VINKISTA VIHIA ?

v

lakkaan naisen tajunnan heikkeneminen,
laaja-alainen turvotus ja hengitysvaikeus

Seitsemdnkymmentévuotiaalle omatoimiselle
naiselle kehittyi muutaman viikon aikana jal-
katurvotusta ja lievdd rasitushengenahdistus-
ta. Terveyskeskuksen etivastaanotolla hinelle
madrattiin furosemidi nesteenpoistoldikkeeksi.
Jatkossa potilaan vointi kuitenkin huononi, hin
ei kyennyt edes syoméin ja nukkuminenkin oli
hankalaa. Makuuasennossa potilas koki tukeh-
tumisen tunnetta, joten hin otti yhteytta koti-
sairaanhoitoon. Paikalle tullut hoitaja huolestui
tilanteesta ja kutsui ensihoidon arvioimaan po-
tilaan vointia.

Ensihoidon saapuessa potilas oli asiallinen
ja orientoitunut mutta valitti yleistd huono-
vointisuuttaan ja hengenahdistustaan. Potilaan
verenpaine oli 150/80 mmHg ja syke 73/min.
Happikyllasteisyys ilman lisihappea oli 50 %,
mutta sormien kylmyyden vuoksi titd arvoa ei
voitu pitdd luotettavana. Korvasta mitattu ruu-
miinldimpé oli 34,0 °C. Veren glukoosipitoisuus
oli 4,6 mmol/l, ja EKG:ssd havaittiin vasen
haarakatkos. Vertailufilmejd ei ollut kaytetta-
vissd. Potilas sai 15 pistettd Glasgow’n kooma-
asteikolla (GCS).
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Ensihoitajat paittivat viedd potilaan sairaa-
laan. Jo muutaman sadan metrin ajon jilkeen
potilaan tajunta heikkeni voimakkaasti ja hanen
GCS-pistemiaransa romahti kolmeen. Potilaan
hemodynamiikka pysyi kuitenkin stabiilina, ja
hén hengitti spontaanisti.

Ensiavussa potilaan tajunta oli edelleen mer-
kittavasti heikentynyt, ja hanelld todettiin kaut-
taaltaan turvotusta kasvoja myéten. Turvotus
ei ollut painettavissa pois. Potilaan iho oli kuiva
ja ohentunut, ja hinen hiuksensakin vaikuttivat
ohentuneilta. Potilaan happikylldsteisyys oli
huoneilmalla 60-70 %, joten aloitettiin BiPAP-
hoito. Laboratoriotutkimuksissa todettiin ane-
mia (veren hemoglobiinipitoisuus 80 g/1), leu-
kopenia (veren leukosyyttimiiri 3,3 x 10°/1),
hyponatremia (126 mmol/1) ja respiratorinen
asidoosi. Pdidn kuvantamisloydos ei selittdnyt
tajunnan heikkenemisti.

Miki oli potilaan tajunnan heikkenemisen,
laaja-alaisen turvotuksen ja hengitysvaikeuden
syyna? Vastaus on sivulla 1411.
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VINKISTA VIHIA: Vastaus ?

v

lakkaan naisen tajunnan heikkeneminen,
laaja-alainen turvotus ja hengitysvaikeus

Syy potilaan oireisiin selvisi, kun ensiavus-
sa keksittiin tutkia my6s hinen kilpirauhas-
arvonsa. Plasman tyreotropiinipitoisuus oli
114 mU/1 ja plasman T,v-pitoisuus mittaamat-
toman alhainen. Plasman kortisolipitoisuus oli
441 nmol/l. Potilaalla todettiin siis myksedee-
ma eli hypotyreoottinen kooma, joka on ny-
kyisin harvinainen oireyhtyma. Se voi kehittyd
jonkin provosoivan tekijin (esimerkiksi infek-
tio, syddntapahtuma, leikkaus) seurauksena tai
pitkddn hoitamattomana olleen hypotyreoosin
pohjalta. My6hemmin selvisi, ettd potilaalla oli
todettu raskauden aikana hypotyreoosi, johon
hénelld oli ollut levotyroksiinikorvaushoito.
Sitd hin ei kuitenkaan ollut viime aikoina nou-
dattanut.

Ensiavussa potilaalle aloitettiin laskimonsi-
sdinen tyroksiinihoito, jota jatkettiin suun kaut-
ta, kun potilaan tila sen salli. Ensiavusta potilas
siirrettiin teho-osastolle, jossa hoitoa jatkettiin
1,5 viikon ajan. Potilas kotiutui kuukauden hoi-
tojakson jélkeen.

Hypotyreoottinen kooma on endokrinolo-
ginen hatitilanne, joka vaatii valvontatasois-
ta hoitoa (1,2). Kuolleisuus hypotyreootti-
seen koomaan on hoidosta huolimatta suuri
(20-60 %). Vuonna 1969 professori Esko
Nikkild kirjoitti hypotyreoottisesta koomasta

Duodecim-lehdessd erinomaisessa artikkelis-
saan seuraavaa: ~Hypotyreoottisen kooman
diagnoosi ei yleensi ole vaikea, silld potilaassa
on miltei aina todettavissa pitkille edenneen
hypotyreoosin merkit (myksedeema). Taudin-
kuvaa hallitsevina piirteind ovat hypotermia,
bradykardia ja tajunnan asteen aleneminen. Ve-
renpaine on alhainen ja hengitys on vajavaista
(hiilidioksidin retentio, respiratorinen asidoo-
si)” (3). Niistd hypotyreoottisen kooman kes-
keisistd merkeistd ja piirteistd potilaallamme il-
menivit muut paitsi bradykardia ja alhainen ve-
renpaine, joiden puuttuminen jii arvoitukseksi.
Niin pitkille edenneisiin vastaaviin tapauksiin
tormétdan nykyisin harvoin, joten ennen help-
pona diagnoosina pidetyn oireyhtyman tunte-
minen vaatii paluuta menneisyyteen. |
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