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LKT, sisdtautiopin dosentti
sisdtautien ja kardiologian

erikoisladkari

Huonot jalat ja heikot

nivuspulssit

o vuosia aikaisemmin 8o-vuotis-
péividdn juhlinut nainen oli jou-
tunut polymyalgian takia kaytti-
maén kortisonia kymmenkunta
vuotta. Sen takia mahahaava oli vaivan-
nut, luut ja lihakset olivat haurastuneet
ja verenpainekin noussut. Hin ei tupa-
koinut tai kéyttidnyt lainkaan alkoholia,
eikd veressd ollut litkaa rasvaa tai soke-
ria. Lisdksi oli kehittynyt hypotyreoosi
vasta-aineineen. Hin pystyi kuitenkin
verkkaisesti litkkuen hoitamaan joten-
kuten kahden hengen huushollia idk-
kddn miehensd kanssa, ja jalatkin kan-
toivat kohtalaisesti.
Vakituisena lddkityksend menossa

Kuva 1. Pdivystyspoliklinikalla nauhoitettu ekg.
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oli prednison, hydroklooritiatsidi, eso-
mepratsoli, tyroksiini, alendronaatti ja
kalkki-D-vitamiinivalmiste.

Sitten kunto huononi joidenkin péi-
vien aikana, ja jalat kipeytyivit, eikd
niissd ollut endd voimaa, vaan potilaam-
me meni toistuvasti nurin.

Tutkittaessa rouva oli asiallinen ja
orientoitunut. Hdn pystyi kivelemain
muutamia metrejd lyhyin topottelevin
askelin, eikd neurologisia puolioireita
ollut. Tarykalvoldmpd oli 36,6 °C. Sydidn
sykki tasaisesti ja sddnnollisesti 88 ker-
taa minuutissa, ja verenpaine oli 155/55
mmHg. Valtimoveren hemoglobiinin
hapen kylldsteisyys oli 97 % huoneilmaa
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Kuva 2. Tullessa otettu thoraxkuva.

Kuva 4. Aortan MRI-kuva, jossa ndkyy reilusti virtauskanavaa
ahtauttava kalkkikdhnerd.

Kuva 3. Oikea jalan
varpaat.

hengittdessd. Keuhkoista tai syddmestd
taikka vatsasta ei kliinisesti tutkimalla
todettu erikoista. Molemmat jalat olivat
viiledt ja nivuspulssit tuntuivat juuri ja
juuri, mutta siitd distaalisempia valti-
morunkosykkeitd ei havaittu. Oikea jal-
katerd on kuvassa 3.

Veren hemoglobiiniarvo oli 104 g/l,
mutta muuten pieni verenkuva oli kun-
nossa. Plasmalitra sisélsi 64 mg C-reak-
tiivista proteiinia ja 6,2 mmol glukoosia
mutta normaalit mdirit troponiinia,
transaminaaseja ja elektrolyyttejd ja
kreatiniiniakin vain kymmenkunta py-
kaldd viitealueen yldpuolella.

EKG ja thoraxkuva ovat ohessa.

Miki vei voiman jaloista?

VASTAUS

EKG:ssd ja thoraxkuvassa ei vaikuttai-
si olevan ihmeempid, mutta oikean
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jalan varpaat ndyttdvdt olevan me-
nossa kuolioon. Molemmat jalat olivat
voimattomat ja viiledt ja nivussykkeet
heikot, eikd siitd distaalisesti sykkeitd
tunnettu lainkaan. Kyniddopplerillakin
esille saatiin vain hyvin heikot signaalit
jalkaterdn selkdvaltimoista.

Kyseessd oli siis kriittinen iskemia
molemmissa alaraajoissa. Lisdksi tau-
ti oli alkanut ilmeisesti aika &killisesti.
Vaikutti mahdolliselta, ettd vikaa oli
ehkd perifeerisempien suonien ohella
my0skin aortassa.

Kuvassa 4 ndhdddnkin aortan mag-
neettiloydos. Siind munuaisvaltimoiden
alapuolella on iso sentin ilmeisesti suo-
nen seindmadsté esiin ponnahtanut kalk-
kiplakki, joka ahtauttaa aorttaa tiukan
nikdisesti. Lisdksi paljastui, ettd reisi-
en ja sddrien valtimoissa oli molemmin
puolin runsaasti tiukkoja kalkkiutuma-

kaventumia, joille ehkd hyvin pitk&ai-
kainen kortisonihoito oli altistanut.

Epdileméttd kauan kehittyneen
alarajojen valtimokovettumataudin
dkillinen pahentuminen johtui aortan
seindmdstd esille pullahtaneesta kalkki-
kyhmyréstd, joka entisessddn heikensi
skleroottisten alaraajojen valtimoiden
virtausta. Sehédn on tavallinen valtimon
tukoksen kuten sydédn- ja aivoinfarktin
syntymekanismi. Pienessd suonessa
esille repeytynyt kalkkiplakki usein vie-
14 kerdd pinnalleen tukkeavaa hyytymis,
joka kylld onneksi voidaan ladkkeilld
monesti liuottaakin.

Lukuisia verisuonikirurgisia hoitoja
sovellettiin, mutta lopulta jouduttiin
amputaatioihin ja pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon.
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