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TEEMA

Odottamaton myrkytyskuolema

vuodeosastolla

Keski-ikdinen alkoholiriippuvainen potilas oli hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla muuhun sairau-
teensa liittyen. Potilas poistui osastolta pariksi tunniksi. Osastolle palattuaan aiemmin hyvakuntoinen
potilas meni hetkellisesti huonokuntoiseksi mutta toipui nopeasti. Keskustelussa ilmeni, etta han oli
osastolta poistuttuaan ottanut muutaman ylimaardisen kipulddketabletin. Tuntien kuluttua hanet
kuitenkin 16ydettiin vuoteestaan kuolleena. Oikeusladketieteellisessd ruumiinavauksessa todettiin
usean keskushermostoon vaikuttavan lddkeaineen aiheuttama myrkytystila. Tapausselostuksella
haluamme kiinnittad huomiota ladkemyrkytysten monimuotoiseen ilmenemiseen seka myrkytysoireiden

pitkdkestoisuuteen ja fluktuoimiseen.

ilastokeskuksen tuoreen julkistuksen

mukaan vuonna 2020 noin 500 ihmis-

td kuoli Suomessa myrkytyksiin, joista
noin 200 oli alkoholimyrkytyksid (1). Myrky-
tyskuolemat kohdistuvat padosin tyoikaisiin, ja
suurin piirtein saman verran tyoikaisid ihmisid
vuosittain tarvitsee myrkytyksen vuoksi sairaa-
lahoitoa (2).

Tavallinen suomalainen myrkytyskuolema
tapahtuu terveydenhuollon ulkopuolella (3,4).
Osa myrkytyspotilaista kuitenkin kuolee ladka-
rin hoidossa niin alkoholi- kuin muihinkin myr-
kytyksiin. Myrkytyksen hoito voi olla yleistd
elintoimintojen ylldpitoa ja potilaan huolellista
seurantaa tai spesifistd ja kohdistua esimerkiksi
tunnetun lidkkeen odotettuihin haittavaiku-
tuksiin. Usein haasteena on potilaan esitietojen
puuttuminen tai virheellisyys. Potilas voi tulla
hoitoon ldhes vailla taustatietoja yleistilan jo
heikennyttya. Taustatiedoissa voi olla viitteitd
myrkytystilasta, mutta tieto myrkytyksen ai-
heuttajasta on usein epivarma.

Jos kuolema on aiheutunut tai sen epdilldan
aiheutuneen myrkytyksesti, kuolemansyyn sel-
vitystapa on lain nojalla oikeusldiketieteellinen
(5). Timad tarkoittaa yleensi oikeusliiketieteel-
listd ruumiinavausta, jonka yhteydessi vaina-
jan muun tutkimisen lisdksi otetaan néytteitd
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oikeuskemiallisiin tutkimuksiin myrkytystilan
selvittimiseksi.

Laadimme timin tapausselostuksen oikeus-
lidketieteellisen kuolemansyyn selvityksen yh-
teydessd saatujen tietojen pohjalta. Tiedossam-
me ei esimerkiksi ole, olivatko potilaan lidkkeet
liikirin hinelle miiriimii tai mitkd olivat
lidkkeiden kiyttoaiheet. Tarkoituksenamme
on ennen kaikkea kuvata myrkytyskuoleman ti-
lannetta eikd esimerkiksi arvioida potilaan las-
kityksen tai hoidon onnistumista, saati esittas,
kuinka kuolema olisi voitu valttdd. Myrkytys-
kuolemana timi tapaus on kuoleman aiheutta-
neiden tekijoiden osalta tavallinen, poikkeavaa
on ainoastaan se, ettd kuolema tapahtui tervey-
denhuollon toimipisteessi.

