NOE A LZERE AV

TEMA Intensivmedisin

bose. Hun ble gitt warfarin som planlegges
brukt i minst to &r for ny hematologisk vur-
dering.

Seks dager for innleggelsen merket pa-
sienten en pafallende dyspné. Symptomene
forverret seg dagen for innleggelse, og hun
hadde planlagt & ga til lege.

Vi antar at bruk av p-piller bidro vesentlig til
den aktuelle tromboemboliske hendelsen.
Orale prevensjonsmidler eker risiko for
tromboembolisk sykdom som eker ytterli-
gere ved samtidig koagulasjonsforstyrrelse.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir
publisert.
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Kommentar

Narhet til en hjerte-lunge-maskin

Kardiogent sjokk betinget i massiv lunge-
emboli medferer hoy mortalitet. Tilstanden
kan reverseres ved rask diagnostikk og be-
handling. Dette demonstreres klart av Petter
Vanke og medarbeidere, som ved hjelp av
apen pulmonal embolektomi lyktes i & brin-
ge en 20-arig kvinne fra hjertestans til full
restitusjon. En avgjerende suksessfaktor var
naerhet til en hjerte-lunge-maskin. Idet pa-
sienten kollapset sirkulatorisk for tredje
gang, overtok en mekanisk pumpe og en ok-
sygenator for det sviktende hjertet. Hun ble
derved sikret oksygenering og sirkulasjon
inntil obstruksjonen av de sentrale lunge-
karene var hevet kirurgisk og hjerte- og lun-
gefunksjonen gjenopprettet.

De kardiopulmonale kompensasjonsme-
kanismene er utilstrekkelige ved en akutt
tromboembolisk obstruksjon av mer enn
50 % av lungekarsengen. Den umiddelbare
okningen av arterietrykket (afterload) med-
forer hoyere veggtensjon i heyre ventrikkel,
som dilaterer og svikter. Hoyre ventrikkels
reduserte ytelse begrenser fyllingen av
venstre ventrikkel slik at minuttvolumet fal-
ler ogsa i systemkretslopet. Respirasjons-
svikt kan inntre sekundert til de hemodyna-
miske forstyrrelsene. Et fatalt forlep skyldes
i de fleste tilfeller akutt eller progredierende
hoyre ventrikkel-svikt (1, 2).

De fleste dedsfall ved lungeemboli inn-
trer kort etter symptomdebut (2). Man ma
derfor raskt ta stilling til om man vil gi
trombolytisk behandling i tillegg til antikoa-
gulasjon. Hos pasienter med hey risiko for
umiddelbar ded anbefales trombolytisk be-
handling, administrert enten systemisk eller
via kateter direkte i lungekretslopet (1-3). I
risikovurderingen vektlegges sarlig graden
av sirkulasjonssvikt, heayre ventrikkel-dys-

50

funksjon og utslipp av myokardmarkerer.
Trombolytisk behandling akselererer opp-
lgsning av trombene, fremmer normalise-
ring av heyre ventrikkels pumpefunksjon og
bedrer etter alt & demme overlevelsen hos
hayrisikopasienter. Trombolytisk behand-
ling oker imidlertid risikoen for fatale bled-
ninger og invalidiserende apopleksi (1, 3).
Forutsatt tilgang pa hjertekirurgisk ser-
vice mé embolektomi vurderes nér farmako-
logisk trombolyse har mislyktes eller er for-
bundet med uakseptabel bladningsfare. Inn-
grepet er aktuelt ogsa for pasienter under
pagéende resuscitering, nar trombolytika
ikke kan forventes a virke tilstrekkelig raskt,
og néar det finnes tilleggsindikasjon for
umiddelbar hjertekirurgi (f.eks. lukning av
foramen ovale) (1, 3). Inngrepet utfores med
stotte av hjerte-lunge-maskin, i normotermi
og som regel uten at hjertet stanses. Truncus
pulmonalis apnes og tromboembolisk mate-
riale evakueres (1, 3).
Hjerte-lunge-maskinen er ikke forbeholdt
operasjonsstuen, men kan ogsa fylle en frem-
skutt rolle i behandlingskjeden. Pasienter i
kardiogent sjokk forarsaket av lungeemboli,
hjerteinfarkt eller myokarditt kan i akuttmot-
taket, i lopet av fa minutter etter innleggelse
og under pagéaende resuscitering tilkobles en
transportabel ekstrakorporal membranoksy-
generings- (ECMO)-enhet via perkutane ka-
nyler i femoralkarene. Man oppnar derved ef-
fektiv oksygenering og organperfusjon samt
umiddelbar avlastning av hjertet mens pasi-
enten gjennomgér diagnostikk og etter hvert
definitiv behandling. I en nylig publisert mul-
tisenterstudie kunne 79 av 295 pasienter
(27 %) skrives ut i live etter ECMO-stottet re-
suscitering (4). Mer utstrakt bruk av dette be-
handlingsprinsippet i Norge imeteses.
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