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LASTEN LAAKEMYRKYTYKSET

— vaarallisia ja vahemman vaarallisia

Pikkulasten myrkytystapaturmat ovat tavallisia, mutta valtaosa niista on vaarattomia. Jo tabletin tai parin
annos aikuisten laaketta voi aiheuttaa hengenvaarallisen myrkytyksen pikkulapselle. Murrosiasta lahtien
myrkytykset liittyvat paihteiden kayttoon ja itsemurhiin, jolloin vakavan myrkytyksen riski on suurempi.

yrkytyksissa, etenkin lasten myrkytyksissa,
I\/l aiheuttaja ja annokset ovat usein epdaselvia.

Lasten akillisten myrkytysten syntymekanismi-
en ymmartdminen auttaa myrkytyksen riskien arvioin-
nissa ja hoidosta paattamisessa.

Etenkin pikkulasten myrkytykset havaitaan yleensa
nopeasti, jolloin imeytymista estdvat toimenpiteet ovat
tarvittaessa tehtdvissa tehokkaasti. Ladkehiilen anto on
tavallisin valitdn hoitotoimenpide. Hoitotoimenpiteita on
valtettava, jos hoidon riskit ovat suuremmat kuin epail-
lyn myrkytyksen.

Myrkytysten syntymekanismit ovat erilaiset
pikkulapsilla ja murrosikaisilla

Oraalisessa kehitysvaiheessa lapsi tutustuu ymparistdéon-
sa panemalla kaiken eteen sattuvan suuhunsa, mutta
nielee sen harvoin. Jos suuhun menee myrkyllista ainet-
ta, myrkytys on mahdollinen. Useimmiten kuitenkin
annos on pieni. Paras keino estaa myrkytystapaturmat
on pitaa vaaralliset aineet lasten ulottumattomissa.

Pikkulapsen myrkytystapaturma tai sen epdily ovat
hyvin tavallisia. Niiden yleisyydesta kertoo se, ettd Myr-
kytystietokeskus vastaa vuosittain noin 16 000:een alle
5-vuotiasta lasta koskevaan myrkytyskyselyyn (56 % kai-
kista kyselyista 2011).

Esi- ja alakouluikaisilla lapsilla myrkytykset ovat harvi-
naisia. Murrosian myoéta alkavat paihdyttavien aineiden
kokeilu ja kayttd. Kouluiasta lahtien myrkytyksia sattuu
myds itsemurhatarkoituksessa. Paihde- ja itsemurhamyr-
kytykset ovat samantapaisia kuin aikuisten myrkytyk-
set. Tyypillisesti myrkytyspotilas 16ydetaan vasta viiveelld,
moni liilan mydhaan. Murrosidassa myrkytykset ovat vaka-
vampia kuin pikkulasten myrkytystapaturmat.

Pikkulapsia ei enaa juuri kuole
myrkytyksiin Suomessa

Mikrobiladkkeiden keksimisen ja kayttoonoton jalkeen
1950-luvulle tultaessa tapaturmat ohittivat infektiotau-
dit lasten yleisimpana kuolinsyyna rikkaissa maissa. Pik-
kulasten tapaturmista jopa puolet johtui myrkytyksista.
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Toisen maailmansodan jalkeen markkinoille tuli uu-
sia, erittdin tehokkaita kemianteollisuuden tuotteita ku-
ten torjunta-aineita ja ladkkeitd. Monet niista olivat hyvin
myrkyllisid. Turvapakkaukset olivat tuntemattomia, ei-
ka pakkauksissa yleensa ollut tarkkoja koostumustietoja.
Yleinen laakkeiden valmistemuoto oli sokeripaallysteiset,
karamellin makuiset ja nakoiset tabletit. Lisdksi kodeissa oli
edelleen kadytdssa vaarallisia vanhoja aineita kuten lipeda.

Suomessa kuoli 1950-luvun lopulla parikymmenta al-
le 5-vuotiasta lasta vuodessa akillisiin myrkytyksiin (pois
lukien hakamyrkytykset), lahes puolet laakemyrkytyk-
siin. Sittemmin turvallisuutta lisaavat toimenpiteet, ku-
ten monien vaarallisten kemikaalien poistaminen kulut-
tajien saatavilta ja turvakorkit, vdhensivat riskeja kotona.

Myrkytysten kannalta vaarallisten ladkkeiden, kuten
trisyklisten masennuslaakkeiden, korvautuminen vahem-
man vaarallisilla SSRI-Iadkkeilla véhensi niin ikaan myrky-
tysten riskid. Ladkkeissakin otettiin kayttoon turvapak-
kauksia, ja sokeripaallysteiset valmistemuodot havisivat.

Myrkytystietokeskuksia perustettiin antamaan no-
peasti oikeita hoito-ohjeita. Ensimmainen aloitti Chica-
gossa 1953. Suomessa Myrkytystietokeskus aloitti 1961
HYKS:n Lastenklinikalla. Tulokset nakyvat: pikkulasten
tapaturmaisiin, muihin kuin hakaan liittyviin myrkytyksiin
on maassamme viimeisten 40 vuoden aikana menehty-
nyt 33 alle 5-vuotiasta lasta, 1980-luvulta lahtien va-
hemman kuin yksi kymmenessa vuodessa (Hoppu 2011).

