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Alkoholin suurkulutuksella on monia haittavaikutuksia ihmisen terveyteen. Aiempien
tutkimusten mukaan alkoholin suurkulutuksella on yhteys gastrointestinaali- eli ma-
hasuolikanavan verenvuotojen yleisyyteen.

Tarkoituksena oli verrata alkoholin suurkulutuksen vaikutusta ennusteeseen ja sai-
raalahoidon piirteisiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa gastrointestinaalisen
vuodon vuoksi hoidettujen potilaiden joukossa. Tutkimus oli retrospektiivinen ja ka-
sitti 751 tapausta. Tutkimuksessa selvitettiin seuraavia eroja ryhmien vélilla: teho-
hoitoon ottaminen ja sen kesto, uusintavuodon yleisyys seka kuolleisuus.

Alkoholin suurkuluttajien ryhma oli merkittavasti ei-alkoholin suurkuluttajien ryh-
maa nuorempi. Alkoholin suurkuluttajilla oli selvasti vahemman muita sairauksia.
Uusintavuoto oli alkoholin suurkuluttajien ryhméassa yleisempaa kuin ei-alkoholin
suurkuluttajien ryhmassa. Tehohoitoon ottamisen yleisyydessé, tehohoidon kestossa
tai kuolleisuudessa ei ollut ryhmien vélilla eroa.
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Alcohol abuse has many negative impacts on health. According to previous results
alcohol abuse has a correlation to gastrointestinal hemorrhages.

This is the written work for advanced studies for the degree of licentiate in Medicine.
The purpose of this study was to examine the effect of alcohol abuse on outcome and
certain characteristics of treatment in a cohort of patients treated for gastrointestinal
hemorrhage in Kuopio University Hospital. The study was retrospective and consist-
ed of 751 cases. The intention was to study whether there was a difference between
groups in ICU admission, the duration of ICU treatment, rebleeding and mortality.

The alcohol abusers were significantly younger than the non-alcohol abusers. Alcohol
abusers had clearly less other diseases. Rebleeding was more common among the
alcohol abusers than the non-alcohol abusers. There was no difference between
groups in ICU admission, the duration of ICU treatment or mortality.
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LYHENTEET

Gl-kanava
KYS

NSAID

TT
vuoto-TTA
COPD

ASO

maha-suolikanava

Kuopion yliopistollinen sairaala

tulehduskipulaake, non-steroidal anti-inflammatory drug
tietokonetomografia

vuodon vuoksi tehtava tietokonetomografia
keuhkoahtaumatauti, chronic obstructive pulmonary disease
valtimon kovettumistauti, arteriosclerosis obliterans



1 Johdanto

Alkoholijuomien kulutus yli 15-vuotiailla suomalaisilla oli vuonna 2013 keskimé&éarin
11,6 litraa 100 prosenttisena alkoholia. Vuonna 1960 alkoholin kulutus 100 prosent-
tisena alkoholina oli 3,7 litraa ja trendi on ollut nouseva 2000-luvun puolivaliin saak-
ka, jolloin alkoholin vuosikulutus ylitti 12 litraa. Vuoden 2011 jalkeen vuotuinen ku-

lutus on jaanyt hieman alle 12 litraan. (Varis ja Virtanen 2014)

Alkoholin suurkuluttajien kuolleisuus on 2—-8-kertainen muuhun véestdon verrattuna.
Seurattaessa laitoshoidossa olleita alkoholin suurkuluttajia 16 vuoden ajan melkein
puolet kuoli seuranta-aikana ja kuolemista 82 prosenttia liittyi alkoholiin. (Saarnio
2005) Alkoholiin liittyvia kuolemia on Suomessa keskimaarin 4000 vuosittain ja tyo-
ikdisten yleisin kuolinsyy on alkoholiperainen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrky-

tys. (Karlsson ym. 2013)

Akuuttien yla-Gl-kanavan vuotojen kuolleisuus on nykyaan 5-8 prosenttia. (Farkkila
ym. 2013) Aiemmin kuolleisuus on ollut 10-30 prosenttia, mutta se on saatu laske-
maan paivystyskirurgian, endoskooppisten hoitojen seka verensiirtojen myota. (Udd
ja Haltunen 2008)

Alkoholin kayton ja Gl-vuotojen yhteydesta on ristiriitaisia tutkimustuloksia, mutta
suurin osa tutkimuksista osoittaa alkoholin suurkaytolla olevan suora yhteys Gl- vuo-
toihin. Koska alkoholin kaytto on lisaéantynyt 2000-luvun puolivaliin saakka, Gl-

vuotojen maaran voidaan olettaa kasvaneen samassa tahdissa. Gl-vuotojen lisdanty-
minen lisééd sairaanhoidon kustannuksia. On mielenkiintoista tutkia, kuolevatko al-
koholin suurkuluttajat muita useammin Gl-vuotoihin. Jos ndin on, Gl-
vuotomortaliteetin pitéisi olla noussut alkoholin kulutuksen my6ta. On myds mielen-
kiintoista tietdd, ovatko Gl-vuodot alkoholin suurkuluttajilla erilaisia vuotopaikan ja

vaarallisuuden suhteen kuin muilla.



2 Suolistoverenvuodot

2.1 Yleista

Suolistoverenvuodolla tarkoitetaan verenvuotoa maha-suolikanavasta (Gl-kanava).
Gl-kanava katsotaan alkavaksi suusta ja paattyvan peraaukkoon. Tassa tutkimuksessa
suun verenvuodot on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Kirjallisuudessa termit mene-
vat osittain paallekkain. Suolistoverenvuodot voidaan jakaa ylempiin ja alempiin vuo-
tokohdan mukaan, ja ne voidaan jakaa my6s akuutteihin ja ei-akuutteihin. Ylempien
suolistoverenvuotojen yleisyys lansimaissa on 63-100/100 000/v. (Udd ja Haltunen
2008) Alempien suolistoverenvuotojen yleisyys on jonkin verran pienempi. Suomes-
sa akuutteihin suolistoverenvuotoihin kuolee noin 350 ihmistd vuodessa. Akuuteista

vuodoista noin 80 % on ylempi& suolistoverenvuotoja. (Farkkila ym. 2013)

2.2 Etiologia

Verenvuodon lahtokohta voi olla missa tahansa ruuansulatuskanavan alueella. Ana-
tomisesti Treitzin ligamentti duodenumin ja jejunumin vélissd jakaa ruuansulatus-
kanavan yla- ja alaosaan. Ylempi ruuansulatuskanava muodostuu suusta duo-
denumiin asti ja alempi kasittad rakenteet jejunumista perdaukkoon asti.

