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Tutkimuksen tarkoitus

Antrasykliineihin kuuluvat solunsalpaajat ovat tehok-
kaita monien kasvainten hoidossa. Hoidon tarkein pit-
kaaikainen haitta on annoksesta riippuva sydéantoksi-
suus, tavallisimmin syddmen vajaatoiminta'. Levosi-
mendaani on inodilaattori, joka parantaa pumppaus-
voimaa lisdamattad sydanlihassolun hapenkulutustaZ.
Kuvaamme tapauksen, jossa dilatoivaa kardiomyopati-
aa sairastava potilas sai sektion aikaiseen sydamen toi-
minnan romahtamiseen levosimendaania. Havaitsim-
me my0s levosimendaanin aktiivisten metaboliittien
kulkeutuvan didinmaitoon, miti ei ole aiemmin rapor-
toitu.

Tapaus

Kyseessd on tapahtumahetkelld 25-vuotias nainen, joka
oli nelivuotiaana saanut mm. adriamysiinid Willmsin
tuumorin hoitoon, johtaen dilatoivaan kardiomyopati-
aan. Ensimmaiseen synnytyksen aikana, potilaan olles-
sa 20-vuotias, potilaalle kehittyi akuutti syddmen vajaa-
toiminta ja keuhkopohd. Potilaan sydamen ejektiofrak-
tio (EF) jéi 40 %:n tasolle ja vajaatoiminnan hoidoksi
aloitettiin ACE-estéjd sekd diureetti. Péivittdinen elama
sujui normaalisti, mutta lasten hankkimista kehotettiin
ankarasti valttdmaan.

Kuutta vuotta myohemmin potilas tuli raskaaksi, ja
toistuvista keskusteluista huolimatta potilas paatti vie-
dé raskauden loppuun asti. Normaalisti kehittyva si-
ki todettiin ja ACE-estéji lopetettiin. EF oli tissd vai-
heessa 39 %, oikea kammio naytti toimivan normaalis-
ti. Ensimmadinen trimesteri sujui oireitta, mutta keski-
raskauden alussa EF ldhti laskuun ollen keskiraskauden
lopulla 21 %. Mitraalildpéssa todettiin 2/4 asteen vuoto,
my0s tayttopaineet alkoivat kohota. Keskiraskauden lo-
pulla potilaalla todettiin raskausdiabetes, johon aloitet-
tiin insuliini. Rv:lla 29 tilanne huononi edelleen, mut-
ta sektiota jouduttiin siirtdmaén sikion keuhkotilanteen
vuoksi.

Elektiivinen sektio tehtiin rv. 31+1. Yleisanestesia in-
dusoitiin opioidilla ja etomidaatilla, mutta tastd huoli-
matta sydamen tila heikkeni entisestddn. EF:ksi mitat-
tiin induktion jdlkeen n. 15 %. Hoidoksi aloitettiin le-
vosimendaani-infuusio (aloitus 12 mikrog/kg, jatko
0,1 mikrog/kg/min 24 t ajan), ja hypotensioon norad-
renaliini-infuusio. Syddmen tilanne saatiin stabilioitua
TEE:1l4 arvioituna. Sektio sujui normaalisti ja diti siir-

FINNANEST 2010, 43 (4)

rettiin teho-osastolle jatkohoitoon. Ensimmaiisend pos-
toperatiivisena paivand EF oli 29 %, jolla tasolla se oli
my0s potilaan kotiutuessa viikkoa myShemmin.

Levosimendaanin plasma- ja
maitopitoisuudet

Potilaan suostumuksella kerdsimme veri- ja maitonéyt-
teitd viikon ajan. Ensimmadinen néyte otettiin 24 t levo-
simendaani-infuusion péattyessi. Ladkeainepitoisuudet
analysoitiin Orion-Pharma Oyj:ssa. Niiden kinetiikka
oli tavanomainen. Levosimendaanin kahden aktiivisen
metaboliitin pitoisuus-aika -kuvaajat kuvassa 1. Levosi-
mendaanin aktiiviset metaboliitit nayttivat konsentroi-
tuvan maitoon (maito/plasma-suhde 1,54 (OR-1855) ja
1,16 (OR-1896)). Vastasyntyneen vointiin talld asialla ei
havaittu olevan vaikutusta.

Johtopaatokset

Joidenkin tapausselostusten mukaan levosimendaa-
nia on kiytetty menestykselld peripartum-kardiomyo-
patian hoitoon**. Tapauksemme perusteella ladkkees-
td nayttaisi olevan hyotyd myds muunlaisen etiologi-
an pohjalta syntyvin akuutin sydimen vajaatoiminnan
hoidossa tdssa tilanteessa. Levosimendaanin aktiiviset
metaboliitit néyttaisivat erittyvdn maitoon ja konsent-
roituvan sinne. (J

Kirjallisuusviitteet

1. Berthiaume JM ja Wallace KB. Cell Biol Toxicol. 23: 15, 2007

2. Raja SG jaBenson SR. Ann Thorac Surg 81: 1536, 2006

3. Benlolo et al. Anesth. Analg. 98: 822, 2004

4. Benzet-Mazuecos J ja de la Hera J. Int J Cardiol 123: 346, 2008

Blood Milk
z 2
- OR-1355
' © OR-1865
E
E‘ 1 1
o
c
=]
5] /\ \
o 1 2 3 T 14 3 7 14
Time (d) Time (d}

Kuva 1. Levosimendaanin ja metaboliittien pitoisuudet
plasmassa ja maidossa jatkuvan infuusion jalkeen.
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