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Kaarmeen pureman aiheuttama myrkytys

Kaarmeenpuremia tavataan Suomessa vuosittain, ja osalle pureman saaneista kehittyy pahimmillaan
henked uhkaavia oireita. Syyllinen on lahes aina kyy, Suomen ainoa luonnonvarainen myrkkykaarme.
Kyyn pureman patofysiologiassa keskeisintd on paikallinen hiussuonten endoteeli- ja hyytymishairio,
eikd neurotoksisuutta tavata, kuten joskus vierasperdisten myrkkykddrmeiden puremissa. Vaikka
myrkkykadrmeen pureman vakavuus vaihtelee mitattomasta vakavaan, pitkaaikaishaitat ja kuolema
ovat mahdollisia. Liikkuminen pureman jdlkeen nopeuttaa myrkyn imeytymistd. Ensihoidossa
tarkeintd on puremakohdan pitdminen paikallaan ja oireenmukainen seka elintoimintoja tukeva
hoito. Rutiinimaisen glukokortikoidi- tai mikrobilddkehoidon, kiristyssiteen tai kirurgian hyddysta ei
ole ndyttdd. Vaikeissa myrkytystapauksissa oikein ajoitettu antiseerumihoito on suositeltavaa. Ndissa

harvinaisissa tilanteissa kannattaa tukeutua Myrkytystietokeskuksen erityisosaamiseen.

aapallolla esiintyy noin 3900 kiar-

melajia, joista noin 600 on myrkylli-

sid (1,2). Valtaosa liiketieteellisesti
merkittdvistd myrkkykddrmeisti kuuluu joko
kyykairmeiden (Viperidae) tai myrkkytarha-
kddrmeiden (Elapidae) heimoihin (TAULUKKO
1) (3-9).

Maailmanlaajuisesti myrkkykdarmeenpure-
mia esiintyy kaikkialla paitsi Eteli-Mantereella,
arviolta noin 2,5 miljoonaa vuodessa. Naistd
kuolemaan johtaa jopa noin 130000 (6). Diag-
noosin viivistyminen ja puutteelliset resurssit
heikentdvit ennustetta, ja valtaosa kuolemista
tapahtuu kehittyvissd maissa.

Suomessa ainoa luonnonvarainen myrkky-
kddrme on kyy (Vipera berus) (KUVA 1), ja van-
keudessa eldvin vierasperdisen myrkkykaar-
meen purema harvinainen. Tarkkaa tietoa Suo-
messa pidettdvistd vierasperdisistd myrkyllisista
kaarmeista ei ole. Vuonna 2020 tehdyn kyselyn
perusteella suomalaisilla kiarmeharrastajilla oli
lidketieteellisesti merkittavia myrkkykiarmela-
jeja yhteensd 112 (Marjo Suvanto, julkaisema-
ton tieto).

Kyytd tavataan koko maassa, ja puremia ta-
pahtuu Suomessa yleisimmin huhti-syyskuus-
sa. Tarkkoja tilastoja Suomessa hoidetuista
kyynpuremista ei ole. Euroopassa luonnonva-

1227

raisia kyitd on 14 Vipera-alalajia, joista Vipera
berus, Vipera ammodytes ja Vipera aspis ovat
yleisimpid. Niiden puremia on Euroopassa

TAULUKKO 1. Ladketieteellisesti merkittavat ihmisil-
le vaaralliset myrkkykaarmeet kuuluvat paaasiassa
kahteen heimoon: kyykaarmeisiin (Viperidae) ja myrk-
kytarhakaarmeisiin (Elapidae). Jotkin kaarmeet ovat
varikkaita (monet korallikdarmeet), toiset yksivarisia
ja varsin huomaamattomia.

Kyykaarmeet

Varsinaiset kyyt, noin 100 lajia, esimerkiksi Vipera-lajit
Euroopassa, puffadderit (Bitis) Afrikassa ja Arabian niemi-
maalla, puukyyt Afrikassa (Atheris)

Kuoppakyyt (Crotalinea) noin 240 lajia, esimerkiksi kalkka-
ro-, mokkasiini-, kuparipda- ja keihdskadrmeet, padasiassa
Pohjois- ja Etela-Amerikassa, jonkin verran myds Aasiassa

ja Ita-Euroopassa.

