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Hermokaasumyrkytyksen tunnistaminen

ja hoito

Hermokaasut ovat asetyylikoliiniesteraasia estavien organofosfaattien ryhmaan kuuluvia kemiallisia tais-
teluaineita. Niiden, kuten muidenkin kemiallisten taisteluaineiden ja aseiden, kdyttd on kielletty kan-
sainvalisin sopimuksin. Viime vuosien aikana olemme kuitenkin joutuneet todistamaan, etta sopimuksis-
ta huolimatta kemiallisten aseiden kadyton uhka ei ole havinnyt. Ajoissa aloitetulla tehokkaalla hoidolla

kuolonuhrien maaraa voidaan rajoittaa merkittavasti.

ermokaasujen historia ulottuu 1930-lu-

vun loppupuolelle Saksan kemianteolli-

suuteen. Varustautuminen sotaan nakyi
my0s ponnisteluissa kehittdd entistd tehok-
kaampia hyonteismyrkkyjd maatalouden kayt-
toon. Tutkimustyon tuloksena 16ytyi aiempia
aineita moninkertaisesti toksisempi aine tabuu-
ni. Uuden aineen potentiaali sotilaskdytossa
ymmarrettiin nopeasti, mikd ohjasi tutkimuk-
sen suuntaa, ja muutaman vuoden sisalld kehi-
tettiin sariini ja somaani. Nditd Saksassa synte-
tisoituja hermokaasuja kutsutaan G-aineiksi, ja
ne muodostavat hermokaasujen ensimmdiisen
sukupolven.

Hermokaasujen toiseen sukupolveen kuu-
luvat V-aineet, joista tunnetuin on VX. Niiden
kehitysty6 alkoi Britanniassa 1950-luvulla ja
jatkui Yhdysvalloissa. Kolmannen sukupolven
hermokaasut saivat julkisuutta Salisburyn myr-
kyttimistapausten yhteydessd kevdilld 2018.
Myrkytysten aiheuttajaksi varmistui hermokaa-
su A-234, joka kuuluu Neuvostoliitossa kehitet-
tyihin Novichok-nimelld tunnettuihin aineisiin.
Jokaisen sukupolven my6tdi hermokaasujen
toksisuus on moninkertaistunut. My6s suku-
polven sisilld aineilla voi olla merkittivid ero-
ja toksisuuden ja fysikaalisten ominaisuuksien
osalta (1,2).

Kemiallisen aseen kieltosopimuksen (Che-
mical Weapons Convention, CWC) on ratifi-
oinut kaikkiaan 193 valtiota. Sopimus kieltdd
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kemiallisten aseiden kayton, kehittdmisen, tuo-
tannon ja varastoinnin seki ohjeistaa olemassa
olevien varastojen hivittimisen. Sopimuksen
ehtojen toteutumista valvoo OPCW-jirjesto
(Organization for the Prohibition of Chemical Wea-
poNs, WWW.0PCW.org), joka sai vuonna 2013 No-
belin rauhanpalkinnon. Tdhidn pédivdin men-
nessd lihes kaikki jasenvaltioiden ilmoittamat
kemiallisen aseen varastot on hévitetty, mutta
arvokkaasta tyostd huolimatta uhka kemiallisen
aseen kiytolle ei ole viistynyt.

Hermokaasujen ominaisuudet ja
altistumisreitit

Kemialliset ja fysikaaliset ominaisuudet. Ra-
kenteeltaan hermokaasut ovat organofosfaatte-
ja. Ne ovat nimestdan huolimatta normaaliolo-
suhteissa yleensi nesteitd, joilla on korkea kie-
humispiste. Puhtaina yhdisteind hermokaasut
ovat virittomii ja lihes hajuttomia. Aineiden
haihtuvuudessa on suuria eroja. Hermokaasu
sariinin haihtuvuus on lihes veden kaltainen,
kun taas V-ryhmin hermokaasut ovat 6ljymai-
sid ja haihtuvat heikosti. Aineiden haihtumista
ja hoyrystymistd voidaan tehostaa aseissa esi-
merkiksi pienelld rdjahteella.
Vaikutusmekanismit. Hermokaasut ovat
kasvinsuojeluaineina kiytettivien organofos-
faattien tavoin voimakkaita asetyylikoliinies-
teraasientsyymin estdjid, minkd seurauksena
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synapsiraossa vaikuttaa lijallinen maird ase-
tyylikoliinia. Koska asetyylikoliini toimii her-
movilittdjaaineena elimistdssd laajasti, seuraa
sitd hajottavan entsyymin estosta sekd suoria
keskushermostohaittoja ettd autonomisen her-
moston aktivaation valittimid hairioitd useissa
elinjarjestelmissi. Lihasoireet vilittyvit hermo-
lihasliitoksen yliaktivaation kautta.

