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Alkoholidelirium eli delirium tremens on pitkaaikaisen ja runsaan alkoholinkayton
akilliseen lopettamiseen liittyva hengenvaarallinen sekavuustila. Alkoholidelirium
kuuluu alkoholivieroitusoireyhtyman vaikeimpiin muotoihin ja vaatii nopeaa tun-
nistamista seka hoitoa sairaalaymparistossa. Aihe on hoitotydn kannalta tar-
ke, silla alkoholin vieroitusoireita ja niiden vakavia muotoja kohdataan tervey-
denhuollossa. Niiden tunnistamisella seka oikea-aikaisella hoidolla on suuri mer-
kitys potilasturvallisuudelle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla ajantasainen
tieto alkoholideliriumin hoidossa kaytettavista laakkeista. Tehtavana oli selvittaa,
millaisia tutkimustuloksia alkoholideliriumin hoidossa kaytettavien laakkeiden vai-
kutuksista on raportoitu. Tarkemman tarkastelun kohteena olivat vieroitusoireet,
haittavaikutukset ja hoidon tulokset. Tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva al-
koholideliriumin laakehoidosta seka tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa sairaan-
hoitajien osaamisen ja kliinisen paatdksenteon tueksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin
CINAHL-, Medic-, PubMed- ja Sage Journals-tietokannoista. Mukaan valittiin
vuosina 2015-2025 julkaistuja vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia, jotka ka-
sittelivat alkoholideliriumin laakehoitoa. Tutkimuksen valintaa ohjasivat ennalta
maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Lopulliseen aineistoon valittiin kymmenen tutkimusta. Tulokset jakautuivat kol-
meen ylaluokkaan: laakehoidon vaikutukset vieroitusoireiden hallintaan, laake-
hoidon vaikutukset hoidon toteutumiseen ja hoitotuloksiin seka laakehoidon tur-
vallisuus ja haittavaikutukset.

Tulosten perusteella vieroitusoireet lievittyivat kaikilla 1aakehoidoilla, mutta yksit-
taista selvasti parempaa laaketta ei voitu nimeta. Erot ladkehoitojen valilla nakyi-
vat erityisesti haittavaikutuksissa, hoidon kestossa ja lisalaakityksen tar-
peessa. Joissakin tutkimuksissa fenobarbitaaliin ja ketamiiniin liittyi lyhyempi hoi-
don kestoja vahaisempi lisalaakityksen tarve, kun taas deksmedetomidii-
nin kayttoon liittyi osassa tutkimuksista pidempi hoitojakso ja enemman haittavai-
kutuksia. Tulosten perusteella alkoholideliriumin laakehoito edellyttaa yksilollista
arviointia ja aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta, jotta eri ladkehoidoista saatai-
siin selkeampi kokonaiskuva.
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Delirium tremens is a severe and potentially life-threatening complication of alco-
hol withdrawal that requires prompt and effective pharmacological management.
The purpose of this thesis was to synthesise current evidence on medications
used in the treatment of delirium tremens in order to support nursing practice and
clinical decision-making.

The study was conducted as a descriptive literature review. The data consisted
of ten peer-reviewed studies published between 2015 and 2025 and were col-
lected from PubMed, CINAHL, Medic, and Sage Journals. The data were ana-
lysed using inductive content analysis.

The findings indicate that all examined medications were effective in alleviating
withdrawal symptoms. Differences between treatments were mainly related to
adverse effects and treatment-related factors, such as duration of treatment,
need for additional medication, and requirement for mechanical ventilation. Phe-
nobarbital and ketamine were associated with shorter treatment duration and re-
duced need for additional medication, whereas dexmedetomidine was more fre-
quently associated with bradycardia and longer hospitalisation.

The findings suggest that pharmacological treatment is essential in managing
delirium tremens, but differences between medications should be considered in
clinical practice. Further research using standardised methods is required.

Key words: delirium tremens, alcohol withdrawal, pharmacological treatment,
medication, nursing
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1 JOHDANTO

Suomalaisten alkoholinkulutus on nykyisin Pohjoismaiden karkitasoa ja vastaa
keskimaaraista eurooppalaista kulutusta. Moniin muihin Euroopan maihin verrat-
tuna erityispiirteena ei kuitenkaan ole niinkaan kulutuksen kokonaismaara, vaan
se, kuinka suuria maaria alkoholia nautitaan kerralla ja kuinka usein humalaha-
kuista juomista esiintyy (Makela, Harkdnen, Lintonen, Tigerstedt & Warpenius,
2018).

Vaikka vahainen tai satunnainen alkoholinkaytto ei valttamatta aiheuta merkitta-
via terveyshaittoja, riskit kasvavat selvasti kulutuksen lisdantyessa (Makela &
Niemela, 2022). Suomessa on yli puoli miljoonaa henkilda, joiden alkoholinkayt-
toon liittyy pitkaaikaisten terveyshaittojen riski. Naista yleisimpia ovat alkoholiriip-
puvuus, yhteys erilaisiin syopiin, unihairidihin ja mielenterveysongelmiin. Alkoholi
lisdd myOs verenkierto- ja ruoansulatuselimiston sairauksien seka tapaturmien
riskia (Makela & Niemela, 2022; Hakkinen, 2023a). Haitat kasaantuvat erityisesti
suurkuluttajille ja alkoholiriippuvaisille, joilla seka pitkaaikainen altistuminen etta
humalahakuinen juominen lisaavat huomattavasti somaattisten ja psyykkisten
sairauksien seka ennenaikaisen kuoleman riskia. (Sillanaukee, Makela, Kiian-
maa & Seppa, 1996.)

Yksi vakavimmista pitkaaikaisen ja runsaan alkoholinkayton seurauksista ilme-
nee tilanteessa, jossa alkoholin kayttd lopetetaan akillisesti. Talldin voi kehittya
hengenvaarallinen sekavuustila, alkoholidelirium, joka edellyttaa valitonta sairaa-
lahoitoa. Alkoholidelirium on osa alkoholivieroitusoireiden kirjoa, ja edustaa nii-
den vakavinta muotoa. Alkoholideliriumilla tarkoitetaan runsaan ja pitkaaikaisen
alkoholin kaytdn akillisesta lopettamisesta syntyvaa sekavuustilaa, joka johtuu
aivojen ja keskushermoston toiminnan hairiosta. Tila ilmaantuu yleensa 1-6 vuo-
rokauden sisalla siitd, kun pitkdaikainen alkoholin kayttdé on lopetettu. (Leppa-
vuori & Alho, 2007; Hakkinen, 2023b.)

Alkoholideliriumin hoito perustuu paaosin riittavaan ladkehoitoon, jonka tavoit-

teena ovat kohtausten riskien vahentaminen, kiihtyneen tilan hallinta seka kuole-
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man- ja loukkaantumisriskin vahentaminen. Hoidossa kaytetaan useita eri laake-
aineita, joista tarkeimpia ovat bentsodiatsepiinit. Tarvittaessa hoitoon voidaan yh-
distdd myds muita laakkeita. (Schuckit, 2014; Rahman & Paul, 2023.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen ajankohtaista, nayttéon pe-
rustuvaa tietoa alkoholideliriumin hoitoon kaytettavista laakkeista kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Aihe on ajankohtainen ja tarkea, koska alkoholideli-
rium on vakava tila, joka voi hoitamattomana johtaa potilaan kuolemaan. Opin-
naytetyo tukee sairaanhoitajien osaamista tarjoamalla koottua tutkimustietoa hoi-

totyon ja kliinisen paatoksenteon tukemiseksi.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Alkoholi ja vieroitusoireyhtyma

Alkoholin runsas ja pitkaaikainen kaytto aiheuttaa valtaosan alkoholiin liittyvista
terveyshaitoista (Makela & Niemela, 2022). Alkoholin liikakaytolla tarkoitetaan
sellaista juomista, joka aiheuttaa haittaa tai lisda merkittavasti haittojen riskia. Lii-
kakaytto voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: riskikayttoon, haitalliseen kayttoon ja
alkoholiriippuvuuteen. Riskikaytolla viitataan tilanteeseen, jossa alkoholin kulutus
ylittaa suurkulutuksen rajat. Naiksi rajoiksi maaritellaan miehilla yli 24 alkoholian-
nosta viikossa tai yli 7 annosta kerralla. Naisilla vastaavat rajat ovat yli 16 annosta
viikossa tai yli 5 annosta kerralla. (Partanen ym., 2015, s. 90.) Uusimpien ravit-
semussuositusten mukaan alkoholin kayttoa ei voida suositella nautittavaksi lain-
kaan, silla alkoholinkaytolle ei ole voitu maarittaa turvallista rajaa. Mikali alkoholia
kuitenkin kaytetaan, maaran tulisi olla mahdollisimman pieni (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2024, s. 63).

Jatkuvassa runsaassa alkoholinkaytossa hermosolut sopeutuvat alkoholin vaiku-
tuksiin, jolloin henkild tarvitsee yha suurempia annoksia saman vaikutuksen saa-
miseksi. Tama voi johtaa alkoholiriippuvuuden kehittymiseen. Alkoholiriippuvuus
kasittda seka psyykkisen etta fyysisen osa-alueen, jossa psyykkinen riippuvuus
nayttaytyy pakonomaisena tarpeena juoda, kun taas fyysisella riippuvuudella tar-
koitetaan alkoholinkayton loppuessa ilmaantuvia vieroitusoireita. Tyypillisia vie-
roitusoireita ovat hikoilu, sydamen sykkeen kiihtyminen (>100/min), kasien va-
pina, unettomuus, ahdistuneisuus, pahoinvointi, oksentelu seka motorinen kiihty-
neisyys. Joissakin tapauksissa voi esiintya myos lyhytkestoisia nako-, kuulo- tai
tuntoharhoja seka epileptisia kouristuskohtauksia. Vieroitusoireiden maara kas-
vaa suhteessa alkoholin keskeytyksettoman kayton pituuteen seka sen aikana
olleeseen hermoston alkoholipitoisuuden maaraan. (Aalto, 2009; Hakkinen,
2023b.)

