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HEPATOLOGIA
KATSAUS

TEEMA

Ikteerinen potilas paivystyksessa

Ihon tai skleerojen keltaisuus on yleinen syy potilaan hakeutumiselle pdivystyspoliklinikkaan. Pdivys-
tdvan laakarin on hyva tunnistaa potilaat, joiden keltaisuus vaatii paivystyksellisia tutkimuksia ja
erikoissairaanhoitoa. Suurin osa potilaista voidaan hoitaa kiireelliselld lahetteelld elektiivisesti. Maksan
kaikukuvauksella voidaan useimmiten selvittdd, onko kyse maksan sairaudesta vai sappiteiden tukok-
sesta ja onko potilas syytd ohjata sisatautilddkarille vai kirurgille.

kterus johtuu sappiviriaineen eli bilirubii-

nin kertymisesti elimist66n joko prehepaat-

tisesta, hepaattisesta tai kolestaattisesta syys-
td. Kun plasman bilirubiiniarvo on suurempi
kuin 40 pmol/1 (viitearvon yliraja 20 pmol/1),
kellerrystd alkaa nikyd skleeroissa ja iholla.
Diagnostiikan kannalta oleellista on, suurenee-
ko konjugoitumattoman vai konjugoituneen
bilirubiinin pitoisuus (TAULUKKO 1). Konjugo-
ituneen bilirubiinin osuuden suurentuminen
voi olla seurausta maksan sisa- tai ulkopuolises-
ta kolestaasista tai maksasoluvauriosta. Lieva
plasman bilirubiinipitoisuuden suureneminen
oireettomalla potilaalla tulee tutkia kiireellises-
ti polikliinisesti mutta akuutisti ilmaantuneen
ikteruksen syy jopa paivystyksellisesti. Esitie-
dot, peruslaboratoriokokeet (TAULUKKO 2), klii-
ninen tutkimus ja kaikukuvaus ovat keskeisid
perustutkimuksia, joiden perusteella potilas
ohjautuu joko pdivystyksellisesti tai kiireelli-
sesti erikoissairaanhoitoon lisdtutkimuksiin ja
hoitoon (1,2,3).

Alkuvaiheen tutkimukset

Jokaisen paivystyksessi tai elektiiviselld vas-
taanotolla tydskentelevin lddkdrin on hyva
muistaa ikteerisen potilaan alkuvaiheen tutki-
musmenetelmit. Esitiedoissa on tirkeda sel-
vittai ikteruksen lisiksi muut oireet, kuten ki-
vut, kuumeilu, kutina, turvotukset, kroonisen
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maksasairauden merkit ja verenvuototaipumus
sekd painonkehitys. Ikterus saattaa kehittya
akillisesti tai vahitellen varsinkin kivuttomalle
potilaalle. Alkoholin, huumeiden, lidkkeiden
ja luontaistuotteiden kiytts, aikaisemmat ve-
rensiirrot, ulkomaanmatkat, sukupuolisuhteet,
aiemmat sairaudet ja leikkaukset voivat antaa
viitteitd etiologiasta (1,3).

Kliinisessd tutkimuksessa huomioidaan
yleis- ja ravitsemustila sekd ihon kunto (raapi-
misjiljet) ja himihikkiluomet. Lisiksi vatsalta
tunnustellaan maksan koko sekd mahdolliset
resistenssit, kuten palpoituva sappirakko seki
mahdollinen aristus ja askites. Tuseeraukses-
sa huomioidaan ulosteen viri, joka vaalenee
sappistaasin takia.

Laboratoriotutkimuksilla selvitellidn mah-
dolliset viitteet maksasoluvauriosta, sappitie-
tukoksesta tai hemolyysistd (TAULUKOT 1 ja 2).
Kaikukuvauksella saadaan yleiskuva vatsaonte-
lon elimistd, erityisesti maksan rakenteesta seki
sappirakosta ja -kivistd. Sappitiehyiden laajen-
tuminen nikyy useimmiten kaikukuvauksessa
ja viittaa todennakoéisimmin sappitietukokseen,
joka on tavallisimmin sappitiekiven aiheutta-
ma. Toinen tavallinen tiehyiden laajentumisen
syy on haimakasvain, mutta my6s sappiteiden
tai maksan kasvaimet tai etipesikkeet voivat
aiheuttaa tukoksen. Till6in tukos voi sijaita
hilusalueella, jolloin vain maksansisdiset sappi-
tiehyet laajenevat. Primaariseen sklerosoivaan

Duodecim 2016;132:1693-8


https://core.ac.uk/display/146449272?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

D HEPATOLOGIA

TAULUKKO 1. lkteruksen luokittelu ja tavalliset aiheuttajat.