Altistumisreitit. Hermokaasuille altistumi-
nen voi tapahtua aineen olomuodosta riippuen
hengitysteiden, ihon, silmien ja ruuansulatus-
kanavan kautta. Elimiston oma hermokaasujen
eliminaatiokyky on hyvin rajallinen, joten al-
tistus on aina kumulatiivinen. Hengitysteiden
kautta altistuessa oireet ilmenevit nopeasti
sekunneissa tai minuuteissa. Thoaltistuksessa
oireiden kehittyminen on hitaampaa, ja yleensa
latenssiaika on kymmenid minuutteja. Ennen
systeemioireiden kehittymistd iholla saattaa
esiintyd paikallisoireita, kuten hikoilua ja lihas-
nykinditd. Ruuansulatuskanavan kautta oireisto
kehittyy hitaimmin. Altistumisreitistd riippu-
matta myrkytyksen vakavuuteen vaikuttavat
hermokaasun pitoisuus ja altistumisaika. Suuri
hengityksen minuuttitilavuus lisid hengitystie-
altistusta, kun taas vaatetus hidastaa ihoaltistus-
ta. Normaali vaatetus ei suojaa nestemiiseltd
hermokaasulta (3,4).

Levitysmenetelmit. Hermokaasut suun-
niteltiin sodankdynnin vilineiksi tavoitteena
mahdollisimman suuri tuhovaikutus. Kylmén
sodan aikana hermokaasuja varastoitiin kym-
menid tuhansia tonneja, ja niiden tehokkaaseen
levittimiseen kehitettiin erilaisia asejdrjestel-
mid. Hermokaasuja on kéytetty vuosien varrella
lukuisissa aseellisissa konflikteissa, mutta myos
terrorismin ja henkirikosten vilineend jopa ai-
van viime vuosina. Levitysmenetelmit ulottu-
vat siten risteilyohjuksista ja tykistokranaateista
yksinkertaisiin muoviastioihin. Myrkyttamista-
pauksissa nestemaistd hermokaasua on laitettu
jopa kohdehenkilén alushousuihin (S).

Hermokaasumyrkytyksen oireet
ja loydokset

Toksidromi eli myrkytysoireyhtyma. Her-
mokaasumyrkytyksen diagnoosi perustuu esi-
tietoihin ja kliiniseen kuvaan. Hermokaasumyr-
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kytyksen vakavuus seki oireiden ja 16ydosten
ilmaantumisnopeus ja -jirjestys vaihtelevat eri
hermokaasuilla, altistumisreiteilld ja altistus-
madrilld. Keskeistd on tunnistaa kolinerginen
toksidromi eli myrkytysoireyhtymi, johon liit-
tyvit tyypillisesti etenkin mioosi, voimakas syl-
jen- ja limaneritys ja hengitysvaikeus. Oirekuva
vilittyy kolinergisen transmission lisddntyessd
sekd parasympaattisen ettd sympaattisen her-
moston kautta (Kuva). Lisiksi hermo-lihaslii-
toksen nikotiinireseptorien yliaktivaatio aihe-
uttaa lihasheikkoutta, faskikulaatioita ja veltto-
halvausta. Suoria keskushermostovaikutuksia
ovat sekavuus, agitaatio, harhaisuus, kouristelu
ja hengityskeskuslama sekd syvi tajuttomuus.
Lapsilla keskushermosto-oireet voivat olla val-
litsevia (6). Hengitysvajauksen aiheuttama ha-
penpuute aiheuttaa my0s itsessian kouristelua.
Hermokaasumyrkytykseen liittyvd kuolema
aiheutuu yleensa obstruktion, hengityslihashal-
vauksen ja keskushermostovilitteisen hengitys-
laman aiheuttamasta hapenpuutteesta (7-9).