Alkoholivieroitusoireyhtyma tarkoittaa oireita, jotka ilmaantuvat, kun runsas ja pit-
kaaikainen kaytto lopetetaan tai sitd vahennetaan akillisesti. Alkoholi lamaa her-

mostoa ja pitkaaikaisessa suurkulutuksessa elimistdo sopeutuu sen vaikutuksiin.
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Kun alkoholi poistuu elimistosta, hermoston toiminta voi kiihtya ja seurauksena
voi syntya vieroitusoireita. Vieroitusoireet iimenevat tavallisesti 4—12 tuntia alko-
holin kayton lopettamisesta tai merkittavasta vahentamisesta, ja ne voivat kestaa
4-5 vuorokautta. Oireiden voimakkuus on huipussaan 1-2 vuorokauden kuluttua
lopettamisesta, jonka jalkeen ne asteittain lievenevat. Pitkaan jatkuneen ja run-
saan alkoholin kayton seurauksena vieroitusoireet voivat kuitenkin kestaa jopa
useita viikkoja. Pienella osalla potilaista alkoholivieroitusoireyhtyma voi edeta vai-
keaksi ja hengenvaaralliseksi sekavuustilaksi, alkoholideliriumiksi, joka ilmenee
yleensa muutaman vuorokauden kuluessa alkoholin kayton lopettamisesta. Vie-
roitusoireyhtyman aktiivisella laakehoidolla voidaan ehkaista oireyhtyman etene-
mista alkoholideliriumiksi. (Hakkinen, 2023b.)

2.2 Alkoholidelirium

Deliriumilla tarkoitetaan akillistd sekavuustilaa, jossa aivojen toiminta on hairiin-
tynyt. Sekavuustilan aiheuttajia voivat olla monet elimelliset syyt, kuten erilaiset
sairaudet, leikkausten jalkitilat, elintoimintojen hairiot seka laakkeiden tai paihtei-
den kaytto tai niiden kayton akillinen lopettaminen. Sekavuustilalle altistavia teki-
j6itd ovat muun muassa muistisairaus, korkea ika, heikko yleiskunto tai aiempi

aivovaurio (Rovasalo, 2023).

Alkoholideliriumilla tarkoitetaan runsaan ja pitkaaikaisen alkoholin kayton akilli-
sesta lopettamisesta syntyvaa deliriumia. Se on osa alkoholivieroitusoireiden Kir-
joa, ja edustaa niiden vakavinta ilmenemismuotoa. Tila ilmaantuu yleensa 1-6
vuorokauden sisalla siita, kun pitkaaikainen alkoholin kaytto on lopetettu. Alkoho-
lidelirium eroaa muista deliriumtiloista syntymekanisminsa lisaksi siten, etta sen
hoidossa kaytetaan yleensa suuria annoksia rauhoittavia ladkkeita, yleensa bent-

sodiatsepiineja. (Leppavuori & Alho, 2007; Rovasalo, 2023.)

Alkoholideliriumpotilaan tajunnantila, keskittymiskyky seka kyky hahmottaa ym-
paristdbaan on merkittdvasti heikentynyt. Potilas voi kokea aistiharhoja, kuten

nahda elaimia tai ihmisia seka kokea tuntoaistimuksia ilman ulkoista arsyketta.
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Lisaksi potilaalla voi esiintya vainoharhaisia ajatuksia. Oirekuva on usein vaihte-
leva: tila saattaa hetkittain vaikuttaa lievalta, mutta muuttua akillisesti hyvin seka-
vaksi ja potilaalle vaaralliseksi. Tyypillisia oireita ovat muun muassa hikoilu, sy-
damen sykkeen kohoaminen, vapina, unettomuus, ahdistuneisuus, pahoinvointi
seka motorinen kiihtyneisyys. Lisaksi voi esiintya psyykkisia oireita, kuten harha-
luuloja, seka neurologisia oireita, kuten kouristuksia. Tilan hoito edellyttaa sairaa-
laymparistoa, riittavaa laakehoitoa seka elintoimintojen ja nestetasapainon tark-
kaa seurantaa. (Leppavuori & Alho, 2007; Hakkinen, 2023b.)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti lisdamalla gamma-aminovoi-
hapon (GABA) aktiivisuutta seka estamalla glutamaatin toimintaa erityisesti
NMDA-reseptorien kautta. Gamma-aminovoihappo on aivojen tarkein estava va-
littdjaaine, kun taas glutamaatti on tarkein kiihdyttava valittajaaine. Nama muu-
tokset aiheuttavat humalatilan, jossa aivojen toiminta hidastuu. (Korpi & Seppala,
1998; Jewett & Thapa, 2022; Chen & Sharma, 2025.)

Pitkaaikaisessa ja runsaassa alkoholinkaytossa elimistd sopeutuu alkoholin vai-
kutuksiin. Sopeutumisen seurauksena GABA-valitteinen estava toiminta heikke-
nee ja glutamaattivalitteinen kiihdyttava toiminta voimistuu. Kun alkoholinkaytto
vahenee tai loppuu akillisesti, alkoholin lamaava vaikutus poistuu. Yhdessa her-
moston sopeutumismuutosten kanssa tama johtaa keskushermoston yliaktiivi-
suustilaan ja lisaa riskia vaikeille vieroitusoireille, kuten alkoholideliriumille. (Korpi
& Seppala, 1998; Rahman & Paul, 2023.)
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3 ALKOHOLIDELIRIUMIN TUNNISTAMINEN JA CIWA-AR-MITTARI

Alkoholideliriumin ennuste on nykyisin melko hyva, kunhan tila havaitaan riittavan
varhain ja hoito kaynnistetddn nopeasti. Ongelmat syntyvat useimmiten tilan-
teissa, joissa potilaan alkoholinkaytdsta ei ole tietoa ja vieroitusoireita ei tunnis-
teta oikein. Oireet saatetaan tulkita jonkin muun sairauden oireiksi, jolloin hoito ei
ole riittavan tehokasta. Vieroitusoireet voivat myos alkaa yllattaen esimerkiksi sil-
loin, kun potilas tulee suunniteltuun toimenpiteeseen tai joutuu akillisesti sairaa-
laan ja jaa osastolle useiksi vuorokausiksi. (Partanen ym., 2015, s.305;
Hakkinen, 2023b.)

Alkoholideliriumin voi joskus muistuttaa muita sekavuustiloja, erityisesti ikaanty-
neilla potilailla, joilla on samanaikaisia muita sairauksia. lakkailla potilailla alko-
holidelirium voi ilmeta epatyypillisesti ja jaada tunnistamatta, silla oireet voivat
olla lievempia tai sekoittua muihin sairauksiin. Potilaan arvioinnissa on tarkeaa
huomioida myds muut mahdolliset syyt sekavuudelle, kuten aineenvaihdunnan
hairidt, muiden paihteiden kaytto ja niihin liittyvat vieroitusoireet, vakavat infektiot

seka aivovammat. (Leppavuori & Alho, 2007; Canver, Newman & Gomez, 2024.)

Viivastynyt hoito tai samanaikaiset vakavat sairaudet voivat johtaa potilaan tilan
pahenemiseen. Tavallisimpia kuolemaan johtavia seurauksia ovat esimerkiksi
keuhkokuume, vakavat nestetasapainon ja aineenvaihdunnan hairiot seka seka-

vuustilan aikana sattuneet tapaturmat (Leppavuori & Alho, 2007).

Vieroitusoireiden vaikeusastetta voidaan arvioida validoidulla mittarilla, kuten
CIWA-Ar-asteikolla (Canver, Newman & Gomez, 2024). Kyseessa on
kymmenta eri oiretta ar-vioiva kysymyssarja. Lyhenne tulee sanoista Clinical
Institute Withdrawal As-sessment, Alcohol, revised (Duodecim, 2023). CIWA-
Ar-asteikkoa kaytetaan ylei-sesti alkoholin vieroitusoireiden arvioinnissa, koska
se on kansainvalisesti vali-doitu ja kliinisessa tyossa laajasti kaytetty mittari.
Arvioitavia oireita ovat pahoin-vointi, oksentelu, vapina, hikoilu, kiihtyneisyys,
ahdistuneisuus seka tajunnanta-son hairiot. Lisaksi arvioinnissa huomioidaan
potilaan verenpaine, pulssi, hengi-tystiheys seka potilaan uloshengityksen
alkoholipitoisuus (CIWA-Ar, ei pvm.).
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Mittaria voidaan kayttaa myos laakehoidon suunnittelussa ja seurannassa. Mitta-
rista saadut pistemaarat kuvaavat vieroitusoireiden voimakkuutta ja voivat ohjata
esimerkiksi bentsodiatsepiinilaakityksen aloittamista, annostelua seka hoidon

vaikuttavuuden arviointia. (Jaaskeldinen & Miettunen, 2011; Bacon ym., 2016.)
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4 LAAKEHOITO

Alkoholideliriumin hoito perustuu riittavaan laakehoitoon. Tarkeimmat hoitotavoit-
teet ovat kouristuskohtausten riskin vahentaminen, kiihtyneen tilan hallinta seka
kuoleman- ja loukkaantumisriskin vahentaminen (Schuckit, 2014). Hoidossa en-
sisijaisesti kaytettavia ladkkeita ovat bentsodiatsepiinit. Ladkitys voidaan toteut-
taa joko oireperusteisesti tai kiintedn aikataulun mukaisesti. Oireperusteisessa
mallissa laaketta annetaan vieroitusoireiden ilmetessa. Kiintean aikataulun mu-
kaisessa annostelussa ladketta annetaan saanndllisin valiajoin ja lisdannoksia
annetaan oireiden mukaan. Mikali tilaa ei saada hallintaan bentsodiatsepiineilla,
lisdna voidaan kayttaa barbituraatteja, kuten fenobarbitaalia. My6s propofolia voi-
daan kayttaa bentsodiatsepiinihoidon lisana, mutta silloin potilas tarvitsee hengi-
tyskonehoitoa. (Rahman & Paul, 2023.)

