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pdivystyksessd

Keltainen potilas

Ikterus ei ole diagnoosi, vaan suuren
bilirubiinipitoisuuden ilmentyma.

ilirubiinipitoisuus voi suuren-

tua prehepaattisesta, hepaatti-

sesta tai kolestaattisesta syys-

td. Keltaisuus tulee esiin, kun

bilirubiiniarvo ylittda tason

40 pmol/l (viitearvo < 20
pmol/l). Tavallisimpia syitd keltaisuu-
delle ovat sappikivet ja hepatiitit.

Tutkimukset

Etiologian selvittiminen aloitetaan
anamneesilla. Potilaalta kysytdin oirei-
den kestosta, mahdollisesta kivusta ja
sen lokalisaatiosta, ruokahalusta seki
painon muutoksista edeltivind kuukau-
sina. Tiedustellaan, liittyyko oireiluun
kuumetta tai pahoinvointia ja onko
ulosteiden tai virtsan viri muuttunut.

Potilaan kiyttimat ladkkeet, luontais-
tuotteet ja ravintolisit kiydiin lipi, ja
selvitetiin, onko jonkin valmisteen
kiytto aloitettu hiljattain. Matkustus-
anamneesi tarkistetaan vihintiin edel-
tivin vuoden ajalta, samoin alkoholi- ja
huumeanamneesi.

Statuksessa kiinnitetddn erityistd huo-
miota vatsan palpaatioon, maksan ko-
koon seki siihen, tuntuuko sappirakko
ja tuntuuko palpoidessa kipua. Samoin
huomioidaan, onko potilaalla maksakir-
roosin merkkeji, kuten himihikki-
luomia, mustelmia, askitesta ja turvo-
tuksia, tai merkkeji hepaattisesta enke-
falopatiasta.

Lisiksi on aina syyti tarkistaa perus-
verenkuva, maksa-, munuais- ja sappiar-
vot sekd hyytymisarvot.

Ensisijainen kuvantamismenetelmai
on kaikukuvaus, jossa selvitetiin, onko
potilaalla sappistaasia, sappikivii tai
kasvainta. Samalla nihddin my6s mak-
san verenkierto. Tiydentivini tutki-
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muksena voidaan kiyttdi vatsan tietoko-
nekuvausta tai maksan magneettiku-
vausta ja magneettikolangiografiaa
(MRCP), joissa sappitiet sekd maksan ja
haiman parenkyymi nihdiin parem-
min.

Jatkotutkimukset ja hoidon
organisointi

Jatkotutkimukset ja hoito riippuvat kel-
taisuuden etiologiasta. Tarkka status ja
anamneesi sekd perusverikokeet antavat
hyvit edellytykset luokitella potilaan oi-
reiden syy alla olevan taulukon mukai-
sesti.

PAIVYSTYKSESSA

Uusi sarja alkaa. Sarjan artikkeleissa lahdetdan
liikkeelle pdivystykseen hakeutuvan potilaan
oireesta.

Sarjaa toimittaa LL Reetta Peltonen.

Prehepaattiset syyt
Jos maksa-arvot ovat normaalit, potilaal-
la on anemia ja konjugoitumattoman
bilirubiinin pitoisuus on suurentunut,
taustalla voi olla hemolyysi. Sitd epdilta-
essd tutkitaan perusverikokeiden lisiksi
laktaattidehydrogenaasi (LD), haptoglo-
biini, retikulosyytit ja Coombsin koe.
Hemolyysipotilas hoidetaan sairaalassa.
Jos potilas on keltaisuutta lukuun ot-
tamatta oireeton, ja AFOS, transami-
naasit ja kaikukuvausldydokset ovat nor-
maaleja seki bilirubiinipitoisuus 20-50
pmol/l, potilaalla on todennikéisesti
Gilbertin oireyhtymd. Kyseessd on

Mista voi olla kyse?

~

Rotorin oireyhtyma!

portatromboosi

Prehepaattiset syyt Hepaattiset syyt Kolestaattiset syyt

(sisatauti- tai yleislaakari) (sisatautilaakari) (kirurgi)

Hemolyysi Laakkeet Sappikivi

Gilbertin syndrooma Virushepatiitit Kasvaimet

Crigler-Naijjarin oireyhtyma! Alkoholi Sappitieahtaumat
Dubin-Johnsonin oireyhtyma NASH (alkoholiin liittymaton Primaarinen sklerosoiva kolangiitti
(musta maksa)* rasvamaksatulehdus) (PSC)

Vaskulaariset syyt:
Budd-Chiarin oireyhtymd,

Haimatulehdus

Primaarinen biliaarinen kolangiitti
(PBC), primaarinen sklerosoiva
kolangiitti (PSC)
Raskaudenaikainen rasvamaksa