Erotusdiagnostiikka. Kemiallisen taisteluai-
neen aiheuttaman myrkytyksen erotusdiagnos-
tiikassa tulisi huomioida etenkin ne aineryh-
mat, joihin on olemassa spesifinen antidootti eli
hermokaasut, syanidit ja opioidit seki ne, joissa
dekontaminaatio on vélttimaton eli hermokaa-
sut, sinappikaasu ja orgaaninen arseeniyhdiste
lewisiitti (TAULUKKO 1) (10). Psykogeenisen oi-
reilun mahdollisuus tulisi my6s pitdd mielessd
(11,12). Muita tavallisempia erotusdiagnostisia
vaihtoehtoja ovat muun muassa yldhengitys-
tieinfektiot, allergia, astma, gastroenteriitti, ai-
votapahtumat ja epilepsia sekd opioidimyrky-
tys (13). Hermokaasumyrkytystd muistuttavia
oireita voi esiintyd my0s altistumisissa organo-
fosfaatti- tai karbamaattihyonteismyrkyille tai
nikotiinille. Ladkkeistd pyridostigmiini, neo-
stigmiini, fysostigmiini sekd sienilajeista esi-
merkiksi muskariinia sisiltivat risakkaat saatta-
vat aiheuttaa kolinergisia oireita.

Diagnoosia tukevat 16ydokset. Labora-
torioloydoksind on kuvattu leukosytoosia,
hyperglykemiaa, hypoksiaa sekd yhdistettyd
respiratorista ja metabolista asidoosia (15).
Seerumin pseudokoliiniesteraasin aktiivisuutta
(S-CHE) voidaan mitata, mutta se ei korreloi

hyvin myrkytyksen kliinisen vaikeuden kans-
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KUVA. Organofosfaattimyrkytyksen oirekuva. Synaptisen asetyylikoliinin ylimaara aiheuttaa autonomisen her-
moston ja hermo-lihasliitoksen ylistimulaation lisdksi myos suoria keskushermosto-oireita.

NA = noradrenaliini

sa. Mittaus ei ole piivystyksellinen, joten hoito
tulee aloittaa kliinisen oirekuvan perusteella.
Kayttod voidaan kuitenkin harkita yksittdista-
pauksissa diagnoosin varmistamiseksi ja toi-
pumisen seuraamisessa. Yleensd arvo palautuu
normaaliksi 13-72 péivan kuluttua altistukses-
ta (16,17).

Ilmaisu ja tunnistaminen tapahtumapai-
kalla. Epiily hermokaasun kiytostd pitdisi
herita toksidromin tunnistamisesta. Itse kemi-
allisen aineen ilmaiseminen ja tunnistaminen
tapahtumapaikalla on pelastustoimen tehtiva.
Pelastustoimella, kuten myos poliisilla ja puo-
lustusvoimilla, on kykyd nestemdisen ja kaa-
sumaisen hermokaasun tunnistamiseen. Tama
kyky kuitenkin vaihtelee valtakunnallisesti ja
eri viranomaisten vililld. Fenotyyppiin ja tun-
nistamiseen liittyy aina virheldhteitd ja viivetta.
Onkin todennikdoisti, etta tunnistustieto kemi-
allisesta aineesta (esimerkiksi hermokaasusta)
tulee ensihoitovaiheen kannalta liian my6hédan.
On varauduttava siihen, ettd ainakin ensimmai-
set sairaalaan saapuvat potilaat joudutaan hoi-
tamaan ilman varmaa tietoa siiti, mille aineelle
on altistuttu. Esimerkiksi Salisburyn Novichok-
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myrkyttimistapauksessa vuonna 2018 ensim-
madisid potilaita hoidettiin noin vuorokausi
ennen kuin herisi edes epdily organofosfaatti-

myrkytyksesti (18).