Oireet vaihtelevat vuodon lahtékohdan mukaan. Vuoto ylempé&a voi aiheuttaa veriok-
sentelua (hematemeesi) tai mustia, tervamaisia ulosteita (melenaa). Raju yla-Gl-
kanavan verenvuoto voi aiheuttaa my6s nakyvasti verisia ulosteita (hematoketsia) tai
suoranaista verenvuotoa perdaukosta. Kolorektaalivuodossa oireina ovat tumma veri
ja hyytymat ja anorektaalisen (perdsuolen loppuosasta perdaukkoon) alueen vuo-
doissa ulosteessa on kirkasta verta. Oireena voi olla myo6s kollapsi eli pyértyminen.
(Udd ja Haltunen 2008)

Noin 80 % vuodoista on peraisin ruoansulatuskanavan yldosan alueelta, 5 % ohut-
suolesta ja loput koolonista tai perdsuolesta. (Udd ja Haltunen 2008) Vuodon etiolo-
gia on erittdin vaihtelevaa ja riippuu suuresti tutkitun véaestén ominaisuuksista. (Tau-
lukko 1) (Nikpour ja Ali Asgari 2008)



Taulukko 1: Ruuansulatuskanavan verenvuotojen syyt. (Jousimaa ym. 2013)

25% Syy epaselva

18% Duodenaaliulkustauti

15% Mahahaava tai —eroosio

15% Distaalisempi (ala-Gl-kanavan) vuoto
10% Ruokatorven suonikohjut

9% Ruokatorven haavaumat

2% Karsinooma

1% Hyvéanlaatuinen kasvain

Vuodon riski ndyttaa olevan suurempi steroideihin kuulumattomiin tulehduskipu-
laakkeisiin (NSAID) liittyvissd haavaumissa kuin helicobacter pyloriin aiheuttamissa.
Kortikosteroidien kaytto, veren hyytymista estava laakitys (antikoagulantit), aiempi
dyspepsia, peptinen haavauma tai vuoto seka alkoholin kaytt6 lisddvat myos riskia.
(Zullo ym. 2007)

Ikdantymisen myota alempaa ruuansulatuskanavaa lahtdisin olevien vuotojen (diver-
tikuloosi, angiodysplasia) maaran on havaittu kasvavan. NSAID-la&kkeiden ja asetyy-
lisalisyylihapon kaytto ovat tarkeita riskitekijoita seka ylempien ettd alempien ruuan-
sulatuskanavan verenvuotojen synnyssa. (Glaser 2014) Alemman ruuansulatuskana-
van vuodon syy voi olla mm. perdapukamat, anaalifissuura, divertikkelivuoto, an-
giodysplasiavuoto, tulehdukselliset suolisairaudet (ulseratiivinen koliitti ja Crohnin
tauti), kasvaimeen liittyva veriuloste tai iskeeminen koliitti (Taulukko 2). (Udd ja
Haltunen 2008)



Taulukko 2: Endoskopiassa todettujen ruoansulatuskanavan alaosan verenvuotojen
syyt. (Nikpour ja Ali Asgari 2008)

54 % Perdpukamat

14 % Anaalifissuura

14 % Ulseratiivinen koliitti

8% Perasuolen haavauma tuppeutumisen johdosta
8% Normaali 10ydds

8% Polyyppi

7% Karsinooma

3% Chronin tauti

<1% Divertikuloosi

<1% Angiodysplasia

Yleisin syy ala-Gl-kanavan akuutille vuodolle on divertikuloosi ja angiodysplasia.
(Constantinescu ym. 2013) Hyvéanlaatuiset anorektaalialueen muutokset ovat yli 90
prosenttisesti minimaalisen kirkkaanpunaisen perasuolesta tulevan vuodon aiheutta-
jina. Hyvéanlaatuisten muutosten todellinen osuus saattaa olla jopa suurempi, silla
monet nuoret, joilla on minimaalista kirkkaanpunaista vuotoa perésuolesta, eivat

koskaan hakeudu hoitoon. (Nikpour ja Ali Asgari 2008)

2.3 Diagnostiikka

Eri Gl-kanavan osien vuodot diagnosoidaan erilaisin menetelmin. Diagnosoimismene-
telm& valitaan todennakoisimman vuotokohdan mukaan. Y1&-Gl-kanavan eli ruoka-
torven, mahalaukun ja duodenumin vuotojen diagnostiikassa kaytetdan gastrosko-
piaa eli mahalaukun tahystystutkimusta. Talla saadaan nakyvyys myo6s ruokatorveen
seké pohjukaissuoleen. Gastroskopia mahdollistaa my6s vuodon paikallisen hoitami-

sen seké koepalojen oton. (Wilkins ym. 2012)

Ohutsuolen jejunum sek& ileum eivat ole gastroskopian ulottuvissa, ja ndiden osien
vuotojen diagnostiikassa kaytetadn kapseliendoskopiaa tai tupla-ballonki-
endoskopiaa (double-balloon endoscopy). (Liu ja Kaffes 2011) Tupla-ballonki-
endoskopia ei ole ollut diagnostisessa kaytdssa KYS:ssa tutkimusaikana. Radiologisis-

ta kuvantamismenetelmista tietokonetomografia yksin ja liitettynd angiografiaan eli



10

verisuonten varjoainekuvaukseen ovat kaytdssa ohutsuolivuotojen diagnostiikassa,
varsinkin mikali edellisten tutkimusten tekeminen on kontraindisoitu tai tutkimus
tulee suorittaa lyhyen ajan sisalla. (Geffroy ym. 2011, Liu ja Kaffes 2011) Perinteinen

angiografia on myos tietyissa tilanteissa mahdollinen.

