Potilastapaus

Sydamen apupumppu
akuutissa oikean puolen vajaatoiminnassa
sydankirurgian jalkeen

Pekka Korvenoja ja Ari Uusaro

Sydamen oikean puolen akuuttia vajaatoimintaa tavataan sydankirurgian yh-
teydessa. Syyna voi olla oikean kammion infarkti tai suojausvajaus leikkauksen
yhteydessa. Oikean puolen vajaatoiminnan yleisin syy on kuitenkin vasemman
kammion vajaatoiminta. Usein vajaatoiminnan syy jaa epaselvaksi. Akuuttiin oi-
kean puolen vajaatoimintaan liittyy suuri kuolleisuus, ja hoidon vaste on usein

huono.

Kuvaamme tapauksen, jossa potilas ajautui viikon kuluttua sydanleikkauk-
sesta ladkehoidoille reagoimattomaan oikean puolen vajaatoimintaan. Potilas
hoidettiin menestyksekkaasti kayttamalla oikean puolen toimintaa tukevaa

apupumppua.

nuttamassa asemaansa henkeéd uhkaavan sy-

ddmen pumppaushiirion lyhytkestoises-
sa hoidossa odoteltaessa sydimen spontaania toi-
pumista tai siltana syddmensiirtoon. Apupumpun
avulla tuetaan tavallisesti vasemman kammion
toimintaa. Myos pelkdn oikean kammion apu-
pumpun kéytté on mahdollista, mutta usein tés-
s tilanteessa kdytdssd on myos vasemman puolen
pumppu. Lyhytkestoiseen kéytto6n on perinteisen
pulsoivan pumpun rinnalle kehitetty myos jatku-
vaan virtaukseen perustuvia rotaatiopumppuja.
Oikea potilasvalinta muodostaa edelleen merkit-
tavan haasteen tukihoidon kdyttoonoton suhteen.

Syd'zimen apupumput ovat vihitellen vakiin-

Potilas

Kyseessd on 71-vuotias rouva, jolla ei ollut taus-
talla merkittidvia perussairauksia eikd sdannollis-
ti ladkitystd. Akillisen rintakivun vuoksi potilas
oli hakeutunut sairaalaan, jossa ei todettu viittei-
td sydanlihasiskemiasta. Syddmen kaikukuvauk-
sessa oli kuitenkin todettu kalkkeutunut ja ahtau-

FINNANEST 2008, 41 (2)

tunut aorttaldppd, josta keskigradientti oli noin 60
mmHg. Vasemman kammion seindmit olivat erit-
tdin paksut, mutta kammio supisteli tyydyttavasti.
Oikean puolen paineet olivat normaalit. Muissa l4-
pissé ei ollut poikkeavaa. Sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauksessa todettiin merkityksettomat muu-
tokset vasemmassa laskevassa haarassa. Potilas oli
asetettu elektiiviseen aorttaldppaleikkausjonoon,
mutta rintakivun uusiuduttua leikkausta oli kii-
rehditty. Tassd yhteydessd todettiin lievd sydéanli-
hasentsyymipaisto, mutta kaikukuvauksessa ei ol-
lut ndhtévissa seindmaéliikehairioita.
Leikkauksessa asetettiin mekaaninen aortta-
lappéaproteesi ongelmitta. Syddmen suojaus to-
teutettiin kirkkaalla kardioplegialla. Aortan sul-
kuaika oli 73 minuuttia. Postoperatiivisesti kehit-
tyi pumppausvajaus, joka korjautui verenkierron
tukildakitykselld. Lisdksi todettiin reilu CK-MB
péddsto ad 600. Potilaalla ei ollut postoperatiivi-
sesti omaa rytmid, minké vuoksi jouduttiin aset-
tamaan viliaikainen tahdistin. Tahdistimen lai-
ton jilkeen herisi epiily, ettd tahdistinkatetri oli-
si lapaissyt syddnlihaksen, minkd vuoksi tahdisti-
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men poiston jalkeen potilasta seurattiin tavallista
pidempédn teho-osastolla. Postoperatiivinen teho-
hoitojakso kesti yhteensd 6 vuorokautta. Seuran-
nassa aorttaldppdproteesin toiminnassa ei havait-
tu poikkeavaa. Vasemman kammion ejektiofraktio
oli sen sijaan selkedsti matalampi kuin ennen leik-
kausta. Viitteitd paikallisista liikehdirioista ei edel-
leenkdin todettu.

