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Trombektomiakandidaatin suurentunut

laktaattipitoisuus

Noin 50-vuotias nainen l9ydettiin aamulla ta-
juttomana makuuhuoneestaan. Edellisend ilta-
na hin oli valitellut vatsakipua ja heikkoa oloa.

Hitailmoituksen myota paikalle saapuneet
ensihoitajat 16ysivit potilaan makaamassa lat-
tialla singyn ja seindn vilistd. Hanen kasvoil-
laan oli oksennusta, ja hin hengitti kuorsaten.
Virtsa ja uloste olivat menneet alle. Hatasiirron
yhteydessi potilas ei reagoinut kisittelyyn ja
sieti nendnieluputken asettamisen. Perusmit-
tauksissa veren happikyllisteisyys huoneilmalla
oli 100 %, ja hengitystaajuus oli tihentynyt lu-
kemaan 20/min, syke oli 80/min ja systolinen
verenpaine 190 mmHg.

Tarkennetussa tajunnan arviossa potilas sai
4 pistetti Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS)
ja mustuaiset olivat pienikokoiset. Ulkoisia
vammoja ei havaittu, ja vatsanpeitteet olivat
palpoitaessa pehmeit. Veren glukoosipitoisuus
oli normaali. Potilaan ruumiinlimpé oli 33 °C.
Tapahtumapaikalta ei 16ydetty ladkepakkauk-
sia, eikd potilas ollut omaisten mukaan kaytta-
nyt edeltavisti alkoholia.

Korkea verenpaine ja syvi tajuttomuus he-
rattivit epdilyn dkillisestd aivoverenkiertohii-
riostd. Ensihoitolddkiri intuboi potilaan, ja
hinet kuljetettiin yliopistosairaalan paivystys-
poliklinikkaan, johon tehtiin ennakkoilmoitus
mahdollisesta trombektomiakandidaatista.
Piin tietokonetomografiassa ei kuitenkaan to-
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TAULUKKO. Potilaan laboratoriotutkimustuloksia.

Ei mitattavissa
29,4 kPa*

pH-arvo

Valtimoveren happiosapaine (aB-p02)

Valtimoveren hiilidioksidiosapaine Ei mitattavissa

(aB-pC0O2)

Valtimoveren emasylimaara (aB-BE)

Ei mitattavissa

Plasman natriumpitoisuus (P-Na) 154 mmol/I*
Plasman kaliumpitoisuus (P-K) 4,7 mmol/I
Plasman kloridipitoisuus (P-Cl) 110 mmol/I
Plasman ionisoituneen kalsiumin 1,40 mmol/I
aktuaalinen pitoisuus (P-Ca-lonA)

Plasman glukoosipitoisuus (P-Gluk) 4,1 mmol/I
Veren hematokriittiarvo (B-HKR) 41 %
Plasman laktaattipitoisuuden paasto- 26,6 mmol/I*

arvo (fP-Laktaat)

Valtimoveren karboksihemoglobiiniarvo | 0,3 %*
(aB-Hb-CO)

Valtimoveren methemoglobiiniarvo 0,7 %
(aB-Hb-Met)

Valtimoveren hemoglobiinipitoisuus 141 g/l
(aB-Hb)

*Viitevalin ulkopuoliset laboratoriotulokset

dettu verenvuotoa tai infarktia ja aivovaltimot
kuvautuivat avoimina.

Piivystivd anestesialddkdri asetti potilaalle
valtimokanyylin, josta saadussa néytteessi ha-
vaittiin mittaamattoman pieni pH ja erittdin
suuri plasman laktaattipitoisuus (TAULUKKO).
Misti oli kysymys? Vastaus on sivulla 1314.
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VINKISTA VIHIA: Vastaus
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Trombektomiakandidaatin suurentunut

laktaattipitoisuus

Vaikka elimiston maitohappo- eli laktaattipi-
toisuus suurenee tyypillisesti dkillisen kriitti-
sen sairauden yhteydessd, ovat erittdin suuret
pitoisuudet (yli 1S mmol/l) kiytinnén poti-
lastydssi harvinaisia (1). Potilaan tapauksessa
kliininen kuva ei sopinut pitkittyneen elvy-
tyksen jalkitilaan, mesenterjaali-iskemiaan tai
massiiviseen verenvuotoon, eikid hin kiyttanyt
metformiiniladkitystd. Piivystdvin anestesia-
liakarin silmadn mittaustulos olikin niin suuri,
ettei se kerta kaikkiaan voinut pitda paikkaansa.
Syvd tajuttomuus ja poikkeuksellisen suu-
ri laktaattipitoisuus herittivit epdilyn etylee-
niglykolimyrkytyksestd. Potilaalle aloitettiin
etanoli-infuusio etyleeniglykolin haitallisen
aineenvaihdunnan pysiyttimiseksi, ja seeru-
min alkoholindyte otettiin tutkittavaksi. Potilas
siirrettiin teho-osastolle, jossa hinelle aloitet-
tiin kiireellisesti dialyysihoito. Teho-osastolla
kontrolloidussa verikaasuanalyysissa potilaalla
havaittiin erittdin vaikea metabolinen asidoosi
(pH-arvo < 6,6), mutta tilld kertaa erillisniyt-
teestd tutkittu plasman todellinen laktaattipi-
toisuus oli ainoastaan 3,2 mmol/l (viitearvo
< 2,5 mmol/l). Dialyysihoidon aikana vastattu
seerumin etyleeniglykolipitoisuus oli periti
140 mmol/], kun vakavan myrkytyksen rajana
pidetiin arvoa yli 8 mmol/1 (2).
Etyleeniglykoli on muun muassa jidhdy-
tysnesteissd kédytettavd alkoholi, joka suurina
annoksina nautittuna johtaa tajuttomuuteen
sekd muodostaessaan glykoli- eli hydroksietik-
kahappoa aiheuttaa voimakkaan metabolisen
asidoosin. Rakenteellisesti samankaltainen gly-
kolihappo hiiritsee verikaasuanalysaattoreiden
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suorittamaa laktaattianalyysia, mikd johtaa vir-
heellisen suureen laktaattipitoisuuteen (3,4).

Etyleeniglykolimyrkytysti epdiltiessd hoito
on aloitettava vilittomaésti odottamatta seeru-
min alkoholimairityksen tulosta, johon saat-
taa kulua aikaa useita tunteja. Koska etyleeni-
glykolin aineenvaihdunta elimistossi on no-
peaa, ei negatiivinen seerumil6ydos sulje pois
myrkytystd (S). Verikaasuanalyysista nopeasti
saatava “epdilyttivin suuri” laktaattipitoisuus
ja eri menetelmilld analysoitujen laktaattindyt-
teiden merkittdva pitoisuusero ovatkin arvokas
lisi etyleeniglykolimyrkytyksen diagnostiikassa
(4).

Potilas tuli tajuihinsa teho-osastolla ja toi-
pui myrkytyksestdan. Han kertoi hankkineensa
etyleeniglykolia itsetuhoisessa tarkoituksessa
ja sai psykiatrista hoitoa vakavan masennuksen
vuoksi. B
Kiitdn osastonlddkari Mika Paloheimoa Meilahden yh-
teispdivystyksestd arvokkaista kommenteista.

TUUKKA PUOLAKKA, LKT, anestesiologian ja tehohoidon
erikoisladkari, vs. osastonlaakari
Akuutti, ensihoidon linja, HUS ja Helsingin yliopisto
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