Myrkkytarhakaarmeet

Noin 360 lajia, kaikki myrkyllisia, esimerkiksi Afrikan ja
Aasian kobrat, Afrikan mambat, Aasian kraitit, valtaosa
Australian ja Papuan myrkkykaarmeista kuten Australian
kuparipaakaarme, taipaanit, tiikerikddrme, surmakaarme
(death adder) seka Aasian ja Amerikan mantereen koralli-
ja merikadrmeet

Muut ihmiselle myrkylliset kdarmeet

Lamprophiidae-heimon alaryhma actraspidinae, noin 70
ihmiselle vaarallista lajia, esimerkiksi stilettikadrme

Tarhakaarmeita (Colubridae), joihin myrkyton rantakaar-
mekin kuuluu, on yli 2 000 lajia, joista vain muutama on
ihmiselle myrkyllinen, esimerkiksi boomslang seka oksa-
ja kdynnoskadarmeet

Duodecim 2022;138:1227-32
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vuosittain arviolta 7 500, sairaalahoitoa vaatii
noin 1000 ja puremaan kuolee noin nelja ih-
misti (7-9).

Puremaan ja myrkyllisyyteen
vaikuttavia tekijoita

Myrkyllinenkiin kddrme ei yleensi lihesty ih-
mistd, saati hyokkai, ellei tule vahingoitetuksi
tai yllitetyksi (4,10,11). Yleisin syy puremaan
on kdidrmeen kohtaaminen pihapiirissi tai
luonnossa liikkuessa, ja siksi puremat esiintyvit
tavallisimmin raajoissa. Thmisen yritys tappaa
tai vangita kdidrme ja myrkyllisen lemmikki-
kairmeen huolimaton kasittely voivat nekin
johtaa puremaan (11).

Pureman vaarallisuuteen vaikuttavat eri
tekijit. Vaarallisimpia ovat kasvojen, kaulan
ja vartalon alueen puremat. Myrkyn mairalla
suhteessa potilaan painoon on merkitystd, ja
lapsilla vakavan myrkytyksen riski on suurem-
pi. Vanhukset ja ne, joilla on merkittivid perus-

M. Kratz ja T. Nyman

KUVA 1. Suomessa tavattava kyy. Aikui-
nen kyy on noin 40-60 cm:n, joskus jopa
metrin pituinen. Vari on harmaa tai vaa-
leanruskea, ja usein seldssa on tumma sik-
sak-kuvio. Joskus kyy on yksivdrinen. Kyyn
hampaat ovat 9 mm:n leveydelld, mutta
kehittyva turvotus voi kasvattaa tata etai-
syyttd puremakohdassa; purema on har-
voin tyypillinen, ja jalkia voi olla vain yksi
tai jopa nelja hampaanvaihdon yhtey-
dessa.

sairauksia, ovat alttiimpia vakaville vaikutuksil-
le. Liikkuminen pureman jilkeen lisdd myrkyn
imeytymistd (7,10,11). Raskaana olevilla vai-
kutus sikioon on mahdollinen, mutta harvinai-
nen, ja usein ennuste on hyvi (7).

Kiirmeenmyrkkyjen tarkat koostumuk-
set eivit ole tiedossa, ja vaihtelua esiintyy
lajitoverienkin vililld (5,12-15). Jopa S0 %
ihmiselle sattuneista kddrmeen puremista on
niin sanotusti "kuivia” varoituspuremia, jolloin
kiarme ei injisoi myrkky4d, mitd ei varmuudella
voi tietdd ilman seurantaa (12).