Bilirubiinimetabolian hairiot
Muut maksa-arvot normaalit

Konjugoitumattoman bilirubiinipitoisuuden suureneminen

Hemolyysi
Gilbertin oireyhtymd, Crigler—Najjarin oireyhtyma

Konjugoituneen bilirubiinipitoisuuden suureneminen

Maksasairaus
Konjugoituneen bilirubiinipitoisuuden suureneminen

Hepatosellulaarinen vaurio (akuutit ja krooniset)
ALAT- ja ASAT-pitoisuuksien suureneminen (AFOS-pitoi-
suuden suureneminen)

Dubin-Johnsonin oireyhtymd, Rotorin oireyhtyma

Virushepatiitit, alkoholi, ladkkeet, autoimmuunihepatiitti,
toksiinit, aineenvaihduntasairaudet: NASH, vaskulaariset
syyt, raskauteen liittyva rasvamaksa

Kolestaattinen maksavaurio
AFOS- ja GT-pitoisuuksien suuureneminen (ALAT- ja ASAT-
pitoisuuksien suureneminen)

Sappitietukos

AFOS- ja GT-pitoisuuksien suureneminen (ALAT- ja
ASAT-pitoisuuksien suureneminen)

PBC, PSC

Laakkeet: anaboliset steroidit, fentiatsiinit, amoksisilliinin ja
klavulaanihapon yhdistelma, erytromysiini, nitrofurantoiini
Hyvénlaatuiset toistuvat maksansisaiset kolestaasit
Raskausmaksatauti (hepatogestoosi)

Granulomatoottiset taudit

Syopa

Sappikivi, kasvain, hyvanlaatuiset sappitieahtaumat ja tukok-
set (sklerosoiva kolangiitti, IgG4-kolangiitti tai autoimmuuni-
pankreatiitti)

Haimasyopa tai tulehdus

NASH = alkoholiin liittymatdn rasvamaksatulehdus (ei alkoholin suurkulutusta); PBC = primaarinen biliaarinen kolangiitti,
aikaisemmin primaarinen biliaarikirroosi; PSC = primaarinen sklerosoiva kolangiitti

kolangiittiin (PSC) voi liittyd sappitiehyiden
kaventumia laaja-alaisemmin. Kaikukuvauk-
sella voidaan saada tietoa my6s maksan paren-
kyymiviasta, maksakirroosista, portahyperten-
siosta, muista maksan verenkiertohirioista tai
maksatuumoreista sekd askiteksen mairasta
(1,2,34).

Erikoissairaanhoito: kirurgille vai
sisatautiladkarille?

Potilas kuuluu kirurgisiin selvittelyihin ja hoi-
toon, jos todetaan sappitietukos, kolangiitti-
oireita, viitteitd maksan pahanlaatuisista pesik-
keista tai jos ikterukseen on liittynyt vatsakipu-
ja. Jos potilas on oireeton ja hinen yleistilansa
hyvi, voidaan ikteruksen lisiselvittelyt tehda
kiireelliselld lihetteelld polikliinisesti eikd tar-
vetta piivystystutkimuksiin ole. Jos epiilldin
ensisijaisesti sappikivitautia, on sappiteiden
magneettikuvaus (MK) hyvi lisitutkimus. Kas-
vainta epdiltiessd vatsan tietokonetomografia
(TT) on perustutkimus, joka antaa tietoa mah-

J. Saarnio ym.

dollisen kasvaimen sijainnista ja levinneisyy-
destd (1,3).

