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VINKISTA VIHIA ?

v

Silmakuoppavammapotilaan
pienenevat verisolumaarat

Runsaasti alkoholia ajoittain kayttava 64-vuo-
tias mies kaatui juhannuksen jilkeen alkoholin
vaikutuksen alaisena ja 16i pddnsd asfalttiin.
Hin sairasti kohonnutta verenpainetta ja oli
jonossa aivovaltimoaneurysmaleikkaukseen.
Tapaturman jilkeen potilas oli hetken tajuton
mutta herdsi ennen ensihoidon saapumista
paikalle. Alkometrilukema oli 3,3 promillea.
Piivystyspoliklinikassa potilaalla todettiin oi-
keanpuoleinen poskiluun murtuma, ohimo-
luun ja silmidkuopan pohjaan keskelle jatkuva
murtuma ja siihen liittyvd S mm:n paksuinen
linssiméinen vuoto, silmdkuopan lateraaliseini-
man pirstaleinen murtuma sekd poskiontelon
murtumat. Lisiksi havaittiin oikeanpuoleinen
otsalohkon alaosan aivoruhje ja kovakalvon-
alainen verenvuoto.

Neurokirurgi méiritti hoitolinjan konserva-
tiiviseksi. Potilaalle aloitettiin silmavoidehoito
neljisti vuorokaudessa infektioita ehkaisemain.
Traumapoliklinikasta potilas siirtyi seuraavana
péivind kirurgiselle valvontaosastolle.

Potilaalla todettiin sielld deliriumoireistoa
ja seurannassa verisoluarvojen pienenemis-

TAULUKKO. Potilaan laboratorioarvoja.

ti (leuko- ja neutropenia, trombosytopenia),
minkd vuoksi aloitettiin ehkdisymielessd suo-
nensisdinen kefuroksiimi-metronidatsolihoito.
Viitteitd infektiosta ei todettu. B ,-vitamiinin
puutos ja HIV-infektio suljettiin pois ja kdytos-
sd ollut ramipriili tauotettiin kirjallisuudessa
kuvatun mahdollisen luuydinlamavaikutuksen
takia. Kohonnutta verenpainetta hoidettiin
suonensisdiselld labetalolilla ja deliriumoireita
bentsodiatsepiinilld ja haloperidolilla. Potilas
siirrettiin jatkoseurantaan sisitautiosastolle.
Potilaan vointi kohentui, ja hin keskusteli
asiallisesti. Neurokirurgia konsultoitiin uuden
tietokonetomografian perusteella. Verisoluar-
vot alkoivat korjaantua. Metronidatsoli lopetet-
tiin neljan paivéin ja kefuroksiimi viiden pdivin
kuluttua tapaturmasta. Potilas kotiutettiin hyva-
vointisena kuuden péivan kuluttua tapaturmas-
ta. Aivovamma- ja verenkuvaseurantakiynnit
sekd paihdehoitajan yhteydenotto jarjestettiin.
Potilaan laboratorioarvot esitetidn TAULU-
KossA. Mikd aiheutti potilaan sytopeniat ja
minkd hoitomuutoksen jilkeen verisoluarvot
alkoivat korjautua? Vastaus on sivulla 2194.

Arvo (viitearvo) Tapaturma-
SENE]

Plasman CRP-pitoisuus, mg/I (< 3 mg/I)

Veren hemoglobiinipitoisuus, g/l (134-167 g/l) 130 112 115 122 125
Veren leukosyyttimaara, x 10%/1 (3,4-8,2 x 10°/1) 53 2,6 22 2,8 33
Veren neutrofiilimaéra, x 10%/1 (1,5-6,7 x 10%/1) 2,23 1,30 142 1,57
Veren trombosyyttimaara, x 10°/1 (150360 x 10%/1) 120 81 85 92 117
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pienenevat verisolumaarat

Oikeanpuoleisten silmidkuoppa-, ohimo-, pos-
kiluu- ja poskiontelomurtumien vuoksi poti-
laalle oli aloitettu tavanomainen kloramfeni-
kolisilmavoide neljasti vuorokaudessa oikeaan
silmddn, kunnes silma aukeaisi normaalisti ja
sidekalvonalainen verenvuoto haviiisi.

Kloramfenikolin haitoista tirkein on luu-
ydinlama, useimmiten kuitenkin vasta viikko-
jen kiyton yhteydessi. Silmin paikallishoi-
dossakin laakkeet kuitenkin imeytyvit systee-
misesti, kuten beetasalpaajasilmitipoista on
havaittu. Témin potilaan silmidkuoppa- ja pos-
kiontelovammat mahdollistivat todennakdises-
ti runsaamman lddkemadéran joutumisen isoon
verenkiertoon.

FREJA EBELING, osastonyliladkari, sisatautien ja kliinisen
hematologian erikoislaakari
HUS, Syopakeskus, hematologian klinikka

Alkoholinkaytto lamaa luuytimen toimintaa
ja altistaa henkil6d myelotoksisten aineiden
vaikutuksille. Kloramfenikolin aineenvaihdun-
ta tapahtuu péiasiassa glukuronoitumalla mak-
sassa. Potilaan maksa-arvot olivat suurentu-
neet, plasman ASAT-arvo oli 122 U/I (viitealue
15-45 U/1) ja plasman glutamyylitransferaasi-
arvo 319 U/I1 (viitearvo alle 60 U/1), ja onkin
mahdollista, ettd kloramfenikolin poistuminen
elimistosta oli siksi hidastunut.

Potilaan kloramfenikolisilmivoide vaih-
dettiin kolmen pdivin kuluttua tapaturmasta
levofloksasiinisilmétippoihin, minka jilkeen
leukosyytti- ja trombosyyttilukemat alkoivat
korjautua. m
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