen. Lisaksi
haluttiin selvittada lyhytneuvonnan
vaikuttavuutta alkoholin kulutuksen
vahentdmisesséa tehohoidon jalkeen.

Aineisto ja menetelmat
Vaitdskirja koostuu neljasta eri tutki-
musaineistosta.

Tutkimus | oli retrospektiivinen
yhden keskuksen tutkimus. Aineisto
koostui 2532 aikuisesta tehohoito-
potilaasta, 21 kuukauden ajanjaksolta.
Tutkimuksessa alkoholin riskikayton
esiintyvyytta arvioitiin AUDIT-C
pisteiden ja seerumin desialotransfer-
riinin (%CDT) avulla.

Tutkimus Il oli retrospektiivinen
monikeskustutkimus. Tutkimus-
aineisto sisalsi 2045 potilasta kolmen
kuukauden ajanjaksolta, yhteensa
kymmeneltd suomalaiselta teho-
osastolta. Tutkimukseen otettiin
mukaan keskukset, joissa vahintdan
70 %:lla potilaista oli rekisterdity alko-
holin kayttohistoria AUDIT-C pistein.

Tutkimus Il oli retrospektiivinen
yhden keskuksen tutkimus, te-
ho-osastolla hoidetuista sydankirur-
gisista potilaista, 12 kk seuranta-ajalta
(n=919). Tutkimuksessa analysoitiin
alkoholin riskikayton vaikutusta
tehohoidon kestoon, infektio- ja vuo-
tokomplikaatioihin, postoperatiivisten
rytmihairididen esiintyvyyteen, uusiin



tehohoitojaksoihin seka kuolleisuu-
teen.

Tutkimus IV oli satunnaistettu,
kontrolloitu tutkimus alkoholilyhyt-
neuvonnan vaikutuksesta alkoholin
riskikdyton vahentamiseen. Tutkimus
sisélsi 234 potilasta, 117 heista satun-
naistettiin samaan lyhytneuvontaa ja
117 potilasta satunnaistettiin samaan
tavanomaista hoitoa. Ensisijainen
padtemuuttuja oli potilaiden raportoi-
ma alkoholin kayttd edeltavalla viikolla
sekd muutos AUDIT-C pisteissa, kuu-
den ja 12 kuukauden seurannassa.

Tulokset

Tutkimuksessa | alkoholin riskikdyttoa
esiintyi 34 %:la tehohoitopotilaista
AUDIT-C pisteilld mitattuna. Tulovai-
heessa mitattu %CDT ylitti viiterajan
24 %lla potilaista. Tutkimuksessa Il
alkoholin riskikayttda esiintyi 21 %:lla
tehohoitopotilaista AUDIT-C pisteilld
mitattuna. Alkoholin riskikayttajat
olivat padosin miehia ja huomatta-
vasti nuorempia verrattuna muihin
tehohoitopotilaisiin (I, II, ID. Alkoholin
riskikaytto ei yhdistynyt huonompaan
tehohoidon ennusteeseen. Pitkdnai-
kaiskuolleisuus oli suurinta abstinen-
teilla ja niilla potilailla, joilla AUDIT-C
pisteet olivat korkeat (I, ID. Alkoholin
riskikaytto lisasi sydankirurgisilla po-
tilailla riskia uusille tehohoitojaksoille
seka vakaville postoperatiivisille infek-
tioille. Leikkausta edeltava alkoholin
riskikaytto ei assosioitunut uusinta-
leikkauksien maaraan, leikkauksen
aikaiseen verenvuotoon, verensiirtojen
tarpeeseen tai postoperatiivisten
rytmihairididen esiintyvyyteen ().
Tutkimus IV jouduttiin keskeytta-
ma&an suunniteltua aikaisemmin, kun
COVID-19-pandemia hidasti tutkimus-
potilaiden kertymistad merkittavasti.
Taten emme saaneet vahvistusta
hypoteesillemme, ettd lyhytneuvonta
alkoholin riskikayttajille tehohoidon
jalkeen vahentaisi alkoholin kayttoa
kuuden ja 12 kuukauden seurannassa
verrattuna tavanomaiseen hoitoon.
Huomattava osa tutkimuspotilaista
vahensi alkoholin kdyttéaan tehohoi-
don jalkeen molemmissa ryhmissa.
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Potilaista 12 % oli lopettanut alkoholin
kayton kokonaan vuoden seurannas-
sa (IV).

Johtopdatokset

Alkoholin riskikaytén esiintyvyys on
yleistd suomalaisilla tehohoitopotilail-
la. Ndma potilaat ovat padosin miehia
ja huomattavasti nuorempia kuin
muut tehohoitopotilaat, joilla ei ole
taustalla alkoholin riskikayttoa. Alko-
holin haitallinen kaytt®é ei huononna
lyhyen aikavalin ennustetta, mutta
saattaa heikentaa pitkan aikavalin
ennustetta. Kriittinen sairaus ja teho-
hoito itsessdén saattavat havahdut-
taa potilaan muuttamaan alkoholin
kayttétottumuksiaan. m
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