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Sydamen tahdistin taydellisen eteis-
kammiokatkoksen hoitona koiralla -
Kirjallisuuskatsaus ja potilastapaus

Transvenous pacemaker implantation in the treatment of
complete AV block in a dog - review and a case report

YHTEENVETO

Yliopistolliseen eldinsairaalaan tuotiin kaksivuotias pyortyilevd koira, jolla todettiin EKG:ssdi tdydel-
linen eteiskammiokatkos. Tutkimuksissa ei [0ytynyt syytd eteiskammiokatkokselle. Hoitona koiralle
asennettiin syddmen tabdistin. Tabdistimen asennuksen jélkeen koira on ollut oireeton. Koiralla ylei-
simmin diagnosoituja hidaslyontisyyshdiriditd ovat eteiskammiokatkos ja sinussolmukkeen toiminta-
héiirio. Syddmen bidaslyontisyys saattaa aibeuttaa pyortyilyd, rasituksen sietokyvyn alentumista, oirei-
sen syddmen vajaatoiminnan ja dkkikuoleman. Tdydellisessdi eteiskammiokatkoksessa Iddikeboidosta
ei ole apua ja oireiselle potilaalle voidaan asentaa syddmen tabdistin. Tabdistimen saaneen potilaan
pitkdaikaisennuste on hyvd.

SUMMARY

A 2-year-old dog was brought into the University Animal Hospital of Helsinki due to fainting. Com-
plete AV block was seen on ECG. Thorough examination was conducted, but the cause of AV block
remained unknown. A transvenous pacemaker was implanted. After implantation the dog has been
asymptomatic. The most common canine bradyarrbythmias are atrioventricular block and sick sinus
syndrome. Bradyarrhythmias can cause fainting, exercise intolerance, symptomatic heart failure and
sudden death. Medical treatment is rarely belpful in symptomatic complete atrioventricular block, and
the treatment of choice is therefore pacemaker implantation. The survival time after pacemaker implan-

tation is usually long with good quality of life.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Jobdanto

Yleisimmait tahdistusta vaativat
rytmihdiriot koiralla ovat oireinen
kolmannen asteen eteiskammio-
katkos ja sinussolmukkeen toimin-
tahiirio.”? Tyypillisid oireita hidas-
lyontisyydelle ovat pyortyminen,
viasymys ja rasituksen sietokyvyn
alentuminen.*® Kliinisten oireiden
kehittyminen riippuu rytmihiirion
kestosta, hidaslyontisyyden as-
teesta, eldimen terveydentilasta ja
mahdollisista samanaikaisista sy-
dinsairauksista.>® Tahdistinhoidon
tavoite on estid matalan sykkeen
kliiniset oireet ja nostaa sydimen

sykettd aktiviteettitason mukai-
sesti.”® Koirien tahdistinhoidon
mahdollisuudet ovat viime vuosina
yleistyneet ja pitkidaikaisennustetta
voidaan pitdd hyvina.

Hidaslyontisyys koirapoti-
laalla

On tirkedi erottaa, onko potilaan
oireiden syyni patologinen rytmi-
hiirio vai lisidntyneen vagaalisen
tonuksen aiheuttama 16ydos, joka
saadaan korjattua hoitamalla pe-
russairaus.*® Syddmen hidaslyon-
tisyys aiheuttaa oireita yleensi,
kun lyontitiheys laskee tasolle 40
lyontid minuutissa tai hitaammaksi.
Syddmen vajaatoiminta saattaa va-

YDINKOHDAT:
—

e Hidasrytmisyyspotilaalla tulee
erottaa lisdintyneen vagaa-
lisen tonuksen aiheuttama
hidaslyontisyys patologisista
rytmihdiridistd. TAmi tapahtuu
atropiinitestin avulla.

e Kolmannen asteen eteiskam-
miokatkos ei yleensi ole hoi-
dettavissa ladkkein.

e Potilaalle voidaan asentaa
syddmen tahdistin kaulalaski-
mon kautta sydimen oikeaan
kammioon.

e Tahdistinhoidolla potilaan
pitkidaikaisennuste on hyvai.

Artikkeli on saatu toimitukseen
4.6.2012.
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kavissa hidaslyontisyystapauksissa
kehittyd muutamassa kuukaudessa,
joten oireisiin on syytd puuttua
varhain.>®

Hidas sinusrytmi (sinusbradykar-
dia) voi olla normaaliloydos, jota
tavataan esimerkiksi urheilijakoi-
rilla.” Syddmen hidaslyontisyyden
on todettu liittyvin kilpirauhasen
vajaatoimintaan, elektrolyyttihdiri-
6ihin, borrelioosiin, rintaontelon
kasvaimiin, vakaviin keuhko- ja
mahasuolikanavasairauksiin seki
keskushermostosairauksiin.?” Tietyt
ladkeaineet (digoksiini, beetasal-
paajat, erdit anesteetit) vaikuttavat
sydimen rytmid hidastavasti.?’
Atropiinitestid kidytetiin erotta-
maan lisdintyneen vagaalisen to-
nuksen aiheuttama ja patologinen
hidaslyontisyys. Sydimen syke
nousee atropiinin annon jilkeen
selkedsti, mikili hidaslyontisyys
johtuu lisddntyneestid vagaalisesta
tonuksesta.