Paksusuolen vuotojen diagnosointi aloitetaan kolonoskopialla eli paksusuolen tahys-
tystutkimuksella. Muita diagnosointimenetelmia ovat sigmoidoskopia eli sigmasuolen
tahystys, tietokonetomografia yksin ja yhdistettyna angiografiaan sekd gammakuvaus,
jota edeltévasti verenkiertoon annetaan radioaktiivisella aineella leimattuja pu-
nasoluja. (Lhewa ja Strate 2012) Viimeisen kayttd KYS:ssa tutkimusaikana on ollut
hyvin vahaista kehittyneen tietokonetomografiakuvantamisen takia. (Markku Heikki-
nen KYS, julkaisematon havainto/tieto) Kolonoskopian etuja suhteessa muihin diag-
nosointimahdollisuuksiin ovat hoitomahdollisuus seka kaytettavyys myos inaktiivi-
sen vuodon diagnosoinnissa, hyva saatavuus, koepalojen oton mahdollisuus seka sa-

derasituksettomuus.

Kliinisessa tydssa suolistoverenvuotopotilaan ensilinjan tutkimuksia ovat gastro- ja
kolonoskopia. Mikali vuoto-oireena on esimerkiksi verioksennus, ensisijainen tutki-
mus on gastroskopia. Kirkas veri ulosteessa viittaa alemman ruuansulatuskanavan
vuotoon, jolloin ensimmaisena tutkimuksena on kolonoskopia. Mikéli vuotokohtaa ei
pystyta paikallistamaan téhystystutkimuksilla ja vuoto on aktiivinen, tehdaan tieto-
konetomografia-angiografia (vuoto-TTA) tai joissain tapauksissa suolistovuodon
gammakuvaus. Perinteistd varjoainekuvausta kaytetdan yleensa tilanteissa, joissa
TTA:lla tai gammakuvauksella paikannettu aktiivivuoto sijaitsee sellaisella suoliston
alueella, jonne ei gastro- tai kolonoskopialla paéasta. Naissa tapauksissa angiografialla
paikannetaan tarkalleen vuotava verisuonisegmentti ja samalla on mahdollisuus hoi-

taa vuoto embolisoimalla vuotava suoni.
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Vuotava potilas

| Ensisijainen

tahystys
|Ic'jydc'js + 10ydos -
Toissijainen
tahystys
[6ydos + 16ydos -

Harkitse kapseliendoskopia, TT, J
TTA, gammakuvaus, angiografia,
sigmoidoskopia

Kuvio 1: Ruuansulatuskanavavuotopotilaan hoitokaavio

2.4 Hoito

Selva hematemeesi, hematoketsia ja melena antavat aina aiheen paivystysluonteiseen
hoitoon. Paivystysyksikdssa on tavoitteena stabiloida hemodynamiikka korjaamalla
hemoglobiini tasolle 90-100 g/1 punasolusiirroin. Liséksi voidaan tarvittaessa antaa
hyytymistekijoita. Hitaassa anemisoitumisessa oireet voivat tulla esiin esimerkiksi
sepelvaltimotaudin tai aivoverenkiertohdirididen vaikeutumisena. Tallgin hoidossa
ensisijalla ovat rauhallinen verenvuodon korvaus ja vuodon etiologian selvittaminen.
(Farkkila ym. 2013) Suurin osa suolistoverenvuodoista loppuu itsekseen, mutta noin
20 % potilaista tarvitsee jonkin toimenpiteen vuodon lopettamiseksi tai uusinta-
vuodon estamiseksi. Antikoagulanttien kayttgjilla vuoto voi rauhoittua pelkastédan

korjaamalla hyytymistekijat plasma- ja verihiutaletiputuksin. (Udd ja Haltunen 2008)

Aktiiviset vuodot ja nakyvat suonenpaat hoidetaan endoskooppisesti. Jos haavassa on
hyytym4, se poistetaan ja mahdollinen nékyva suonenpéaa hoidetaan. Aktiivinen vuoto
pyritddn rauhoittamaan ruiskuttamalla adrenaliinia suonen ympérille. (Farkkila ym.
2013) Varsinaisiaendoskooppisia hemostaasimenetelmia ovat fibriiniliima, metalli-
klipsit ja elektrokoagulaatio: mono- tai bipolaaripoltto ja lampdsondi. Uusintavuodon

riskin ja kirurgisen hoidon tarpeen suhteen metalliklipsit ja elektrokoagulaatio tuot-
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tavat yht& hyvia tuloksia ja ovat pelkk&a adrenaliini-injektiota tehokkaampia. (Yuan
ym. 2008) Vuotavien ruokatorvisuonikohjujen hoitoja ovat tamponaatio ja kumilenk-

kiligatuurat. (Jousimaa ym. 2013)

Endoskopian yhteydessa todetut vuodon merkit luokitellaan yleensa Forrestin luoki-
tuksella, joka ennustaa uusintavuotoriskia ja endoskooppisen tai leikkaushoidon tar-
vetta. Luokituksen ongelmana on tekijakohtainen vaihtelu. Téahystystoimenpiteiden
jalkeen uusintavuotoa esiintyy 15-20 %:ssa tapauksista, joissa on hoidettu aktiivista
vuotoa. Maha- ja duodenumin haavan verenvuodoissa ladkityksend kaytetdan pro-
tonipumpun estdjia uusintavuodon ehkaisemiseksi 4-6 viikon ajan. Tavoitteena on
lahes neutraali mahalaukun pH ja maksimaalinen haponerityksen esto 72 tunnin ajan
operaation jélkeen, jolloin uusintavuodon riski on suurimmillaan. (Udd ja Haltunen
2008) Tulehduskipulédakkeiden kayttd pyritddn lopettamaan, tai ellei se ole mahdol-

lista, on aloitettava pysyva estohoito protonipumpun estajalla. (Farkkila ym. 2013)