Oma potilas

Keski-ikdinen potilas sairasti alkoholiriippuvuutta, C-he-
patiittia sekd tyypin 2 diabetesta ja tahan liittyvaa her-
movauriota. Hanelle oli kehittynyt suolivaurion jdlkeen
suolifisteli. Potilas hakeutui hoitoon &killisten vatsaoirei-
den vuoksi, jolloin todettiin ohutsuolitukos. Se leikattiin
paivystystoimenpiteend. Potilas toipui leikkauksesta
muuten hyvin, mutta leikkaushaava tulehtui, ja hanet
otettiin sen vuoksi uudelleen osastohoitoon. Hén sai
mikrobilddkkeitd, ja haavaa hoidettiin paikallisesti.

Noin viikon osastohoidossa oltuaan potilas poistui
osastolta ilmoittamatta erddnd aamupadivana ja palasi
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TAULUKKO. Kuolemansyyhyn merkittyjen ladkeaineiden pitoisuudet, tavanomaiset hoitoalueet ja tulosten

merkitys.
Pitoisuus veressa Pitoisuus virtsassa Tavanomainen
(reisilaskimo) Terapeuttinen
pitoisuus veressa
Buprenorfiini 1,4 pg/l 32 pg/l 0,5-10 pg/I™
Norbuprenorfiini 0,68 pg/I 2,6 ug/l -
Naloksoni 7,2 ug/l 140 pg/l 10-30 pg/I'

Tulkinta: Veren buprenorfiinin ja norbuprenorfiinin pitoisuuksien suhde on > 1, mika viittaa dskettaiseen nauttimiseen.
Terapeuttisen alueen pitoisuus voi olla toksinen, jos henkildlla ei ole aineelle toleranssia tai jos buprenorfiinia nautitaan
yhdessa muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa. Kuolemaan johtaneissa buprenorfiinimyrkytyksissa on
tavallista, ettd veren buprenorfiinipitoisuus on pieni. Tama saattaa liittya ladkkeen uudelleenjakautumiseen elimistossa tai
palautumattomaan aivovaurioon, jossa kuolema tapahtuu vasta tunteja myrkytystilan jalkeen.

Pregabaliini 14 mg/I Posit 2,8-8,3 mg/I'®
Gabapentiini 18 mg/I Posit 2-6 mg/I"7
Tulkinta: Gabapentinoidien pitoisuudet ylittdvat tavanomaisen hoitoalueen merkittavasti.

Diatsepaami 0,11 mg/I Posit 0,1-2,5 mg/I'®
Desmetyylidiatsepaami 0,47 mg/I Posit =
Tematsepaami 0,025 mg/I Posit =
Oksatsepaami < 0,020 mg/I Posit -

Tulkinta: Diatsepaamin ja sen aineenvaihduntatuotteiden desmetyylidiatsepaamin, tematsepaamin ja oksatsepaamin

pitoisuudet sopivat kuvattuun ladkehoitoon.

parin tunnin kuluttua. Han sai osastolle palattuaan pai-
valddkkeet. Pian ladkkeiden annon jalkeen havaittiin ta-
junnantason heikkeneminen ja verenpaineen lasku sekd
happivaje. Pupillit olivat pienet. Pdivalddkkeissa oli ollut
yksi tabletti diatsepaamia alkoholivieroitusoireiden es-
tdmiseksi mutta ei muita padasiassa keskushermostoon
vaikuttavia lddkeaineita. Potilaalle annettiin lisdhappea,
ja hdnen tilanteensa korjaantui nopeasti. Potilas kertoi
ottaneensa kotona kuusi ladketablettia kipuun lddkkeitd
tarkemmin madrittelemattd. Pyynnostd potilas luovutti
hallussaan olleet pregabaliini- ja gabapentiinilddkkeet
osastolle, ja illan lddkelistalta poistettiin kaikki keskus-
hermostoa lamaavat ladkkeet. Alkometriin puhallus ei
onnistunut hengityksen limaisuuden vuoksi alkuillas-
ta, mutta ruokailussa ei ollut ongelmia. Vuoteessa istu-
en syodyn iltapalan jalkeen potilas kuitenkin [6ydettiin
vuoteestaan kuolleena. Suussa oli oksennusta ja ruoka-
massaa.