Sinussolmukkeen toiminta-
hiiriossd sihkoisen impulssin
muodostuminen on hiiriintynyt,
jolloin impulsseja muodostuu liian
hitaasti tai esiintyy epinormaalisti
nopeita ja hitaita jaksoja.>® Epiil-
tdessd sinussolmukkeen sairautta
lepo-EKG-rekisterdinnin tulee olla
riittivin pitkd, vihintdidn 5 minuut-
tia. Tyypillisesti nihddin eriasteisia
sinustaukoja sekd mahdollisesti
myoOs nopeita eteisperdisid tihei-
lyontisyysjaksoja. Oireet tulevat
useimmiten hidaslyontisyydesti. 24
tunnin EKG-tutkimuksessa (Holter)
voi tulla esille kliinisten oireiden
aikainen rytmihiirio.>**1° Sinussol-
mukkeen toimintahiirioti tavataan
eniten vanhoilla kidpidsnautsereil-
la, valkoisilla linsiylamaanterrie-
reilld, mayrikoirilla, mopseilla ja
amerikancockerspanieleilla.4>%11
Samanaikainen mitraalilipin rap-
peuma on tavallinen 16ydos.>o!
Sinussolmukkeen toimintahdiridssi
voidaan toisinaan atropiinitestissi
todeta osittainen vaste. Tdlloin
sydimen lyOntitiheys nousee alle
50 % perustasosta tai syke jdi
alle 100-150 lyontiin minuutis-
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TAULUKKO 1 TABLE
Hidaslyontiselle potilaalle suositeltavat diagnostiset tutkimukset.

Diagnostic procedures for bradycardic patients.

Laboratoriomiiritykset
(tapauskohtaisesti harkiten)
Laboratory examination
(case dependent)

Hematologia ja valkosolujen eritte-
lylaskenta
Hematology and differential count

Muut diagnostiset toimenpiteet
(tapauskohtaisesti)

Other diagnostic procedures
(case dependent)

Verenpaineen mittaus
Blood pressure measurement

Seerumin perusbiokemia ja elekt-
rolyytit
Serum biochemistry incl. electrolytes

Lepo-EKG
Resting electrocardiography

lioosi)
Tick-born diseases (borreliosis)

Virtsaniyte Sydamen kaikukuvaus
Urine sample Echocardiography
Punkkivilitteiset sairaudet (borre- Atropiinitesti

Atropine stimulation test

Kilpirauhaspaneeli (vajaatoiminnan
varalta)

Thyroid panel (to rule out hypo-
thyroidism)

Rintaontelon rontgenkuvaus
Thoracic x-ray

Seerumin troponiini |
Serum troponin I

Vatsaontelon kaikukuvaus
Abdominal ultrasound

Muut (babesia, sydinmato, tokso-
plasma, bartonella, neospora)
Other tests (babesia, heartworm,
toxoplasma, bartonellosis, neospo-
1osis)

Sydinsihkokdyrin pitkidaikaisrekis-
terdinti
Holter

sa.*® Mikili sinussairauteen liittyy
selkeitd kliinisid oireita hidas-
lyontisyydestd, kiytetidn hoitona
sydimen tahdistinta.*!!
Eteiskammiokatkoksella tarkoi-
tetaan syddmen sihkoisen impuls-
sin johtumishairiota sinussolmuk-
keesta eteiskammiosolmukkeen
kautta kammioihin. Eteiskammio-
katkokset jaetaan kolmeen astee-
seen, joista ensimmdisen ja toisen
asteen hiiriot ovat yleensi oireet-
tomia. Korkea-asteisessa toisen
asteen eteiskammiokatkoksessa
useampi perikkiinen eteisim-
pulssi jaa johtumatta kammioihin.
Kolmannen asteen eteiskammio-
katkoksessa impulssien kulku etei-

sestd kammioon on tiysin estynyt.
Kammiot aktivoituvat korvaavalla
hitaalla rytmilld, ja eteisten ja kam-
mioiden toiminta on toisistaan riip-
pumatonta.'®!? Kolmannen asteen
ja korkean toisen asteen eteiskam-
miokatkos ovat usein oireisia, ei-
vatkd vastaa atropiinitestiin. Eteis-
kammiokatkoksen syyti ei yleensi
voida tunnistaa. Sitd esiintyy eniten
cockerspanieleilla, labradorinnou-
tajilla, saksanpaimenkoirilla, kii-
nanpystykorvilla ja englanninsprin-
gerspanieleilla. Koirien keski-iki
on 11 vuotta."*1213 Eteiskammio-
katkoksen on todettu liittyvin
joihinkin sydinsairauksiin (sy-
didnlihasrappeuma, lippisairaus,
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KUVA 1 FIGURE

Potilaan sydcdnsdbkoékdyrdssd on kolmannen asteen eteiskammiokat-
kos ennen tahdistimen asennusta. Syddmen syke on 40/min (nauban
nopeus 25 mmy/s, kalibrointi 1 mV = 5 mm).

ECG of the patient with third degree AV block before pacemaker imp-
lantation. The beart rate is 40/min (paper speed 25 mm/sec, calibration
1 mV=5 mm).

KUVA 2 FIGURE

Ronigenkuva potilaan rintaontelosta tabdistimen asennuksen jilkeen.
Potilas on oikea kylki alaspdin.

Left lateral thoracic x-ray of the patient after pacemaker implantation.