4.1 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit ovat keskushermostoon vaikuttavia laakkeita, joilla on ahdis-
tusta seka kouristusta vahentava, sedatiivinen seka lihaksia rentouttava vaikutus.
Bentsodiatsepiinien vaikutus perustuu niiden kykyyn lisata GABA-valitteisen her-
moimpulssin kestoa sitoutumalla GABA-A reseptoreihin. Myds alkoholi vaikuttaa
GABA-A reseptorin kautta, mikd mahdollistaa bentsodiatsepiinien kaytén alkoho-

livieroitusoireiden hoidossa (Leppavuori, 2002).

Bentsodiatsepiinit, kuten loratsepaami ja diatsepaami, ovat tutkituimpia ja kayte-
tyimpia laakkeita alkoholideliriumin hoidossa. Eri bentsodiatsepiinien valilla ei ole
todettu merkittavia eroja hoitotuloksissa ja niitéa voidaan antaa kiinteina annoksina
yhdistettyna vieroitusoireisiin perustuvaan lisdannosteluun kohonneiden CIWA-
Ar-pisteiden perusteella tai pelkastaan oireiden mukaan. Oireilla tarkoitetaan
CIWA-Ar-asteikossa arvioitavia vieroitusoireita. (Leppavuori & Alho, 2007,
Rahman & Paul, 2023; Canver ym., 2024.)
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4.1.1 Diatsepaami

Diatsepaami on bentsodiatsepiineihin kuuluva laakeaine, jota kaytetdan muun
muassa ahdistuksen, levottomuuden, unettomuuden ja psykosomaattisten oirei-
den hoitoon sekd epilepsialaakkeena ja lihasrelaksanttina. Diatsepaami
soveltuu hyvin alkoholideliriumin hoitoon sen nopean vaikutuksen ja pitkan
puoliintumisajan vuoksi. Diatsepaamin vaihtoehtona voidaan kayttaa
klooridiatsepoksidia, joka on myos pitkdvaikutteinen bentsodiatsepiini.
(Leppavuori & Alho, 2007; Grover & Ghosh, 2018.) Diatsepaamihoito
toteutetaan yleensa niin sanottuna kyllas-tyshoitona, jolloin potilaalle annetaan
10-20 mg diatsepaamia suun kautta 1-2 tunnin valein, kunnes potilas
nukahtaa. Tarvittaessa ladke voidaan annostella myds laskimoon (Partanen
ym., 2015, s.307).

4.1.2 Loratsepaami

Loratsepaami on bentsodiatsepiini, joka vaikuttaa keskushermostossa
tuottaen rauhoittavan ja lievasti unta edistavan vaikutuksen (Fimlab, 2025). Sita
kaytetdan alkoholideliriumin hoidossa vahentamaan vieroitusoireita, kuten
levottomuutta, ahdistuneisuutta ja vapinaa, ja sen annostelua voidaan ohjata
CIWA-Ar-pisteiden perusteella. Loratsepaami soveltuu myods lihakseen

annettavaksi ja on diatsepaamin vaihtoehto erityisesti vanhuksille ja
maksapotilaille sen Iyhyemman  puoliintumisajan ja  vahaisemman

maksametabolian vuoksi. (Leppavuori & Alho, 2007; Terveyskirjasto, 2026.)

4.2 Muut hoidossa kaytettavat ladkkeet

Mikali bentsodiatsepiinit eivat yksindan riita oireiden hallintaan, voidaan tarvitta-
essa kayttaa lisalaakkeita vahentamaan bentsodiatsepiinien tarvetta ja hallitse-
maan sympaattista ylivireytta. Lisalaakeina voidaan kayttaa muun muassa anti-
psykootteja, fenobarbitaalia, propofolia tai deksmedetomidiinia. (Long ym.,
2017; Guirguis, Richardson, Kuhn & Fahmy, 2017.)
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4.2.1 Deksmedetomidiini

Deksmedetomidiini on alfa-2-adrenergisia reseptoreja aktivoiva laakeaine. Se
vaikuttaa presynaptisten alfa-2-adrenoreseptorien kautta estden noradrenaliinin
vapautumista synaptisista rakkuloista. Taman seurauksena sympaattisen her-
moston aktiivisuus vahenee, mika johtaa sedaatioon seka ahdistuneisuuden lie-
vittymiseen. Lisaksi silla on kipua ja pahoinvointia lievittavia ominaisuuksia. Mui-
hin sedatiivisiin ladkeaineisiin verrattuna deksmedetomidiinin etuna on, etta silla
on hyvin vahan hengitystoimintaan kohdistuvia vaikutuksia. Koska deksmedeto-
midiini ei vaikuta GABA-jarjestelmaan, sita suositellaan kaytettavaksi bentsodiat-
sepiinihoidon lisana. (Long ym., 2017; Uusalo & Saari, 2020; Chail, Ray, Singh &
Dhiman, 2023.)

4.2.2 Propofoli

Propofolilla on saatu hyvia tuloksia alkoholideliriumin hoidossa bentsodiatsepii-
nien tehon ollessa riittdmaton. Propofoli voimistaa GABA-reseptorien toimintaa ja
voi lisaksi estaa NMDA-reseptoreita, jolloin se vaikuttaa useiden reseptorien
kautta vahentaen vieroitusoireita. Propofolin kayttd vaatii aina valmiuden intubaa-
tioon. (Leppavuori & Alho, 2007; Long ym., 2017.)

4.2.3 Barbituraatit

Bentsodiatsepiinihoidon ollessa riittamaton voidaan kayttaa barbituraatteja, ku-
ten fenobarbitaalia. Fenobarbitaali pidentad GABA-reseptorien aukioloaikaa ja
estaa glutamaattireseptorien toimintaa. Naiden vaikutusten seurauksena alkoho-
lin vieroitusoireet lievittyvat. Fenobarbitaalin vaikutus alkaa noin viidessa minuu-
tissa, huippuvaikutus saavutetaan 20—-30 minuutissa ja puoliintumisaika on noin
3—4 vuorokautta. Vaikka tutkimuskirjallisuus tukee fenobarbitaalin kaytt6a myos
ainoana laakkeena vieroituksessa ja alkoholideliriumin hoidossa, sen kayttd on
kuitenkin harvinaisempaa, koska bentsodiatsepiinit ovat vakiintuneet ensisi-
jaiseksi hoidoksi. (Leppavuori & Alho, 2007; Long ym., 2017.) Yhdistel-
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mahoito bentsodiatsepiinien kanssa on kuitenkin osoittautunut tehokkaaksi erityi-
sesti tilanteissa, jossa bentsodiatsepiinihoito ei yksin riitd. On kuitenkin huomioi-
tava, ettd fenobarbitaali voi vaikuttaa merkittavasti hemodynamiikkaan aiheut-
taen verenpaineen laskua ja hengityslamaa, erityisesti yhdessa bentsodiatsepii-
nien kanssa kaytettyna. Lisaksi fenobarbitaalilla on bentsodiatsepiineja kapeampi
terapeuttinen leveys, ja sitd saavat potilaat voivat tarvita intubaatiota. (Long ym.,
2017.)

4.2.4 Antipsykootit

Antipsykootteja voidaan kayttaa bentsodiatsepiinien lisana rauhoittamaan poti-
lasta, jos vieroitusoireisiin liittyy voimakasta levottomuutta tai psykoottisuutta. Al-
koholideliriumin hoidossa niita ei kuitenkaan tule kayttaa paaasiallisena laakityk-
sena, koska ne muun muassa alentavat kouristuskynnysta. (Leppavuori & Alho,
2007)

Antipsykootit eli psykoosilaakkeet ovat |adkkeita, joita kaytetaan psykoottisten oi-
reiden, kuten harhaluulojen ja aistiharhojen, lievittamiseen. Niiden vaikutus pe-
rustuu paaasiassa dopamiini D2 -vastaanottimien toiminnan saatelyyn, mika va-
hentaa psykoottisia oireita. Kun laakkeet estavat dopamiinin sitoutumista naihin
vastaanottimiin, dopamiinijarjestelman liiallinen aktiivisuus vahenee. Sen seu-
rauksena oireet, kuten harhaluulot ja aistiharhat lievittyvat. (Terveyskirjasto,
2023; Leucht, Priller & Davis, 2024, s. 867.) Antipsykoottiset l1aakkeet jaetaan
ensimmaisen- ja toisen polven ladkkeisiin. Tyypillinen ensimmaisen polven ladke
on haloperidoli, ja alkoholideliriumin hoidossa sita annostellaan tyypillisesti 0,5—
5 mg laskimoon tai lihakseen 30—60 minuutin valein. Toisen polven laakkeet, ku-
ten risperidoni, olantsapiini, ketiapiini ovat myos kaytdssa alkoholideliriumin hoi-
dossa. (Leppavuori & Alho, 2007; Terveyskirjasto, 2023.)
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5 Alkoholideliriumin hoidon jarjestaminen ja muu somaattinen hoito

Alkoholideliriumpotilaat tulisi hoitaa yleissairaalassa, jossa on mahdollisuudet
paivystyksellisiin tutkimuksiin seka elvytysvalmius (Leppavuori & Alho, 2007).
Potilas tulisi sijoittaa rauhalliseen ja hyvin valaistuun huoneeseen, mika auttaa
yllapitamaan orientaatiota ja vahentamaan potilaan ahdistusta. Hoitoon kuuluu
potilaan rauhoittaminen selkean ohjauksen, keskustelun ja turvallisten rutii-
nien avulla. Jos potilas on sekava tai aggressiivinen, seuranta on jarjestettava
jatkuvasti esimerkiksi omahoitajan avulla, silla talldin potilas voi olla vaaraksi it-

selleen seka muille. (Leppavuori & Alho, 2007)

Alkoholideliriumiin liittyy usein neste- ja elektrolyyttitasapainon hairidita, jonka
vuoksi potilaan nestetarve saattaa olla jopa 4—10 litraa ensimmaisen vuorokau-
den aikana. Nestehoidon yhteydessa on tarkeaa huolehtia myods vitamiinien ja
kivennaisaineiden saannista, jotta elektrolyyttitasapaino sailyy ja mahdolliset
puutostilat voidaan ehkaista. (Leppavuori & Alho, 2007; Worth, 2024.)