Alkuvaiheen ensihoito
ja dekontaminaatio

Alkuvaiheen ensihoito. Hermokaasumyrky-
tyspotilaan hoidossa oleellista on altistuksen
lopettaminen ja vastaldikkeiden anto auttajia
vaarantamatta (19). Ensiapuna ennen dekonta-
minaatiota tajuissaan oleva hengitysvaikeuspo-
tilas laitetaan puoli-istuvaan asentoon ja tajuton
tai kouristeleva potilas kylkiasentoon ja avataan
hinen hengitystiensd. Mahdollisuuksien mu-
kaan aloitetaan happihoito varaajapussillisella
happimaskilla ja tuetaan potilaan hengitysti
hengityspalkeella; monipotilas- tai suuronnet-
tomuustilanteessa timé on vaikeaa ennen de-
kontaminaatiota. Happipisteiden riittivyyden
takaamiseksi voidaan kiyttid niin sanottuja
monijakoventtiileitd. Ladkehoito ensihoidossa
kasitelladn edelld. Potilaiden luokittelu oirei-
den perusteella, dekontaminaatio, ensihoito ja

Hermokaasumyrkytyksen tunnistaminen ja hoito
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TAULUKKO 1. Erotusdiagnostiikka: kaasumaisena tai aerosolina vaikuttavien aineiden aiheuttamia oireita ja

|16ydoksia (10,14).
Vesiliukoiset |Rasvaliukoi- |Syovyttavat |Hermokaasut |Hapenpuut- Mellakan-tor-
kaasut set kaasut taistelu- teen aiheut- junta-aineet
aineet tajat
Esimerkkiaine | Ammoniakki | Fosgeeni Sinappikaasu | Sariini Syaanivety Karfentaniili | Pippurisumute
Oireiden alku |Sekunteja— | Vaihtelee Tunneissa Sekunteja—minuutteja
minuutteja
Keskusher- Ei, ellei hy- Ei, ellei hy- Ei Paansarky Levottomuus | Sekavuus Ei
mosto poksian takia | poksian takia Sekavuus Akkitajutto- | Uneliaisuus
Akkitajutto- | MUUs Akkitajutto-
muus Kouristelu muus
Kouristelu Akkielotto- | Akkielotto-
Akkielotto- | Muus (LS
muus
Silmét Konjunktiviitti | Arsytys, jos Konjunktiviitti | Mioosi Arsytys (sy- | Mioosi Konjunktiviitti
suuri pitoi- Silmakipu Silmakipu aanikloridi,
suus X e rikkivety)
Luomitur- Nakovaikeu-
votus det
Yldhengitys- | Arsytys Arsytys, jos | Arsytys Limaneritys  |Arsytys (sy- | Ei Arsytys
tiet Kurkunpasn suuri pitoi- Vargveare || 1 aanikloridi,
kouristus SHUs vuoto Syljeneritys | 1ikkivety)
Kanen kiheys
Keuhkot Massiivinen | Yska Veriyska Yska Hengitystaa- | Hengitys- Yska
altistus: Limaneritys | |Limaneritys 1 |Limaneritys judus alkuun 1 :]aa.{(l:(uden | Rintakipu
Yski ) X i edeten ap- eikkenemi-
y . Obstruktio Obstruktio Obstrukt — T
'mane”T-VS ! Viiveella: Keuhkop6ho struktio Arsytys ja apneaan
Obstruktio | keuhkopshé Hengitys- keuhkovaurio
Keuhkopoho teiden t'uk— (rikkivety)
keutuminen
(pseudo-
membraanit)
lho Kipu Ei Kipu Hikinen Ei Ei Kipu
Punoitus Punoitus Punoitus
Rakkulat
Muu Ei Ei Verenpaineen | Oksentelu, Verenpaineen | Ei Pahoinvointi
Iz.i‘sk.u (lewi- | ripuli lasku Oksentelu
siitti) Inkontinenssi
Pahoinvointi | paskikulaatiot | Paha haju
Oksentelu Lihasheikkous | (rikkivety)
Lihashalvaus

1 =lisddntyy, 11 = lisdantyy voimakkaasti

jatkohoito hermokaasualtistuksessa on esitetty
TAULUKOSSA 2.