2013, 119, 6

myokardiitti) ja kasvainsairauk-
siin.>"17 Yksittdisind tapauksina
sitd on raportoitu myastenia gra-
viksen, systeemisen lupus ery-
tematosuksen, polymyosiitin ja
hyperkalemian yhteydessa.>!H181
Tietyt lidkeaineet (digitalis ja alfa -
agonistilaikitys) voivat aiheuttaa
johtumishdirioita.>

Pysyvi eteisten toiminnan py-
siahtyminen (persistent atrial stand-
stil) on harvinainen hidaslyonti-
syyshiirio, jota todetaan erityisesti
englanninspringerspanielilla. Syyni
on eteislihaksen tuhoutuminen sy-
dinlihassairauden tai tulehduksen
seurauksena 3010

Diagnostiset toimenpiteet
Taulukossa 1 on esitetty hidas-
rytmiselle potilaalle suositeltavat
diagnostiset testit ja jatkotutkimuk-
set. Kunkin testin tarpeellisuus
arvioidaan potilaskohtaisesti.
Atropiinistimulaatiotesti tulee
tehdd hidaslyontisyyspotilaalle,
jotta korkeasta vagaalisesta to-
nuksesta johtuva hidaslyontisyys
ja merkittivd patologinen johtu-
mishiirié erottuvat toisistaan.?’
Atropiinia annetaan 0,04 mg/
kg nahanalaisesti ja potilaan sy-
dinsihkokdyrii seurataan 30-45
minuutin ajan. Korkeasta va-
gaalisesta tonuksesta johtuvissa
tiloissa normaalivaste atropiinille
on sinusrytmin taajuuden nousu
yli 100-150 lyontiin minuutissa
tai lyontitiheyden nousu alkupe-
rdisestd 50-100 9p.31220:2!
Hidaslyontisyyden seuraukse-
na sydidmen iskutilavuus nousee
kompensatorisesti. Sydimen kai-
kukuvauksessa on odotettavissa
molempien kammioiden ja eteis-
ten laajentuminen silloinkin, kun
syddmen systolinen toiminta on
muutoin normaalia. Sydiamen ly-
henemisfraktio on kohonnut ja
mitraalilippdaukon venyminen
aiheuttaa lippivuotoa.'?3

Hidaslyontisyyden boito

Hoidon tavoitteena on ehkiistd
kliiniset oireet, nopeuttaa sydimen
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KUVA 3 FIGURE

Potilaan syddnsdbkokdyrd tabdistimen asennuksen jéilkeen. Syddmen
syke on 8O/min (nauban nopeus 25 mmy/s, kalibrointi 1 mV = 5 mm).

ECG of the patient after pacemaker implantation. The beart rate is 80/
min (paper speed 25 mm/sec, calibration 1 mV = 5 mm).

sykettd siten, ettd riittivd sydimen
minuuttitilavuus pystytdin turvaa-
maan myos liikkunnan aikana, ja
ehkiistd mahdollinen dkkikuole-
ma.”® Oireeton hidaslyontisyys ei
yleensd vaadi hoitoa.*

Tietyissd tapauksissa lidke-
hoidosta voi olla apua tai sita
voidaan kokeilla ennen piitosti
tahdistimen asennuksesta. Jos po-
tilaalla on kroonisesti kohonnut
vagaalinen tonus, joka aiheuttaa
oireista hidaslyontisyyttd, taus-
talla oleva perussairaus pyritidn
hoitamaan ensin.”*"** Tarvittaessa
hidasrytmisyyteen voidaan kiyttia
parasympatolyyttistid tai sympa-
tomimeettistd lidkehoitoa suun
kautta. Hoitovaihtoehtoja ovat
teofylliini, aminofylliini ja terbu-
taliini sekd probanteliini.?>¢2122021
Terbutaliinin kidyttod pitdd varoa
lippivuotopotilailla.’*?* Oireinen
hidaslyontisyys vastaa harvoin
lddkehoitoon. 3>

Tahdistinhoidon aiheina ovat
korkea toisen tai kolmannen
asteen eteiskammiokatkos ja si-
nussolmukkeen toimintahiirio,
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jotka aiheuttavat merkittivid oireita
eivitkd vastaa atropiinistimulaati-
oon.'” Mikili potilaalle harkitaan
tahdistinhoitoa, tulee diagnostisilla
toimenpiteilld pyrkid selvittimiin
potilaan anestesiariski ja pitkin
aikavilin ennusteeseen vaikuttavat
perussairaudet sekd mahdolliset
muut sydinsairaudet. Tahdistinhoi-
dolle ei ole varsinaisia vasta-aihei-
ta, mutta potilaskohtaisesti tulee
arvioida hoidon onnistumiseen
vaikuttavia tekijoita.>>781
Tahdistinjirjestelma koostuu
tahdistinjohdosta (elektrodi) ja
ohjelmoitavasta tahdistinlaitteesta,
joka sisdltdd virtalihteen ja im-
pulssin muodostuksessa tarvittavan
elektroniikan. Johdon vilitykselld
tahdistin tunnistaa potilaan omaa
luontaista kammioaktiviteettia,
jonka laskiessa alle potilaskohtai-
sesti ohjelmoitavan alarajataajuu-
den se alkaa tahdistaa sydinti tilla
taajuudella. Tahdistimen tuottama
sihkoinen impulssi kulkee johtoa
pitkin sydimen oikean kammion
lihakseen, jossa se saa aikaan
kammioiden depolarisaation ja