Kuolemansyyta selvitettiin oikeuslaaketieteelliselld
ruumiinavauksella. Ruumiinavauksessa todettiin run-
saasti mahansisaltdd hengitysteissd. Lisaksi todettiin
pitkdaikaisia muun muassa paihdekayttoon liittyvia sai-
raustiloja, joihin ei liittynyt akutisoitumista.

Obduktiondytteissa kudoksissa ei ollut alkoholia.
Bentsodiatsepiinijohdoksia veressa oli tavallinen ladke-
hoitoon sopiva pitoisuus. Seka gabapentiinin ettd pre-
gabaliinin veripitoisuus oli reilusti yli kaksinkertainen
maksimaaliseen hoitopitoisuuteen nahden. Oksikodonia
ja johdoksia todettiin vahan. Veressd ja virtsassa oli hoi-
toon sopiva pitoisuus buprenorfiinia, norbuprenorfiinia
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ja naloksonia. Lisdksi todettiin tavallisia hoitopitoisuuk-
sia muun muassa metoklopramidia ja parasetamolia.

Kuolemansyyksi kirjattiin tapaturmainen buprenor-
fiinin, pregabaliinin, gabapentiinin sekd diatsepaamin
aiheuttama myrkytys. Kuolemansyyhyn merkittyjen
ladkeaineiden pitoisuudet, tavanomaiset hoitoalueet ja
tulosten merkitys on esitetty TAULUKOSSA. Aikaa liial-
lisen ladkeannoksen nauttimisesta kuolemaan oli kulu-
nut noin 6-8 tuntia.

Pohdinta

Osastohoidossa ollut potilas kuoli odottamat-
ta, ja taustalla saattoi olla myrkytystila, joten
kuolemaa tutkittiin oikeusldiketieteellisesti.
Ruumiinavauksella ja lisitutkimuksilla voitiin
selvittdd kuolemansyytd, mutta lopulta mitdan
odottamatonta uutta ei ilmennyt. Todettiin sa-
mat pitkdaikaissairaudet, jotka oli jo aiemmin
sairaushistoriaan kirjattu eika sairauksiin liit-
tynyt dkillisid komplikaatioita. Kuolemaa oli
edeltinyt mahansisillon henkeen vetiminen
ruokailun jalkeen — kuten hoitopaikassa oli ha-
vaittu. Veressd ja virtsassa todettiin potilaalle
hoidossa annettuja lddkkeitd sekd timin hoi-
dosta poistuttuaan ottamia lddkkeitd pitoisuuk-
sina, jotka sopivat potilaan omaan kertomaan.
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Kuolema oli ollut jo lihelld tunteja aiemmin
tajunnantason yhtdkkia heikettyd ja verenpai-
neen laskettua.

Olisiko potilaan kuolema ollut hoidolla
estettdvissd? Myrkytykset ovat vaikeita, jopa
salakavalia. Jos oikeuslddkirin niakokulmas-
ta tapahtumien kulku olikin selked ja todettu
myrkytystila tavanomainen, hoitavan ldakéirin
tai sairaanhoitajan nikokulmastakaan tapah-
tumat eivit juuri poikenneet tavanomaisesta
péihdepotilaan hoitopdivisti: poistui osastolta,
tulikin takaisin, kertoi ottaneensa muutaman
ylimaardisen lidkkeen, kunto romahti dkillises-
ti, mutta potilas toipui nopeasti. Olisiko ollut
riittdvisti perusteita asettaa potilas valvontaan?
Kuinka pitkaksi aikaa?