Dekontaminaation tavoitteena on lopettaa
ihon kautta tapahtuva altistuminen aineelle ja
estdd ulkoisen kontaminaation muuttuminen
sisdiseksi kontaminaatioksi. Lisdksi tirkedd on
estdd sekundaarikontaminaatio eli aineen siir-
tyminen hoitohenkil6sto6n tai hoitotilaan ja
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sen vilineisiin. Mikili potilas on altistunut ai-
noastaan kaasumaiselle hermokaasulle, riittda
vaatteiden riisuminen. Jos altistus tapahtui nes-
temaiselle tai aerosolimuotoiselle hermokaa-
sulle, tarvitaan kattavampi dekontaminaatio.
Altistustavasta voi alkuvaiheessa olla vaikeaa
saada varmuutta ja samassa tapahtumassa al-
tistustapa voi vaihdella eri paikassa olleilla po-
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TAULUKKO 2. Potilaiden luokittelu oireiden vaikeuden perusteella, dekontaminaatio, ensihoito ja jatkohoi-
to hermokaasualtistuksessa.

Oireettomat altistuneet

Vaatteiden ja jalkinei-
den riisuminen?

Kotiutus, ellei ole altistunut nestemaiselle
hermokaasulle

Ei sairaalahoitoa

Lievat oireet: silmaoireet, lieva limaisuus

Vaatteiden ja jalkinei-
den riisuminen?

Seuranta

Seuranta, atropiinisilmatipat

Kohtalaiset - vakavat oireet: hengitysvajaus, tajuttomuus, kouristelu

Vaatteiden ja jalkinei-
den riisuminen seka
suihkutus ja saippua-
pesu

Ennen dekontaminaatiota (13)

asentohoito
hengitystien avaaminen
Doublepen OA i.m.3 (aikuiset ja lapset)

tarvittaessa 2. Doublepen OA i.m. 10
min kuluttua 1. annoksesta (aikuiset
ja lapset)

Dekontaminaation jalkeen

100 % happi
hengityksen avustaminen

Atropiini

tarvittaessa 2—-10 min valein kunnes
hengitysvaikeudet helpottavat; tarvit-
taessa kaksinkertainen annos 5 min

Atropiini
tarvittaessa 5 min vdlein, kunnes hengitysvaikeudet
helpottavat (13,23)
aikuiset 2-3 mg i.v.
lapset 0,02-0,05 mg/kg i.v.
tarvittaessa kaksinkertainen annos 5 min valein,
jonka jalkeen infuusiona 10-20 % bolusannosten
kokonaismédarastd tunnissa

Obidoksiimi i.v. (tai i.m.) (24)
aikuisten alkuannos 250 mg, tarvittaessa toistetusti 2
tunnin valein ad 750 mg/vrk

lasten alkuannos 4-8 mg/kg ad 250 mg 20-30 min
infuusiona, toisto kuten aikuisilla, tarvittaessa in-
fuusio 0,45 mg/kg/t ad 30 mg/t, ala ylitd aikuisten
annoksia

valein (13,23)

aikuiset 2 mg i.v./i.m.

lapset 0,05-0,1 mg/kg i.v./i.m.
Midatsolaami*

selviin keskushermosto-oireisiin

laktisesti

aikuiset 10 mg i.m. tai 2,5 mg i.v.

mg/kg i.v. ad 2,5 mg

vaikeissa systeemioireissa jopa profy-

lapset 0,25 mg/kg i.m. ad 10 mg tai 0,1

TAl

Pralidoksiimi i.v. (23)
aikuisten alkuannos 1-2 g 30 minuutissa, jatkoon
0,5-1,0 g/t infuusio
lasten alkuannos 25-30 mg/kg ad 2 g, jatkoon 10-20
mg/kg/t ad 0,5-1,0 g/t infuusio

Bentsodiatsepiinit tarvittaessa (13,23)
aikuisille diatsepaami 5-10 mg i.v. tai midatsolaami
5-10 mg i.v. tai loratsepaami 2 mg i.v.
lapsille (ala ylitd aikuisten annoksia) diatsepaami
0,2-0,5 mg/kg i.v. tai midatsolaami 0,25 mg/kg i.m.
tai 0,1 mg/kg i.v. tai loratsepaami 0,1 mg/kg i.v.

Tarvittaessa sedaatio, intubaatio ja hengityskonehoito

Tsuuronnettomuustilanteessa voidaan antaa ohjeet omatoimiseen, kotona suoritettavaan dekontaminaatioon
2suihkutus ja saippuapesu, jos altistunut aerosolimuodossa olevalle tai nestemaiselle hermokaasulle (iholla epiilldan olevan

imeytymatonta hermokaasua)

3Doublepen OA -autoinjektori: atropiini 2 mg ja obidoksiimi 220 mg

“tai muu kdytdssa oleva bentsodiatsepiini
i.v. = suonensisaisesti, i.m. = lihakseen

tilailla. Epaselvissi tilanteissa tehddan kattava
dekontaminaatio.