supistuksen.®® Nykyisin koirilla
kiytetidn eniten mukautuvan
rytmin tahdistimia, joissa laite
aistii potilaan aktiviteettitasoa tah-
distimessa olevan sensorin avulla.
Sensorin ohjaamana tahdistin lisdi
ja vihentdd syketaajuutta potilaan
liikkuessa ja siten parantaa rasituk-
sen sietoa.>”!! Koirilla on kiytetty
myos niin sanottuja fysiologisia
tahdistimia, jotka tunnistavat poti-
laan luontaista sinusrytmii ja tah-
distavat kammiota sen taajuuteen
synkronoituna ohjelmoitavan vii-
veen jilkeen.?* Tilloin kammios-
yke nopeutuu fysiologisesti sinus-
taajuuden mukaan ja eteissupistus
auttaa kammioiden tiyttymista
samalla tavoin kuin sinusrytmin
aikana. Fysiologinen tahdistus
voidaan toteuttaa kiyttien kahta
erillistd johtoa, toista eteisessd ja
toista kammiossa, tai johtoa, jossa
on kammioelektrodin lisiksi myos
erillinen elektrodi eteisaktiviteetin
tunnistamista varten.??!

Yleisimmin koirilla kdytetddn
kaulalaskimon kautta lapivalai-
sua apuna kiyttien asennettavia
oikean kammion tahdistimia.!*%%
Tahdistin asennetaan anestesiassa.
Koska anestesian aikana korva-
usrytmin taajuus saattaa laskea
merkittdvisti, asennetaan koiril-
le yleensa viliaikainen tahdistin
ennen induktiota. Viliaikainen
tahdistin estdd syvistd harvalyon-
tisyydesta johtuvaa sydinlihaksen
hapenpuutetta ja kammiovirinii
seki sydinpysihdystid anestesian
aikana.*>!» Niin sydimen rytmi
voidaan asettaa halutulle tasolle
ennen pysyvin tahdistimen asen-
tamista. Viliaikainen tahdistus voi-
daan toteuttaa laskimonsisdisesti
takajalan iholaskimon tai reisilaski-
mon kautta tai rintakehin paljaalle
iholle liimattavilla tarraelektrodeilla
ilman yleisanestesiaa.>"

Kun viliaikainen tahdistin on
asennettu, pysyvi tahdistinjoh-
to vieddidn anestesiassa oikean
kaulalaskimon kautta yldontto-
laskimoon ja sydimen oikeaan
eteiseen. Sieltd se vieddin edel-
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leen trikuspidaalildpin lipi oike-
aan kammioon niin, ettd johdon
kirki osoittaa oikean kammion
karked.'” Tahdistinjohto kiinnite-
tddn ruuvilla sydidnlihakseen tai
johto kiinnittyy passiivisesti oikean
kammion sisdseinimin trabekke-
lirakenteisiin.>7#!! Johdon vastus,
tahdistuskynnys ja korvausrytmin
signaaliamplitudi mitataan tahdis-
timen toiminnan varmistamiseksi.
Tahdistin sijoitetaan kaulan tai
lapojen alueelle nahan alle.’'®
Asennuksen jilkeen tahdistimeen
ohjelmoidaan telemetrisesti haluttu
tahdistustaajuus, pulssin jinnite ja
kesto sekid tunnistusherkkyys.!>¢
Thanteellinen ohjelmointi pidentii
laitteen toiminta-aikaa vuosilla.*
Potilasta tulee seurata sidnnollises-
ti tahdistimen asennuksen jilkeen,
alussa kuukausittain ja jatkossa
vuosittain.>78%
Tahdistinhoidossa komplikaa-
tioita esiintyy 11-55 %:lla koi-
rista. Toimenpiteen aikainen
kuolleisuus on kuitenkin pieni.!*
Eniten komplikaatioita ilmenee en-
simmiisini viikkoina tahdistimen
asentamisen jilkeen.%7% Merkit-
tavistd komplikaatioista yleisin on
tahdistinjohdon irtoaminen (5-10
%), joka johtaa toimenpiteen uu-
simiseen.?*”? Tahdistimen johto
irtoaa useimmiten anestesiasta
toipumisen yhteydessid sekd en-
simmiisten pdivien ja viikkojen
aikana asennuksen jilkeen.! %%
Tahdistinjohto voi my®s vaurioitua
tai kiertyd niin, ettd se joudutaan
vaihtamaan.?* Muita merkittivia
komplikaatioita ovat sydinpysih-
dys toimenpiteen aikana, infektiot
seki nesteontelon kertyminen
ihonalaiskudokseen.">*%1® Komp-
likaatioille altistavia tekijoitd ovat
kaulan voimakkaat liikkeet toi-
menpiteen jialkeen, tahdistinjohdon
lyhyys, tahdistimen liikkuminen
ihon alla sekd tahdistimen asenta-
jan kokemattomuus.®!t»
Tahdistinhoidon ansiosta kliini-
set oireet vihenevit merkittavisti
tai paranevat kokonaan yli 90 %:lla
potilaista.? Keskimiiriinen elinai-

ka tahdistimen laiton jilkeen on 22
kuukautta.’»® 1 vuoden ennuste
on 85 %, 3 vuoden ennuste 65 %
ja 5 vuoden ennuste 39 %.? Keski-
ikiiset koirat niayttivit selvidvin
paremmin kuin nuoremmat tai
vanhemmat.! Eteiskammiokatkos-
ten hoidossa koiran iki, kliinisten
oireiden vakavuus ja lidkehoito
eivit vaikuta ennusteeseen, mutta
tahdistimen asentaminen parantaa
ennustetta merkittivasti.'