Tiamiinin eli B1-vitamiinin puutos on alkoholideliriumin potilailla yleinen, mika li-
saa Wernicke-Korsakoffin oireyhtyman riskia. Taman ehkaisemiseksi tiamiinia
annetaan rutiininomaisesti 100 mg lihakseen tai laskimoon kolmena perakkai-
sena paivana. (Leppavuori & Alho, 2007; Long ym., 2017.) Wernicke-Kor-
sakoffin oireyhtyma on B1-vitamiinin puutokseen liittyvd hengenvaarallinen neu-
rologinen tila, joka johtaa aivojen eri osien tuhoutumiseen. Oireyhtyma liitetaan
useimmiten alkoholiriippuvuuteen, mutta sita voi esiintyd myos muissa sairauk-

sissa, joihin liittyy tiamiinin puute. (Wijnia, 2022.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen ajankohtaista, nayttéon pe-
rustuvaa tietoa alkoholideliriumin hoitoon kaytettavista laakkeista kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen avulla

Opinnaytetyon tehtavana on vastata tutkimuskysymykseen: Millaisia tutkimustu-
loksia alkoholideliriumin hoidossa kaytettavien laakkeiden vaikutuksista vieroitus-

oireisiin, haittavaikutuksiin ja hoidon tuloksiin on raportoitu?

Tavoitteena on tuottaa selkea ja ajantasainen kokonaiskuva alkoholideliriumin
hoidossa kaytettavista laakkeista seka tukea sairaanhoitajien osaamista tarjoa-
malla nayttoon perustuvaa, koottua tietoa hoitotyon ja kliinisen paatoksenteon

tukemiseksi.
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7 OPINNAYTETYON MENETELMA

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon menetelmaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla
tavoitteena on koota ja jasentda olemassa olevaa tutkimustietoa alkoholideli-
riumin ladkehoidosta seka muodostaa siita kattava kokonaiskuva. Menetelma so-
veltuu hyvin tilanteisiin, joissa halutaan selvittaa, mita aiheesta jo tiedetaan. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan analysoida aiemmin julkaistua tutkimusnayt-
toa kriittisesti, vertailla tuloksia eri tutkimuksista ja tunnistaa mahdollisia ristiriitai-
suuksia tai tutkimusaukkoja. Nain menetelma tukee tavoitteiden saavuttamista ja
tarjoaa lukijalle selkean ja jarjestelmallisen kuvan nykyisesta tiedosta alkoholide-

liriumin ladkehoidosta. (Kangasniemi ym., 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan tarkastelemaan ja kehittdamaan olemassa
olevaa teoriaa, mutta myos luomaan pohjaa uusille teoreettisille nakokulmille. Kir-
jallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen eri paatyyppiin, joita ovat kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan jasentaa ja luokitella tutkittavan ilmion
keskeisia piirteita, ja sen tutkimuskysymykset ovat usein yleisluontoisempia kuin
systemaattisissa katsauksissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu en-
nalta tarkasti maariteltyihin hakukriteereihin ja -menetelmiin ja sen tarkoituksena
on koota ja arvioida aiempien tutkimusten tuloksia mahdollisimman objektiivisesti
ja toistettavasti. Sen avulla pyritdan tunnistamaan luotettava tutkimusnaytto raja-
tusta aiheesta. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on menetelmana vapaamuotoi-
sempi, eika aineiston valintaa ohjaa yhta tiukat metodiset saannét. Sen tavoit-
teena on muodostaa laaja yleiskuva tutkittavasta ilmiosta seka jasentaa ja kuvata
sen keskeisia piirteita. Meta-analyysi puolestaan on menetelma, jossa useiden
tutkimusten tulokset yhdistetaan joko maarallisesti tai laadullisesti. Sen avulla py-
ritdan vahvistamaan tutkimusnayttdéa yhdistamalla aiempien tutkimusten tuloksia

systemaattisesti ja analysoivasti. (Salminen, 2011.)
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7.2 Aineiston keruu

Aineistoa kerattiin terveysalan tietokantoja hyddyntaen. Haussa kaytettyja tieto-
kantoja olivat CINAHL, Medic, PubMed seka Sage Journals. CINAHL tarjoaa laa-
jan kansainvalisen aineiston hoitotieteen ja terveydenhuollon alalta, kun taas Me-
dic keskittyy suomalaisiin laaketieteen ja terveydenhuollon julkaisuihin. PubMed
on yksi keskeisimmista kansainvalisen laaketieteellisen tutkimustiedon tietokan-
noista. Sage Journals puolestaan sisaltaa satoja tieteellisia lehtia mm. kasvatus-
tieteen, psykologian, viestinnan, lilkketalouden, tekniikan, luonnontieteiden, laake-

tieteen, yhteiskuntatieteiden ja humanististen tieteiden aloilta.

Aineistonhankintaan valittiin keskeisia kansainvalisia terveysalan tietokantoja,
jotta tutkimusnaytto olisi mahdollisimman kattavaa ja monipuolista. Valituista tie-
tokannoista 10ytyy laaja kirjo hoitotieteen, |aaketieteen ja psykologian alan julkai-
suja, mika mahdollistaa seka kliinisten hoitokaytantojen etta ilmion taustalla ole-
vien teoreettisten nakokulmien huomioimisen. Nain varmistetaan, etta kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan hyodyntaa ajantasaista, vertaisarvioitua tutkimustie-
toa ja muodostaa kokonaiskuva alkoholideliriumin ladkehoidosta nayttoon perus-

tuen.

Haku rajattiin koskemaan vuosina 2015-2025 julkaistuja tutkimuksia, jotta mu-
kaan saataisiin mahdollisimman ajankohtaista tutkimustietoa alkoholideliriumin
ladkehoidosta. Kielirajauksena kaytettiin suomen ja englannin kielta, koska nama
ovat tekijan hallitsemat kielet ja siten mahdollistavat tutkimusten luotettavan tul-
kinnan. Julkaisutyypin osalta mukaan otettiin ainoastaan vertaisarvioituja alkupe-
raistutkimuksia. Vertaisarviointi lisda tutkimusten luotettavuutta ja alkuperaistut-
kimuksiin keskittyminen mahdollistaa tutkimuskysymykseen vastaamisen suo-
raan alkuperaisiin tutkimustuloksiin perustuen. Lisaksi kriteerina oli, etta tutki-
musten kokoteksti on saatavilla ja ilmaiseksi luettavissa, jotta aineisto oli koko-

naisuudessaan tarkasteltavissa analyysia varten.
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Poissulkukriteereing kaytettiin tutkimuksia, jotka eivat tayttaneet tieteellisen jul-
kaisun kriteereja tai eivat olleet alkuperaistutkimuksia, kuten kirjallisuuskatsauk-
sia, mielipidekirjoituksia tai muita ei-tutkimuksellisia julkaisuja. Lisaksi pois suljet-
tiin tutkimukset, jotka eivat kasitelleet alkoholideliriumia tai eivat vastanneet tut-
kimuskysymykseen, joka tarkastelee delirium tremensin ladkehoidosta saatuja
tutkimustuloksia. Tallaisia olivat esimerkiksi tutkimukset, joissa kasiteltiin yleisesti
alkoholivieroitusta tai alkoholin vieroitusoireita. Pois rajattiin myos maksumuurin

takana olevat artikkelit, jotta opinnaytetyostamme ei aiheutuisi kustannuksia.

Tutkimusten valintaa toteutettiin vaiheittain: Tietokannoista saadut hakutulokset
kaytiin ensin |Iapi otsikkotasolla. Tassa vaiheessa tarkasteltiin artikkeleiden otsi-
koita ja karsittiin pois tutkimukset, jotka eivat selvasti liittyneet alkoholideliriumiin.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattuna taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen [Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyk-
Julkaisukieli on Suomi tai Englanti seen

Julkaisukieli on joku muu kuin Suomi tai

Englanti
Julkaisun kokoteksti on saatavilla Kokotekstia ei saatavilla
Julkaisu on maksuton Julkaisu on maksumuurin takana
Julkaisuvuosi on 2015-2025 Julkaisu on yli 10 vuotta vanha

Julkaisu tayttaa tieteellisen tutkimusar-{Julkaisu ei tayta tieteellisen tutkimusar-

tikkelin kriteerit tikkelin kriteereja

Julkaisu liittyy tutkimuskysymykseen |Julkaisu on epaolennainen tutkimusky-

symykseen nahden

Taman jalkeen jaljelle jaaneista artikkeleista luettiin tiivistelmat, joiden perusteella
arvioitin, kasittelevatko artikkelit aihealuetta tutkimuskysymyksen nakdkulmasta.
Tassa vaiheessa pois rajattiin tutkimukset, jotka eivat kasitelleet alkoholideli-
riumia laakehoidon nakokulmasta. Tiivistelmien tarkastelun jalkeen jaljelle jaa-
neet tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan. Kokotekstin perusteella arvioitiin,
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tayttivatkd tutkimukset aiemmin maaritellyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Tassa vaiheessa karsittiin pois esimerkiksi tutkimukset, jotka eivat olleet alkupe-
raistutkimuksia tai jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen riittavan tarkasti.
Kokotekstien lukemisen jalkeen aineistoon valikoitui yhteensa 10 vertaisarvioitua
alkuperaistutkimusta. Tutkimusten haku- ja valintaprosessi on kuvattu alempana

kuviossa 1.

