
Jaksokirja - oppimistavoitteet

Punainen = hallitse, osaa käyttää tai soveltaa
Sininen = tiedä, tunnista, ymmärrä
Vihreä = erityisosaamista, hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille 

• Tunnistaa ja osaa hoitaa alkoholin vieroitusoireet (ml. 
delirium tremens, kouristukset)

• Tietää tärkeimmät alkoholin aiheuttamat neurologiset 
oireet ja sairaudet

• Tietää alkoholidementian ja Wernicken taudin kliiniset 
piirteet

• Tietää huumeiden käyttöön liittyvät neurologiset 
ilmentymät



Osaa hoitaa alkoholin vieroitusoireet
(ml. delirium tremens, kouristukset)



Alkoholin
käyttö
loppuu

Vieroitusoireet
alkavat

(8 tuntia)

Vieroitusoireet 
vaikeimmillaan

(72 tuntia)

Vieroitus ohi
(5-7 vuorokautta)

Alkoholikrampit – yksittäinen tai toistuva kohtaus

Delirium

Alkoholinvieroitusoireyhtymä



Alkoholinvieroitusoireyhtymät (2)
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Alkoholin aiheuttamat neurologiset
oireet ja sairaudet 



• Varsinaisilla alkoholisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, 
joiden ainoa tai tärkein aiheuttaja on runsas 
alkoholinkäyttö, näihin lasketaan:

• Alkoholiriippuvuus
• Alkoholimyrkytys
• Alkoholipsykoosit
• Alkoholimaksasairaudet ja haimatulehdus 

Alkoholisairaudet (1)



• Runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa lisäksi:
• Neurologisia ja psykiatrisia sairauksia
• Altistaa syövälle, verisairauksille ja hormoni- ja 

ravitsemushäiriöille, sydänlihaksen rappeutumiselle, 
sydämen rytmihäiriöille ja verenpainetaudille

• Raskaudenaikainen runsas alkoholinkäyttö johtaa 
sikiövaurioon

Alkoholisairaudet (2)



• Akuutit aivovammat
– Aivoruhje (aivokontuusio), aivoverenvuodot

• Alkoholinvieroitusoireyhtymä
– Alkoholikrampit, delirium

• Dementia
• Pikkuaivorappeuma
• Polyneuropatia

Alkoholin aiheuttamat neurologiset ongelmat



Alkoholin neurologisia komplikaatioita (1)



Alkoholin neurologisia komplikaatioita (2)



Alkoholi altistaa pään alueen vammoille ja aivoverenvuodoille (mm. 
kuvien epiduraali- ja subduraalivuodot)

Kuvat: Wikipedia

Alkoholismin traumaattisia komplikaatioita



Alkoholidementian ja Wernicken-taudin 
kliiniset piirteet



Alkoholismin komplikaatioita
- dementia ja muita aivorappeumia



Alkoholismin komplikaatioita - Wernicke



Potilastapaus 2:

Alkoholiputki, jonka 
jälkeen
sekavuutta, 2-kuvia, 
kyvyttömyys katsoa ylös

Potilastapaus 1:

Jatkuva oksentelu, 
jonka jälkeen
sekavuutta, 
muistihäiriö, 
heikentynyt näkökyky

Wernicken oireyhtymä = tiamiinin puutos  

Turvonneet (ödema, valkea signaali) varjoaineella tehostuvat (kuva oikealla) nisälisäkkeet (corpus mamillare)

Turvotusta (valkea signaali) keskiaivoissa ja III aivokammion seudussa



Huumeiden käyttöön liittyvät
neurologiset ilmentymät



Stimulantit  (amfetamiini, kokaiini, ekstaasi) 

Amfetamiini on bubrenorfiinin ohella Suomen yleisin pistoshuume. Sen 
johdosta metamfetamiini vaikuttaa vielä voimakkaammin ja aiheuttaa
herkästi riippuvuutta

Amfetamiini, sen johdokset ja kokaiini ovat sentraalisia stimulantteja. 
Myrkytyksiä aiheutuu yliannoksista, aineiden epäpuhtauksista ja 
pitoisuuksien ennakoimattomasta vaihtelusta

Kokaiinia käytetään suonensisäisesti, nuuskaamalla tai suun kautta

Muunto- ja klubityyppiset huumeet, kuten ekstaasitabletit (vaikuttavana
aineena on useimmiten MDMA = 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini), 
ovat useimmiten stimulantteja tai amfetamiinijohdannaisia

Viite: Käypä hoito-suositus - laadittu 13.12.2012



Stimulanttimyrkytysoireet 

Amfetamiinimyrkytys: mydriaasi, takykardia, hypertensio, 
hypertermia, hikoilu, ahdistuneisuus, motorinen levottomuus, 
lihasjäykkyys, kouristustaipumus, hyperrefleksia, bruksismi, 
neuropsykiatriset oireet, rabdomyolyys, munuaisvaurio

Kokaiinimyrkytys: mydriaasi, takykardia, rytmihäiriöt, 
äkkikuolema, sydäninfarkti, myokardiitti, dissekoiva
aneurysma, päänsärky, kouristukset, kallonsisäinen
verenvuoto, hypertermiaan tai kouristuksiin liittyvä 
aivovaurio, rabdomyolyysi, munuaisvaurio

Viite: Käypä hoito-suositus - laadittu 13.12.2012



Opioidimyrkytysoireet ja niiden hoito 
Opioidimyrkytys: hengityslama, bradykardia, hypoksia, kooma, mustuaiset
aluksi pistemäiset, mutta laajenevat hypoksian ja aivoödeeman edetessä

Lyhytvaikutteisiin opioideihin (heroiini, morfiini, fentanyyli, 
dekstropropoksifeeni) liittyy suurin myrkytysriski, sillä niillä ei ole 
kattovaikutusta

Pitkävaikutteiset opioidit (buprenorfiini, metadoni) aiheuttavat pitkän
tajuttomuuden, jossa naloksonin vaikutus häviää noin tunnissa

Naloksoni on tehokas opioidimyrkytyksen hoidossa ja sen käyttö vähentää
hengitystuen tarvetta

Buprenorfiinimyrkytyksessä on usein mukana myös alkoholi tai 
bentsodiatsepiini ja niiden aiheuttamaa myrkytystä on hoidettava samalla

Viite: Käypä hoito-suositus - laadittu 13.12.2012



Syventävää tietoa



Viitteitä huumeiden käytöstä



Yksittäinen symptomaattinen kohtaus

Alkoholi / vieroitusoireet 21%
Aivoverenkiertohäiriö 15%
Trauma 15%
Neoplasia 14%
Infektio 10%
Metabolinen syy 8%
Eklampsia 6%
Toksinen syy 3%

Bhidayasiri, Waters, Giza. Neurological Differential Diagnosis. A Prioritized Approach.  Blackwell 
Publishing, Oxford, 2005. 

Kouristuskohtauksen perussyy 



http://reference.medscape.com/features/slideshow/drug-abuse-manifestations#page=18

Alkoholismin komplikaatiota

Palmaarieryteema = 
verisuonten laajenemisesta johtuva 

ihon punoitus

Spider naevi = hämähäkkiluomi

Icterus = keltaisuus, 
sappiväriaineista johtuva ihon, 

limakalvojen ja 
silmänvalkuaisten keltaisuus


