Sapsahtelya ja poissaoloa

Keski-ikaiselle potilaalle ilmaantui etenkin aamuisin pois-
saolokohtauksia, joihin liittyi sapsahtelya ja raajojen
vaantelya. Kohtausten aikana han oli tajuissaan, mutta

haneen ei saanut kontaktia.

otilas sairasti vaikeaa sydianvi-
kaa. Lisiksi hinelli oli kilpirau-
hasen vajaatoiminta ja kauan
sitten aloitettu epilepsialddkitys
epaselviin kouristuksiin. Hin
asui laitoshoidossa.

Muutamia viikkoja aiemmin potilas
oli oireiden ilmaantuessa kaatunut ja lyo-
nyt padnsi. Kun kohtaukset lisdintyivit,
hinet pyydettiin ensihoidon konsultaa-
tion jilkeen sairaalaan. Tarkoitus oli 13-
hinni sulkea pois mahdollisuus, etti hin
olisi saanut kaatuessaan aivovamman.

Ensihoito oli pidivystyksen lddkiriad
konsultoidessaan kertonut, ettd potilaal-
ta oli mitattu tavanomaista pienempi ve-
renglukoosiarvo (2,4 mmol/l). Pdin ker-
roskuvauksessa ei loytynyt oiretta ai-
heuttavaa, joten potilas kotiutui. Vield
saman piivin aikana hin kuitenkin saa-
pui sairaalaan uudella lihetteelli lisisel-
vityksid varten.

Tutkittaessa potilaalla ei ollut kuu-
metta, ja peruselintoimintojen arvot oli-
vat tavanomaiset. Mikidn sydinfilmissi
ei selittdnyt kohtauksia.

Lagkityksend hinelld oli valproiini-
happo, jonka avulla hin oli pysynyt oi-
reettomana jo pidempiin. Neurologi pi-
ti epilepsiaa epitodennikosiseni koh-
tausoireen syyni. Neurologinen tutki-
musléydés oli normaali.

Piivystyksessd mitattu verenglukoosi-
arvo oli 8,8 mmol/l. Esitietoja tarken-
nettaessa selvisi, ettd uudentyyppiset
kohtaukset olivat usein rauhoittuneet

kokonaan, kun potilas oli syényt aamu-
palan. Kohtausoireiden syyksi epiiltiin
matalia glukoosiarvoja. Potilaalla ei ol-
lut diabeteslaikitystd, mutta sokeritasa-
painoon saattoi vaikuttaa hinen biso-
prololildikityksensi. Se tauotettiin, ja
potilas siirtyi osastolle seurantaan.

Glukoositasapaino ja hypoglykemia
Tarkkojen siitelymekanismien takia
plasman glukoositasapaino on terveilld
ihmisilld kohtuullisen vakaa. Glukoosi
on aivojen energialihde, mutta aivosolut
eivit tuota sitd, ja aivosolujen omat glyko-
geenivarastot riittavit tyydyttimain vain
muutaman minuutin energiantarpeen.

Glukoosipitoisuuden pienentyessi vi-
henee normaalisti ensin elimistén insu-
liinineritys. Kun glukoosipitoisuus pie-
nenee edelleen, adrenaliinin, glukago-
nin, kortisolin ja kasvuhormonin pitoi-
suudet suurenevat, maksan glykogeenin
hajoaminen kiihtyy ja lihasten glukoo-
sinkaytt6 vaikeutuu.

Ensihoidon yleisimmit tehtavit liitty-
vit veren pieneen glukoosipitoisuuteen
ja siihen liittyvddn sairastumiseen. Ne
ovat varsin tavanomaisia ongelmia
myds piivystyspotilailla. Useimmiten
potilas sairastaa diabetesta, ja tautia hoi-
detaan insuliinilla. Suun kautta otetta-
vista diabetesliikkeisti etenkin sulfo-
nyyliureat voivat aiheuttaa vakavia ja pit-
kikestoisia hypoglykemioita. Niistd
ladkkeistd ovat Suomessa kiytossid gli-
benklamidi ja glimepiridi.

Hypoglykemia voi liittyd myos poti-
laan vaikeaan akuuttiin sairastumiseen.
Sepsispotilas voi olla hypoglykeeminen,
etenkin kun hinelli on muita hypo-
glykemiaan altistavia tekijoitd, kuten al-
koholismi, aliravitsemustila tai munu-
aisten tai maksan vajaatoiminta.

Useat lidkeaineet voivat lisitd hypo-
glykemian riskia. Sulfonamidit, fluoroki-
nololit, asetyylisalisyylihappo, sertraliini,
venlafaksiini ja beetasalpaajista etenkin
propranololi altistavat veren glukoosi-
pitoisuuden pienenemiselle. Propranololi
voi lisdksi salakavalasti peittdd hypogly-
kemiaan liittyvit autonomiset ad-
renergiset oireet.

Neurologi piti epilepsiaa
epdtodenndkdisend
kohtausoireen syynd.

Varsinkin kun kyseessi on episelvi
ja vaikea hypoglykemia eiki potilas sai-
rasta diabetesta, on otettava huomioon,
ettd insuliinia on saatettu kdyttda ke-
honmuokkauksen tai dopingin takia tai
tahallisesti myrkytystarkoituksessa.