Akuutti oikean puolen vajaatoiminta

Kahdeksantena postoperatiivisena pidivand poti-
laalle kehittyi nopeasti verenkiertovajaus. Systoli-
nen arteriapaine oli noin 75 mmHg, hengitystaa-
juus oli koholla ja perifeerisen veren happisatu-
raatio oli 88-90 %. Keuhkoista todettiin rohisevat
hengitysddnet, ultradganitutkimuksessa pleurois-
sa oli runsaasti nestettd ja sydimen supistusvire-
ys oli selkedsti alentunut. Oikealla puolella ei ol-
lut néhtavissd kaytannossad ollenkaan supistumis-
toimintaa.

Teho-osastolla aloitettiin maksimaalinen ve-
renkiertoa ja sydimen toimintaa tukeva ladkitys.
Laakkeind kaytettiin dobutamiini-, milrinoni- ad-
renaliini-, ja noradrenaliini-infuusioita. Lisédksi
aloitettiin noninvasiivinen hengityslaitehoito. Tés-
td huolimatta potilaan verenkiertovajaus lisdantyi,
potilas oli hypotensiivinen, virtsantulo hiipui, ja
kehittyi vaikea laktaattiasidoosi. Syddmen kaiku-
tutkimuksessa todettiin supistumaton ja laajentu-
nut oikea kammio. Keuhkovaltimoldpén tasolta oli
todettavissa kdytdnnossa olematon virtaus keuh-
kovaltimoon (kuva 1). Lisdksi ndhtiin vapaa kol-
miliuskaldpan vuoto sekd huonosti tayttyvin va-
semman kammion takaseinén liikehdirio. Vasem-
man kammion tayttopainetaso oli matala. Hiippa-
lapan sisddnvirtauksesta oli ndhtdvissd vasemman
kammion huono komplianssi sopien akuuttiin is-

Kuva 1. Keuhkovaltimoldpan virtaus ennen apupumpun
asennusta.

164

Kuva 2. Impella® RD

kemiaan tai oikean kammion laajenemisen aihe-
uttamaan vasemman puolen huonoon diastoli-
seen tayttymiseen. Téssa tilanteessa katsottiin, et-
td ainoa tapa yrittad parantaa vasemman kammion
tdyttymistd on asentaa potilaalle oikean kammion
ohittava apupumppu.

Oikean puolen apupumppu

Apupumpun (Impella® RD) asennus suoritettiin
leikkaussalissa potilaan ollessa syddn-keuhkoko-
neessa tukiperfuusiossa. Pumppuosa kiinnitettiin
ensin oikean eteisen seindmdin ja tdmédn jalkeen
pumpun vievi letku asennettiin keuhkovaltimoon
(kuva 2). Kun virtaus kdynnistettiin, todettiin no-
peasti suotuisa vaikutus vasemman kammion tayt-
tymiseen ja toimintaan. Virtausnopeus nostet-
tiin nopeasti ldhelle maksimia (5-5,5 1/min) va-
semman kammion tédyttoastetta seuraten. Vasem-
man kammion liikehdirion vuoksi padadyttiin vie-
14 asentamaan potilaalle aortan vastapallopumppu
(IABP) parantamaan sepelvaltimoiden verenvirta-
usta. Perfuusiosta irrottautumisessa ei ollut ongel-
mia, ja runsasta vasoaktiivista ladkitystd péadstiin
nopeasti purkamaan. Apupumpun toiminnan tur-
vaamiseksi rintakehd jouduttiin jattimaan auki.

Teho-osastolla verenkierron tukilddkkeiden tar-
ve nopeasti viheni, metabolinen asidoosi ja lakta-
temia korjautuivat nopeasti ja virtsantulo kiaynnis-
tyi. Merkittdvid verenvuoto-ongelmia ei missddn
vaiheessa ilmennyt. Potilaan rintakehd yritettiin
infektioriskin vihentamiseksi sulkea kaksi paivad
pumpun asennuksen jalkeen, mutta sulkuun liitty-
vdt rytmihdiridongelmat estivdt timaén.

