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Sisatautien ja kardiologian erikoislaakari

Kuukausien hengenahdistus ja
keuhkoputkien porina

Kuusissakymmenissa oleva mies oli aikaisernmin ollut terve. Tupakka oli

loppunut jo varusmiesajan jalkeen, ja alkoholia kului vain muutamia an-
noksia viikossa. Kevyt holkkaharrastus oli sujunut vahaisesta ylipainosta
huolimatta hyvin, eika mitaan laakkeita ollut tarvittu. Keuhkotkin olivat
olleet mainiossa kunnossa, eivatka siitepolyt olleet aiheuttaneet vaivoja.

Sitten ilmaantui flunssan kaltainen tauti.
Rintaan koskeskeli rasitukseen liittyméttd
muutamana péivand, yskdd ilmaantui, hen-
ked ahdisti ja keuhkoputket vingahtelivat
ja porisivat, mutta kuumetta ei ollut. Jo
puolen korttelin matka uuvutti ja pakotti
pysdhtymédn ahdistuksen takia.

Vingahtelun ja korinan takia annettu
doksisykliinikuuri ei auttanut.

Sitten kunto koheni vihitellen viikko-
jen vieriessd. Neljan kuukauden kuluttua
jokapdivdinen eldmd sujui aika hyvin, vaik-
ka kerrostalon portaat vield puhalluttavat-
kin, ja holkkévauhti oli hiljentynyt. Lisdksi
keuhkoputkista kuului toisinaan porinaa
varsinkin vuoteessa pitkéllddn ollessa. Rin-
takipuja ei endd ollut.

Kliinisesti tutkittaessa keuhkoista tai sy-
ddmestd tai muutenkaan ei havaittu erikois-
ta. Sydén sykki tasaisesti ja sddnndllisesti 58
kertaa minuutissa, ja verenpaine oli 130/80
mmHg.

EKG ja thoraxkuva ovat ohessa (kuvat
1ja2). Edelleenkin menoa jarruttavan vai-
van selvittdmiseksi tehtiin runsaasti tutki-
muksia. Forseerattu vitaalikapasiteetti oli
110 % normaalista ja siitd 83 % tuli keuh-
koista ulos ensimmiisen sekunnin aikana,
eikd keuhkoputkia avaava lddke muuttanut
arvoja.

Vuorokauden aikana tehty huippuvirta-

140

Kuva 1. Tutkimusten kuluessa nauhoitettu EKG.

usten kotiseuranta osoitti mainioita arvoja,
ajoittain jopa tasolla 800-900 1/min, eikd
eroja eri vuorokauden aikoihin huomat-
tu. Keuhkojen diffuusiokapasiteettikin oli
99 % tavanomaisesta.

Keuhkojen ja syddmen toimintaa tes-
taavassa spiroergometriassa maksimikuor-
mituksessa hiilidioksidin tuotanto oli suu-
rempi kuin hapen kulutus eli potilas jaksoi
ponnistella anaerobisen kynnyksen yli. Ko-
konaissuorituskyky olikin hyvd eli maksi-
maalinen hapenottokyky oli 109 % normaa-
liin verrattuna elimiston kuluttaessa silloin
happea 29 ml kiloa ja minuuttia kohti.

Syddmen kertasysdykselld kierrdttdma
happiméiri oli normaali sopien terveeseen
syddmeen, ja ventilaatioreservii jéi huippu-
kuormituksessa tavalliset 25 %, joten keuh-
kojen tuuletus ei rajoittanut suoritusta, eikéd
keuhkoputkien huippuvirtaus heikentynyt

Kuva 2. Ahdistuksen yhteydessa otettu
thoraxkuva.

SEISTEN L

220 W:n kuormaa minuutin ajan uupumuk-
sen pysdyttdessd. Sykereaktio oli 78-176/
min ja verenpaineen vaste 130/80-180/90
mmHg. EKG:ssd ei nidhty sydédnlihaksen
hapen puutteeseen sopivia muutoksia.
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Sormenpddn pulssioksimetri néytti alussa
valtimoveren hemoglobiinin hapen kyllds-
teisyydeksi 97 % mutta lukema laski huip-
pukuormituksessa 90 %:iin.