Jatkotutkimukset siirtyvit sisdtautilddkarille,
jos todetaan viitteitd akuutista maksavauriosta,
maksan vajaatoiminnasta tai maksakirroosista.
Mikili epdillddn akuuttia maksasoluvauriota,
kiireelliset etiologiset tutkimukset ja sairaala-
seuranta ovat usein tarpeen. Hyvikuntoisen
ja oireettoman potilaan ikteruksen selvittelyt
voivat jatkua polikliinisesti. Oireinen, huono-
kuntoinen, kuumeileva ja vahvasti ikteerinen
potilas kuuluu sairaalahoitoon ja -tutkimuksiin

(4,5).

Obstruktiivinen ikterus

Sappikivitauti. Jos sappitietukoksen aiheuttaa
sappitiekivi, on potilaalle jirjestettiva pikainen
endoskooppinen retrogradinen kolangiopan-
kreatografia (ERCP) ja kiven poisto. Usein
sappitiekiveen voi liittyd kolangiitti, jolloin laa-
jakirjoinen mikrobildikehoito on parasta aloit-
taa valittomasti veriviljelynédytteiden ottamisen
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jalkeen. Sappikivi voi my6s altistaa haimatuleh-
dukselle. Sappitiekivistd noin 90 %:n hoidossa
onnistutaan ERCP:1l4, sfinkterotomialla ja ki-
ven poistolla pallon tai korin avulla. Kookkaita
kivid voidaan poistaa murskaavien korien avulla
tai hajottaa elektrohydraulisesti tai laserilla ko-
langioskopiateitse. Vaihtoehtoisesti sappikivi-
tauti voidaan hoitaa my6s laparoskooppisella
sappirakon ja sappitiekivien poistolla. Jos po-
tilaalla on ollut sappitietulehdus, se pyritidn
ensin rauhoittamaan, minka jilkeen suoritetaan
sappirakon poistoleikkaus (3).

Syopidkasvain. Jos kuvantamisen perus-
teella sappitietukoksen aiheuttaja on kasvain,
pyritddn sekd laukaisemaan tukos ettd selvit-
timdin kasvaimen levinneisyys. Maksaportin
kolangiokarsinooman soveltuvuus leikkaukseen
voidaan parhaiten arvioida ennen ikteruksen
laukaisemista tehtivilld sappiteiden magneetti-
kolangiografialla. Kasvaimesta pyritidn otta-
maan kudosniyte perkutaanisesti kaikukuvaus-
tai TT-ohjauksessa tai soluniyte endoskooppi-
sen kaikukuvauksen yhteydessi. Niin voidaan
saada tarkempi nidkyvyys kasvaimen paikalli-
sesta levidmisestd ja mahdollisista poikkeavista
imusolmukkeista.

Kasvaintukoksen hoito onnistuu usein endo-
skooppisesti, jolloin episelvissi tapauksessa
otetaan sappiteistd harjasoluniyte ja asetetaan
sappitietukosta laukaisemaan joko muovinen
tai metallinen sappitiestentti. Ennen stentin
asettamista olisi kuitenkin tirkedtd saada kirur-
gin arvio kasvaimen leikkausmahdollisuuksista.
Jos sy6pd on varma eiki leikkaus tule kysymyk-
seen, voidaan kayttad paillystimatontd metalli-
verkkoproteesia, joka jitetiadn pysyviksi. Yksi
ERCP:n vasta-aihe on kasvaimen aiheuttama
pohjukaissuolen tukos, jolloin toimenpide-
radiologi tekee sappitietoimenpiteet punktoi-
malla reitin ihon ja maksan lapi sappiteihin
(perkutaaninen transhepaattinen kolangiogra-
fia, PTC). Haima-, sappitie-, maha- ja poikittai-
sen paksusuolen syovit ovat yleisimpii sappitie-
tukoksen aiheuttajia (3).

Hyvinlaatuinen sappitietukos. Sappitie-
tukoksen syyni voi olla myos hyvinlaatuinen
sappiteiden tulehdussairaus, kuten PSC tai
IgG4:ddn liittyvd autoimmuunikolangiitti tai
haiman hyvinlaatuiset sairaudet, esimerkiksi
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TAULUKKO 2. Ikteerisen potilaan laboratoriotutkimuksia.