POTILASTAPAUS

Yliopistolliseen Eldinsairaalaan
tuotiin ldhetteelld noin kaksivuotias
monirotuinen Pietarin loytdkoira.
Koira oli asunut Suomessa vuoden,
kiaynyt sidannollisesti eldinlddkirin
tarkastuksissa ja todettu aikaisem-
min terveeksi. Kolme kuukautta
aikaisemmin koira oli ruvennut
pyortyilemidin. Oireiden alettua
koira saattoi pyortyd pdivittdin
seki rasituksessa etti levossa,
mutta oli muuten hyvikuntoinen.

Lahettivi eldinlddkiri totesi
sydimen hidaslyontisyyden. Sy-
diansihkokiyrin perusteella hin
diagnosoi kolmannen asteen eteis-
kammiokatkoksen. Pieni veren-
kuva, seerumin perustutkimukset
ja kilpirauhashormoniarvot (T4 ja
kilpirauhasta stimuloiva hormoni
TSH) olivat viitealueella. Pikatesti
borrelian, anaplasman, ehrlichian
ja sydinmadon varalta oli nega-
tiivinen (Canine 4 Dx Snap -testi,
Idexx). Atropiinitestissd ei todettu
vastetta. Koiralle aloitettiin suun
kautta prednisolonildikitys (Pred-
nisolon 20 mg, Leiras) 0,4 mg/kg
12 tunnin vilein. Pyortyily loppui,
mutta hidaslyontisyys jatkui edel-
leen eikid koira jaksanut liikkua
normaalisti, vaan visyi pienes-
tikin rasituksesta. Kortisonihoito
lopetettiin asteittain noin 2 viikon
kayton jilkeen.

Yliopistolliseen Eldinsairaalaan
tuotaessa koiran pyortyily oli pa-
lannut. Yleistutkimuksessa koira
oli kuntoluokaltaan normaali ja
painoi 23 kg. Sydiamen syke oli

40 lyontid minuutissa ja sydi-
messid oli kuultavissa 1/6 asteen
systolinen sivudidni vasemmalta.
Hengitysidinissi ei ollut poikkeavia
loydoksid. Systolinen verenpai-
ne oli 171 mmHg ja diastolinen
79 mmHg (HDO, S+B medVET
GmbH, Saksa). EKG:ssid todettiin
edelleen kolmannen asteen eteis-
kammiokatkos, jossa korvaavan
rytmin taajuus oli 36 lyontid mi-
nuutissa.

Koiralta tutkittiin pieni veren-
kuva, seerumin perustutkimukset
seki virtsandyte. Tulokset olivat
viitealueella. Valtimoveriniytteessi
ei todettu merkittdvida muutoksia.
Tulos sydinlihasentsyymi seeru-
min troponiini I:n suhteen (pika-
testi Biocard Troponin I, Ani Bio-
tech Oy, Vantaa) oli negatiivinen.

Sydimen kaikukuvauksessa
todettiin vasemman kammion
laajentuma diastolessa. Vasem-
man kammion ldpimitta diasto-
lessa oli 52 mm ja systolessa 28
mm lyhenemisfraktion ollessa
poikkeuksellisen suuri (46 %).%
Kammioseinimien paksuus oli
normaali. Vasemmassa eteiskam-
mioldpissi todettiin lievd vuoto.
Vasen eteinen ei ollut laajentunut
suhteessa aortan kokoon. Aortta-
ja keuhkovaltimovirtaukset olivat
kiihtyneet (maksimivirtausnopeus
aortassa subkostaalisesti mitattuna
oli 3,4 m/s ja keuhkovaltimossa
2,3 m/s, jatkuva Doppler). Syn-
nynniiseen aortan- tai keuhko-
valtimon ahtaumaan viittaavia
anatomisia muutoksia ei todettu.
Rintaontelon rontgenkuvassa ei
todettu keuhkopohodi.

Atropiinitesti uusittiin (Atropin 1
mg/ml Leiras, annoksella 0,04 mg/
kg nahanalaisesti). Sydinsihko-
kiyrissd ei tapahtunut 45 minuutin
aikana muutosta sydimen sykkees-
sd. Koiralle tehtiin myos EKG:n
pitkdaikaisrekisterdinti (Holter),
jossa todettiin pysyvd kolmannen
asteen eteiskammiokatkos. Syke
ei noussut aktiivivaiheessa liikun-
nan aikana nopeammaksi kuin 50
lyontia minuutissa perussykkeen
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ollessa 40 lyontid minuutissa. Joi-
takin yksittdisida kammiolisilyonteji
vasemmalta todettiin.

Koska kyseessi oli oireinen
kolmannen asteen eteiskammio-
katkos, todettiin, etti ainoa hoi-
tovaihtoehto oli sydimen tahdis-
timen asennus.

Tahdistin asennettiin kuukautta
my6hemmin Yliopistollisessa Pien-
eldinsairaalassa. Ennen asennusta
potilaan yleiskunto miiriteltiin
anestesiaa varten. Molempien etu-
jalkojen ulompiin iholaskimoihin
(vena cephalica) asetettiin kanyylit
nestehoitoa ja lidkityksid varten.
Koira asetettiin hereilld lipivalai-
supoydille vasemmalle kyljelleen
ja kytkettiin verenpaine- ja EKG
-seurantaan. Oikean takajalan
pienen iholaskimon (vena saphe-
na) alueelle laitettiin infiltraatio-
puudutus (Lidocain 20 mg/ml,
Orion Pharma), kokonaisannos 6
mg ihonalaisesti. Laskimo kany-
loitiin aseptisesti. Kanyylin kautta
vietiin laskimoon ohjausvaijeri ja
sen ohjaamana sisddnviejd, jonka
kautta viliaikainen tahdistinjohto
(4F, 150 cm CRD Supreme, St Jude
Medical, Inc., St. Paul, Minnesota,
USA) vietiin ldpivalaisussa oikeaan
kammioon. Ulkoinen tahdistus
siddettiin sykkeeseen 70/min.
Koira ei reagoinut toimenpitee-
seen.