Kadarmeen pureman aiheuttama
myrkytystila

Yleistien kyykddrmeiden puremasta aiheutu-
vien myrkytysten kuvaa hallitsee paikallinen
kudosvaurio puremakohdassa ja mahdollinen
systeemisesti kehittyvd hyytymishdirio seka se-
kundaarinen verenkiertovajaus, ja munuaisvau-
rio (KUVA 2). Myrkkytarhakiirmeiden myrkyt
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Myrkkytarhakaarmeet
(Elapidae)

Paikallisoireet

Paikallisoireet Kyylajit

- - (Viperidae)
Kipu, parestesiat
Kehittyva turvotus, sinimusta véri, rakkulointi Turvotus
Harvoin nekroosi tai aitiopaineoireyhtyma
Myo- ja nefrotoksiset vaikutukset
Rabdomyolyysi Siirtyva

Suora munuaisvaurio tai sekundaarisesti adriraja

myoglobinemian / hypotension seurauksena
Hematologiset vaikutukset

Hyytymishéirio vaikeissa myrkytys-
tiloissa: mm. hyytymistekijoiden esto,
fibrinogenolyysi, verihiutaleiden
aggregaation esto

Harvoin laskimotukokset, keuhkoembolia

Kardiotoksiset ja respiratoriset
vaikutukset

Verenkiertovajaus vasodilataation, ekstra-
vasaation, vuodon tai SIRS:n seurauksena
Sekundaarisena sydanlama, -iskemia, rytmi-
hairiot

Anafylaksia / sen kaltainen oireisto
Neurotoksiset vaikutukset

Sekundaarinen tajunnantasonlasku, kouristelu
Joillain kyylajeilla (mm. kuoppakyyt) myds
neurotoksisuus

Joskus paikallis-/
systeemioireet etenevat
hitaasti 48-72 h
kuluessa

Epéspedifi oireilu,
kuten pahoinvointi, oksentelu,
vatsa-/pdakipu voi olla
ensimmadinen systeemisen
myrkytyksen oire

Yleensa vahdiset / ei lainkaan kudos-
vaurioita (poikkeus tietyt kobrat)

Myo- ja nefrotoksiset vaikutukset

Lihasvaurio harvoin (poikkeus esim.
tietyt kobrat)
Sekundaarinen munuaisvaurio

Hematologiset vaikutukset

Vaikeita hyytymishairiditd (esim.
boomslang, kdynndskaarmeet,
keelback-lajien kadrmeet)

Kardiotoksiset ja respiratoriset
vaikutukset

Yleensd sekundaarisia, mutta esim.
tietyilld kobrilla suora kardiotoksisuus

Neurotoksiinien aiheuttama hengityslama

Neurotoksiset vaikutukset

Myrkkytarhakaarmeiden myrkky voi

aiheuttaa etenevan paralyysin, jonka
alkuoireina yleensa ptoosi, oftalmo-

plegia, dysartria, nielemisvaikeudet,
hengitysvoiman heikkeneminen

Lopulta téysi paralyysi ja hengityslama

SIRS = tulehdusreaktio-oireyhtyma (systemic inflammatory response syndrome)

KUVA 2. Kyylajien (Viperidae) ja myrkkytarhakddarmeiden (Elapidae) puremista seuraavien myrkytystilojen kliini-
nen kuva. Tarkempia kuvia kyyn aiheuttamista paikallisoireista 16ytyy Myrkytysten hoito-oppaasta (25).

taas voivat aiheuttaa vakavia neurotoksisia ja
voimakkaita verenvuoto-oireita seki sekundaa-
risia elinvaurioita; harvemmin merkittivia pai-
kallisoireita (4,10,11).

Kyyn (Vipera berus) aiheuttama myrky-
tystila. Myrkyn entsyymit, kuten proteinaasit
ja fosfolipaasit, aiheuttavat suoran soluvaurion
puremakohdassa ja johtavat hiusverisuon-
ten endoteelivaurioon. Téstd seuraa plasman
ja verisolujen ekstravasaatio, mikd ilmenee
kipuna, turvotuksena ja hematoomana, har-
vemmin lihasvauriona (9,11,13-17). Yleensi
paikallisoireet alkavat kahden tunnin kuluessa
mutta voivat olla pitkdan lievi ja kehittya voi-
makkaaksi tai myrkytys edetd systeemiseksi
huomattavalla viiveelld, jopa 48-72 tunnin ku-
luessa (kuva3) (7,16).