Perustutkimukset

ALAT-, ASAT-, AFOS- ja GT-pitoisuus, konjugoituneen ja
konjugoitumattoman bilirubiinin pitoisuudet

CRP-pitoisuus, pieni verenkuva, kreatiniini-, kalium-,
natrium- ja amylaasipitoisuudet

Maksan toimintaa kuvaavat kokeet: seerumin albumiini-
ja prealbumiinipitoisuudet, tromboplastiiniaika

Etiologiset tutkimukset

Virushepatiitit:
HBsAg-pitoisuus, HCV-, HAV-, CMV-, EBV- ja HEV-vasta-
ainepitoisuudet

Autoimmuunimaksasairaudet:
siledlihas-, mitokondrio- ja tumavasta-aineet, IgG-, IgA-,
IgM- ja S-IgG4-pitoisuudet

Alkoholi:
CDT-pitoisuus, veren alkoholipitoisuus, (MCV)
Laakeainepitoisuudet: parasetamoli ym.

Aineenvaihdunta:
Ferritiinipitoisuus, seerumin transferriinin kyllasteisyys,
alfa;-antitrypsiini- ja seruloplasmiinipitoisuudet

Hemolyysi:
seerumin LD-pitoisuus, retikulosyyttimaara, Coombsin
koe, haptoglobiinipitoisuus

Syovat:
seerumin CA19-9-antigeeni-, AFP- ja CEA-pitoisuudet

HBsAg = hepatiitti B:n pinta-antigeeni, CDT = niukkahiili-
hydraattinen transferriini, MCV = punasolujen keskimaaréi-
nen tilavuus, LD = laktaattidehydrogenaasi, AFP = alfafeto-
proteiini, CEA = karsinoembryonaalinen antigeeni

autoimmuunipankreatiitti ja sappileikkauksen
komplikaationa syntyneet tukokset.

IgG4:din liittyvdd kolangiittia tai autoim-
muunipankreatiittia epdiltiessi tutkitaan veres-
td IgG- ja IgG4-pitoisuudet, otetaan ERCP:n
yhteydessi papillasta kudosniytteet ja pyyde-
tadn IgG4:n immunohistokemiallinen virjays
sekd kudosniytteistd ettd harjasoluniytteesta.

Krooninen haimatulehdus on Suomessa
verrattain yleinen tautitila. Haimatulehduksen
komplikaationa saattaa kehittyd pseudokys-
ta, joka voi painaa sappiteitd. Talloin pseudo-
kystan hoito on yleensi riittdva toimenpide.
Toisaalta krooninen pankreatiitti voi aiheuttaa
kovan sappiteitd ahtauttavan sidekudoskasvai-
men. Tilloin hoitona on sappiteiden avarta-
minen joko useamman muovistentin tai muo-
vipaillysteisen metalliverkkoproteesin avulla
(6). Jos potilas ei ole ikteerinen ja ainoastaan

Ikteerinen potilas pdivystyksessa
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Ydinasiat

» Vain oireiset ikteruspotilaat vaativat pai-
vystyksellista tutkimusta ja hoitoa.

» ERCP-tutkimus on tarpeen sappitietukosta
tai kolangiittia epdiltaessa.

» Obstruktiivinen ikterus on laukaistavissa
usein mini-invasiivisesti.

» Sisatautildaakarille ohjataan potilaat, joilla
todetaan viitteita akuutista maksavaurios-
ta ja maksan vajaatoiminnasta.

maksa-arvot ovat suurentuneet, suositellaan
arvojen seuraamista kuukauden ajan ennen
kajoavia hoitoja, koska kroonisen haimatuleh-
duksen aktivoitumisen viistyttyd ne yleensa
normaalistuvat (7).

Sappileikkauksen jilkeinen keltaisuus viittaa
joko sappitiekiveen tai leikkauskomplikaationa
syntyneeseen sappiteiden tukkeutumiseen tai
katkeamiseen. MK:lla arvioidaan, onko leik-
kauksenjilkeinen sappitieongelma hoidettavis-
sa ERCP:n avulla vai kirurgisesti (8).