Mikali endoskooppinen toimenpide ei lopeta vuotoa tai on vasta-aiheinen, verisuon-
ten varjoainekuvauksella on mahdollista paikantaa vuotava suoni ja tukkia vuoto an-
gioembolisaatiolla. Menetelm& voi sopia myds potilaille, joiden leikkausriski on liian
suuri kirurgiseen hoitoon. Embolisaation komplikaationa suolinekroosi on aina mah-
dollinen. Mikali angioembolisaatiollakaan ei saada vuotoa hoidetuksi, tehdaan péivys-
tysleikkaus. Leikkaus edellyttaé kuitenkin yleensd vuodon paikantamista etukateen.
Isossa-Britanniassa kansallisessa tutkimuksessa alle 4 % potilaista, joille oli tehty
endoskopia yla-Gl-vuodon takia, tarvitsi joko angioembolisaatiota tai kirurgista hoi-
toa jatkuneen vuodon tyrehdyttamiseksi. (Jairath ym. 2012) Jos vuotopaikkaa ei saa-
da muilla tavoin paikannettua ja vuoto jatkuu massiivisena, on mahdollista tehda
operatiivinen panendoskopia. Siina kuljetetaan tahystinta suolen sisalla leikkauksen
aikana ja tarkistetaan tarvittaessa koko Gl-kanava vuotokohdan l6ytamiseksi ja soke-
an resektion valttdmiseksi. (Hockerstedt 2007) Mikali vuoto johtuu kolorektaalisy6-
vasta, hoidon tavoitteena on poistaa kasvainta kantava suolen osa suoliliepeineen.
Tyyppileikkaukset ovat oikean- ja vasemmanpuoleinen hemikolektomia. (Farkkila ym.
2013)
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2.5 Ennuste

Kuolleisuus Gl-kanavan vuodoissa on 6-8 %. (Udd ja Haltunen 2008) Vuotopotilaiden
korkea ika ja liitdnnaissairaudet lisdavat kuolleisuutta. Kuitenkin noin 80 % akuu-
teista sek& yla- ettd alaosan suolistovuodoista lakkaa spontaanisti. (Farkkila ym.
2013)
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3 Alkoholin suurkulutus ja sen vaikutus Gl-kanavaan

3.1 Alkoholin metabolia

Alkoholi eli etanoli on nestemainen yhdiste, joka on monissa maissa yleisesti hyvak-
sytty nautintoaine. Alkoholi aiheuttaa runsaana maaréand nautittuna humalatilan.
Suun kautta nautittuna se imeytyy paaasiassa ohutsuolen alkuosasta ja metaboloituu
ihmiselimistossa suurilta osin maksan kautta. Maksan alkoholidehydrogenaasient-
syymi hapettaa alkoholin asetaldehydiksi. Aldehydidehydrogenaasientsyymi hapettaa
asetaldehydin edelleen asetaatiksi, joka kulkeutuu pois maksasta ja metaboloituu
hiilidioksidiksi ja vedeksi lihaksissa ja syddmessa. Metaboliatuotteista asetaldehydin
tiedetddn olevan elimistélle haitallinen yhdiste. Maksan lisdksi my6s suoliston bak-

teerit metaboloivat etanolia asetaldehydiksi. (Koulu ja Tuomisto 2007)

3.2 Alkoholin suurkulutus

Alkoholin suurkulutuksella tarkoitetaan riskirajat ylittavaa alkoholin kayttoa. Riskira-
jat ovat yleisesti hyvaksytyt rajat terveille keskikokoisille miehille ja naisille. Yksi al-
koholiannos siséltda noin 10 g absoluuttista alkoholia, ja sitd vastaavia annoksia ovat
33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinid, 8 cl vakevaa viinia ja 4 cl viinaa. Riskiraja miehil-
le on 24 alkoholiannosta viikossa tai 7 annosta kerralla joka viikko. Naisille vastaavat

rajat ovat 14 ja 5 annosta. (Alho ym. 2011)

Alkoholin suurkulutusta voidaan maarittaa paitsi kyselylomakkeilla (esimerkiksi AU-
DIT) ja kysymalla, myds laboratoriokokein. Alkoholin suurkuluttajilla seerumin de-
sialotransferriini (CDT)-pitoisuus on normaalia korkeampi. CDT:n nousu on spesifi-
nen alkoholin suurkulutukselle ja on arvioitu, ettd alkoholin kulutuksen tulisi olla
vahintddn 60 g paivittdin usean viikon ajan, ettd CDT-pitoisuus ylittdd viiterajat.
Gammaglutamyylitransferaasi (GT) on elimistdon vierasainemetabolian tarke& ent-
syymi, ja se nousee alkoholin kayton myota. Noin kolme paivittéisté alkoholiannosta
saannollisesti kulutettuna nostaa GT-pitoisuutta. GT ei kuitenkaan ole spesifinen al-
koholin kulutuksella vaan voi nousta myds muun muassa ylipainosta, diabeteksesta,

lagkkeiden kaytosta ja ian mukana. GT-CDT-yhdistelmamarkkeri, joka on matemaat-
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tisesti muotoiltu yhdistelma molemmista kokeista, nousee alkoholin kayton ollessa
yli 40 g viikoittain pitkalla aikavalilla. Yhdistelmamarkkeri on herkkyydeltddn noin
90 % siind missd CDT:n herkkyys on 63 % jaGT:n 58 %.

Verenkuvamuutoksista punasolujen keskitilavuus (MCV, mean cellular volume) nou-
see pitkaaikaisen alkoholin kdyton seurauksena. MCV:n nousu ilman anemiaa johtuu
useimmiten juuri alkoholin kdyt6std, mutta sita voivat nostaa myos esimerkiksi B12-
vitamiinin puutos, foolihapon puutos, maksaviat, hematologiset sairaudet, hypotyre-
oosi, retikulosytoosi ja tupakointi. Alkoholin pitkaaikaiskayttd voi aiheuttaa liséksi
my0s muita verenkuvamuutoksia, mutta niilla ei rutiininomaisesti ole kaytt6a alkoho-
lin k&ytbn seurannassa. Verestd, virtsasta ja uloshengitysilmasta voidaan méaarittaa
etanolipitoisuutta mutta naista kokeista kaikki rajoittuvat kaytettavaksi tilanteissa,
joissa epaillaan olevan alkoholia verenkierrossa. Nain ollen ne eivét ole kayttokelpoi-
sia pitkaaikaisen alkoholinkaytdn diagnosoinnissa. (Niemel& ja Pulkki 2010) Alkoho-
lin suurkulutus voi my6s vahentaa trombosyyttien tuotantoa luuytimessg, josta ai-

heutuu trombosytopeniaa. (Anttila ja Niemel& 2005, Peltz 1991)