Anestesia indusoitiin ketamii-
nilla (Ketaminol 50 mg/ml In-
tervet/Schering Plough Animal
Health, 5,1 mg/kg), midatsolaa-
milla (Midatsolam-Hameln 5 mg/
ml injektio, Hameln Pharmaceuti-
cals, 0,5 mg/kg) ja etomidaatilla
(Hypnomidate 2 mg/ml, Janssen
Pharmaceutica, 0,4 mg/kg) laski-
monsisdisesti vasteeseen annos-
teltuna. Anestesiaa yllipidettiin
2—-4-prosenttisella sevofluraanilla
(Sevoflo inhalaatiohoyry, Abbot
Laboratories Ltd). Kivun hoitoon
potilas sai levometadonia (L-Pola-
mivet, Intervet International B.V)
0,1 mg/kg laskimonsisiisesti. Nes-
tehoitona kiytettiin Ringersteril-
infuusiota (Baxter) 4 ml/kg/tunti.
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Profylaktinen ampisilliini (A-pen
100 mg/ml, Orion Pharma) 20 mg/
kg annettiin induktion yhteydessi
ennen toimenpidetta.

Oikean kaulalaskimon alue
puudutettiin lidokaiinilla, koko-
naisannos 20 mg ihonalaisesti.
Ulompi kaulalaskimo valmisteltiin
esiin ihoviillolla. Kaulalaskimo
punktoitiin ja suoneen asennet-
tiin sisddnviejd (7F Safe-Sheath,
Pressure Products, San Pedro,
California, USA). Sisddnviejd huuh-
deltiin heparinisoidulla keittosuo-
laliuoksella (Heparin LEO 100 IE/
KY/ml injektioneste, Leo Pharma).
58 cm pitkd Tendril-ruuvijohto
(St. Jude Medical, St. Paul, Min-
nesota, USA) pujotettiin sisddn-
viejan kautta yldonttolaskimoon.
Lipivalaisun avulla johto vietiin
oikean kammion kirkeen hiukan
kaartuvasti ja ruuvattiin kiinni
kammion seinimiin. Tahdistus-
kynnys oli 0,6 V 0,5 ms pulssin
kestolla. Korvausrytmid ei saatu
anestesian aikana esille, minki
vuoksi kammiosignaalia ei voitu
mitata. Johdon proksimaalipii
fiksoitiin kaulan lihasfaskiaan su-
lamattomalla ompelella ja kiinnitet-
tiin Microny II SR+ -tahdistimeen
(paino 12,8 g, tilavuus 5,9 ml,
paksuus 6 mm) (St. Jude Medical).
Sydiamen syke asettui laitteeseen
ohjelmoituun taajuuteen 70/min.
Timin jilkeen viliaikaisen tah-
distimen taajuus laskettiin pysyvin
tahdistimen taajuuden alapuolelle.
Kaulalaskimon dorsaalipuolelle
preparoitiin ihon ja ihonalaisker-
roksen alle pieni tasku, johon
tahdistin asetettiin. Yliméddrdinen
tahdistinjohto asetettiin tahdistin-
taskuun ja tahdistin kiinnitettiin
sulamattomalla ompeleella taskun
pohjaan. Thonalaiskerros ja iho
suljettiin yksittdisilldi ompeleilla.
Viliaikainen tahdistin suljettiin ja
poistettiin.

Toimenpiteen jilkeiseen kivun-
hoitoon annettiin karprofeenia
(Rimadyl Vet 50 mg/ml, Pfizer
Animal Health) 3,9 mg/kg ja bup-
renorfiinia (Vetergesic Vet 0,3
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mg/ml, Orion Pharma) 0,02 mg/
kg sekd herddmiseksitaation eh-
kiisyyn propofolia (Propovet 10
mg/ml, Abbot Laboratories) 1,3
mg/kg laskimonsisiisesti. Haava
suojattiin kaulan ympiri kadritylld
tukisiteelld.

Koira oli yon yli teho-osastol-
la. Seuraavana piivini koira oli
pirted eikd systolista sivudidnti
endd kuulunut. Ennen kotiutusta
tahdistimen toiminta-arvot tarkis-
tettiin ja tahdistuksen syketaa-
juus siddettiin vilille 70-140/min.
Tahdistimessa on sensoritoiminto,
joka saa aikaan rasituksen aikaisen
sykkeennousun.

Ennalta-ehkiisevini antibiootti-
na potilas sai kefaleksiinia (Kefa-
lex Vet 500 mg, Vetcare) 20 mg/
kg suun kautta 12 tunnin vilein 3
viikon ajan. Koiralla alettiin kiyt-
ta4 valjaita. Tukiside oli kaulalla 4
viikon ajan. Side vaihdettiin ja tar-
kistettiin aluksi 2-3 piivin vilein
eldinsairaalassa. Kotona koiran
ruumiinlimp®d mitattiin kahdesti
pdivissd kuumeilun varalta. Omis-
tajalle annettiin ohje pitdd koira
levossa kuukauden ajan ja sen
jalkeen vilttdimiin ddrimmaisti
rasitusta kuukauden ajan. Haava
parani hyvin.