Hakusanat muodostettiin tutkimuskysymyksen perusteella. Tutkimuskysymys ka-
sittelee alkoholideliriumin Idékehoitoa, joten hakulausekkeet muodostettiin taman
ymparille. Hakuja tehtiin suomen ja englannin kielella, jotta tutkimuksia loytyisi

mahdollisimman kattavasti.

Suomenkielisissa hauissa kaytettiin esimerkiksi hakusanoja "alkoholidelirium”,
"alkoholivieroitusoireyhtyma” seka naihin yhdistettyna sanoja "laakehoito” ja
"hoito”. Alustavien hakujen perusteella suomenkielista tutkimusta aiheesta 16ytyi
hyvin vahan, eika yksikaan niista kasitellyt alkoholideliriumin laakehoitoa. Taman
vuoksi yksittaisia laakkeita tai ladkeryhmia ei [ahdetty lisdamaan suomenkielisiin

hakulausekkeisiin.

Englanninkielisissa hauissa kaytettiin esimerkiksi hakusanoja "delirium tremens”,
"alcohol delirium” ja "alcohol withdrawal syndrome”. Naita yhdistettiin hoitoa ja
erityisesti laakehoitoa kuvaaviin hakusanoihin, kuten "treatment”, "management”,
“intervention” ja "pharmacological treatment”. Lisaksi osassa hauista kaytettiin
erikseen hakusanaa "benzodiazepines”. Bentsodiatsepiinit ovat keskeinen ladke-
ryhma alkoholideliriumin hoidossa, minka vuoksi niiden lisaaminen hakulausek-
keeseen auttoi loytamaan tutkimuksia, joissa kasiteltiin nimenomaan taman |1aa-
keryhman kayttéa. Olemme koonneet kaytetyt hakusanat tietokannoittain tauluk-

koon 2.
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Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta ja kaytetyt hakusanat

IMedic:

Alkoholidelirium, juoppohulluus AND laakehoito, hoito
Alkoholi, alkoholinkaytto, alkoholivieroitus AND delirium
Alkoholidelirium, delirium tremens

Alcohol, alcohol withdrawal AND delirium

CINAHL

(delirium tremens or alcohol withdrawal delirium) AND (drug therapy or pharma-
cotherapy or medications or drugs or pharmacological treatment or pharmaco-
logical intervention or pharmacological therapy)

delirium tremens AND benzodiazepines

alcohol withdrawal delirium OR delirium tremens AND (management or treat-

ment or intervention or care)

[Pubmed:
(delirium tremens OR alcohol delirium OR alcohol withdrawal delirium) AND

(treatment OR management OR care)

(delirium tremens OR alcohol delirium OR alcohol withdrawal delirium) AND

(benzodiazepines)

Sage Journals

“Alcohol withdrawal syndrome” OR “Delirium Tremens”
AND Pharmacotherapy OR Treatment
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Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi kuvattuna PRISMA Flow 2020 — diagrammia mu-
kaillen (Page ym. 2021).

Prisma flow-kaavio

Tunnistaminen

Tietokannoista |6ydetyt artikkelit
(n=6193)

Medic (n= 243)

Cinahl (n=972)
Pubmed (n= 4480)
Sage journals (n= 498)

Tietokannoissa tehtyjen ra-
jausten jalkeen poissuljettu
(n=5722)

!

Seulonta

Tulokset tietokantarajausten jal-
keen:

Medic (n=10)
Cinahl (n=263)
Pubmed (n=113)

Sage journals (n=85)

Otsikoiden perusteella seulotut:
Medic (n= 0)

Cinahl (n=42)

Pubmed (n= 35)

Sage journals (n= 13)

!

Tiivistelman perusteella seulo-
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Medic (n= 0)

Cinahl (n= 24)

Pubmed (n=15)

Sage journals (n= 8)

!

Koko tekstin perusteella seulotut:
Medic (n=0)

Cinahl (n=4)

Pubmed (n= 8)

Sage journals (n= 4)

!

Valitut

Aineistoon valitut tutkimuk-

set: ] >

Medic (n= 0)

Cinahl (n= 3)
Pubmed (n= 3)
Sage journals (n= 4)

\4

—» | Otsikoiden perusteella poissuljettu:

Medic (n= 0)

Cinahl (n=239)
Pubmed (n=78)
Sage journals (n=72)
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jettu:
Medic (n=0)

— | Cinahl (n=215)

Pubmed (n=63)
Saaeiournals (n=64)

Kokotekstin perusteella
poissuljettu:

Medic (n=0)

Cinahl (n=211)
Pubmed (n=55)
Sage journals (n=60)
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7.3 Aineiston analyysi

Tahan Kkirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten analyysimenetelmana
kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa
joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. Ai-
neistolahtdinen sisallonanalyysi tarkoittaa prosessia, jonka tavoitteena on jasen-
taa hajanaista aineistoa selkeaksi ja yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, jotta sita voi-
daan tulkita ja siitéd voidaan tehda perusteltuja johtopaatoksia. Aineistolahtodista
sisdllonanalyysia ohjaa aina tutkimuskysymys. (Kangasniemi ym., 2013; Elo, Ka-

jula, Tohmola & Kaariainen, 2022.)

Aineistolahtoinen eli induktiivinen sisallonanalyysi etenee vaiheittain pelkistami-
sestd abstrahointiin. Ensimmaisessa vaiheessa, aineiston pelkistamisessa
(redusointi), aineistosta tunnistetaan tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperai-
silmaisuja, jotka tiivistetaan pelkistettyyn muotoon sailyttaen niiden keskeinen si-
saltd. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan siten, ettd samaa asiaa
kuvaavat ilmaukset muodostavat alaluokkia, jotka nimetaan niiden sisaltéa ku-
vaavilla otsikoilla. Tatd vaihetta kutsutaan klusteroinniksi. Seuraavassa vai-
heessa, abstrahoinnissa, luokittelua jatketaan yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi
ja edelleen mahdollisiksi paaluokiksi. Lopulta naista voidaan muodostaa yksi yh-
distava luokka, joka kuvaa koko analyysin keskeista sisaltoa. Kaikki muodostetut
luokat nimetaan niiden sisaltoa kuvaavilla kasitteilla, jolloin aineistosta rakentuu

looginen ja jasennelty kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2009.)

Ennen aineiston analyysia tutustuimme kirjallisuuskatsaukseen valittuun aineis-
toon ja tutkimuksista tehtiin alustavia muistiinpanoja kokonaisuuden hahmotta-
miseksi. Aineiston suomentamisessa hyodynnettiin osittain tekoalya kaannos-
tydn tukena. Kaikki kaannokset kaytiin huolellisesti 1api ja niita verrattiin alkupe-
raisiin teksteihin sisallon oikeellisuuden varmistamiseksi. Tutkimusten tulososiot

siirrettiin erilliselle Word-tiedostolle, jonka jalkeen etsittiin tutkimuskysymykseen
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vastaavia alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmaisuista tehtiin pelkistyksia, jotka siir-

rettiin erilliseen taulukkoon. Pelkistykset kaytiin Iapi etsien samankaltaisuuksia ja

niistd muodostettiin alaluokat. Lopuksi pelkistykset alaluokkineen jarjesteltiin

viela taulukkoon siten, etta niista pystyttiin jalleen samankaltaisuuksia etsimalla

muodostamaan ylaluokat. Esimerkki sisallonanalyysista on esitetty taulukossa 3.

Muodostetut yla- ja alaluokat on jasennelty taulukkoon 4.

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Propofoli-deksmedetomidiini -
ryhman potilaat kotiutuivat
teho-osastolta 4,1 (95 % LV
3,1-5,1) vuorokauden jéalkeen
verrattuna 5,1 (95 % LV 3-7,2)
vuorokauteen deksmedetomi-
diiniryhmassa ja 5,5 (95 % LV
4,3—6,7) vuorokauteen propo-
foliryhmassa (P = 0,65). (T3)

Tehohoito oli lyhyinta yhdis-
telmahoitoryhmassa. (T3)

Tehohoidon
kesto

Ensisijainen teho-osaston hoi-
toajan (LOS) tulos oli merkitse-
vasti pidempi DEX-ryhmassa
verrattuna NO-DEX-ryhmaan
(97 vs. 47,5 h, P = 0,002).

(T8)

Tehohoidon kesto oli merkit-
tavasti pidempi DEX-ryh-
massa verrattuna NON-DEX
ryhmaan. (T8)

Tehohoidon
kesto

Ketamiinia saaneet intuboidut
potilaat saivat vahemman
bentsodiatsepiineja ja vdhem-
man propofolipaivia.

Ketamiini vahensi bentso-
diatsepiinien ja propofolin
kayttéa intuboiduilla poti-

lailla. (T5)

Lisalaakityksen
tarve

Ei-ketamiiniryhman potilailla
havaittiin tilastollisesti ei-mer-
kitseva lisaantyminen propofo-
lin kaytossa.

Propofolin kaytto oli hieman
suurempaa ilman ketamiinia
hoidetuilla potilailla. (T5)

Laakehoidon
tarve




Taulukko 4. Muodostetut yla- ja alaluokat
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Laakehoidon vaikutuk-
set vieroitusoireiden
hallintaan

Laakehoidon vaikutuk-
set hoidon toteutumi-
seen ja hoitotuloksiin

Laakehoidon turvalli-
suus ja haittavaikutuk-
set

Deliriumin kesto

\ieroitusoireiden hallinta
(CIWA-Ar pisteiden muutos)

Deliriumin esiintyminen hoi-
don aikana

Vieroitusoireiden esiintymi-
nen

Tehohoidon kesto
Tehohoidon tarve
Sairaalahoidon kesto
Hoidon kesto
Lisalaakityksen tarve
Laakehoidon tarve
Intubaation tarve
Mekaanisen ventilaation
tarve

Lisahapen tarve

Sydan- ja verenkiertoelimis-
toon liittyvat haittavaikutuk-
set

Hengitykseen liittyvat vaiku-
tukset

Ylisedaation esiintyminen

Kuolleisuus hoidon aikana
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8 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostettiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin
avulla. Analyysin perusteella tulokset jasentyivat kolmeen ylaluokkaan: 1aakehoi-
don turvallisuus ja haittavaikutukset, ladkehoidon vaikutukset hoidon toteutumi-

seen ja hoitotuloksiin seka laakehoidon vaikutukset vieroitusoireiden hallintaan.