3.3 Alkoholin vaikutus Gl-kanavaan

3.3.1 Yleista alkoholin vaikutuksesta Gl-kanavaan

Krooninen alkoholin kayttd vahentdd suhteessa paikalliseen alkoholipitoisuuteen
ohutsuolen villus-rakenteita ja niiden pinta-alaa. Taméa aiheuttaa ohutsuolen al-
kuosan imeytymishairioité hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen osalta. Terminaa-
lisen ileumin alueella B1o-vitamiinin imeytyminen on heikompaa alkoholin suurkulut-
tajilla kuin terveilla verrokeilla. Tiamiinin eli By -vitamiinin aktiivinen imeytyminen
heikentyy alkoholin nauttimisen mydtd, mutta muutos on reversiibeli. Sek& akuutti
ettd krooninen alkoholin kaytto lisdavat ohutsuolen epiteelin permeabiliteettia ja
krooninen vaarinkaytto heikentad ohutsuolen immuunisysteemia. Alkoholin suurku-
luttajien ohutsuolen bakteeriméara on myds lisddntynyt normaalitilaan ndhden. Yli
seitseman viikkoa jatkunut alkoholin kayttd johtaa prostaglandiini E>:n maaran va-
hentymiseen. Taman voidaan ajatella altistavan Gl-kanavan haavaumille. (Rajendram

ja Preedy 2005) Alkoholin suurkulutus altistaa alkoholimaksasairaudelle (Adachi ja
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Brenner 2005) ja C-hepatiitti on keskimaaraista yleisempaa alkoholin suurkuluttajilla.
(Jamal ym. 2005) Sekundaarisesti tamé vaikuttaa my6s Gl-vuotoihin, silla on laajalti
osoitettu muun muassa se, ettd maksan vajaatoiminnassa maksan kyky syntetisoida

veren hyytymiskaskadin komponentteja heikentyy.

Alkoholin kulutuksella yksindan ei viimeaikaisten tutkimusten valossa ndyta olevan
vaikutusta suu-, ruokatorvi- tai mahasydvan esiintymiseen. (de Martel ym. 2013, Fer-
reira Antunes ym. 2013, Tramacere ym. 2012) Asiasta on kuitenkin ristiriitaista tietoa.
Kolorektaalisyovan yleisyyteen silla on kuitenkin mahdollisesti korrelaatio. Erdan
tutkimuksen mukaan alkoholin haittavaikutukset Gl-kanavaan johtuvat ainakin osit-
tain etanolin ei-oksidatiivisten metaboliatuotteiden epiteelin permeabiliteettia lisaa-
vasta vaikutuksesta. (Elamin ym. 2013) On my0ds naytt6a alkoholin aiheuttamasta
epigeneettisesta saatelystd, joka saa aikaan Gl-kanavan permeabiliteetin lisdantymis-
ta vaikuttamalla epiteelisoluja yhdistavien proteiinien tuotantoon. (Shukla ja Lim
2013, Tang ym. 2008) On kuitenkin epéaselvaa, mika merkitys permeabiliteetin lisdan-

tymisella on Gl-vuodoissa.

3.3.2 Alkoholin vaikutus Gl-vuotoihin

Alkoholin kulutuksella ja varsinkin suurkulutuksella on verrannollinen suhde ainakin
ylemman Gl-alueen ei-verisuonikohjuperdisiin vuotoihin. Yli 35 viikkoannosta naut-
tineiden todennakoisyys saada ylemman osan Gl-vuoto on 6,3-kertainen verrattuna
alle yhden viikkoannoksen nauttineisiin. (Kelly ym. 1995) Alkoholin suurkulutus ja
erityisesti maksasairaudet ovat vahvasti yhteydessa ruokatorven verisuonikohjuihin
ja sitd kautta niiden vuotoihin. (Alharbi ym. 2012) Alkoholin kulutuksen kyselylo-
makkeiden AUDIT-C (liite 2) ja CAGE (liite 3) tuloksilla =6 ja vastaavasti =2 vaikuttaa
olevan suora yhteys yla-Gl-kanavan vuotojen vuoksi sairaalaan joutumisen kanssa
miehilla. (Au ym. 2007) Kliinisen kokemuksen my6ta alkoholin suurkuluttajilla vai-
kuttaa olevan muita enemman duodenaaliulkustautia. (Hannu Paajanen KYS, julkai-
sematon havainto/tieto) Toisaalta on myos tutkimuksia, joissa alkoholin kulutuksella,
myoskaan annosriippuvaisesti, ei ole havaittu olevan vaikutusta akuutteihin Gl-
kanavan vuotoihin. (Udd ym. 2007) Era&ssa tutkimuksessa alkoholin kayttd naytti

tilastollisesti jopa suojaavan mahahaavalta (Schubert ym. 1993).
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3.4 Alkoholin suurkuluttajat tehohoidossa

Suomalaisen tutkimuksen mukaan alkoholi on varmana osallisena teho-osastohoitoa
vaativiin tiloihin 18 %:ssa teho-osastohoitoon otetuista potilaista. Kuolleisuus teho-
hoidossa ei vaikuta eroavan alkoholiin liittyvien hoitoon ottojen ja alkoholiin liitty-
mattémien hoitoon ottojen valilla. Naistd ryhmistda ensimmaisessa oli kaksi kertaa
enemman gastroenterologisia hoitosyita kuin jalkimmaisessé, joskaan diagnooseja ei

tutkimuksessa selvitetty sen tarkemmin. (Uusaro ym. 2005)

3.5 Alkoholin suurkuluttajien Gl-vuotojen ennuste

Alkoholin suurkuluttajien Gl-vuotojen ennustetta ei ole aiemmin tutkittu.
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4 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, saavatko alkoholin suurkuluttajat muita use-
ammin uusintavuodon, joutuvatko alkoholin suurkuluttajat muita useammin tehohoi-
toon Gl-vuodon takia ja menehtyvatko alkoholin suurkuluttajat seurannassa muita

todennakadisemmin.
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5 Aineiston kuvaus

