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m VINKISTA VIHIA -KUVA-ARVOITUS

Ei niin viaton kasi-ihottuma

Eldkeikdinen nainen toimitettiin paivystykseen
syddmen vajaatoiminnan pahenemisen vuoksi.
Hinelld oli verenpainetauti ja eteis-kammio-
katkoksen vuoksi sydimentahdistin. Pitkdn sai-
raalahoidon aikana hintiluun ja lonkan alueille
kehittyivit syvit makuuhaavat, joista kasvoi
Staphylococcus aureus. Mikrobilddke- ja muun
hoidon my6td makuuhaavat alkoivat paran-
tua, mutta kisiin kehittyi ihomuutoksia, joita
hoidettiin perusvoiteella. Kuukauden kuluttua
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mikrobilddkehoidon loppumisesta potilaalle
nousi uudelleen kuumetta ja veriviljelyistd kas-
voi S. aureus. Potilas siirrettiin yliopistosairaa-
laan, jossa kisien ihomuutoksista huolestuttiin.

Mika oli diagnoosi?

1. Oslerin kyhmyt

2. Keuhkosyovin ihoetidpesikkeet
3. Syyhy

4. Liaikkeen haittavaikutus



VINKISTA VIHIA -KUVA-ARVOITUS, vastaus m

Ei niin viaton kasi-ihottuma

Sormiin ilmestyneet pienet muutokset tunnis-
tettiin Oslerin kyhmyiksi. Ne ovat patogno-
monisia endokardiitille ja saaneet nimensi ka-
nadalaisen patologin William Oslerin mukaan.
Endokardiitissa ndiméd mikroabsessit syntyvit
embolisaation pohjalta, ovat tyypillisesti al-
kuvaiheessa kivuliaita ja esiintyvit padasiassa
sormissa ja varpaissa. Oslerin kyhmyt ovat ny-
kyain harvinaisia, mutta ne olisi tarkeda tunnis-
taa, jotta endokardiitti ei jaisi diagnosoimatta.
Endokardiitti vaatii pitkdn mikrobilddkehoi-
don ja my6s vierasmateriaalin poiston — tdssd
tapauksessa tahdistimen johtoineen (1).
Potilaani kyhmyt olivat kuvausvaiheessa jo
rupeutumassa. Hinelle tehtiin transtorakaa-

linen sydamen kaikukuvaus, jossa ei havaittu
mitddn selvid vegetaatioita. Duken kriteerit
endokardiitista kuitenkin tayttyivit, mika johti
endokardiittidiagnoosiin ja tahdistinjirjestel-
min poistoon (2). Pitkidn mikrobiliizkehoidon
my6td myos ihomuutokset paranivat ja potilas
kotiutui. m

JUSSI NAUKKARINEN, LKT, kardiologian erikoislaakari
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