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Niina Matikainen

VINKISTA VIHIA P

Arkkiatrin elamanuraa ohjanneen sairauden ja
lahimmaisenrakkauden monet kasvot

Ensihoito toi tyottoman ja asunnostaan hairio-
kayttaytymisen vuoksi hdadetyn nelikymmen-
vuotiaan miehen sairaalan piivystykseen sosi-
aalitoimen hilytyksen perusteella, koska mies
oli nukkunut ulkosalla. Ensiarviota ei paisty
tekemain, koska mies lihti omille teilleen. Seu-
raavana pdivind hinet tavattiin huutelemasta
ohikulkijoille ja tuotiin paivystykseen MI-
arviontia varten. Han ei kayttanyt laakitystd, ja
ainoa aiempi sairauskertomusmerkintd liittyi
psykoosiepiilyyn lihes kymmenen vuotta ai-
emmin. Tuolloin oli myds hetken seurattu kil-
pirauhasarvoja TPO-vasta-ainepositiivisuuden
vuoksi.

Potilas koki vointinsa hyviksi, kielsi paihtei-
den kiyton, asunnottomuuden ja mielenter-
veyden ongelmat tai psykoosin oireet, mutta
oli nilkdinen. Osastoseurannassa mies soikin
hyvilld halulla. Ahavoituneen ja hoitamatto-
man miehen fyysinen yleistila todettiin hyvik-
si laihuutta lukuun ottamatta eikd somaattisia
jatkotutkimuksia suunniteltu. Lidkehoidoksi
aloitettiin ketiapiini ja tsopikloni tarvittaessa.
Peruselintoiminnot ja -laboratoriotulokset on
esitetty TAULUKOSSA 1.

Muutaman vuorokauden kuluttua jérjestyi
psykiatrinen osastopaikka. Potilas oli virke,
vastaili Iyhyesti eikd valittanut mitddn oireita
mutta ei my6skadn kokenut tarvetta psykiatri-
selle hoidolle eikd tuntunut kisittavan tilannet-
taan. Osastolla todettiin pitkdaikainen hoitama-
ton psykiatrinen oireisto. Potilaan asunnosta
16ytyi vuosien maksamattomien laskujen pino
sekd viinipulloja. Omaisten mukaan ongelmia
oli esiintynyt kymmenisen vuotta, ja paino oli
laskenut parin vuoden ajan.

Osastolla ravitsemustilaan kiinnitettiin
huomiota ja aloitettiin hoidoksi aripipratso-
li 15mgx1. Viidentend hoitovuorokautena
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kuitenkin ilmaantui huonovointisuutta, joka
paheni viikon aikana. Esiintyi oksentelua, ruo-
kahaluttomuutta ja vatsakipuja, ja potilas pystyi
nauttimaan lihinni vain nestemaiista ravintoa.
Hinelld esiintyi huimausta, kiddet olivat viileit
ja silmit kuopalla. Laboratoriotutkimuksissa
todettiin Hb 188 g/I, TSH 12,3 mU/l, T4V
24 pmol/l, Na 111 mmol/l, K 7,6 mmol/l ja
CRP 10 mg/1. Verenpainetta ei saatu automaat-
timittarilla mitattua, eiké potilas pystynyt nou-
semaan makuuasennosta istumaan heikotuk-
sen vuoksi. Potilaalle aloitettiin suonensisiinen
nesteytys ja hinet siirrettiin yliopistosairaalan
valvontaosastolle. Miki sairaus potilaalla diag-
nosoitiin maarittimattoman skitsofrenian lisak-
si? Vastaus on sivulla 1588.

TAULUKKO 1. Peruselintoiminnot ja laboratoriotutki-
musten tulokset sisatautipaivystyksessa ensihoidon
jalkeen.

Ruuminlampd 36,8

Sp0,, % 98

Painoindeksi, kg/m? 17,9

Verenpaine, mmHg 108/67

Syke, lyontid/min 65

Hb, g/1 169 134-167
CRP, mg/I 17 <3

P-K, mmol/I 52 3,3-4.8
P-Na, mmol/I 116 137-144
P-Krea, pmol/I 171 50-90
P-Gluk, mmol/I 57 4-6
P-Alat, U/I 112 <50
P-Laktaatti, mmol/I 1,9 0,5-2,2
S-Prealb, mg/I 127 200-390
U-BaktVi Ei kasvua
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Arkkiatrin elamanuraa ohjanneen sairauden ja
lahimmaisenrakkauden monet kasvot

Potilaalla todettiin klassinen Addisonin taudin
kriisi, jonka keskeisid piirteitd ovat gluko- ja mi-
neralokortikoidien puutteesta johtuvat akuutti
yleistilan heikkeneminen, hypotensio, hypovo-
lemia, hyponatremia, hyperkalemia ja sokkioi-
reet (1, 2). Laboratoriotutkimuksissa todettiin
hyperkalemian, hyponatremian ja hemokon-
sentraation lisdksi pieni S-Korsol 137 nmol/l
(akuutisti sairaalla pitoisuus > S00 nmol/1 tul-
kitaan normaaliksi) ja suurentunut P-ACTH
1 035 ng/1 (viitearvo < 46 ng/1).