Tutkimusmateriaali koostuu ajanjaksolla 1.1.2009-31.12.2011 Kuopio yliopistollises-
sa sairaalassa (KYS) suolistoverenvuodon vuoksi hoidetuista potilaista. KYS hoitaa
noin 248 000 ihmistéa kattavan alueen suolistovuotopotilaat. Potilasjoukosta rajattiin
pois alle 18-vuotiaat ja ne potilaat, joilla oli aiemmin todettu Gl-vuoto. Potilaiden tie-
dot kerattiin KYS:n endoskopiayksikon Medimaker- seka Orbit-tietokannoista. Poti-
laiden haussa Medimaker-tietokannasta k&ytettiin seuraavia Kriteereita: toimenpi-
teen tuli olla kiireellinen tai paivystyksellinen, toimenpiteen tuli olla joko UID10 (Eso-
fago-, gastro- ja duodenoskopia) tai UID32 (kolonoskopia) sekd toimenpiteen indi-
kaationa tuli olla anemia, melena, verioksentelu tai veriuloste. Orbit-tietokannasta
potilaita haettiin UJD10-toimenpidekoodin perusteella. Edella mainituin aikarajoin ja
kriteereiden perusteella potilastapausten lukumaéaaraksi saatiin 1192, Halutut tiedot
potilaista keréattiin sdhkoiselle Laaseri-lomakkeelle (liite 1), jonka pohjalta tiedot on

syGtetty SPSS- tilastointiohjelmaan.

Aineistossa oli 751 potilasta, joilla todettiin vuoto ja loput suljettiin pois tutkimukses-
ta. Laaseri-lomakkeeseen merkittiin muun muassa tieto vuotopotilaan muista saira-
uksista ja yhtena vaihtoehtona oli alkoholismi. Sairauden maaritelmaa ei ollut kysy-
myslomakkeessa avattu mitenkaan. Yleisesti ottaen alkoholismi merkittiin vuotopoti-
laan sairaudeksi, mikéali potilasasiakirjoissa oli merkintd alkoholin suurkulutuksesta
tai alkoholismista. Alkoholin suurkuluttajia oli aineistossa 189. Tasta eteenpéin alko-
holin suurkuluttajiin viitataan termilld alkoholistit. Kyselylomakkeeseen Kkirjattiin
my06s mahdollinen tehohoidon tarve ja sen kesto. Kuolleiden potilaiden kohdalla kuo-
linsyy etsittiin joko potilasasiakirjoista tai vaestorekisterikeskuksesta. Seuranta-aika
paattyi 31.12.2012.
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6 Tulokset

Alkoholistien ja ei-alkoholistien kuolleisuudessa ei ollut seuranta-aikana eroa (kuvaa-
ja 1). Uusintavuodot olivat alkoholistien ryhmassé yleisempia kuin ei-alkoholisteilla.
Alkoholisteilla oli vertailuryhméad enemman yla-Gl-kanavan vuotoja (kuvaaja 2). So-
maattisten sairauksien yleisyys oli alkoholistien ryhmé&ssa pienempi kuin ei-
alkoholistien (taulukko 3). Ryhmien vélilla ei ollut eroa tehohoitoon joutumisen tai

tehohoidon keston osalta.

Kuolleisuudessa ei ryhmien valilla ollut eroa; alkoholisteista 29,7 % oli kuollut seu-

ranta-aikana ja ei-alkoholisteista vastaavasti 29,5 %, (p=0,525) (kuvaaja 1)
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Kuvaaja 1: Eloonjaanti alkoholistien ja ei-alkoholistien ryhmisséa ajan funktiona

Alkoholistien keski-ikd aineistossa oli 57,4 vuotta ja ei-alkoholistien 69,5 vuotta

(p<0,001). Alkoholisteilla oli enemman vuotoja esofaguksesta ja vdhemman koo-
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lonista seka rektumista kuin ei-alkoholisteilla (kuvaaja 2). Alkoholisteilla esofagus-
vuotojen osuus oli 39,1 % ja ei-alkoholisteilla 17,7 % (p=<0,001). Alkoholisteilla koo-
lonvuotojen osuus oli 4,7 % ja ei-alkoholisteilla 15,9 % (p<0,001). Rektumvuotojen
osuus alkoholisteilla oli 2,3 % ja ei-alkoholisteilla 9,0 % (p=0,010). Ryhmien valilla ei

ollut eroja duodenum- ja ventrikkelivuotojen osuuksissa.
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Kuvaaja 2: Alkoholistien ja ei-alkoholistien vuotojen sijainti Gl-kanavassa
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Alkoholisteilla oli ei-alkoholisteja enemman maksan vajaatoimintaa tai maksakir-
roosia; alkoholisteista 17,2 %:lla oli maksan vajaatoimintaa tai maksakirroosia kun
ei-alkoholisteilla vastaava osuus oli 2,1 % (p<0,001) (taulukko 3). Muiden somaattis-
ten sairauksien osalta alkoholisteilla oli vahemman sairastavuutta kuin ei-
alkoholisteilla. Psyykkisia sairauksia oli alkoholisteilla ei-alkoholisteja enemman;
osuudet olivat 18,0 % ja 9,5 %, (p=0,008).

Taulukko 3: Muu sairastavuus alkoholistien ja ei-alkoholistien ryhmissa

Sairaus Alkoholistit % Ei-alkoholistit % P:narvo
Maksakirroosi/maksan | 17,2 2,1 <0,001
vajaatoiminta

Diabetes 13,3 252 0,003
Verenpainetauti 36,7 48,0 0,025
Sydamen vajaatoiminta | 2,3 10,1 0,003
Eteisvarind 7,0 19,6 <0,001
Munuaisten vajaatoi- 39 4.8 0,819
minta

Astma tai COPD 78 116 0,276
Sepelvaltimotauti 10,9 294 <0,001
ASO 23 8.2 0,022
Aivoverenkiertohairio | 3,9 10,0 0,027
tai TIA

Reumasairaus 1,6 55 0,068
TULES 11,7 154 0,339
Veritauti 00 11 0,610
Maligniteetti 08 74 0,002
Psyykkinen sairaus 18,0 9,5 0,008

Alkoholisteilla uusintavuoto oli 18,8 %:lla ja ei-alkoholisteilla 11,1:lla % (p=0,015),

joten uusintavuoto oli yleisempaa alkoholistien ryhmassa kuin ei-alkoholisteilla.