8.1 Laakehoidon turvallisuus ja haittavaikutukset

Laakehoidon turvallisuutta ja haittavaikutuksia tarkasteltiin useissa tutkimuksissa
sydan- ja verenkiertoelimiston, hengityksen sekd sedaation ndkdkulmasta. Li-
saksi niissa tarkasteltiin potilaiden kuolleisuutta hoidon aikana. Tulokset vaihteli-

vat eri tutkimusten ja laakehoitojen valilla.

Sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvia vaikutuksia, kuten hypotensiota ja bra-
dykardiaa, raportoitiin useissa tutkimuksissa. Naiden osalta korostuivat erityisesti
deksmedetomidiinia sisaltavat hoidot. Tutkimuksissa havaittiin, etta bradykardiaa
esiintyi eniten deksmedetomidiinilla hoidetuilla potilailla ja deksmedetomidiinin
kayttod lisasi bradykardian riskid (Love & Zimmermann, 2020; Ware, Schuler,
Goodberlet, Marino, Lupi & DeGrado, 2023). Verenpaineeseen liittyvien haitta-
vaikutusten osalta erot eri laakehoitojen valilla olivat paaosin vahaisia. Hypoten-
siota esiintyi joissakin tutkimuksissa enemman tietyissa hoitoryhmissa, eika tilas-
tollisesti merkitsevia eroja havaittu (Love & Zimmermann, 2020; Levine, Tha-
nikonda, Mueller & Naut, 2021; Havrylov ym., 2022; Ware ym., 2023).

Hengitykseen liittyvia vaikutuksia raportoitiin vahan. Hengityslaman ja happisatu-
raation laskun esiintyvyydessa ei havaittu eroja bentsodiatsepiinien ja muiden
ladkehoitojen valilld (Levine ym., 2021). Mekaanista ventilaatiota tarvittiin osalla
potilaista useissa tutkimuksissa, mutta sen esiintyvyydessa tai kestossa ei paa-
saantoisesti ollut tilastollisesti merkitsevia eroja eri hoitoryhmien valilla (Love &
Zimmermann, 2020; Matecki ym., 2025). Ketamiiniin liittyi eraassa tutkimuksessa
lyhyt ventilaation kesto (Wong, Benedict, Armahizer & Kane-Gill, 2015). Lisaksi
ventilaation tarve liittyi usein potilaiden kliiniseen tilaan eika suoraan kaytettyyn
ladkehoitoon (Pizon ym., 2018; Kessel ym., 2024).
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Potilaiden kuolleisuus oli tutkimuksissa vahaista, eika eri ladkehoitojen valilla ha-

vaittu merkittavia eroja (Nisavic ym., 2019; Kessel ym., 2024).

Ylisedaatiotapauksia raportoitiin neljassa eri tutkimuksessa. Deksmedetomidiinin
kayttéon liittyi joissakin tutkimuksissa suurempi ylisedaation riski (Ware ym.,
2023). Lisaksi loratsepaamin kayttoon liittyi ylisedaatiota erityisesti samanaikai-
sessa kaytossa opioidien kanssa (Levine, Thanikonda, Mueller & Naut, 2021).
Ketamiiniin liittyvat ylisedaatiotapaukset olivat yksittaisia ja korjaantuivat annosta

saatamalla (Pizon ym., 2018; Wong ym., 2015).

8.2 Laakehoidon vaikutukset hoidon toteutumiseen ja hoitotuloksiin

Laakehoidon vaikutuksia hoidon kestoon tarkasteltiin useissa tutkimuksissa, ja
tulokset vaihtelivat 1aakityksen mukaan. Fenobarbitaalihoitoon liittyi useissa tut-
kimuksissa lyhyempi sairaala- ja tehohoidon kesto verrattuna muihin hoitoihin,
vaikka tilastollista merkitsevyytta ei havaittu (Kessel ym., 2024; Matecki ym.,
2025). Myos ketamiinin kayttod lisalaakkeena lyhensi tehohoidon kestoa (Pizon
ym., 2018). Sen sijaan deksmedetomidiinin kayttéon liittyi pidempi teho- ja sai-
raalahoitojakso (Ware ym., 2023). Kaikissa tutkimuksissa eroja ei kuitenkaan ha-

vaittu (Nisavic ym., 2019).

Tehohoidon tarpeessa ei havaittu johdonmukaisia eroja laékehoitojen valilla.
Useissa tutkimuksissa hoitoryhmien valilla ei ollut eroa tehohoitoon joutumisessa
(Nisavic ym., 2019; Levine ym., 2021). Eraassa tutkimuksessa deksmedetomidii-
nia saaneilla potilailla tehohoitoon joutuminen oli yleisempaa, mika kuitenkin se-

littyi osittain hoitokaytannailla (Matecki ym., 2025).

Mekaanisen ventilaation ja intubaation tarpeessa tulokset vaihtelivat. Useissa tut-
kimuksissa fenobarbitaali- ja ketamiinipohjaiset hoidot liittyivat vahaisempaan in-
tubaation tai ventilaation tarpeeseen verrattuna muihin hoitoihin (Pizon ym.,

2018; Kessel ym., 2024). Deksmedetomidiinin kayttdon liittyi yhdessa tutkimuk-
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sessa suurempi mekaanisen ventilaation tarve (Ware ym., 2023). Useissa tutki-
muksissa tilastollisesti merkitsevia eroja ei kuitenkaan havaittu (Levine ym.,
2021; Matecki ym., 2025). Yksittaisena havaintona ekstubaatio tapahtui nopeim-

min yhdistelmahoitoa saaneilla potilailla (Love & Zimmermann, 2020).

Laakehoitojen vaikutuksia lisalaakityksen tarpeeseen tarkasteltiin useissa tutki-
muksissa. Fenobarbitaalin todettiin vahentavan muiden sedatiivien tarvetta (Oks,
Cleven, Healy, Sullivan, & Koenig, 2020; Kessel ym., 2024), ja ketamiini vahensi
bentsodiatsepiinien ja propofolin kayttoa erityisesti intuboiduilla potilailla (Wong
ym., 2015; Pizon ym., 2018). Sen sijaan deksmedetomidiinia saaneilla potilailla
muiden sedatiivien, kuten bentsodiatsepiinien ja midatsolaamin kaytto oli joissa-

kin tutkimuksissa suurempaa (Ware ym., 2023).

Hoidon kokonaisonnistumiseen liittyvia tuloksia raportoitiin aineistossa rajalli-
sesti. Yhdessa tutkimuksessa todettiin, etta kaikki potilaat hoidettiin onnistuneesti
fenobarbitaalilla tehohoitoymparistossa (Oks ym., 2020), eikd muissa tutkimuk-

sissa havaittu merkittavia eroja hoidon kokonaiskulussa (Nisavic ym., 2019).

8.3 Laakehoidon vaikutukset vieroitusoireiden hallintaan

Vieroitusoireiden voimakkuutta arvioitiin useissa tutkimuksissa CIWA-Ar-mitta-
rilla. Oireet lievittyivat kaikissa tutkituissa ladkehoidoissa, mukaan lukien bentso-
diatsepiini-, fenobarbitaali-, deksmedetomidiini- seka propofoli- ja yhdistelmahoi-
dot (Love & Zimmermann, 2020; Levine ym., 2021; Ware ym., 2023). Hoitoryh-
mien valilla ei kuitenkaan havaittu johdonmukaisia tai tilastollisesti merkitsevia
eroja CIWA-Ar-pisteiden muutoksessa (Levine ym., 2021; Ware ym., 2023). Yh-
distelmahoidoilla, kuten deksmedetomidiinin ja propofolin samanaikaisella kay-
tolla, havaittiin suurin oirepisteiden lasku, mutta ero yksittaisiin laakehoitoihin ver-
rattuna ei ollut tilastollisesti merkitseva (Love & Zimmermann, 2020).

Deliriumin esiintyvyydessa ja kestossa havaittiin joitakin eroja eri 1adkehoitojen
valilla, mutta tulokset vaihtelivat tutkimuksittain. Bentsodiatsepiineihin, erityisesti

loratsepaamiin, liittyi joissakin tutkimuksissa suurempi deliriumin esiintyvyys
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(Nisavic ym., 2019; Levine ym., 2021). Deksmedetomidiinin kayttoon liittyi yh-
dessa tutkimuksessa enemman delirium -paivia (Ware, 2023). Toisaalta deksme-
detomidiinin ja magnesiumsulfaatin yhdistelmahoito seka muut yhdistelmahoidot
liittyivat lyhyempaan deliriumin kestoon verrattuna yksittaisiin laakehoitoihin
(Havrylov, Gomon & Terekhovskyi, 2022).

Kouristusten ja muiden vieroitusoirekomplikaatioiden osalta ei havaittu merkitta-
via eroja eri laakehoitojen, kuten bentsodiatsepiinien ja fenobarbitaalin valilla
(Nisavic ym., 2019; Kessel ym., 2024), ja vieroitusoirekomplikaatioiden esiinty-

vyys oli tutkimuksissa vahaista (Wong ym., 2015; Matecki ym., 2025).