Systeemioireet ilmenevit imu- ja systeemi-
kierron mukana levidvin myrkyn hajottaessa eli-
miston eri proteiineja ja soluja (hemolyysi, ane-
mia, hematuria). Systeeminen verisuonivaurio
johtaa yleistyneisiin turvotuksiin ja verenkierto-
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vajaukseen. Vaikeissa kyyn myrkytyksissd hyy-
tymishiirié on tavallinen (19). Anafylaktinen
tai myrkyn aiheuttama kudosvilittdjaaineiden,
esimerkiksi bradykiniinin ja histamiinin, laukai-
sema reaktio on mahdollinen (7). Myrkytyk-
seen liittyvit sytokiinimyrsky ja komplementin
aktivaatio voivat osaltaan aiheuttaa verenkier-
tovajausta ja sekundaarisia elinvaurioita. Myo6-
hiisoireina voi esiintyi lihasjaykkyyttd, liikera-
joituksia, tuntohiirioitd, turvotustaipumusta ja
raajan tummaa virid viikkojen tai kuukausien
ajan, pahimmillaan pysyvini (7,21).

Muiden myrkkykiirmeiden puremien
aiheuttama oirekuva. Emme kuvaa tarkkaan
muiden myrkkykdirmeiden kuten myrkky-
tarhakddrmeiden ja kuoppakyiden (Viperidae-
heimon Crotalinea-alalajit) puremista aiheutu-
via myrkytystiloja. Niiden suhteen tirkedi on
vahintddn vuorokauden seuranta paikallisoi-
reiden puuttuessakin ja henked uhkaavien neu-
rotoksisten oireiden ja hyytymishairion tunnis-
taminen ajoissa (KuvA 2). Hoidossa ensisijaista

Kaarmeen pureman aiheuttama myrkytys
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Laboratoriokokeet tilanteen mukaan
- PVK+T, elektrolyytit, Krea, TT/INR
- Harkiten muita hyytymiskokeita, CK, myoglobiini
- Kuvantaminen, jos esim. epdily paan vuodosta
I
[ Kivun hoito, tarv. hypovolemian korjaus |

1,2, 6,12, 24 h kohdalla:

- Kliininen status

- Toistuva tussilla merkintd, ymparysmitta,
raajan vitaliteetti

- Toista lab harkiten esim. 6, 12, 24 h kohdalla

Rauhoita potilasta Kiirmeelr purema?

- Puremakohta likkumatta Systemaattinen ensiarvio

Tarkenna esi- ja tapahtumatiedot ja -aika (ABCDE-periaatteet)

Kliininen status v

. Pajkallisoireen reunan merkintd, raajanymparys- ittt Elintoimintoja korjaava tai
;mtta N ¢ a hairio? @ anafylaksian hoito yleisten

- Systeemioireet periaatteiden mukaan

I
Harkitse antiseerumi
Seuraa haittavaikutusten
varalta
|
Oireenmukainen elintoimintoja
tukeva hoito

4

- Jatkuva seuranta teho-osastolla
- Paikallis- ja/tai systeemioireiden

eteneminen
- Toista lab 6, 12, 24 h kohdalla

[
Paikallisoireiden eteneminen/

systeemioireiden kehittyminen? @

Harkitse antiseerumi
Seuraa haittavaikutusten

(koagulopatian tunnistaminen)

varalta

Myrkytys vaistyy

Kotiutus

Kotiutus

- Riskiryhmat herkasti vahintdén 24 h seuranta.

- Kotimainen kyy: jos mitaan paikallisoireita ei kehity 2 h kuluessa, ei jatkotoimia.

- Muu myrkkykaarme: vahintaan 24 h seuranta vaikka oireeton.

- Seerumitaudin mahdollisuus
viiveella?

- Kuntoutus?

- Kontrollit?

1Jos saatavilla

2Huom! Lievatkin paikallisoireet voivat kehittya viiveelld (jopa ad 72 h) vakaviksi/systeemikyrkytykseksi.

KUVA3. Myrkyllisen kddrmeen pureman hoito sairaalassa.

on hengityksen sekd muiden elintoimintojen
turvaaminen ja — mikali ajoissa saatavilla — spe-
sifinen antiseerumihoito (10,11,22).