Dekontaminaatio suoritetaan ennen siirty-
mistd hoitopaikalle tai -tilaan. Yleensd dekon-
taminaation suorittaa pelastustoimi tapahtuma-
paikalla vilittdmén vaaran alueen ulkopuolella.
Dekontaminaatio alkaa aina vaatteiden ja mui-
den potilaan piilld olevien esineiden poista-
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misella (20). Tilld voidaan saada olosuhteista
riippuen poistettua jopa 80-90 % kontaminaa-
tiosta. Mikili potilas on toimintakykyinen, hin
suorittaa mahdollisimman suuren osan dekon-
taminaatiotoimista itse ohjeistettuna. Iholla ja
hiuksissa oleva nakyvi tai niissa muuten todettu
nestemdinen kontaminaatio imeytetddn jo-
honkin imukykyiseen materiaaliin (esimeriksi

Hermokaasumyrkytyksen tunnistaminen ja hoito
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Ydinasiat

» Hermokaasut ovat organofosfaattien ryh-
maan kuuluvia kemiallisia aseita, jotka
estavat asetyylikoliiniesteraasientsyymia
ja aiheuttavat asetyylikoliinimyrkytyksen.

» Hermokaasumyrkytysoireyhtymaan kuu-
luvat mioosi, hengitysvaikeus, voimakas
syljen- ja limaneritys, faskikulaatiot, lihas-
heikkous, kouristelu ja tajuttomuus.

» Hermokaasulle altistunut potilas tulee de-
kontaminoida ennen siirtoa hoitopaikalle,
jotta valtetaan sekundaarikontaminaatio
eli hoitohenkildston ja -valineiston saas-
tuminen.

» Hermokaasumyrkytysta hoidetaan atro-
piinilla ja oksiimilla ja keskushermosto-
oireita bentsodiatsepiineilla.

» Muu hoito on peruselintoimintoja tuke-
vaa ja oireenmukaista.

kisi- tai we-paperi, kroonikkovaippa). Vaattei-
den poistoa ja aineen imeyttimistd kutsutaan
yhdessi kuivadekontaminaatioksi. Dekontami-
naatio jatkuu tarvittaessa potilaan pesulla vedel-
14 ja pesuaineella. Pehmein pesusienen, -harjan
tai -kintaan kiytt6 tehostaa erityisesti ei-vesiliu-
koisten aineiden poistoa. Vedelld tapahtuvan
pesun jilkeen potilas on tirkedd kuivata. Tamin
jilkeen hinelle annetaan vaihtovaatteet tai hi-
net kddritdan huopaan. Kontaminoituneet vaat-
teet ja pesuun kiytetyt materiaalit ovat vaaralli-
sia, eiki niit4 saa tuoda hoitotilaan (21).
Sekundaarikontaminaatio. Kaiytinnossd
on havaittu, ettd mikili altistuneita on suuri
maiird, osa heistd hakeutuu omin voimin tai
sivullisten auttamana terveydenhuollon toimi-
pisteisiin — todenndkoéisesti ldhimpdan tietd-
miinsi (22). Kontaminoituneiden potilaiden
saapuminen hoitotiloihin voi johtaa piivys-
tyspoliklinikan tai vastaavan evakuoimiseen ja
sulkemiseen sekd hoitohenkil6ston sairastumi-
seen. My6s hoitohenkiloston psykogeeninen
oireilu on mahdollista, jos potilaissa epiillian
olevan jotain vaarallista ainetta. Terveyden-
huollon toimipisteilld tulisi olla toimintasuun-
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nitelma tillaisia tilanteita varten. Ainakin isoilla
sairaaloilla pitdisi olla valmius dekontaminaa-
tion suorittamiseen omissa tiloissaan.