Misté potilaan kuolema sitten aiheutui? Po-
tilaalla ei ollut aiemmin tiedossa keskusher-
mostoperdisid sairauskohtauksia eikd sydansai-
rautta. Veren glukoositasapaino oli hallinnassa.
Akillinen myrkytyskuolema aiheutuu usein sy-
ddmen sihkoisen toiminnan hiiriéstd, aivojen
sahkoisen toiminnan hdiriostd ja kouristuksesta
tai tajunnantason heikkenemisesti ja tihan liit-
tyvastd hengitystoiminnan hiipumisesta. Jalki-
kiteen kuoleman mekanismia on usein vaikea
osoittaa.

Potilas oli aspiroinut ennen kuolemaansa.
Aspiraatiokuolemaan liittyy ldhes aina joko
nielun vaikea toimintahdiri6 tai tajunnantason
heikkeneminen. Myrkytyskuolema aiheutuu
useimmiten aivojen tai syddmen toimintahai-
ridstd, joita seuraa lopulta aivojen hapenpuute
ja usein kouristus. Myrkytysten yhteydessi as-
piraatio kuolemaa edeltavisti liittyykin usein
juuri kouristamiseen eikd niinkddn esimerkiksi
pahoinvointiin.

Tunteja ennen potilaan kuolemaa oli todet-
tu tajunnantason akillinen heikkeneminen,
verenpaineen lasku ja happivaje. My6hemmin
mainittiin, ettd potilas ei jaksanut puhaltaa al-
kometriin. Tajunnantason taytyi kuitenkin olla
vililld kohtalaisen hyvd muun muassa ruokail-
lessa. Tallainen tapahtumakuvaus on tavalli-
nen my6s myrkytyskuolemissa kotona, jolloin
liheinen saattaa kertoa hyvinkin tarkkaan,
kuinka tajunnantaso on vaihdellut virkeén ja
ei-heritettdvissid olevan vililld paihdeannoksen
ottamisen jilkeen ennen kuolemaa.
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Liakemyrkytyksille on tavallista, ettd henki-
16 on kdyttinyt samanaikaisesti useita keskus-
hermostoon vaikuttavia lddkeaineita. Lidkeai-
neiden toksisuudessa yksin tai yhteiskdytossa
on suuria eroja. Esimerkiksi gabapentiinistd
tiedetddn, ettd vain noin kaksinkertainen hoito-
pitoisuus saattaa aiheuttaa myrkytysoireita joil-
lain potilailla, kun taas toinen potilas voi olla
oireeton, vaikka veressa olisi noin kymmenker-
tainen hoitopitoisuus (6,7). Samoin tiedetiin,
ettd pregabaliini- ja gabapentiinimyrkytyskuo-
lemiin liittyy ldhes aina muiden keskushermos-
toon vaikuttavien liadkkeiden samanaikainen

kaytto (8).

Lopuksi

Myrkytyksistd lddkarin olisi hyvd muistaa ai-
nakin, ettd suurin riski myrkytyskuolemaan on
paihdekayttajilld (3,4,9). Moni tavallinen liike
on suurina pitoisuuksina tappava, ja myrky-
tyskuolema tapahtuu useimmiten jo aiemmin
kiytetylld ladkkeelld tai paihteelld (10). Sama
lddke- tai paihdepitoisuus voi toisella kerralla
olla oireeton ja toisella tappava, ja usean sa-
mansuuntaisesti vaikuttavan lidkeaineen sa-
manaikainen kiytt6 voi aiheuttaa vakavan myr-
kytystilan jo tavallisilla hoitoannoksilla (11).
Joihinkin keskushermostoon vaikuttaviin lai-
keaineisiin liittyy erityisen suuri kuolemanriski.
Tillaisia ovat esimerkiksi opioidit, eteenkin yh-
distettynd muihin keskushermostoa lamaaviin
laakkeisiin, ja erityisesti kun aineita kiytetdan
parenteraalisesti. Potilaan seurannassa on olen-
naista muistaa, ettd lidkkeen ja muun piihteen
myrkkyvaikutus voi olla aaltoileva useiden tun-
tien ja jopa vuorokausien ajan (12,13). m
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