Kaarmeenpureman diagnoosi ja
hoito

Diagnoosi on helppo, jos tunnistettavan kaar-
meen on nihty purevan. Puremajilki on har-
voin tyypillinen, ja myrkytystilan paljastavat
ennen kaikkea etenevit paikalliset tai systee-
mioireet. Diagnostiset algoritmit voivat auttaa
kdarmeen tunnistamisessa esimerkiksi Austra-
liassa (S), mutta Suomessa syyllinen on lihes
aina kyy; vankeudessa pidetyn vierasperdisen
myrkkykdirmeen purressa laji lienee tiedossa.
Kadrmeen myrkkyd tunnistavia testejd ei Suo-
messa ole.

Hoito. Myrkkykidirmeen pureman hoitoon
liittyy paljon vanhentuneita kasityksid. Ensi-

M. Kratz ja T. Nyman

hoidossa keskeisintd on potilaan rauhoittelu ja
puremakohdan pitdminen paikallaan. Kiristavit
vaatteet ja korut poistetaan, ja raajan voi immo-
bilisoida nivelet funktioasennossa pitien, tarvit-
taessa kdyttden lastoitusta ja mitellaa. Kiristys-,
paine- tai puristussidoksia sekd kaikenlaista pu-
remakohdan manipulointia (imu, leikkaaminen,
sihko, jad) tulee valttad (10,11,22). Paikallisoi-
reiden aiheuttamaa kipua hoidetaan paraseta-
molilla ja opioideilla, tulehduskipuldakkeitd
viltetddn vuoto- ja munuaisvaikutusten vuoksi.

Kriittisesti sairaan potilaan mahdolliset elin-
toimintahdiriot tai anafylaktinen reaktio tun-
nistetaan nopean systemaattisen ensiarvion
perusteella ja hoidetaan yleisin periaattein, ja
sairaalassa harkitaan antiseerumihoitoa, mika-
li sellainen on saatavilla (kuva 3) (10,11,22).
Elintoiminnoiltaan vakaakin potilas kuuluu
sairaalaseurantaan, ja riskiryhmiin kuuluvia ja
voimakkaasti oireilevia seurataan mieluiten te-
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hostetussa valvonnassa tai teho-osastolla. Mi-
kili terve aikuinen on kyyn pureman jilkeen
vield kahden tunnin kuluttua lievda kipua lu-
kuun ottamatta oireeton, on myrkkya sisaltivd
purema epitodennikoinen. Riskiryhmia seka
muun myrkkykiirmeen puremaa epdiltiessd
on vihintdan vuorokauden seuranta suositel-
tava, vaikka puremasta ei olisi varmuutta tai
epailtiisiin kuivaa puremaa.

Epaspesifiset yleisoireet, kuten vatsaoireet tai
pédnsirky, voivat olla merkki etenevistd myrky-
tyksestd, esimerkiksi sisdisen verenvuodon tai
uremian kehittymisestd. Suurin osa puremista
ei johda henkei uhkaavaan myrkytykseen, mut-
ta tdrkedd on paikallisten ja systeemioireiden
etenemisen arviointi: toistuvat oirekirjaukset,
paikallisoireiden darirajojen merkinnit tussilla,
raajan ympérysmittaukset ja laboratoriotutki-
mukset. Tutkimukset ja kuvantaminen valitaan
myrkytyksen kuvan (purreen kiirmeen laji)
ja vakavuuden sekd potilaskohtaisten tekijoi-
den mukaan. Hyytymistd mittaavat vieritestit,
kuten pika-INR, eivit myrkkykdirmeen pu-
reman jilkeen vilttimitti ole luotettavia (S).

Haava puhdistetaan vedelld tai antiseptiselld
liuoksella puremakohtaa mahdollisimman vi-
hin kisitellen; rakkuloita ei suositella puhkais-
tavaksi. Jaykkdkouristustehoste ja laskimotu-
kosprofylaksi huolehditaan tarvittaessa, mutta
mikrobilddkehoito ei yleensi ole tarpeen.

Glukokortikoidin tehoa tapahtumapaikalla
(Kyypakkaus) tai sairaalassa annettuna ei ole
voitu osoittaa, eikd se ehkiise antiseerumi-
hoidon haittavaikutuksia (7,9,16-21). Ehkii-
sevi lihasaitioiden kirurginen avaaminen on
kadrmeenpuremassa tarpeeton ja huomattavaa
haittaa aiheuttava toimenpide, mutta mikili to-
detaan raajan iskemia, konsultoidaan kirurgia
(11,23,24).