Laakehoito

Periaatteet. Elintoimintojen tukemisen lisik-
si organofosfaattimyrkytyksen ladkehoidossa
on kolme kulmakived. Muskariiniresepto-
riantagonisti atropiini estdd yliaktiivisen pa-
rasympaattisen hermoston kautta vilittyvid
oireita, mutta silld on suurilla annoksilla my6s
keskushermosto-oireita lievittava vaikutus. At-
ropiinin annos titrataan niin, ettd potilaan hen-
gitystie-eritteiden mééra pienenee merkittvis-
ti, bronkokonstriktio lievittyy ja hypotensio
korjaantuu. Tarvittavat atropiiniannokset ovat
yleensi poikkeuksellisen suuria (TAULUKKO 2).
Oksiimit, kuten obidoksiimi ja pralidoksiimi,
vapauttavat asetyylikoliiniesteraasientsyymin
hermokaasumolekyylistd ja siten reaktivoivat
sen, ellei hermokaasumolekyyli ole ehtinyt
sitoutua pysyvisti entsyymiin (niin sanottu
ikddntymisilmis). Timin hermokaasulle yk-
siléllisen ikddntymisajan (2 min-48 t) jilkeen
hyoty oksiimeista on vihiinen. Eri oksiimien
teho vaihtelee hermomyrkysti riippuen; talld
hetkelld ei ole kdytossd valmistetta, joka teho-
aisi niihin kaikkiin (9,17). Antikonvulsiivisena
ladkehoitona kdytetdan bentsodiatsepiineja, ku-
ten diatsepaamia tai midatsolaamia.

Ensihoito. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa potilaalle annetaan hengitystien avaami-
sen jalkeen atropiinia ja oksiimia ensisijaisesti
autoinjektorilla lihakseen (esimerkiksi Double-
pen OA -injektori, jossa on atropiinia 2 mg ja
obidoksiimia 220 mg). Tamin lisiksi kouris-
tavalle potilaalle annetaan bentsodiatsepiinia,
jota annetaan vaikeaoireiselle potilaalle myos
profylaktisesti. Toimenpiteet voi tehdd asian-
mukaisesti suojautunut pelastaja jopa saastu-
neella alueella (7,8,19).

Jatkohoito. Vilittomin ensihoidon jilkeen
atropiinin antoa jatketaan tarvittaessa toiste-
tusti (14,17). Atropiini ei estd hengityslihashal-
vauksen aiheuttamaa hengitysvajausta tai kou-
ristelua mutta saattaa estdd hengityskeskus- ja
keskushermostolamaa (9,16). Kun boluksilla
on saavutettu haluttu vaste, voidaan jatkossa
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atropiinia antaa infuusiona, 10-20 % potilaan
boluksina tarvitsemasta kokonaisannokses-
ta tunnissa; aikuisella tavallisesti 1-10 mg/t.
Infuusionopeutta titrataan alaspdin kliinisen
vasteen mukaan. Atropiinin antoa tulisi toden-
nikoisesti jatkaa vihintiin 24 tunnin ajan (7),
mutta toisaalta dskettdin kuvatun Novichok-
myrkytyksen uhrin, jolla aine oli ilmeisesti
imeytynyt ihon kautta, hoidossa tarvittiin atro-
piini-infuusiota 12 vuorokauden ajan altistuk-
sen jilkeen (25). Pelkisti silméoireista karsival-
le potilaalle parenteraalisen atropiinin annosta
on enemmin haittaa kuin hy6tyd, mutta heille
voidaan antaa atropiinia silmitippoina (7,26).
Atropiiniyliannostuksen oireita ja 16ydoksid
ovat nakohiriot, suun kuivuminen, vihentynyt
hikoilu, mydriaasi, takykardia, euforia, hallusi-
naatiot, ahdistuneisuus, ruumiinlimmon nou-
su, sekavuus ja virtsaumpi (7). Glykopyrrolaa-
tin kdytt6d voidaan harkita suuronnettomuusti-
lanteessa, jos atropiinivarastot ehtyvit (27).

Oksiimien vaikutus alkaa atropiinia hi-
taammin, ja niitd ei pidd kiyttdd, ellei potilas
ole saanut edeltdvisti tai samanaikaisesti atro-
piinia (7,14,16,27). Jos potilaan toipuminen
akuutista myrkytyksestd etenee, oksiimihoitoa
suositellaan jatkettavaksi 12 tuntia atropiinin
annon paittymisen jilkeen. Jos potilas ei osoita
toipumisen merkkejd, oksiimihoitoa ei ole ai-
heellista jatkaa pidempéin kuin 24-48 tuntia
altistuksesta (7). Nopeasti annettu suonensisi-
nen pralidoksiimi voi aiheuttaa pahoinvointia,
uneliaisuutta, piansirkyd, nakohdiridita, hy-
pertensiota, takykardiaa, hyperventilaatiota ja
lihasheikkoutta. Obidoksiimin antoon voi liit-
tyd hypotensiota ja limmon tunnetta kasvoilla.
Lihaksen sisdiseen antoon voi liittyd injektio-
paikan kipua ja toistuvaan antoon maksan toi-
mintahiirisiti (7).