Suonensisdisen glukortikoidi- ja nestehoi-
don myo6td potilaan somaattinen vointi kor-
jaantui nopeasti ja natriumtaso normaalistui
hallitusti kuuden vuorokauden aikana. Kun
siirryttiin hydrokortisonin yllipitoannosteluun
suun kautta, aloitettiin myds fludrokortisoni.
My6hemmin voitiin todeta suurentunut renii-
nipitoisuus ja positiiviset lisimunuaiskuori-
kerrosvasta-aineet, jotka varmistivat primaarin
autoimmuuniadrenaliitin Addisonin taudin
syyksi (1). TSH-pitoisuus pysyi suurentunee-
na, mutta glukortikoidihoidon myo6ti T4-v-pi-
toisuus normaalistui. My6hemmin aloitettiin-
kin subkliinisen autommuunihypotyreoosin
hoidoksi tyroksiini.

Potilas selvisi loppujen lopuksi hyvin. Skit-
sofrenian hoito on osaavissa kisissd, hin paasi
tuetun palveluasumisen piiriin ja toimintakyky
on huomattavasti kohentunut. Addisonin tau-
din ja hypotyreoosin hoito on toteutunut hyvin
ja potilaan paino nousi 19 kg puolessa vuodes-
sa. Jilkikiteen potilas ymmarsi pitkddn jatku-
neen viasymyksen ja voimattomuuden Addiso-
nin taudin oireeksi. Potilaan psykoosisairaus oli
kestinyt pitkddn ja psykiatrin arvion mukaan
heikentdnyt potilaan oiretiedostus- ja -tunnis-
tuskykyd ja itsereflektiota.
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Akuutin Addisonin kriisin laukaisi potilaan
psykiatrisen sairaalahoidon myo6ti kokema
voimakas psyykkinen stressi, eiki muita syitéd
tunnistettu jalkikiteenkdin. Eurooppalaisen
selvityksen perusteella jopa yli puolet Addiso-
nin tautia sairastavista kokee vihintdan yhden
ja 15 % kolme tai useampia Addisonin kriisin
jaksoja eliminsi aikana (3). Aiemmin myds
Duodecim-lehdessi on julkaistu toistuvia
Addisonin kriisioireita kuvaava vinkki (4). Lau-
kaisevana tekijind on kahdessa kolmasosassa
tapauksista infektio (Miettinen H, Miettinen P,
tissd numerossa). Psyykkinen stressi aiheuttaa
noin 3 % Addisonin taudin kriiseisti (3).

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden vaka-
vien somaattisten sairauksien tunnistamista
vaikeuttavat potilaan kognitiiviset ongelmat
sekd psykiatrisen ja somaattisen erikoissairaan-
hoidon puutteellinen yhteistyd (S). Edelleen
skitsofreniaan liittyy ennenaikaisen kuoleman
riski, joka johtuu valtaosin tautikuolemista eli
erityisesti sydan- ja verisuonitautien sekd syo-
pien aiheuttamasta kuolleisuudesta (S). Myos
Addisonin tauti suurentaa kuolleisuuden riskia,
ja Addisonin kriisiin liittyy jopa 6 % kuollei-
suus (1,2).

Miten potilaskertomus liittyy arkkiatriin?
Psyykkisesti sairaat potilaat ovat erityisen haa-
voittuvassa asemassa ja heidén sairaustaakkan-
sa on edelleen suuri. Potilaan pelasti ensin tuttu
sosiaalityotekijd, joka oli huolissaan paivystyk-
sestd kertaalleen poistuneesta asiakkaastaan, ja
sitten psykiatrisen osaston hoitohenkilokunta,
jonka huomio kiinnittyi uusiin somaattisiin
oireisiin hoitojakson aikana. Yksinkertaistaen
voisi kai sanoa, ettd potilaan pelasti Iahimmii-
sesti huolehtiminen - teema, jota arkkiatri
on korostanut. Lisdksi arkkiatri on kertonut
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Duodecim-lehden haastattelussa vuonna 2008
(6): ”Kun amanuenssina oivalsin, etti potilaani
oireet johtuivat Addisonin taudista, koin valais-
tumisen ihmeen - ja pddtin valita akateemisen
uran.” W

NIINA MATIKAINEN, dosentti, LT, endokrinologian ja
sisatautien erikoislaakari

Endokrinologia, HUS Vatsakeskus, Meilahden sairaala ja
Helsingin yliopisto
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