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Kolmekymppinen Lihi-Idasta kotoisin oleva
tyysisesti terve mies oli sairastunut psykoosiin
muutamaa vuotta aiemmin ja pudonnut pois
hoidon piiristd. Han kéytti buprenorfiinia ja sa-
tunnaisesti muita paihteita.

Potilas tuotiin uudelleen psykoosioireiden
vuoksi sairaalaan. Hénelld oli niko- ja kuulo-
harhoja ja hin kéyttdytyi hajanaisesti. Hoidok-
si aloitettiin olantsapiini, joka maksa-arvojen
suurenemisen vuoksi vaihdettiin risperidoniin.
Tamain lisdksi kédytettiin haloperidolia, levo-
mepromatsiinia ja ketiapiinia ahdistuksen ja
psykoottisuuden lievittamiseksi. Potilas kuvasi
kertaalleen hengitysvaikeutta, mutta hengitys
vaikutti normaalilta. Han oli jahmed ja kuuli 44-
niharhoja. Potilas eristettiin, ja hdnen vointinsa
koheni vahitellen.

Potilas siirtyi toiselle osastolle, ja lddkitys-
td vihennettiin. Kdyttoon jdivit risperidoni
(3 mgx2) ja levomepromatsiini (100 mgx 1).
Osastosiirron yhteydessd potilas kertoi hen-
genahdistuksestaan kuvaten, ettei voi hengit-
tdd nendn kautta. Seuraavana paivini hin oli
fyysisesti levoton eikd pystynyt istumaan kuin
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hetken. Oksatsepaami ei lievittinyt potilaan
levottomuutta. Ladkirin arviossa potilas tuijot-
ti eteensd ottamatta katsekontaktia ja liikutteli
jalkojaan levottomasti toistellen, ettei voi hen-
gittdd. Hengitys oli silmdmairaisesti vapaata ja
hengitystaajuus rauhallinen. Auskultoitaessa
keuhkoista kuuluivat normaalit hengitysaanet.
Sydimen syke oli tihed. Epaselvissa tilanteessa
potilas sai 2 mg biperideenid, 5 mg olantsapii-
nia ja 20 mg propranololia.

Muutaman minuutin kuluttua lddkiri pyy-
dettiin uudestaan arvioimaan potilasta, joka oli
kaynyt makaamaan kaytiville toistellen "apua”
ja “en voi hengittdd” sekd osoitellen kurkku-
aan. Potilas kielsi tuntevansa kipua ja hengitti
rauhallisesti. Happikyllasteisyys oli sormen-
pdistd mitattuna 95-97 % ja syke 100-135
lyontid minuutissa. Verenpaine oli normaali
(123/81 mmHg). Potilas ohjattiin lepddmain,
héntd rauhoiteltiin ja hinet asetettiin vierihoi-
toon. Tunnin kuluessa potilaan vointi kohentui,
ja oireet viistyivat. Mika potilasta vaivasi? Vas-
taus sivulla 208.
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Seuraavana péivini hoitava ladkari muisti toi-
sen lddkdrin merkinndn, jossa pohdittiin ai-
kaisemman hengitysvaikeuden yhteyttd run-
saaseen psyykenlidkitykseen. Google-haun
“dyspnea antipsychotics” osumien joukossa oli
tapausselostus risperidonin kayttoon liittyvasta
akuutista laryngeaalisesta dystoniasta (ALD)
(1). Se on ekstrapyramidaalioireisiin kuuluva
akuutti dystoninen reaktio, jossa kurkunpain
alueella esiintyy spastisuutta. Tila voi olla hen-
genvaarallinen.

ALD liittyy tyypillisemmin ensimmadisen
polven psykoosildakkeiden kaytt66n, mut-
ta tapauksia on raportoitu myos uudempi-
en psykoosilddkkeiden kiyton yhteydessai.
ALD voi esiintyd muiden ekstrapyramidaa-
lioireiden kanssa samanaikaisesti tai erillise-
nd niistd. Oireisiin kuuluvat hengenahdistus,
nielemisvaikeudet ja puheen puuroutuminen.
Hengityksen vaikeutumisen seurauksena syda-
men syke voi tihentya.

ALD-diagnoosin voi tehda tyypillisten oi-
reiden perusteella, jos potilas on dskettdin saa-
nut psykoosilddkitysti ja ilmenee viliton vaste
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antikolinergiseen lddkitykseen tai potilaan
kurkunpiin liikkeet ovat rajoittuneet (esimer-
kiksi yskiminen ja niiskaisu) (2). ALD voidaan
vahvistaa laryngoskopialla, mutta psykiatrisilla
osastoilla timd on harvoin mahdollista.

Oireet sopivat potilaan tilanteeseen, samoin
niiden lievittyminen antikolinergi biperideenin
antamisen jilkeen. Annetuista lddkkeistd olan-
tsapiini ja propranololi eivit lievittdneet oireita.
Risperidoni lopetettiin ja tilalle aloitettiin ke-
tiapiini, minka jilkeen hengenahdistusta ei ole
esiintynyt. m
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