Ei-obstruktiivinen ikterus

Hyperbilirubinemia ilman maksasairautta.
Jos maksan aminotransferaasipitoisuudet
(ALAT, ASAT) ovat normaalit, kyseessi voi
olla esimerkiksi hemolyysin aiheuttama hyper-
bilirubinemia tai bilirubiinin konjugoitumis-
hiirié (TAULUKKO 1). Hemolyysi voidaan sul-
kea pois madrittimilld plasman hemoglobiini-,
laktaattidehydrogenaasi- ja haptoglobiinipitoi-
suudet sekd retikulosyyttimadra tai tekemalld
Coombsin koe (TAULUKKO 2). Etiologian sel-
vittelee sisitautildakari. Tavallisin bilirubiinin
aineenvaihduntaan liittyva hiirié on Gilbertin
oireyhtymi, johon liittyy lieva ikterus (biliru-
biinipitoisuus alle 80 pmol/1), kun konjugoitu-
mattoman bilirubiinin osuus on suurentunut.
Elimiston stressitilanne, esimerkiksi fyysinen
rasitus ja paastoaminen voi ajoittain suurentaa
bilirubiiniarvoja. Tdmi tila on tdysin hyvilaatui-
nen eik vaadi lisdselvittelyja (1,2).

J. Saarnio ym.

Maksasoluvaurioon liittyvissd ikteruk-
sessa nihdiian muiden maksaentsyymiarvo-
jen, erityisesti aminotransferaasipitoisuuksien
suurenemista. Kolestaattisessa maksavauriossa
plasman alkalisen fosfataasin (AFOS) ja gluta-
myylitransferaasin pitoisuudet (GT) ovat sel-
vemmin suurentuneet (TAULUKKO 1). Usein
akuutissa maksasoluvauriossa on my6s merk-
kejd kolestaasista, joten alkutilanteessa maksa-
vaurion jaottelu ei ole useinkaan mahdollista
eikd myoskddn vaikuta hoitoon. Voimakkaa-
seen maksasoluvaurioon liittyy maksan akuu-
tin vajaatoiminnan riski, jonka merkkind voi
olla vuotoarvojen huononemista, hypoalbu-
minemiaa ja ammoniumionipitoisuuden suure-
nemista (2,4,9).

Tavallisimpia akuutteja hepaattisen ikteruk-
sen syitd ovat alkoholimaksatulehdus, virus-
maksatulehdukset (A-, B-, C- ja E-hepatiitit
sekd sytomegalo- ja Epstein—Barrin virusten ai-
heuttamat tulehdukset) seki liikeainevauriot.
Myo6s autoimmuunihepatiitti voi ilmaantua
taudinkuvaltaan akuuttina, jolloin siihen liittyy
voimakas ja laaja-alainen maksa-arvojen suure-
neminen ja hyperbilirubinemia sekd plasman
IgG-pitoisuuden merkittivd suureneminen
(TAULUKKO 2). Akuutin hepatiitin syy voi jaada
lagjoista tutkimuksista huolimatta tuntematto-
maksi (1,2,3,9,10,11).

Maksabiopsia? Joskus jo akuutissa vaihees-
sa voidaan joutua ikteruksen pitkittyessi teke-
main maksabiopsia, mutta usein histologista
ndytettd tarvitaan vasta epdiltdessi kroonista
maksavauriota (3,4,9,12). Akuutissa vaihees-
sa maksabiopsia on aiheellinen muun muassa
epiiltdessd autoimmuunihepatiittia tai arvioi-
taessa vaikean alkoholihepatiitin vaikeutta ja
ennustetta (4,10,11).