Tahdistimen toiminta tarkistet-
tiin 6 viikkoa asennuksen jilkeen.
Omistajan mukaan koira voi hyvin.
Liikuntaa oli edelleen rajoitettu.
Systolinen verenpaine oli 134
mmHg ja diastolinen 63 mmHg.
Sydidmen syke oli 70-110/min ja
EKG:ssi todettiin tahdistettu rytmi.
Tahdistimen toiminnat olivat kun-
nossa eikd muutoksia tehty.

Seuraava kontrolli tehtiin, kun
asennuksesta oli kulunut 6 kuu-
kautta. Koira voi hyvin ja oli aktii-
vinen. Sydidmen kaikukuvauksessa
ennen tahdistimen asennusta to-
detut muutokset olivat normali-
soituneet. Vasemman kammion
tilavuuskuormitus oli lieventynyt
(diastolinen ldpimitta 44 mm ja
systolinen 30 mm). Mitraalivuotoa
ei todettu. Keuhkovaltimon virtaus
(1,5 m/s) ja aortan virtaus (1,6
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m/s) olivat normaalit. Omistaja
oli kuitenkin huomannut, etti
syke jai nopeammaksi liikunnan
jailkeen normaalia pidemmaiksi
ajaksi. Tahdistimen aktiviteettisen-
sorin palautumisnopeuden siidon
jalkeen timi oire jii pois.

POHDINTA

Yleisimpid koiran hidaslyontisyy-
den syitd on kolmannen asteen
eteiskammiokatkos, joka oireisena
vaatii tahdistimen asennuksen.
Eteiskammiokatkoksen osuus kai-
kista koiran rytmihiirioisti on
10 %."* Kirjallisuudessa tyypillinen
potilas on suurikokoinen van-
hempi koira, kuten labradorin-
noutaja ja saksanpaimenkoira.l*!
Leikkaamattomat narttukoirat
ovat yliedustettuina.'> Mahdolli-
sen taustasairauden selvittiminen
vaatii perusteellisia tutkimuksia,
mutta sairauden syytid ei aina
saada selville.!"” Sydidnlihaksen
kasvaimia on raportoitu loyty-
neen vasta ruumiinavauksessa.!?
Eteiskammiokatkos voi tulla diag-
nosoimattoman infektiosairauden
seurauksena.'® Myokardiitin on
kirjallisuudessa raportoitu liittyvin
eteiskammiokatkoksiin.'>* Tapa-
uksissa, joissa eteiskammiokatkos
on liitetty immunologisiin saira-
uksiin, syynd on epdilty sydimen
johtoratojen immuunivilitteisti
tuhoutumista ja lymfosyyttisti
myokardiittia.'®1°

Potilaamme oli nuori keskiko-
koinen koira, joka alkoi oireilla
rytmihdiriostdan akuutisti. Potilas
oli hyvikuntoinen tiydelliseen
eteiskammiokatkokseen liittyvid
pyortymisoireita lukuun ottamatta.
Hidasrytmiselld potilaalla kyvyt-
tomyys nostaa sydimen sykettd
rasituksen tai kiihtymisen aikana
johtaa aivojen hapenpuutteeseen
ja pyOrtymiseen 1217

Tahdistinhoitoa harkittaessa
pyritddn diagnostisilla toimenpi-
teilld kartoittamaan mahdolliset
hoitoennusteeseen vaikuttavat
tekijat. Tutkimuksissa ei todettu

selvidi syytid eteiskammiokatkok-
seen. Potilashistorian perusteella
synnynnidinen johtumishiirio ei
vaikuttanut todennikoiseltd. Emme
todenneet myokardiittiin viittaa-
via 16ydoksid. Kortisonilddkitysti
kokeiltiin oireiden alkuvaiheessa
mahdollisen immunologisen taus-
tasairauden varalta. Lidkityksen
aikana pyortyily viheni, mutta sy-
damen rytmiin ldédkitykselld ei ollut
vaikutusta. Humaanitutkimukset
eivit tue immunosuppressiivisten
ladkkeiden rutiinikdyttod myokar-
diitin hoidossa.*® Tutkimustulokset
koirilta puuttuvat.

Atropiinitesti on tirked osa hi-
daslyontisyyspotilaan diagnostiik-
kaa. Kolmannen asteen eteiskam-
miokatkoksessa ei kuitenkaan
todeta merkittdvid vastetta atro-
piinistimulaatioon® ja testin tar-
peellisuus on niissi tapauksissa
kyseenalainen.

Sydimen kaikukuvauksella py-
rittiin selvittimdidn mahdolliset al-
tistavat sydinsairaudet. Anatomiset
synnynniiset sydinsairaudet ovat
erittiin harvinaisia hidaslyontisessi
rytmihiiriossd, mutta samanaikaisia
hankittuja sydinsairauksia, kuten
lappidrappeumaa ja sydinlihasrap-
peumaa voi esiintya.'**> Eteiskam-
mioldpidn rappeuma ei ole este
tahdistinhoidolle, mutta sairauden
vakavuusaste pyritidn arvioimaan
ensin. Mahdollinen kongestiivi-
nen vajaatoiminta stabiloidaan
ladkitykselld ennen tahdistimen
asennusta.>*

Potilaamme sydimen kaiku-
kuvauksessa todetut 1oydokset
sopivat hidaslyontisyyden aiheut-
tamiin toissijaisiin muutoksiin. >
Hidaslyontisyydessi sydimen dias-
tolinen tiyttymisaika pitenee, jol-
loin todetaan vasemman kammion
lepovaiheen tilavuuskuormitus.
Mikili sydinlihaksen toiminta on
normaalia, tapahtuu vastaavasti
tehostunut supistuminen ja syda-
men iskutilavuus kasvaa. Koska
verta tyontyy aorttaan enemman
joka iskulla, systolinen verenpaine
saattaa kohota.?"#* Potilaallamme

todettiin vasemman kammion dias-
tolisesta laajentumasta huolimatta
hyvi supistumisvireys, eikid viit-
teitd systoliseen vajaatoimintaan
tai kammiolihasvaurioon todettu.
Tahdistimen asennuksen jilkeen
kaikukuvauksessa ja verenpaineen
mittauksessa todetut muutokset
normalisoituivat.

