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Huomio sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen ja eloonjaaneiden tukemiseen

Tappaja tutuksi

epsikseen sairastui vuonna 2017 lihes S0

miljoonaa ja kuoli 11 miljoonaa ihmista

— yli puolet enemmin kuin aiemmin on
arvioitu. Viidesosa maailman kuolemista liittyi
sepsikseen. Riski sairastua siithen on suurin lap-
silla ja vanhuksilla. Silti kuka tahansa voi kuolla
sepsikseen, joka tappaa seki kehittyneissa ettd
kehittyvissi maissa (1).

Suomessa tehohoitoon johtavan vaikean
sepsiksen esiintyvyys on vuonna 2005 tehdyn
Finnsepsis- ja vuonna 2012 tehdyn Finnaki-
tutkimuksen mukaan 38-60/100000 henki-
l6vuotta (2,3). Kuolleisuus oli Finnsepsis-tut-
kimuksessa suuri: vuoden kuluttua elossa oli
59 %, vaikka 85 % selvisi teho-osastolta ja 72 %
sairaalasta (2). Tehohoidon luvut eivit kerro
kaikkea, silld sepsispotilaita hoidetaan muual-
lakin. Tehohoitoon valitaan vaikeasti sairaat
potilaat, joiden arvioidaan voivan toipua toi-
mintakykyisiksi. Todennékoisesti osa sepsik-
sistd jdd kaikkien rekisterien ulkopuolelle, silld
sepsis-oirekoodin puuttuessa suomalaisesta
tautiluokituksesta sepsispotilaan hoitojakson
diagnoosi tai kuolinsyy merkitdin usein al-
kuperiisen infektiofokuksen perusteella (esi-
merkiksi keuhkokuume, vaikka potilaalla olisi
myds verenkiertovajaus ja sekavuutta) tai tode-
tun mikrobikasvun perusteella (esimerkiksi A-
streptokokin aiheuttama nekrotisoiva faskiitti).

Tehohoitoa vaativa sepsis saattaa jattda siitd
selviytyneille pitkiaikaisia tai pysyvid rajoitteita.
Fyysisid rajoitteita aiheuttavat raaja-amputaatiot
ja vaikeaan sairauteen liittyvi lihasheikkous, in-
tektioherkkyys ja keuhkovaurio. Viime vuosina
on lisiksi tiedostettu nuorillakin tehohoitoa
vaatineesta sepsiksestd selviytyneilld esiintyvin
neuropsykologisia ja kognitiivisia ongelmia: jopa
40 %:lla on vaikeudeltaan Alzheimerin tautia
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vastaava kognitiivisen suorituskyvyn heikkene-
mi vield vuoden kuluttua tehohoidosta (4). Li-
sdksi esiintyy masennusta, ahdistuneisuutta, vi-
symystd, uniongelmia ja seksuaalisen toiminnan
hiirisitd, joita kutsutaan yhdessi PICS (post
intensive care sydrome) -oireyhtymiksi (S).

Vaikka sepsis tappaa enemman ihmisid kuin
syopa (1), se tunnetaan huonosti. Ruotsissa
vuonna 2015 tehdyssa kansalaiskyselyssd sep-
siksestd oli kuullut vain 21 % vastaajista, vaikka
yli 90 % tunsi sairauksia, joihin liittyva kuollei-
suus on paljon sepsiskuolleisuutta pienempi,
esimerkiksi aivohalvauksen, keuhkoahtauma-
taudin ja leukemian (6). Kesilld 2019 Suomes-
sa teettimdmme vastaavan kansalaiskyselyn
perusteella tilanne ei ole meilld parempi. Kii-
tos Astrid Lindgrenin Vaahteramien Eemelin
useammat tunnistavat kuitenkin “verenmyrky-
tyksen”

