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Ambulanssi toi paivystykseen iikkian, kuiten-
kin vield kotonaan asuneen rouvan, joka sairasti
lievad Alzheimerin tautia. Tytédr oli tullut vie-
railemaan ditinsd luona ja huolestunut timin
sekavasta kdytoksestd. Lattialta oli l6ytynyt
tyhjid parasetamoliliuskoja sekd purkillinen
melatoniinitabletteja. Puhekin oli vaikuttanut
jotenkin omituiselta ja poikkeavalta, ja kiyttay-
tyminen oli sekavaa.

Piivystyspoliklinikassa potilas ei kyennyt
kertomaan syyta sille, miksi oli joutunut sai-
raalaan. Selvid neurologisia puutosoireita ei
kuitenkaan todettu. Veren leukosyyttimairad
oli 9,5x10°/1 ja CRP-pitoisuus 8 mg/l, eiki
potilaalla ollut kuumetta. Merkittavid elektro-
lyyttihdirioitd ei todettu, ja maksa-arvot sekd
plasman kreatiniinipitoisuus olivat normaalit.
Vaikka tilanne ndyttiytyi hyvin episelvind,
paddyttiin varmuuden vuoksi aloittamaan N-
asetyylikysteiini-infuusio mahdollisen parase-
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tamolimyrkytyksen vuoksi. Potilas otettiin pai-
vystysosastolle seurantaan.

Seuraavana aamuna potilaan kaytos oli edel-
leen sekavaa. Seerumin parasetamolipitoisuus
oli pieni, eikd vahvaa epdilyd muistakaan laa-
kemyrkytyksistd heriannyt. Alkoholia potilas
ei ollut kdyttinyt. Han ei tiennyt olevansa sai-
raalassa ja kayttdytyi levottomasti. Puhekin oli
selkedsti poikkeavaa ja hieman puuromaista.
Mitadn kipuja potilas ei toistetustikaan kysyt-
tdessd tuonut ilmi.

Kun uusina asioina ilmenivét kiistaton pu-
heentuoton hiirié ja sekavuus, herdsi pdivys-
tysosaston ladkirille epaily kiynnissd olevasta
aivoverenkiertohdiriostd, ja paan tietokoneto-
mografian tekemistd suunniteltiin. Siti ennen
tehtiin kuitenkin vield yksi lisatutkimus, jonka
jilkeen kuvantamistutkimus peruttiin. Misti oli
kyse? Vastaus on sivulla 424.
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Lihtotiedot olivat hyvin epéselvit, eikd potilas
kyennyt niitd itse tiydentimain. Omaisen mie-
lestd puhe oli kuitenkin huomattavasti aiempaa
epiaselvempdi. Osastonlddkari kavi vield ker-
taalleen ldpi tietoja sairaalajaksoon johtaneista
tapahtumista ja huomasi ensihoitokertomuk-
sessa lyhyen maininnan kurkkukivusta, josta
potilas oli kertaalleen ensihoitajille maininnut.
Potilaan suuhun péitettiin vield katsoa, ja siel-
14 todettiinkin selvd peritonsillaaripaise, joka
aiheutti puhehdirion. Paiseen aiheuttanut in-
tektio yhdistyneend muistisairauteen selitti se-
kavuuden.

Paise avattiin ja tulehdusta hoidettiin korva-,
neni- ja kurkkutautien osastolla kefuroksiimin
ja metronidatsolin yhdistelmalld (1). Potilas
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kotiutui lyhyen osastojakson jilkeen hyvivoin-
tisena ilman huolta aivoinfarktista tai -veren-
vuodosta. Puhekin oli jilleen selkeda.

Vanha viisaus piti jéilleen paikkansa. Kun
et tiedd, mikd potilasta vaivaa tai mitd pitdisi
seuraavaksi tehdi, istu alas ja kdy anamneesi ja
esitiedot vield kerran rauhassa lapi. Toisinaan
diagnostinen péittelyketju etenee jo alussa vii-
rddn suuntaan. Tilloin on hyvi palata hetkeksi
alkuun ja keskittya ajattelemaan. Aina paén tie-
tokonetomografia ei tarjoakaan ratkaisua. |
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