Eradna iltana diti toi perusterveen seitseman
viikon ikiisen poikansa yliopistosairaalan péi-
vystykseen, koska lapsi oli muuttunut sinihar-
maaksi. Lahi-iddstd kotoisin olevien vanhem-
pien mukaan lapselle oli aiemmin péivalld tehty
yksityisklinikassa ympirileikkaus paikallispuu-
dutuksen turvin. Vield ennen toimenpidettd
lapsi oli ollut voinniltaan ja vériltdan normaali.
Pian toimenpiteen jilkeen lapsi oli muuttunut
itkuiseksi, ja vanhemmat olivat kiinnittineet
huomiota hinen ihonsa poikkeavan harmaa-
seen viriin. Epdiltydin, ettd lapsella olisi kipua
leikkausalueella, vanhemmat olivat antaneet
lapselle painonmukaisen annoksen ibuprofee-
nia. Tho pysyi harmaana, eikd didin rintamai-
tokaan ollut maistunut lapselle samaan tapaan
kuin aiemmin.

Paivystyksessd huomio kiinnittyi valittomas-
ti lapsen ihon siniharmaaseen vériin. Tutkitta-
essa lapsi oli levoton ja itkuinen, hengitysaa-
net olivat normaalit, sydimestd ei kuulunut

TAULUKKO 1. Tulovaiheen laboratorioarvoja.
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sivuddnid ja reisivaltimoiden sykkeet tuntuivat
voimakkaina. Kéddestd mitattu veren happikyl-
lasteisyys oli 89-95 %. Lapsen verenpaine oli
111/57 mmHg ja syketaajuus 158/min. Labo-
ratoriotutkimuksissa todettiin lievd hyponatre-
mia ja hyperkalemia, tulehdusarvo oli pieni ja
hemoglobiinipitoisuus viitealueella (TAULUK-
ko 1). EKG:ssi tai thoraxrontgenkuvassa ei to-
dettu poikkeavuuksia. Lapsen paino oli lisian-
tynyt odotetusti.

Hoidoksi aloitettiin lisdhappi, ja lapsi otettiin
osastoseurantaan. Valittomasti lapsen siirryttya
osastolle paivystivd pediatri sai puhelun lapsen
“huonosta véristd”. Lisdksi happikyllasteisyys oli
alkanut pienentya ja pysyi hidin tuskin 90 %:ssa
huolimatta lapselle asetetuista suurivirtauksisis-
ta happiviiksistd ja huomattavasta lisdhapesta.
Pediatripdivystdjd keskusteli tilanteesta pdivys-
tavan anestesialddkarin kanssa. Miki anestesia-
ladkidrin ehdottama jatkotutkimus selvitti lapsen
diagnoosin? Vastaus on sivulla 162.

Laboratoriotutkimus (lyhenne) Potilaan tulos

Plasman CRP-pitoisuus (kvalitatiivinen) (P-CRP-0) <5mg/l <10 mg/I

Veren leukosyyttimaara (B-Leuk) 10,9 x 1071 6-17,5x 10%/1
Veren erytrosyyttimaara (B-Eryt) 3,80x 10'%/1 3,1-43x10'%/I
Veren hemoglobiinipitoisuus (B-Hb) 1119/l 94-130 g/l
Erytrosyyttien keskitilavuus (E-MCV) 851l 84-106 fl
Erytrosyyttien hemoglobiinin massa (E-MCH) 29 pg 27-34pg
Erytrosyyttien hemoglobiinin pitoisuus (E-MCHC) 345 g/l 283-353 g/l
Veren trombosyyttimaara (B-Trom) 486 x 10%/1 200-450 x 101
pH-arvo (cB-pH)’ 7,35 7,35-7,43
Hiilidioksidipitoisuus (cB-pCO,)’! 4,8 4,6-6
Happipitoisuus (cB-p0,)’ 73 -

Emésylimaara (cB-BE)' —5,9 mmol/I —3 -2 mmol/I
Bikarbonaattipitoisuus (cB-HCO3-St)' 20 mmol/I 22-26 mmol/I
Plasman natriumpitoisuus (P-Na)' 131 mmol/I 137-145 mmol/I
Plasman kaliumpitoisuus (P-K)' 5,4 mmol/I 3,3-5,2 mmol/I
Plasman ionisoituneen kalsiumin pitoisuus (P-Ca-lon)’ 1,30 mmol/I 1,16-1,39 mmol/I
Plasman glukoosipitoisuus (P-Gluk)' 5,9 mmol/I 3,8-7 mmol/I
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VINKISTA VIHIA: Vastaus

?