Tehohoitoon ottamisessa ei ollut ryhmien valilla tilastollista eroa: alkoholisteista
11,7 % sai tehohoitoa ja vastaavasti ei-alkoholisteista tehohoitoa sai 8 % (p=0,363).
Mydskaan tehohoidon kestossa ei ollut eroa; alkoholisteilla kesto oli keskimé&arin 3,5
vrk (SD 5.0), ei-alkoholisteilla 3,9 vrk (SD 3.2), p=0,714.
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7 Pohdinta

Kuolleisuudessa ei ollut eroa alkoholistien ja ei-alkoholistien vélilla. Uusintavuodot
toisaalta olivat alkoholisteilla vertailuryhmaa yleisempia. Vuodon lokalisaatiossa oli
ryhmien vélill& eroa niin, etté alkoholisteilla oli yla-Gl-kanavan vuotoja enemman ja
rektumin ja koolonin alueen vuotoja vahemman kuin vertailuryhmassa. Tehohoitoon

joutumisessa tai tehohoidon kestossa ei ollut ryhmien valilla eroa.

Alkoholistit olivat aineistossa merkittavasti nuorempia (keski-ian erotus 12,1 vuotta)
kuin ei-alkoholistit. Lisaksi alkoholisteilla, enka juuri nuoremmasta iasta johtuen, oli
vahemman somaattista sairastavuutta. Huolimatta alkoholistien nuoremmasta iasta
ja vahaisistd muista sairauksista, kuolleisuus alkoholistien ryhmassé oli yhté suurta
kuin keskimé&arin idkkdampien ja sairaiden vertailuryhméssd. Tamaéan voisi ajatella
kertovan alkoholismin vaarallisuudesta ja vahventavan tietoa alkoholistien muuta

vaestda suuremmasta kuolleisuudesta.

Koska teho-osastohoidossa ei ollut ryhmien vélilla eroa, vaikka pitkaaikaisen alkoho-
lin suurkulutuksen tiedetdan altistavan vuodoille, voidaan spekuloida tehohoitoon
ottamisen kriteerejg; rajattiinko alkoholisteja liian [6yhin perustein tehohoidon ulko-
puolelle? Kuolleisuus ryhmien vélilla seuranta-aikana oli sama. Koska alkoholistit
ryhmana olivat kuitenkin huomattavasti ei-alkoholisteja nuorempia, he myos kuolivat

keskimé&araista Gl-vuotopotilasta nuorempana.

Ero koolonin ja rektumin alueen vuodoissa ryhmien vélilla voisi selittyé alkoholistein
nuoremmalla i&lla (divertikuloosin, angiodysplasian seka sydvan esiintyvyys kasvaa
ian myota). Se, ettd alkoholisteilla oli vahemméan somaattisia sairauksia kuin ei-
alkoholisteilla, voisi selittyd alkoholistien huomattavasti nuoremmalla ialla. Alkoho-

lismia ei voida siis pitdd somaattisilta sairauksilta suojaavana tekijana.

Alkoholin suurkulutuksen maaritelmaa ei oltu tutkimuksessa maaritelty. Todenna-
koisesti kaikki aineistossa alkoholisteiksi valitut ylittavat ainakin riski-

/suurkulutuksen rajat mutta varmaa naytto4a siita ei ole. Tama vaikuttaa tuloksien
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luotettavuuteen. On myds mahdollista, ettd aineiston tiedoissa on ihmimillisia Kir-

jaamisvirheita.

Alkoholisteilla on ei-alkoholisteihin verrattuna enemman yla-Gl-kanavan vuotoja ja
he saavat useammin uusintavuodon. Tehohoitoon ottamisessa tai sen kestossa ei ole
ryhmien valilla eroa. Alkoholistien kuolleisuus ei ole aineiston perusteella vertailu-

ryhméa suurempi.
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[ adrenalin [ heater probe 3 kiipsit
[ usseel [ kumilenkkiligatuura T skierosantti
[} argon O muu (tarkenna)

Tarkenna tarvittaessa endoterapla
[

Vuodon klrurglnen sulku? (=suturaatio)
O kyia C ®m
Suoliresektio?

Q kyis O @

TOIMENPIDE 3

PVM
— )
Toimenplde
I Gastroskopia I kolonaskopia [} sigmoideoskopia
[0 sengstaken-Blakemore [] Angloembolisaatio (] Laparotomia
[0 Muu (tarkenna)
Tark tan P
[ |

Endoterapia

[ adrenalin [J heater probe [ wipsic
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LAASERI Gl-vuoto (tutkimuskaavake), Tilasto

[ tisseel O kumilenkkiligatuura [ skierosantt!
O argen [ muu (tarkenna)

Tarkenna tarvittaessa endoterapia
[ I

Vuodon kirurginen sulku? (=suturaatio}
O kyis © @
Suoliresektio?

O kyns O @

Sivu 3/5

Primaarivuotopaikka
O esophagus [ ventrikketin corpus
[ ventrikkelin anrtum [ Prepylorinen
O pylorus [J puodenum
[ Rrectum 0 sigma
0 Laskeva colon O polkittainen colon
] Nouseva colon J Muu paikka (tarkenna)
O Tuntematon

Tarkenna tarvittaessa vuotopalkka

[ ]

Tehohoito O kyia O Ei
Tehoholdon kesto (vrk) [Ems]

Uusli vuoto vuoden sisilld o) Kylla O m

Uusl vuoto PYM I a

Kuolinpdivd
E—

Kuolinsyy
3 verenvuoto O sydanpersinen (Infarkt, vajaatoiminta)
[ Hengltys J Munuaiset
O infektiofsepsis [] MOF
O Moy (rarkenna) O epaselva

Tarkenna tarvittaessa kuolinsyy
[

Hb (korkein Hb 100 vuorckautta edeltiviistl) [ |

Hb (alin) L1

Trombosyytit {tolmenpidetts edeltiivi) ]
INR (tolmenpidetts edeltdvi) 7
Krea (tolmenpldetti edeltiivi) |
Bilirublini {toimenpidettd edeitivi) [
ALAT (tolmenpidettd edeitdvi)

Helikobak | {skopian yhtey otetusta
PAD:std. Huom! Mybs kontrolliskoplan
yhteydessd otettu helikoléyds kelpaa)

O positiivinen O negatiivinen O el otettu
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LAASERI Gl-vuoto (tutkimuskaavake), Tilasto Sivu 4/5

Vuodon hoitamiseksi annettu laakitys
Punasolusiirrot (yksikkad) | |

Octaplas siirrot (yksikksd) | |
Trombosyyttisiirrot (yksikkdd) 1
K~-vitamiini (Konakion}) O wyiis O ®
K-vitamiini annos (mg) [EE]