Pumpun minuuttivirtaus oli koko hoidon ajan
noin 5 l/min. Keskuslaskimo- ja keuhkovaltimo-
painetasot pysyivit matalina ja vasemman kammi-
on tdyttdaste optimaalisena. Syddmen ultraddni-
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tutkimus tehtiin péivittdin hoidon vasteen arvioi-
miseksi. Viisi pdivad pumpun asennuksen jilkeen
tehdyssd syddmen ruokatorviultradanitutkimuk-
sessa oli todettavissa, ettd vasemman kammion ta-
kaseindn liikehdirio oli selvasti korjaantunut. Su-
pistuvuus oli hyvi ejektiofraktion ollessa noin 45%.
Oikean kammion toiminnan selvittdmiseksi paa-
dyttiin laskemaan pumpun virtaus minimiin, jon-
ka seurauksena oli ndhtévissd varsinkin kammion
karkialueen parantunut supistuvuus. Verenkierto
pysyi matalasta virtauksesta huolimatta vakaana,
ja oikean puolen paineet eivit nousseet. Vaikka oi-
kean kammion kokonaissupistuvuus ei ollutkaan
vield korjaantunut, oli keuhkovaltimosta mitattu
virtaus selkedsti korjaantunut (kuva 3). Septumin
paradoksaalista liikehdiriotd ei myoskdan enéda ol-
lut ja kolmiliuskaldpéssa oli vain vahdinen vuoto.
Hiippaldpan sisddnvirtauksesta arvioitu vasem-
man kammion komplianssi oli myos korjaantu-
nut.Tassd vaiheessa verenkierron tukildakityksend
oli kdytossd vain noradrenaliini Tilannetta seurat-
tiin ultraddnitutkimuksin vield vuorokauden ajan,
jonka jilkeen paadyttiin pumpun poistoon. Pois-

toa varten aloitettiin milrinoni-infuusio sydamen
toimintaa tukemaan.

Pumpun poistossa ei ilmaantunut ongelmia ja
rintakehd pédstiin sulkemaan. Vuorokauden kulut-
tua tdstd poistettiin myos aortan vastapallopump-
pu. Massiivisten nestekertymien ja pitkittyneen te-
hohoidon aiheuttaman polyneuropatian vuoksi
potilasta jouduttiin hoitamaan teho-osastolla vie-
14 viikon ajan, jonka jdlkeen hén siirtyi kotipaikka-
kuntansa sairaalaan jatkohoitoon. Kuntoutuminen
on sujunut hyvin, eikd komplikaatioita ole ilmaan-
tunut. Oikean puolen vajaatoiminnan syy jéi tapa-
uksessamme epdselviksi. Uutta koronaariangiog-
rafiaa sepelvaltimotilanteen kartoittamiseksi ja is-
kemian poissulkemiseksi ei akuutin tilanteen takia
kuitenkaan toteutettu.

Pohdintaa

Apupumppujen kayttoon liittyvid tutkimuksia on
toistaiseksi julkaistu vain vahén. Viitteitd kuiten-
kin on, ettd vaikeassa syddmen vajaatoiminnas-
sa apupumppuhoitoon liittyy parempi eloonjdi-

Kuva 3. Keuhkovaltimovirtaus apupumpun poiston
jalkeen.

Kuva 5. Pumppuosa oikeassa eteisessa.
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Kuva 6. Apupumpun keuhkovaltimon painevaihtelua

jaljitteleva virtaus.
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misennuste lddkehoitoihin verrattuna. Jos hoidol-
le saadaan hyvid vaste, my0s pitkdaikaistulokset
ovat lupaavia. Apupumppuhoitoon liittyen kuva-
taan kuitenkin jopa kaksi kertaa useammin va-
kavia komplikaatioita, kuten tulehduksia, veren-
vuotoa ja neurologisia haittatapahtumia. Hyodyt
ndyttavit erityisesti korostuvan tilanteissa, joissa
potilas muutoin tarvitsee massiivia verenkiertoa
ja syddmen toimintaa tukevaa ladkitystd. Oikean
kammion akuutissa vajaatoiminnassa sydankirur-
gian jalkeen riittdvdn aikainen mekaanisen tuki-
hoidon aloittaminen tilanteissa, jolloin vasemman
kammion toiminta on vield kohtuullinen, néyttai-
si tuottavan hyvid tuloksia. Jos vasemman puolen
tayttopaineet ovat vajaatoimintatilanteessa mata-
lat ei aortan vastapulsaattorihoito todennikoises-
ti paranna oikean puolen tilannetta >3,

Omalla potilaallamme oikean puolen apu-
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pumppu yhdistettynd aortan vastapulsaattorihoi-
toon mahdollisti potilaan selvidmisen tilantees-
sa, jossa muut hoidot eivit tuottaneet vastetta. (J
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