Sepsiksen tunnistaminen on tirkead, silld
sepsis on hititilanne, jossa hoidon viivisty-
minen huonontaa ennustetta (7,8). Aikaviive
sairaalaan tulosta ensimmdiiseen mikrobilda-
keannokseen on ratkaiseva, silld jokainen lisi-
tunti ennen mikrobilddkehoidon aloitusta lisdd
kuolemanriskid 10 % (7,8). Titi edeltid usein
toinen, pidempi viive oireiden alkamisesta hoi-
toon hakeutumiseen. Todennakoisesti koko-
naisviivettd voitaisiin lyhentdd, jos kansalaiset
tunnistaisivat sepsiksen siind missd muutkin
vakavat akuutit sairaustilat. Moni sepsiksestd
selviytynyt kertoo, ettd tehostamista olisi my6s
terveydenhuollon ammattilaisten kyvyssi tun-
nistaa sepsis, aloittaa hoito ja ohjata potilas
optimaaliseen hoitopaikkaan viiveetta.

Myos sepsiksen miirittelyn haasteet vaikut-
tanevat tunnistamisen viiveisiin. Tavanomainen
infektiokeskeinen sepsismairitelma edellyttia
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bakteerien havaitsemista veressi (9). Baktee-
rien tunnistamiseksi ei kuitenkaan ole nopeita
keinoja, joten hoito on toistaiseksi aloitettava
kliinisen epdilyn perusteella. Nopeaa hoidon
aloittamista tukeekin paremmin aikuisten sep-
siksen vuonna 2016 julkaistu méaritelma, jossa
sepsis on epiilty tai todettu infektio, johon liit-
tyy elinhiiri6. Elinhdiriolld tarkoitetaan muu-
toksia aivojen, munuaisten, verenkierron, hyy-
tymisjdrjestelmén, maksan ja hengityselimiston
toiminnassa. Elinhiirididen etsiminen on mie-
lekastd siksikin, ettd niihin liittyy merkittavasti
suurentunut kuoleman riski (10). Lasten sepsis
odottaa yhi méiritelmadnsi, vaikka sepsispoti-
laista puolet on lapsia (11).

Maailman terveysjirjest6 WHO on asetta-
nut sepsiksen tunnistamisen maailmanlaajui-
seksi prioriteetiksi. Yhteistyoverkosto Global
Sepsis Alliance tyoskentelee sepsiksen tunnet-
tuuden parantamiseksi ja WHA (World Health
Assembly) maailmanlaajuisen sepsiskuorman
vihentimiseksi (12). Syyskuun 13. piivini vie-
tetddn kansainvilistd sepsispdivdd. Ruotsissa on
perustettu sepsissditio ja onnistuttu kampanjois-
sa yleisen sepsistietoisuuden lisddmiseksi (Lisa
Mellhammar, suullinen tiedonanto). T4illd Suo-
messa voisimme ehka pyrkid trimmaamaan sep-
siksen hoitoketjua ottamalla mallia aivoinfarktin
tunnistamiseksi laadituista kampanjoista.

Tarvitsemme lisdd tietoa ja tiedotusta, jotta
parannamme tietoutta sepsiksen olemassaolos-
ta, hilytyskeskusten ja ensihoidon kykyi tun-
nistaa mahdolliset sepsispotilaat, sekd paivys-
tyspoliklinikoiden ja vuodeosastojen mahdolli-
suuksia poimia heidit tehokkaan hoidon piiriin
oikea-aikaisesti. Tarvitsemme myos tyokaluja
erottelemaan kriittisesti sairastumassa olevat
potilaat suuresta médardstd vaarattomasti oirei-
levia infektiopotilaita. Sepsiksesti selviytyneet
potilaat perheineen tarvitsevat seurantaa ja tu-
kea sairauden pitkdaikaisongelmien tunnista-
miseksi ja hoitamiseksi. Esimerkiksi sepsiksesti
selviytyneiden potilasjirjestd odottaa perusta-
mistaan.

Tamédn Duodecim-numeron uutiskirjeessi
on linkki kyselyyn, jossa kartoitetaan tervey-
denhuollon ammattilaisten sepsistietimysta.
Vastausten pohjalta kehitimme koulutusta ja
kampanjoita sepsiksen tunnettuuden lisdami-
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seksi, jotta voisimme sujuvoittaa sepsispotilaan
hoitoketjuja ja tukea sepsiksestd selvinneitd
perheineen. W
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