v

Lapsesta padtettiin ottaa kattavampi verikaasu-
analyysi, joka kiikutettiin analysoitavaksi teho-
osaston verikaasuanalyysilaitteella. Naytettd
otettaessa huomio kiinnittyi veren poikkea-
van ruskeaan viriin. Verindytteen oksimetria-
arvoissa 19,7 %:n hemoglobiinista todettiin
olevan methemoglobiinimuodossa (viitealue
0-2%). Lapsella todettiin methemoglobine-
mia. Hinen vointinsa alkoi kohentua, ja seuraa-
vana aamuna veren methemoglobiiniarvo oli
jo selvisti pienentynyt (8,1 %). Lapsi paistiin
vieroittamaan suurivirtauksisista happiviiksis-
td ja lisdhapesta vajaan vuorokauden kuluttua.
Hin kotiutui toisena hoitopiivini, jolloin ve-
ren methemoglobiiniarvo oli normalisoitunut
(1,4 %).

Methemoglobinemiassa osa veren he-
moglobiinista on hapettuneena happea sito-
mattomaan ferrimuotoon (Fe*) normaalin
ferromuodon (Fe?*) sijaan. Lisdksi yksikin
ferrimuodossa oleva hemi hemoglobiinitetra-
meerissd aiheuttaa hapen dissosiaatiokédyrin
siirtymisen vasemmalle, jolloin hemoglobiini-
tetrameerin jaljelld olevat ferromuotoiset hemit

O Ymparileikatun vauvan sinistely

sitovat happea normaalia voimakkaammalla
affiniteetilla ja hapen vapautuminen hemoglo-
biinista kudoksiin heikkenee entisestiin (1).
Veren methemoglobiiniarvo madrittdd oireiden
vakavuuden (TAULUKKO 2).
Methemoglobinemia voi aiheutua synnyn-
ndistd tai ulkoisista syistd. Yleisimpid synnyn-
naisia syita ovat autosomissa peittyvasti periy-
tyvit CYBSR3-geenin mutaatiot (2). Useat ldd-
keaineet, kuten puuduteaine prilokaiini, voivat
laukaista methemoglobinemian (1). Tapauk-
sessamme methemoglobinemia mitd todenna-
koéisimmin oli ympdrileikkauksessa kiytetyn
prilokaiini-felypressiiniyhdistelmapuudutteen
aiheuttama. Hoitona voidaan kayttda laski-
moon annettavaa metyleenisined, joka pelkis-
tad ferrihemoglobiinin takaisin ferromuotoon
(1). Metyleenisinihoitoakin yolli pohdittiin,
mutta sitd ei potilaamme methemoblobiiniar-
von osalta tarvittu (TAULUKKO 2) (3).
Tulovaiheessa ensimmdinen verikaasu- ja
elektrolyyttianalyysi otettiin kapillaariveresta.
Kyseinen tutkimus ei kata veren methemoglo-
biiniosuutta, joten se tdytyi madrittdd uudes-

TAULUKKO 2. Eri methemoglobiinimaarien (MetHb) aiheuttamia 16ydoksia ja oireita (1,3).

MetHb-arvo | Loydokset Kliiniset oireet Todennékoinen syy

<10 % Hieman pienentynyt | Ei oireita Hankinnainen
happikyllasteisyys,
syanoosi (tai ihon
harmaus)

10-30 % Syanoosi, veri tum- | Ei oireita tai heikentynyt yleistila (seka- Perinndllinen, HbM-variantti, hankin-
manruskeaa vuus), (oireisten metyleenisinihoitoa suosi- | nainen

tellaan, kun MetHb-arvo on 20-30 %)

30-50 % Edellisten lisaksi Sekavuus, rintakipu, palpitaatio, paansarky, | Hankinnainen +/— perinnéllinen
dyspnea, huimaus, vasymys (metyleenisinihoitoa suositellaan,
synkopee kun MetHb-arvo on > 30 %)

50-70 % Takypnea, metabo- | Sekavuus, rintakipu, palpitaatio, paansarky, | Hankinnainen +/— perinnéllinen
linen asidoosi, aryt- | vdasymys
miat, kouristukset,
delirium, kooma

>70 % Vakava hypoksemia, |— Hankinnainen +/— perinnéllinen
kuolema
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ta verindytteestd sithen soveltuvalla laitteella.
Alkuvaiheen hyperkalemia saattoi olla hemo-
lyysin aiheuttama artefakti, mikd on tavallista
kapillaarindytteelle. Potilaan vanhemmat olivat
ennen péivystykseen 1dht6d soittaneet ympri-
leikkauksen tehneelle ladkirille. Laakiri olikin
maininnut vanhemmille methemoglobinemian
mahdollisuudesta, mutta paivystyksessi tihin
tietoon ei osattu heti tarttua. Tapauksemme
osoittaa jélleen, ettd potilaan vanhempia kan-
nattaa kuunnella. B
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