Mielenkiintoinen 16ydos poti-
laallamme oli valtimoverisuonien
kiihtyneet maksimivirtausnopeu-
det ennen tahdistimen asennus-
ta. Kaikukuvauksessa ei todettu
synnynniiseen ahtaumaan viittaa-
via rakenteellisia muutoksia eiki
kammioseinimien paksuuntumista.
Tahdistimen asennuksen jilkeen
valtimoverisuonien virtausnopeu-
det normalisoituivat. Kiihtyneen
virtauksen aortassa voidaan katsoa
liittyvin vasemman kammion li-
sdintyneeseen iskutilavuuteen.
Paine-ero vasemman kammion
ulosmenoaukossa on virtaukses-
ta riippuvainen, eli paine-eroon
vaikuttaa sekid aukon halkaisija
ettd kokonaisiskutilavuus.?3° Kun
syddmen supistuvuus on normaali
ja kammiotilavuus on lisddntynyt,
kohonnut iskutilavuus aiheuttaa
maksimivirtausnopeuden nousun
myos silloin, kun aortan ahtaumaa
ei todeta.”

Tutkimuksissa ei tullut esiin
muutoksia, jotka olisivat aiheutta-
neet suurentuneen riskin tahdisti-
men asennukselle tai oleellisesti
lyhentineet pitkidaikaisennustetta.
Potilaamme oli muuten hyvikun-
toinen, mutta kolmannen asteen
eteiskammiokatkoksen oireet
olivat vakavat ja ehkiisivit nor-
maalin elimin. Pitkddn jatkunut
hidasrytmisyys oli jo aiheuttanut
muutoksia sydimeen. Sydimen
vajaatoimintaa ja dkkikuolemaa
on kuvattu hoitamattoman hidas-
rytmisyyden seurauksena.’ Tahdis-
tinhoidon katsottiin titen olevan
kyseiselld potilaalla tarpeen.

Sydimen tahdistimen asennuk-
seen liittyy useita komplikaatio-
riskejd.”® Potilaamme toimenpide
sujui ilman komplikaatioita, eiki
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myohiiskomplikaatioita todettu.
Laskimonsisiinen tahdistimen
asentaminen on nopeampi ja vi-
hemmin kudoksia vaurioittava
toimenpide kuin kirurginen asen-
nus, ja toipuminen on nopeam-
paa.®? Anestesiariskejid pyritddn
vihentimiin potilaan huolelli-
sella esitutkimuksella, anestesi-
an suunnittelulla ja varautumalla
lyontitaajuuden lidkkeelliseen
yllipitimiseen tai lisddmiseen
sympatomimeeteilld. Potilaallem-
me asennettiin ennen anestesian
induktiota viliaikainen tahdistin,
minki vuoksi pysyvin tahdistimen
asennuksen aikana anestesia eteni
turvallisesti. Anestesian aikana po-
tilaan korvausrytmin taajuus laski
merkittdvisti ja tahdistinjohdon
asennuksen aikana havaittiin sen
manipulaatioon liittyvid kammio-
lisalyonteja. Molemmat havainnot
olivat odotettuja eivitkid edellytti-
neet hoitotoimenpiteitd.
Infektioita esiintyy 5-15 %:lla
tahdistinpotilaista.? Antibiootin
kayttod toimenpiteen jilkeen suo-
sitellaan, vaikka hyotyi ei ole osoi-
tettu.>” Mahdollinen infektio johtaa
yleensid kontaminoituneen tah-
distimen vaihtamiseen.? Potilaam-
me sai tahdistimen asennuksen
jalkeen pitkdn antibioottikuurin,
jonka tarpeellisuus on kuitenkin
kyseenalainen. Tahdistinhoidon
yhteydessi kidytetdin jatkossa
preoperatiivisesti antibioottina
aminopenisilliinid tai kefalospo-
riinia, ja tarvittaessa profylaksiaa
jatketaan 12-24 tunnin ajan.
Tahdistinhoidon hinta saattaa
olla rajoittava tekiji etenkin van-
hemmilla koirilla. Omistajan tiytyy
olla motivoitunut hoitamaan koi-
raansa ja varautua kontrollikdyn-
teihin. Omistajalle tulee selvittdd
toimenpiteen merkitys ja vaih-
toehdot. Tahdistimen tulee olla
koiralle ainoa vaihtoehto jatkaa
elimii, eikd oireettomalle koi-
ralle tahdistinhoito ole yleensi
aiheellinen. Tahdistimen saaneen
potilaan ennuste on hyvi.! Meidin
potilaamme sydimessi todetut
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muutokset korjaantuivat nopeasti
tahdistimen asennuksen jilkeen,
minki jialkeen se on voinut eldd
normaalia elimii.
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