Mikd miestd ahdisti ja putkia porisutti?

VASTAUS

Rasituksen aikana ilmaantuva hapen kyl-
ldsteisyyden lasku veressd eli hapen vajaus
voi johtua tuuletuksen riittdméttomyydestd
(jota ei ollut, kaikki puhallusarvothan olivat
mainiot), keuhkokudoksen viasta (jota ei
ollut, esim. thoraxkuva ja diffuusiokapasi-
teetti olivat normaalit), ponnisteluun liit-
tyvistd syddmen toiminnan pettdmisestd
(josta ei mitddn merkkejd) tai keuhkove-
renkierron vajauksesta (esimerkiksi keuh-
koemboliasta).

Tunnettuahan myds on, ettd joskus em-
boliaan liittyy reaktiivisena ilmiond keuh-
koputkien supistustaipumusta, joka voi
muistuttaa suorastaan astmaa.

Keuhkosuonten tietokonekerroskuvauk-
sessa (kuva 3, nuolet) ndhtiinkin molemmin
puolin keuhkovaltimoiden tukoksia. Pdi-
rungot olivat avoimet mutta sivuhaaroissa
oli embolioita. EKG:hen tai thoraxkuvaan
ne eivit ldheskddn aina aiheuta merkke-
jddn, kuten ei potilaallammekaan, jolleivat
tukokset ole pahoja. Diagnoosin selvittyd
syddmen kaikututkimus kylld osoitti jonkin
verran oikean puolen lokeroiden laajentu-
maa ja kehkovaltimopaineen nousua.

Epdilemdttd liikuntaa harrastavan mie-
hen keuhkojen ja syddmen toiminta olivat
terveend olleet niin hyvéi tasoa, ettd keuh-
koembolioiden aiheuttamat heikentymét
eivit myohemmin tehdyissd tutkimuksissa
heijastuneet hapen kuljetusluvuissa kes-
kimé@drdistd huonompina tuloksina, kuor-
mitustestin maksimivaiheen saturaation
laskua lukuun ottamatta.

Mahdollista lienee sekin, ettd elimis-
to oli oppinut kompensoimaan tilannetta
kierrdttdmailld verta erikoisesti hyvin per-
fusoituneissa keuhkojen valtimoissa, jotka
huippusuoritusta lukuun ottamatta riittivét
normaaliin hapen kuljetukseen.
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Varmastikin verestd olisi 16ytynyt fibrii-
nin paloja eli FIDD:i4, jos niitd olisi etsitty.

Vastaanotto-oloissa hengenahdistus on
varsin yleinen oire muuten terveeltd vai-
kuttavilta mutta autonomisesti ja sielul-
taan herkilld nuorillakin henkil&illd. Aina
kiytossd oleva hyvéd tutkimus on testata
2-askelmaisella tutkimuspoytédportaikolla
vaikkapa 60:n nousukerran (120 askelman)
vaikutusta pulssioksimetrin saturaatioon
ja tarvittaessa keuhkoputkien huippuvirta-
ukseenkin. Erinomaiset tulokset auttavat
yleensd potilastakin vakuuttumaan hyvésté
somaattisesta terveydestd, eikd ehkd muita
tutkimuksia silloin tarvitakaan, ja vialliset
tulokset ohjaavat jatkotutkimusten suun-
taamisessa.

Asianmukainen keuhkovaltimoiden tu-
kosten hoito auttoi, kunto koheni ja em-
bolioiden aiheuttama satunnainen keuh-

koputkien supistumistaipumus lakkasi.
Taustasyytid tukoksille ei 16ytynyt.

Erikoislaakari-lehti kiittaa Juhani
Partasta pitkaaikaisesta Tapaus-
selostusten kirjoitussarjasta.

Kuva 3. Keuhkosuonten tietokoneleike,
jossa molemminpuoliset emboliat
nakyvat.
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