Vieroitusoireiden kestoon liittyvia tuloksia raportoitiin vain osassa tutkimuksista.
Joissakin tutkimuksissa yhdistelmahoidot, kuten deksmedetomidiinin ja magne-
siumin yhdistelImahoito lyhensi deliriumin kestoa verrattuna yksittaisiin laakehoi-
toihin (Havrylov, Gomon & Terekhovskyi, 2022). Useissa tutkimuksissa eroja ei
kuitenkaan havaittu vieroitusoireiden kokonaisvaltaisessa hallinnassa (Levine
ym., 2021; Ware ym., 2023).
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaisia tutkimustuloksia al-
koholideliriumin hoidossa kaytettavien laakkeiden vaikutuksista vieroitusoireisiin,
haittavaikutuksiin ja hoidon tuloksiin on raportoitu. Tavoitteena oli tuottaa selkea
ja ajantasainen kokonaiskuva alkoholideliriumin laakehoidosta seka tukea sai-
raanhoitajien osaamista tarjoamalla nayttdoon perustuvaa, koottua tietoa hoito-
tyon ja kliinisen paatoksenteon tukemiseksi. Tyon tarkoitukseen nahden tyo on-
nistui melko hyvin, silla tulokset kuvasivat ilmiota useasta eri nakokulmasta ilman,
etta niita pyrittiin asettamaan paremmuusjarjestykseen. Toisaalta selkean koko-
naiskuvan luominen osoittautui haasteelliseksi, silla aineistoon valitut tutkimukset

olivat keskenaan hyvin erilaisia ja niissa mitattiin eri asioita.

Keskeisena havaintona voidaan kuitenkin pitaa sita, etta vieroitusoireet lievittyivat
kaikilla tarkastelluilla ladkehoidoilla. Sen sijaan selkeitd johdonmukaisia eroja eri
ladkehoitojen valilla ei havaittu. Eri 1aakehoitoihin liittyy kuitenkin hieman erilaisia

riskeja, jotka tulee ottaa huomioon hoidon suunnittelussa.

Tiettyihin 1aakehoitoihin liittyi yksittaisia myonteisia havaintoja. Esimerkiksi feno-
barbitaali ja ketamiini liittyivat joissakin tutkimuksissa lyhyempaan hoidon kes-
toon ja vahaisempaan lisalaakityksen tarpeeseen. Deksmedetomidiiniin puoles-
taan liittyi joissakin tutkimuksissa pidempi hoitojakso seka suurempi lisalaakityk-
sen tarve. Haittavaikutusten osalta korostui erityisesti deksmedetomidiiniin liittyva
bradykardia, mutta naiden osalta naytto ei ollut riittavan yhtenaista vahvojen joh-

topaatosten tekemiseen

Vieroitusoireiden hallinnan nakdkulmasta tulokset olivat melko yhtenevia, silla oi-
reet lievittyivat kaikilla hoidoilla. Sen sijaan esimerkiksi deliriumin kestoon liittyvat
tulokset vaihtelivat ja joissakin tutkimuksissa yhdistelmahoidot liittyivat lyhyem-
paan deliriumin kestoon, kun taas toisissa tutkimuksissa samankaltaisia eroja ei
havaittu. Lisaksi esimerkiksi tehohoidon tai ventilaation tarpeeseen liittyvat erot
nayttaytyivat epajohdonmukaisina, ja ventilaation tarpeen raportoitiin liittyvan en-

nemminkin potilaan kliiniseen tilaan kuin kaytettyyn laakitykseen. Tama herattaa
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ajatuksen siita, etta laakehoidon vaikutusta voi olla vaikea erottaa muista teki-

joista.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa bentsodiatsepiinit kuvataan ensisijaisena ja tut-
kituimpana laakkeena alkoholideliriumin hoidossa, mutta tama ei noussut aineis-
tossa esiin niin vahvasti kuin olisi voinut olettaa. Tata voidaan kuitenkin selittaa
silla, ettd aineistoon valikoituneet tutkimukset kasittelivat suurimmaksi osaksi
muita laakehoitoja, seka potilasryhmia, joissa ensisijaisena pidetty bentsodiatse-
piinihoito ei ollut lahtdtilanteessa yksinaan riittava. Talloin tutkimuksissa korostu-
vat luonnollisesti myos muut Iaakkeet tai taydentavat laakehoidot. Lisaksi aineis-
ton rajaus viimeiseen kymmeneen vuoteen on voinut vaikuttaa kokonaiskuvaan,

koska vanhempi tutkimusnaytto jai tarkastelun ulkopuolelle.

Tyon toteutusta arvioitaessa voimme todeta, etta kirjallisuuskatsaus mahdollisti
aiheen tarkastelun useasta nakdkulmasta, mutta aineiston valintaan liittyi kuiten-
kin rajoitteita, jotka vaikuttivat myos tuloksiin. Tutkimusten rajaus viimeiseen kym-
meneen vuoteen tuki ajantasaisen tiedon kayttdéa, mutta se myds rajasi pois van-
hempaa tutkimusnayttoa, joka olisi voinut sisaltaa opinnaytetyon aiheen kannalta
oleellista tutkimustietoa. Lisaksi aineistoon valikoituneet tutkimukset olivat kes-
kenaan hyvin erilaisia. Niissa kaytettiin eri mittareita ja tarkasteltiin eri tulosmuut-
tujia. Taman vuoksi tulosten vertailu ja yhtenaistaminen oli haasteellista. Siksi

tuloksia tuleekin tarkastella ensisijaisesti kuvailevina ja suuntaa antavina.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita. Hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa toimintatapoja, joilla varmistetaan, etta tutkimus tehdaan vastuullisesti
ja laadukkaasti sen kaikissa vaiheissa (TENK, 2024). Eurooppalaisen tutkimus-
eettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia periaatteita
ovat tutkimuksen luotettavuus, rehellisyys, toisten kunnioittaminen seka vastuun

kantaminen omasta tyosta (Keiski ym., 2023).
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Tyon luotettavuutta on vahvistettu kayttamalla ajankohtaisia ja vertaisarvioituja
tutkimuksia terveydenhuollon tietokannoista. Aineiston valintaa ohjasivat ennalta
maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla varmistettiin, etta mu-
kaan valitut tutkimukset ovat olennaisia suhteessa opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykseen. Lisaksi lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota tutkimusten laatuun,

ajantasaisuuteen ja alkuperaisyyteen.

Aineiston valintaprosessin lapinakyvyytta lisaa tyossa esitetty PRISMA-kaavio,
joka kuvaa selkeasti tutkimusten hakuprosessin, valinnan eri vaiheet seka pois
suljetut tutkimukset perusteluineen. PRISMA-kaavion avulla lukija voi arvioida ai-
neiston muodostumista ja tyon systemaattisuutta, mika lisaa opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Lisaksi valitut tutkimukset on koottu tutkimustaulukkoon, jossa esite-

taan keskeiset tiedot tutkimuksista.

Aineiston analyysin luotettavuutta pyrittiin lisaamaan siten, etta aineisto kaytiin
lapi useaan kertaan, jotta keskeiset sisallot tunnistettiin mahdollisimman katta-
vasti ja luokittelu voitiin tehda johdonmukaisesti koko aineiston osalta. Sisal-
Ionanalyysin vaiheet on avattu yksityiskohtaisesti tyossa ja muodostetut ala- ja
ylaluokat on esitetty selkeasti taulukkomuodossa. Taulukot tukevat tyon syste-

maattisuutta ja mahdollistavat tulosten tarkastelun kokonaisuutena.

Tulokset ovat raportoitu rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. Tutkimusten kes-
keinen sisaltd on esitetty omin sanoin siten, etta alkuperainen merkitys sailyy.
Yksittaisia tutkimustuloksia ei ole korostettu perusteettomasti, vaan tuloksia on
tarkasteltu kokonaisvaltaisesti. Rehellisyytta ja tutkimusten tekijoiden arvostusta
on noudatettu viittaamalla kaikkiin kaytettyihin lahteisiin asianmukaisesti. Lahde-
viitteet on laadittu ohjeiden mukaisesti, jotta lukija voi halutessaan tarkistaa alku-

peraiset tutkimukset.

Koska opinnaytetyd perustuu valmiisiin tutkimuksiin, emme tarvinneet erillista tut-
kimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia. Opinnaytetydssamme ei kasitella hen-

kilotietoja, eika siihen liity potilastyota.

Opinnaytetyon aihe on eettisesti merkittava, silla alkoholideliriumin hoidossa kes-
keista on oikea-aikainen ja riittava laakehoito seka potilaan tilan jatkuva seuranta.
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On tarkeaa, etta hoito on nayttoon perustuvaa ja etta potilasturvallisuus huomioi-
daan kaikissa hoidon vaiheissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota
ajankohtaista tutkimustietoa alkoholideliriumin laakehoidosta ja siten tukea tur-

vallista ja laadukasta hoitotyota.

9.2 Johtopaatokset

Laakehoito on keskeinen tekija alkoholideliriumin hallinnassa, mutta taman kirjal-
lisuuskatsauksen tulosten perusteella ei voida osoittaa, etta jokin yksittainen
laake olisi selvasti muita parempi. Tulokset viittaavat siihen, etta useat eri laake-
hoidot voivat toimia hyvin, mutta hoidon onnistumiseen vaikuttavat myds muut

tekijat, kuten potilaan kliininen tila.

Tarkastelluissa tutkimuksissa kaikki kaytetyt laakehoidot lievittivat vieroitusoi-
reita, eika niiden valilla havaittu johdonmukaisia eroja tehon osalta. Sen sijaan
erot korostuivat haittavaikutuksissa seka hoidon toteutukseen liittyvissa teki-
joissa, kuten hoidon kestossa ja lisalaakityksen tarpeessa. Nain ollen laakehoi-
don valinta ei voi perustua yksittaiseen tekijaan, vaan se edellyttaa kokonaistilan-

teen arviointia ja yksildllista harkintaa.

Tulosten perusteella tutkimusnayttd on osin vaihtelevaa, mika vaikeuttaa selkei-
den johtopaatosten tekemista. Aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta, jossa eri laa-
kehoitoja tarkastellaan yhtenaisemmilla menetelmilla ja vertailukelpoisissa poti-
lasryhmissa. Tama parantaisi tulosten vertailtavuutta ja auttaisi muodostamaan

selkedmman kokonaiskuvan alkoholideliriumin ladkehoidosta.
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LIUTTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen nimi ja
julkaisuvuosi

Tekijat

Tarkoitus

Tulokset

Use of a combina-
tion of dexme-
detomidine and
magnesium sul-
phate as a multi-
modal approach to
the treatment of al-
coholic delirium,
2022

Oleksii Havrylov,
Mykola Gomon,
Anatolii  Terek-
hovskyi

Testata deksmedetomidiinin ja
magnesiumsulfaatin yhdistelman
tehokkuutta ja turvallisuutta alko-
holideliriumin hoidossa.