Akuutin maksavaurion erottaminen krooni-
sen maksavaurion akutisoitumisesta voi olla vai-
keaa, jos aiempaa maksasairautta ei ole tiedossa.
Maksakirroosin edetessd maksan vajaatoiminta-
vaiheeseen aminotransferaasipitoisuudet voivat
olla normaaleja ja diagnoosiin paistdin krooni-
sen maksasairauden kliinisten merkkien kuten
ihon himahikkiluomien, ylivatsan laskimolaa-
jentumien tai kaikukuvauksessa todettujen 16y-
dosten (iso perna, kollateraalit, askites, kyhmyi-
nen maksa) perusteella (9,12).
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Taudinkuva vaihtelee etiologian ja maksa-
soluvaurion vaikeuden mukaan: potilas voi olla
lihes oireeton, potea lievdd visymystd, ylavat-
sakipua ja kutinaa tai olla kuumeinen, sekava ja
huonokuntoinen. Kroonisen maksasairauden
yhteydessi ikteruksen kehittyminen voi tapah-
tua vihitellen ja potilas voi olla melko vihi-
oireinen. Toisaalta maksakirroosipotilaan mak-
san toiminnan #killisen pahenemisen taustalla
ja oireiden aiheuttajana voi olla yleiskuntoa
heikentavi tekija, kuten akuutti verenvuoto tai
infektio (1,4,9,12).

Potilaan hoitopaikka miardytyy maksavau-
rion vaikeuden ja yleiskunnon mukaan. Selvisti
ikteerinen ja oireinen potilas otetaan sairaala-
selvittelyihin ja hoitoon. Koska lopullinen diag-
noosi selvida usein vasta sairaalahoitojakson ai-
kana, alkuvaiheessa pyritdan peruselintoimin-
tojen tarkkaan seurantaan ja hoitoon, riittdvain
nesteytykseen ja ravitsemukseen sekd infektioi-
den, hyytymishairiéiden ja vuotojen hallintaan.
Hankalan maksan akuutin vajaatoiminnan yh-
teydessi tehohoito voi olla tarpeen (4,9).

Spesifinen hoito. Mahdolliset maksaa rasit-
tavat ladkkeet lopetetaan. Etiologian varmistut-
tua voidaan joissakin tilanteissa aloittaa spesifi-
nen hoito, esimerkiksi autoimmuunihepatiitissa
glukokortikoidilddkitys, parasetamolin aiheut-

JUHA SAARNIO, dosentti, osastonyliladkari
QYS, operatiivinen tulosalue

LEENA KYLANPAA, dosentti, osastonylilaakari
HUS/HYKS, gastrokirurgian klinikka

RITVA KOSKELA, LT, erikoislaakari
QOYS Medisiininen tulosyksikko, Vatsakeskus

SUMMARY
A jaundiced patient at the emergency department

tamassa myrkytyksessi asetyylikysteiinildakitys
sekd valkokarpissienimyrkytyksissi MARS-
hoito. Alkoholimaksatulehduksen vaikeuden
arviossa auttavat ennusteindikaattorit, joiden
perusteella voidaan arvioida my6s glukokorti-
koidihoidon tarvetta ja tehoa (10,11). Nai-
td ovat esimerkiksi Maddreyn erotteluluku,
MELD-pisteytys seki Lillen ja Glasgow’n pis-
teytykset, joihin on saatavilla internetpohjai-
set laskentakaavioita (http://potts-uk.com/liver-
calculatorhtml). Jos potilaalle kehittyy maksan
fulminantti vajaatoiminta eikd vasta-aiheita
maksansiirrolle ole, tulee konsultoida maksan-

siirtoyksikkoa (4,9,12).

Lopuksi

Ikteerisen potilaan tutkimusten ja hoidon
oikealla aikataulutuksella voidaan vihentai
tarpeettomia piivystyspoliklinikkakiynteja.
Riittivien perusselvittelyjen ansiosta potilas
ohjautuu heti alkuvaiheessa sairauden kannal-
ta oikealle erikoisalalle jatkotutkimuksiin ja
hoitoon. Jos epiillddn sappitietulehdusta tai
yleiskunto vaikuttaa muuten heikolta, on tur-
vallisinta ldhettdd potilas paivystyksellisiin eri-
koissairaanhoidon selvityksiin. m
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Jaundice is a common cause for seeking medical attention at an emergency department. The doctor on call should be able
to recognize patients whose jaundice requires emergency investigations and treatment in specialized care. Most patients
can be treated electively on an urgent referral. Ultrasound scan of the liver will in most cases clarify whether a liver disease or
a biliary tract obstruction is in question, and whether the patient should be referred to an internist or a surgeon.
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