Hyvanlaatuiset toistuvat maksansi-

sdiset kolestaasit
Tyreotoksikoosi

Granulomatoottiset/infiltroivat
taudit: amyloidoosi, lymfooma,
sarkoidoosi

Maksasiirteen hyljinta
Kasvaimet

K‘eritt'éin harvinaisia bilirubiinin metabolisia hairi6ita

/
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Tutkimukset ja niiden kiireellisyys

Laboratoriokokeet

Kiireellisyys

PVK+T, CRP, Na, K, Krea, AFOS, ALAT, ASAT, GT, Amyl,
Bil, Bil-Kj, Alb, Prealb, TT-% tai INR (varfariinia
kayttavalld potilaalla), (S-Paras)

HAVAb, HBsAg, HCVAb, HEVAb, HIVAbAg, Sili-, Mito- ja
ANAADb, 19G, IgM, IgA, 1gG4, CDT, CMVAb, EBVAb

CA19-9, AFP, CEA!
LD, retikulosyytit, Coombs, haptoglobiini

Ferrit, Trfesat, alfa-1-antitrypsiini, keruloplasmiini,
dU-Cu, LZM, ACE

Paivystyksellisesti

Etiologiaa selvittavat kokeet otetaan valmiiksi
paivystyksessa tai jatkohoidon aikana

Kuvantaminen

Kaikukuvaus
Vatsan tietokonetomografia

Maksan magneettikuvaus + MRCP

Péivystyksellisesti tai seuraavana paivana

Tarvittaessa paivystyksellisesti tai jatkohoidon aikana

Maksabiopsia Tarvittaessa osastohoidon aikana tai polikliinisesti
ERCP Konsultoidaan ERPC-ladkaria
K‘sairaalassa, jos kuvantamisléydos poikkeava tai muu syy epailld kasvainta j

3-7 %:lla viestostd esiintyvd hyvin-
laatuinen tila, joka ei vaadi hoitoa tai
seurantaa.

Hepaattiset syyt

Jos keltaisuus aiheutuu
hepaattisesta syystd, po-
tilaalla on yleensi oi-
reina ruokahalutto-
muutta, pahoinvointia
ja yleistilan laskua.
Transaminaasien pitoi-
suudet ovat usein reilus-
ti suurentuneet. Hyvid
anamneesi on tirked hepatii-
tin etiologian selvittimiseksi.

Perusverikokeiden lisiksi tarkistetaan
joko piivystyksessi tai seuraavana pii-
vini osastolla SiliAb, MitoAb, ANAAD,
IgG, IgM, IgA, 1gG4, HAVADb, HbsAg,
HCVAD, HEVADb, HIVAgAD, CDT, Alb,
Prealb, Urea, CMVAD ja EBVAD.

Vatsan kaikututkimuksella tarkiste-
taan maksan verisuonet ja suljetaan
pois kasvaimen mahdollisuus.

Jos kyseessi on parasetamolimyrkytys,
asetyylikysteiini-infuusio aloitetaan pii-
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Potilaalta
kysytddn oireiden
kestosta, kivusta,

ruokahalusta

Jja painon

muutoksista.

vystyksessd. Maksaa drsyttiva ladkitys
tauotetaan. Sairaalahoitoa suositellaan,
jos potilas on huonovointinen tai kuumei-
nen. Kun potilas on hyvinvoiva ja
oireeton, hinet voidaan
kotiuttaa. Tll6in jatkotut-
kimukset tehdiin poli-
Kliinisesti.

Kolestaattiset syyt

Sappikiven aiheuttama
keltaisuus alkaa usein
kivulla, johon voi liittyd
my6s kuumeilua jo ennen
keltaisuuden ilmaantumista.
Laboratoriokokeissa kolestaasista
kertovat suurentuneet AFOS-, Bil- ja GT-
arvot. Sappitiekiveen liittyy usein kolan-
giitti, johon suositellaan antibioottihoitoa.
Sappitiekiven hoito on kiireellinen
endoskooppinen retrogradinen kolan-
giopankreatografia (ERCP), jossa kivi
poistetaan. Toinen vaihtoehto on sappi-
rakon ja tiehytkiven poisto, joka useim-
miten tehdiin laparoskooppisesti. In-
fektio pyritdin rauhoittamaan ennen
mahdollista leikkausta.

HALYTYSKELLOT

Anemia, suurentunut bilirubiinipitoisuus ja
normaalit maksa-arvot (massiivinen hemolyysi)

Epaily myrkytyksesta (esim. parasetamoli,
myrkylliset sienet)

Loppuraskauden huonovointisuus ja keltaisuus
Maksansiirtopotilaan keltaisuus

Kivuton ikterus

\_ /

Sy6pdkasvaimen aiheuttama keltai-
suus alkaa usein hitaasti, ja sithen liittyy
harvemmin akuuttia kipua. Jos potilaal-
la todetaan sappiteitd tukkiva sy6pi-
kasvain, sappistaasi voidaan laukaista
endoskopiateitse asetettavalla stentilld
tai perkutaanisesti asetettavalla dreenil-
li. e
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LL, gastroenterologian erikoisladkari
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