Bentsodiatsepiineja annetaan potilaille
kouristusten hoitoon ja vakavaoireisille potilail-
le jopa profylaktisesti (19). Paradoksaalisesti ne
saattavat jopa estdd hengityskeskuslamaa her-
mokaasumyrkytyksessi (28). Hoitoresisten-
teissd tapauksissa ketamiinin, valproiinihapon
tai deksmedetomidiinin kdytostd saattaa olla
hyotya. Kouristelevan potilaan hoidossa jatkuva
EEG-seuranta on kiyttokelpoinen (9,29).

Vaikeasti oireileva ja muulle hoidolle resis-
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tentti hermokaasumyrkytyspotilas joudutaan
sedatoimaan ja intuboimaan hengityskonehoi-
toa varten. Myrkytyksen takia suksinyylikoliinin
vaikutuksen alku seki sen ja nondepolarisoivien
lihasrelaksanttien vaikutusajat ovat pidentyneet,
ja varovaisuutta pitdisi noudattaa my0s esteri-
pohjaisten paikallispuudutteiden kiytossi (17).
Toisaalta monipotilas- tai suuronnettomuusti-
lanteessa kaasumaiselle aineelle altistuneet po-
tilaat, joiden vaatteet on riisutettu ja joiden ai-
noana oireina ovat silmioireet, voidaan harkita
kotiutettavaksi ilman seurantaa (30).

Jatkohoito ja ennuste

Potilaan ennusteeseen vaikuttavat elimistoon
imeytyneen hermokaasun miira ja hoitotoi-
mien aloittamisen nopeus altistuksen jilkeen.
Mikali hoito on aloitettu lyhyilld viiveilld ja
asianmukainen dekontaminaatio tehty, poti-
laan hengityskeskuksen toiminta ja lihasvoimat
voivat palautua jopa 3—4 tunnissa. Seurantaa ja
hoitoa joudutaan joka tapauksessa jatkamaan
12 tunnin ajan atropiinin tarpeen paittymisen
jilkeen. Vakavissa tapauksissa toipuminen voi
viedi viikkoja (7).

Tokion metrossa vuonna 1995 tapahtuneen
sariini-iskun jilkeen pitkdaikaisvaikutuksina
on esiintynyt ndén heikentymistd, silmien va-
lonarkuutta, rintapuristuksen tunnetta ja hen-
genahdistusta 15-25 vuorokauden ajan altis-
tuksen jilkeen. Muina pitkiaikaisvaikutuksina
on kuvattu poikkeavaa visymysta, paansirkys,
traumaperdisid stressihdirioitd, perifeeristd
neuropatiaa ja pitkiaikaisia keuhkomuutoksia
(17,22,31).

Lopuksi

Hermokaasualtistukseen ja muuhun kemial-
liseen sodankéyntiin varautuminen vaatii pe-
lastustoimen, poliisin, puolustusvoimien, en-
sihoidon ja erikoissairaanhoidon saumatonta
yhteisty6td. Valmiussuunnittelussaan sairaan-
hoitopiirien ja tulevien hyvinvointialueiden on
varauduttava my9s kemiallisten massamyrky-
tystilanteiden hoitamiseen. Varautumissuunni-
telmissa tiytyy huomioida pelkki kemiallisella
aseella uhkaaminen ja siihen liittyvit psykolo-

Hermokaasumyrkytyksen tunnistaminen ja hoito
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giset tekijat. Vaikka terveydenhuolto vastaa te-
hokkaasta ensivasteesta altistuneiden hoidossa
paikallisesti, tarvitaan valtakunnan tason koor-
dinaatiota ja yhteistyotd esimerkiksi myrkytys-
lidkevarautumisessa. Terveydenhuoltohenki-
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