Antidoottihoito

Kun kyyn pureman paikallisoireet etenevit
voimakkaasti tai potilaalle kehittyy merkittavia
systeemioireita, harkitaan antiseerumihoitoa
viipymattd. Sen oireita, komplikaatioita ja sai-
raalahoidon kestoa vihentiva teho vaikuttaa
olevan sitd parempi, mitd varhemmin se aloi-
tetaan (7,16,18). Kyyn antiseerumihoidon
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TAULUKKO 2. Kyyn antiseerumihoidon (ViperaTab)
aloituksen aiheet ja anto.

Antiseerumihoidon aiheet
Yksi tai useampi seuraavista:

1. Puremakohtaa laajempi alueellinen turvotus (esim.
turvotus yli nivelen)

2. Aikuiselle kehittyy hematooma tai imusolmukesuu-
rentuma

3. Pureman jélkeen alkavat myrkytykseen sopivat yleis-
oireet kuten oksentelu, ripuli, hypotensio, sekavuus,
tajunnantason heikkeneminen, hengitysoireet

Epavarmoissa tapauksissa aloitusta puoltavat:
Leukosytoosi > 15 x 10°/1
Metabolinen asidoosi
Hemolyysi
Hyytymishairio
EKG-muutokset
Vaikea, voimakas kipu

Riskiryhmille (lapset, raskaana olevat, vanhukset) hoito
aloitetaan herkemmin mutta ei kuitenkaan tilanteessa,
jossa ei ole mitdan oireita puremasta.

ViperaTab-pakkaus sisaltad: 2 kappaletta 100 mg/4 ml
injektiopulloa

Annos kaikille (myds lapsille):

Kahden injektiopullon sisalto (= 200 mg) sekoite-
taan 100 ml:aan 0,9 % natriumkloridiliuosta, ja saatu
seos annetaan 30 minuutin kestoisena infuusiona.

aloitusaiheet esitetian TAULUKOSSA 2. Muiden
myrkkykairmeiden antiseerumeita ei Suomes-
sa ole markkinoilla; vierasperiisia myrkkykaar-

Ydinasiat

»» Suomessa kyyn puremia tavataan vuosit-
tain, mutta myds vierasperdisten myrkyl-
listen kdadrmeiden puremat ovat mahdol-
lisia.

» Myrkkykadrmeen pureman vakavuus vaih-
telee mitdttomasta henked uhkaavaan.

» Hoidossa keskeista on puremakohdan
paikallaan pitdminen, oireenmukainen
seka elintoimintoja tukeva hoito seka vai-
keissa tapauksissa oikein ajoitettu anti-
seerumihoito.

» Rutiinimaista glukokortikoidi- tai mikro-
biladkehoitoa ei suositella, ei mydskaan
kiristyssidetta tai kirurgiaa.

Kadrmeen pureman aiheuttama myrkytys
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meitd pitavilld tahoilla, kuten eldintarhoilla,
nditd voi olla omasta takaa.

Vasta-aiheita antiseerumihoidoille ei ole.
Haittavaikutuksiin on varauduttava, vaikka yli-
herkkyysreaktiot immunisoitujen lampaiden
seerumista nykytekniikoin Fab-fragmenteiksi
pilkotulla valmisteella ovat huomattavasti ai-
empaa harvinaisia. Yliherkkyysreaktion kehit-
tyessd antiseerumihoito keskeytetdin ja reaktio
hoidetaan yleisin periaattein, mutta antiseeru-
mihoidon voi yleensi varovasti seuraten aloit-
taa uudestaan myrkytystilan yha sitd vaatiessa

(22). Mahdollinen seerumisairaus kehittyy
paivien viiveelld, ja huomioidaan jilkikontrol-
leissa.

Lopuksi

Kadrmeen puremasta voi seurata henked uh-
kaava myrkytys. Tarkeintd on altistuneen riit-
tavd seuranta sekd elintoimintojen ja oireen-
mukainen hoito yleisin periaattein. Vaikeissa
myrkytyksissd antiseerumihoito on aiheen. ®
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