Hypoglykemia voi olla vihje hypokor-
tisolismista. Metaboliset taudit ja rasva-
happojen oksidatiiviset hiiriot havai-
taan useimmiten jo vastasyntyneen
muuten selittimiténtd hypoglykemiaa
selviteltiessi. Insulinooma on harvinai-
nen (4 tapausta / miljoona as. / vuosi),
mutta yleisin endogeenisen hyperinsuli-
nismin syy. Insuliinin eritys ei siini va-
hene odotetusti plasman glukoosipitoi-
suuden pienentyessa.
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Hypoglykemian oireet

Neuroglukopeenisia oireita
Mielialan ja kdytoksen muutokset
Vasymys ja heikotus
Paansarky
Pahoinvointi
Sekavuus
Neurologiset puutosoireet (korvien soiminen,
nakohairiét)
Kouristukset
Tajuttomuus
Autonomiset oireet (adrenergiset ja kolinergiset)
Takykardia (my6s bradykardia mahdollinen)
Hikoilu
Kalpeus
Vapina
Nélan tunne
Tuntohdiriot
Sylieneritys
Laajat pupillat

N /

Oireet

Veren pieneen glukoosipitoisuuteen liit-
tyvit oireet on totuttu jaottelemaan
kompensaatiomekanismeista johtuviin
autonomisiin oireisiin, jotka liittyvat
stressihormonipitoisuuksien suurene-
miseen, sekd matalan verenglukoosiar-
von aiheuttamiin, aivojen energiavajees-
ta johtuviin neuroglukopeenisiin oirei-
siin (taulukko).

Oireita aiheuttava veren glukoosipi-
toisuus vaihtelee diabeetikoilla yksil6lli-
sesti. Hypoglykemian selvini rajana on
pidetty arvoa 2,8 mmol/], kun potilaalla
on myo6s hypoglykemiaan liittyvid oirei-
ta tai 16ydoksid ja kun oireet korjaantu-
vat veren glukoosipitoisuutta suurenta-
valla hoidolla.

Hoito
Jos potilas on tajuissaan, lievin hypogly-
kemian hoito onnistuu usein kotona,
kun potilas itse tai hinen omaisensa an-
tavat hinelle hiilihydraattia suun kautta.
Diabeetikonkin hypoglykemian syy
selvitetddn. Kun potilaalla on insuliini-
hoitoinen diabetes ja hinen tajuntansa
on heikentynyt, hyvin usein jo ensihoito
korjaa hypoglykemian antamalla 10-pro-
senttista sokeriliuosta suoneen (tauluk-
ko). Monesti potilasta ei till6in tarvitse
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Hypoglykemian hoito

Potilaalla tiedetdan olevan diabetes
Jos potilas on tajuissaan, hanelle annetaan
hiilihydraatteja
Jos potilaan tajunta on heikentynyt ja han voi
pahoin tai kouristaa, hanelle annetaan
suonensisdinen 10 %:n (tai poikkeustapauksis-
sa vahvempi) glukoosiliuos
Glukagonia lihakseen tai infuusiona
Perussyyn hoito
Vitaalitoimintojen vakauttaminen
Jatkohoidon varmistaminen
Ajokiellon tarpeen arviointi
Tilanne on usein ensihoitohenkiléston
hoidettavissa kohteessa

Tiedossa ei diabetesta
Vitaalielintoimintojen hoito
Veren glukoosipitoisuuden korjaaminen
ensisijaisesti suonensisaisella glukoosilla
Perussyyn etsiminen ja hoito

/

kuljettaa hoitoon, jos oireet viistyvit,
hinen tajuntansa on normaali, hin ker-
too hyviksyttivin tilapdisen syyn hypo-
glykemialle, kykenee itse syémaan eika
jaa yksin.

Verenglukoosin arvo mitataan hoidon
jalkeen. Jos diabeetikko ei kiyta insulii-
nia ja hypoglykemian syyksi epiilliin
esimerkiksi sulfonyyliureaa, hinet on
aina syytd kuljettaa sairaalan tarkkai-
luun hypoglykemiariskin takia ja siltd
varalta, etti lidkkeen vaikutus on pitka.

Insuliinin vastavaikuttajahormonia
glukagonia voidaan kiyttda lihaksensi-
sdisend injektiona tai infuusiona. Se va-
pauttaa maksan glykogeenivarastoja ja
lisda glukoosin tuotantoa.

Glukagonin vaste voi olla huono, jos
potilaan aliravitsemus, maksasairaus tai
alkoholismi ovat tyhjentineet hinen
glykogeenivarastonsa. Aineen tavan-
omainen sivuvaikutus on pahoinvointi.
Jos suoniyhteytti ei saada, glukagonia
voidaan antaa aikuiselle 1 mg lihakseen.

Hoidon jilkeen ladkirin on muistet-
tava tarvittaessa rajoittaa potilaan ajo-oi-
keutta midrdysten mukaisesti. Ammat-
tiautoilijoilla yhdenkin vakavan hypogly-
kemian tulisi johtaa ajo-oikeuden rajoit-
tamiseen ja ilmoitukseen poliisille.

Jos potilas ei sairasta diabetesta, hy-

poglykemian syitd on arvioitava 16ydos-
ten ja esitietojen perusteella. On muis-
tettava, ettd taustalla voi olla pahimmil-
laan henkei uhkaava sairaus. Neurolo-
gisesti oireilevan tai tajuttoman potilaan
hypoglykemian hoito aloitetaan anta-
malla glukoosia suonensisiisesti vastet-
ta seuraten ja hoitaen potilasta hinen
oletetun perustautinsa mukaisesti. Elin-
toiminnot pyritiin vakauttamaan.

Osastolla potilaan veren glukoosipi-
toisuus pieneni alle arvon 3,0 mmol/l.
Pienenemiseen liittyi hypoglykemian
oireita, jotka korjaantuivat veren glu-
koosipitoisuutta suurentamalla.

Potilaan ollessa hypoglykeeminen hi-
neltd madritettiin insuliini- ja C-peptidi-
arvot sekd glukoosipitoisuus. Tulosten
perusteella herisi epiily, ettd oireilun
taustalla oli insulinooma. Epiily varmis-
tui gallium-PET-TT-tutkimuksella. ®
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Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.
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