Tutkimuksessa verrattiin neljaa eri ryhmaa:
0. Kontrolliryhma (diatsepaami)

1.
(diatsepaami + magnesiumsulfaatti)

2.
(diatsepaami + deksmedetomidiini)

3.
(diatsepaami + magnesiumsulfaatti + deksmedetomi-
diini)

Deksmedetomidiini-infuusio yhdistettyna magnesium-
sulfaattiin osoittautui tehokkaimmaksi laakehoidoksi
verrattuna muihin ryhmiin. Se lyhensi deliriumin kestoa
merkittavasti, normalisoi kortisoli- ja serotoniinitasot
ja oli hemodynaamisesti turvallinen ilman munuais- tai
maksahaittoja.

Front-loaded diaze-
pam versus loraze-
pam for treatment of

Alexander R.
Levine,

Verrata diatsepaamin ja loratsepaa-
min hoitotuloksia alkoholideliriumin

hoidossa

Diatsepaami ja loratsepaami olivat yhta tehokkaita agi-
taation hallinnassa vaikeassa alkoholivieroituksessa.

Loratsepaamia saaneilla potilailla esiintyi kuitenkin
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alcohol withdrawal

Varshitha Thani-

useammin ylisedaatiota ja deliriumia ensimmaisten 24

agitated delirium|konda, Jane tunnin aikana.
(2021) Mueller, Edgar
R. Naut
Use of Propofol Plus |[Love, K. & Zim-{Arvioida propofolin ja deksmedeto- [Propofolin ja deksmedetomidiinin yhdistelma bentso-

Dexmedetomidine in
Patients Experienc-
ing Severe Alcohol
Withdrawal in the In-
tensive Care Unit

mermann, A.E

midiinin yhdistelman tehoa bentso-
diatsepiinin lisalaakkeena verrat-
tuna tilanteisiin, joissa kaytettiin
vain jompaakumpaa laaketta yksi-
naan.

diatsepiinien lisdlaadkkeena yhdistettiin suurempaan
CIWA-Ar pisteiden laskuun, vhempaan bradykardian
esiintymiseen, lyhyempaan sairaala- ja tehohoidon
kestoon seka nopeampaan ekstubaatioon. Tulokset ei-
vat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittavia.

(2020)
Phenobarbital Ver-
sus Benzodiaze-

pines for the Treat-
ment of Severe Alco-
hol Withdrawal
(2024)

Blodgett, Mindy
M., Balasanova.,
Alena A., Kessel,
Katherine M.,
Kruse, Derek A.,
Lyden, Elizabeth
R., Olson, Logan
M., Whiston, Kel-
sey E.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvi-
oida fenobarbitaalin ja bentsodiat-
sepiinien vaikutuksia vaikean alko-
holin vieroitusoireyhtyman hoidossa
ja verrata niiden kliinisia hoitotulok-
sia.

Fenobarbitaalihoito oli yhteydessa lyhyempaan hoitoai-
kaan seka vahaisempaan lisalaakityksen ja mekaanisen
ventilaation tarpeeseen verrattuna bentsodiatsepiinei-
hin.
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Adjunct  Ketamine
Use in the Manage-
ment of Severe Etha-
nol Withdrawal
(2018)

Abesamis, M
chael G., Bene-
dict, Neal 1.,
Frisch, Adam.,
Kane-Gill, San-
dra L., King, An-
drew M., Lynch,
Michael J.,
Menke, Nathan
B., Pizon, An-
thony F.,
Swartzentruber,
Greg S., Yanta,
Joseph H.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvi-
oida, parantaako ketamiinin lisaa-
minen vaikean alkoholin vieroitusoi-
reyhtyman hoidossa kliinisia loppu-
tuloksia verrattuna perinteiseen
hoitoon.

Ketamiinin lisahoito delirium tremens -potilailla va-
hensi bentsodiatsepiinien tarvetta, lyhensi tehohoidon
kestoa ja vahensi intubaation tarvetta, ja se saattoi
myos lyhentaa sairaalahoidon kokonaiskestoa.

Use of Phenobarbital
in Alcohol With-
drawal Management
- A Retrospective
Comparison Study of
Phenobarbital and
Benzodiazepines for
Acute Alcohol With-
drawal Management
in General Medical
Patients (2019)

Bajwa, Ednan
Khalid., Currier,
Paul., lIsenberg,
Benjamin M.,
Nejad, Shamim
H., Nisavic,
Mladen.,
Velmahos,
George., Wal-
lace, Paul M,
Wilens, Timo-

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata
fenobarbitaalin ja bentsodiatsepii-
nien tehoa alkoholin vieroitusoirei-
den hoidossa seka arvioida hoidon
vaikutusta komplikaatioihin, sairaa-
lahoidon kestoon, tehohoidon tar-
peeseen, laakkeiden haittavaikutuk-
siin ja ennenaikaisiin kotiutuksiin.

thy.

Fenobarbitaalilla hoidetut potilaat saavuttivat saman-
kaltaiset hoitotulokset kuin bentsodiatsepiineilla hoi-
detut, vaikka fenobarbitaaliryhmassa oli enemman
aiempia komplikaatioita. Pieni osa bentsodiatsepiini-
ryhman potilaista ei alun perin reagoinut hoitoon hyvin,
ja heilla esiintyi enemman vieroitusdeliriumia seka te-
hohoitotarvetta, mutta heidan tilansa parani fenobarbi-
taaliin siirtymisen jalkeen. Tulokset osoittavat, etta fe-
nobarbitaali on tehokas vaihtoehto myds hoitoon huo-
nosti reagoiville potilaille.
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Evaluation of Ad-
junctive Ketamine to
Benzodiazepines for
Management of Al-
cohol  Withdrawal
Syndrome (2015)

Armahizer, M
chael J., Bene-
dict, Neal 1.,
Kane-Gill, San-
dra L., Wong,
Adrian.

Tutkimuksessa selvitettiin ketamii-
nin tehoa ja turvallisuutta lisdhoi-
tona bentsodiatsepiinien rinnalla
vaikean alkoholin vieroitusoireyhty-
man hoidossa retrospektiivisen poti-
laskohortin avulla yliopistosairaa-
lassa

Ketamiinin aloituksen jalkeen potilailla, joilla oli deli-
rium tremens, ei ilmennyt uusia komplikaatioita, ja se
vahensi bentsodiatsepiinien tarvetta.

Evaluation of Dex-
medetomidine as an
Adjunct to Pheno-
barbital for Alcohol
Withdrawal in Criti-
cally Il Patients
(2023)

DeGrado, Jer-
emy R., Good-
berlet, Melanie
Z., Lupi, Kenneth
E., Marino,
Kaylee K.,
Schuler, Brian
R., Ware, Lydia
R.

Tutkimuksessa vertailtiin kriittisesti
sairaita aikuispotilaita, jotka saivat
fenobarbitaalia alkoholin vieroitus-
oireyhtyman (AWS) hoitoon joko yh-
dessa deksmedetomidiinin (DEX)
kanssa tai ilman sita. Tavoitteena oli
arvioida, onko deksmedetomidiinin
lisdaminen fenobarbitaalihoitoon
hyodyllista oireiden hallinnassa ja
kliinisissa hoitotuloksissa verrat-
tuna perinteisiin hoitotapoihin.

Deksmedetomidiinin kayttoé fenobarbitaalin rinnalla al-
koholin vieroitusoireiden hoidossa liittyi pidempaan te-
hohoidon kestoon, enemman delirium-paiviin ja suu-
rempaan mekaanisen ventiloinnin tarpeeseen.

Phenobarbital Addi-
tion to Alcohol With-
drawal Treatment
Offers Better Out-
comes than Dexme-
detomidine in Hospi-
talized Patients
(2025)

Akkari, Riad.,
Cohen, Zach-
ary., Hawkins,
Katrina., Kartiko,
Susan., Lee,
Sean M.,
Matecki, Mary.,
McMullan, Mat-
thew., Nwude,
Azuka.,

Noureldin, Ah
med., Sarani,

Tutkimuksessa arvioitiin, miten fe-
nobarbitaali ja deksmedetomidiini
vaikuttavat bentsodiatsepiinien tar-
peeseen alkoholin vieroitusoireyh-
tyman hoidossa.

Tutkimuksessa vertailtiin ndiden li-
salaakkeiden vaikutuksia oireiden
hallintaan, sairaala- ja teho-osaston
kestoon seka mekaanisen ventiloin-
nin tarpeeseen yli 18-vuotiailla sai-
raalahoidossa olevilla potilailla.

Fenobarbitaalin kaytté yhdessa loratsepaamin kanssa
liittyi lyhyempaan sairaala- ja tehohoidon kestoon seké
pienempaan intubaation tarpeeseen verrattuna lorat-
sepaamin ja deksmedetomidiinin yhdistelmaan.
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Babak., Wil-
liams, Jeffrey.,
Yamane, David.

The Safety and Ultility
of Phenobarbital Use
for the Treatment of]
Severe Alcohol With-
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Tutkimus arvioi fenobarbitaalin tur-
vallisuutta ja hyotya vaikean alkoho-
lin vieroitusoireyhtyman hoidossa
potilailla, jotka ovat tehohoidossa.

Tutkimuksessa fenobarbitaaliannoksia saaneilla vai-
keaa alkoholivieroitusoireyhtymaa sairastavilla poti-
lailla suurin osa oireista saatiin hallintaan fenobarbitaa-
lilla, ja noin 20 % potilaista tarvitsi mekaanista venti-
lointia, useimmiten hengitysteiden puhdistuksen ongel-
mien tai vakavan verenvuodon takia.
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