Octsplex O ks O &
QOctaplex annas (ml) :]

Vuotoa edeltdva ladkitys

Kotild&kitys, jos potilas tulee kotoa salraalaan

Edeillsen vuorckauden l84kitys, jos petllas saa vuodon sairaalahoidon alkana

Yieensi slis vuotoa edeltéivéin vuorokauden |8dkitys (yleensd kalkki vuodolle altistavat |&3kkeet lopetetaan hetl, kun vuoto on
havalttu ja juurl naista l34kkeistd olemme kiinnostuneita, Efl jos katsotaan vain vuotopdivén [&8kitystd ndma ld8kieet jddvat
rekistertim3ttd)

Lidikitys (vuctoa edeltévén vuorokauden l8ékitys)

ASA salraalaan tullessa O Kyils O E
ASA annos salraalaan tullessa {(mg/vik) I:]
ASA kotlutuessa O kyis O @
ASA annos kotiutuessa {mg/vrk) [
Klopidogreeli (o) Kyll& Owm
Klopidogreeli annos (mg/vrk) [ ]
Prasugreell O kyia O &
Prasugreell annos {mg/vrk) |

Varfariinl (Marevan) kyls O E

Varfariinin (Marevan} indikaatio Mekaaninen keinol&ppa/tuore (3pan korjauslelkkaus
Flimmeri/fAutteri

Sydsn (huono pumppausfunktio/syddmen aneurysma)

ASO-tautl
Laskimotukos
Keuhkoembotla

o]
O
O
O
[ Avoverenkiertohsirid
O
O
=]
O

Muu (tarkenna)

Tarkenna tarvittaessa varfarlinin indikaatio [ |
Plenimolekyyliset hepariinit (LMWH)

Fragmin

Klexane

ooo

Innohep

LMWH annos (mg tal TU/vrk) )
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LAASERI GI-vuoto (tutkimuskaavake), Tilasto Sivu 5/5

NaAlD [] Didofenaakki [ Etodolaakki [ Ketorolaakkl
O sutindaakk O it O Meloksikaami
[ 1buprofeent [J waprokseeni [ Ketoprofeeni
[ Deksketoprofeeni [] Tiaprofeeni ] Mefenaamihappo
O Tolfenaamihappe 1 Nimesuildi O tndometasitni
O nabumetont

NSAID annos (mg/vek)

Parasetamoli |B kys O &l

Parasetamoli annos (mg/vrk) =4

PEI ] omepratsoll [ pantopratsoli
0 Lansopratsoli | Rabepratsoli
[ Esomepratsall

PPI annos (mg/vrk) |

Metronidatsali O kyts O B

Kortisonilddkitys (peroraalinen) 0 e asonl I Dek asoni
O Metyyliprednisoloni [ Prednisoloni
O prednisoni O vriamsinoloni
() Hydrokortisoni O pefatsakort!

Kortisonl annos (mg/vrk) |:

SSRI O Auoksetiini [ sitalopraami
[J paroksetint [ sertraliinl
O fluvoksamiini [ essitalopraami

SSRI annostus (mg/vrk) B

Slenfladke O amfoterisini [ ketokonatsoll
O Aukonatsoi [ itrakonatsali
1 vorikenatson [ posakonatsoll
[m] kaspofungiinl m] mikafungiinl
O aniguiafungtini

Insullini O kyts O &

Diureetti O Kylla O g

ACE/ARB (ACE-estdjd tal AT-estdjd) @] Kylla Om

Beetasalpaaja O kyit2 O &

Ca-salpaaja O Kylla (ol

Digoksiini O ks O @

Hormonikorvaushoito O kyts O m

Tabletti diabetes|dikkeet Q kys O &

Muuta huomiocitavaa
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(@ PAIHDELI

WWW.PATHDI

-

NKKI.F

Ole hyva ja rastita lahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen
pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta
ottaa mukaan mya0s ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria,
esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

| ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3) 0,33 L pullo tai

4 kertaa viikossa tai useammin (4) tolkki lll-olutta
tai siideria

| IS I S S—

2. Kuinka monta annosta )
% 12 cl lasi

alkoholia yleensa olet otta-
nut niind paiving, jolloin
kaytit alkoholia?

] 1-2 annosta (0) @ 4 cl annos

mietoa
viinia

| 3-4 annosta (1) vakevia
Toamonais 15 amosta
1,5 annosta
| 7-9 annosta (3) 2
| 10 tai enemman (4) = 0,5 | tuoppi tai
0,5 | pullo
lll-olutta

3. Kuinka usein olet juonut kerral-
la kuusi tai useampia annoksia?

| en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittain (4)

| I S SN S—
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Pisteet yhteensa:
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Lahde: Maailman terveysjarjestd WHO (AUDIT-testi)



Alkoholin puheeksiotto alkaa alkoholin kdyton kartoituksella. Parhaiten se selvida
kysymaélla tai kayttamalla AUDIT-testia.

Kartoitus tehdaan neutraalisti ja asiakkaalla on lupa kieltaytya siita. Voit esimerkiksi
kysya: "Haluatko tietdd, miten alkoholinkayttdsi vaikuttaa esimerkiksi sinun terveyteesi”.
Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri on tarked. On myos tarkeda tuoda esille,
ettei saatu informaatio vaikuta asiakkaan saamiin hoitoihin tai sosiaalietuihin.

Voit kayttaa strukturoitua kyselyd, kuten AUDIT-testin kolmea ensimmaista kysy-
mysté, apuna haastattelussa (AUDIT-C). Kolme ensimmaista kysymysta mittaa juo-
misen maaria, sitd kuinka usein juo ja kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useam-
pia annoksia kerralla. Myds pelkan kolmannen kysymyksen esittamisen (AUDIT 3)
on todettu olevan toimiva ratkaisu.

Pyyda asiakasta tayttamaan koko AUDIT-testi, jos

» miehell& pisteitd 6 tai enemman
» naisella pisteita 5 tai enemman



(Salaspuro, 2009):

€ Oletko ajatellut, etta sinun pitaisi
vahentaa juomistasi?

@ onko juomistasi moitittu?
© Oletko tuntenut syyllisyytta juomisesi tahden?

O Oletko ottanut krapularyyppyja?
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