Murrosikaisten lasten myrkytyskuolleisuus
ei ole juuri muuttunut

Erilaisen myrkytyksiin johtavan mekanismin vuoksi on
ymmadrrettavissa, ettd kuvatut turvallisuutta lisdavat toi-
menpiteet eivat ole juuri vaikuttaneet vanhempien lasten
myrkytyskuolleisuuteen. 5-15-vuotiaiden ikdryhmassa
muita kuin hakamyrkytyksiin liittyvia myrkytyskuolemia
on viimeisten 40 vuoden aikana sattunut 8-12 vuosit-
tain. Niista noin 38 % oli ladkkeiden aiheuttamia (Kivist®d
ym. 2009).

Tavallisimmat lasten myrkytyksia
aiheuttavat ladkkeet

Pikkulasten myrkytystapaturmien aiheuttaja-aineet ker-
tovat, mitd kotona on helposti kasilla. Myrkytystietokes-
kukseen tulleissa kyselyissa ladke, ladkkeenomainen tuote
tai luontaistuote oli kylla tavallisin epailty myrkytyksen
aiheuttaja pikkulasten (alle 6-vuotiaiden) ryhmassa, mut-
ta vain noin kolmanneksen osuudella kyselyista (kuvio 1).
Muita isoja aiheuttaja-aineryhmia kyselyissa olivat pesu-
aineet ja kasvit. Tavallisimmat lagkkeet olivat vitamiine-
ja ja kasikauppalaakkeita. Niita tunnutaan pidettavan
kodeissa helposti pikkulasten saatavilla.

Vanhempien lasten ikaryhmassa |adkkeiden osuus oli
puolet, ja aikuisilla vield hieman enemman (kuvio 1). Nai-
hin ikaryhmiin liittyvissa kyselyissa tavallisimpia ladkkeita
olivat keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet. Vanhem-

Kuvio 1. Ladkkeitd, luontaistuotteita ja ladkkeenomaisia tuotteita koskevat myrkytyskyselyt 2011.

Laakkeet
B Luontaistuotteet ja laakkeenomaiset tuotteet

Alle 6-vuotiaat

3901
(23 %)

1219
(7 %)

302
(2 %)
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6-16-vuotiaat

(1 %) (5 %)

Muut laakkeet

B Muut myrkytyskyselyt

Aikuiset

789
(44 %)

4407
(51 %)

95 231 121
(3 %)(1 %)



Taulukko 1. Ladkeaineita, joista 1-2 tablettia tai teelusikallista voi aiheuttaa kuolemaan johtavan

(fataalin) myrkytyksen 10 kg painoiselle lapselle.

Laakeaine Suurin saatavana
oleva vahvuus

Dekstropropoksifeeni (erityislupavalmiste)
Diltiatseemi

Disopyramidi

Flekainidi

Glibenklamidi

Glipitsidi

Hydroksiklorokiini

Kamferi (kamferitipat)

Kinidiini

Klooripromatsiini

Klorokiini

Klotsapiini

Kodeiini

Metadoni

Morfiini

Nifedipiini

Teofylliini

Tioridatsiini (erityislupavalmiste)

Verapamiili

pien lasten ja nuorten ikdryhmdssa myos viimeisten 40
vuoden aikana myrkytyskuoleman aiheuttaneet laak-
keet olivat tavallisimmin keskushermostoon vaikutta-
via lagkkeita (24 % kuolemista; 64 % ladkekuolemista)
(Kivistd ym. 2009).

Vaarallisia ja vdahemman
vaarallisia ladakkeita

Jos pikkulapsi ottaa itse ianmukaista kasikauppalaaket-
ta, merkittavan myrkytyksen riski on pieni. Lapsille tar-
koitetuissa laakkeissakin on silti joitakin todellisen myr-
kytysvaaran aiheuttavia, kuten rautavalmisteet, rautaa
sisaltavat vitamiinivalmisteet, voimakkaat kipuladkkeet
ja monet muut keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet.

Varsinainen vaara piilee aikuisten ladkkeissa. Eraat
niista voivat 1-2 tabletin tai teelusikallisen annoksena
aiheuttaa hengenvaarallisen myrkytyksen 10-kiloiselle
(taulukko 1) (Bar-Oz ym. 2004).

Lapsia on usein vaikea saada ottamaan pahanma-
kuisia ladkkeita, joten pyrkimys hyvanmakuisten |&ak-
keiden kehittdmiseen on ymmarrettava. Hyvanmakui-

Mahdollisesti fataali maara

10 kg:n painoiselle

150 mg 1-2 tablettia
300 mg 1 tabletti
200 mg 1 tabletti
200 mg 1 tabletti
3,5 mg Alle 1 tabletti
5 mg Alle 1 tabletti
300 mg Alle 1 tabletti
10 % neste 2 teelusikallista
200 mg 1 tabletti
200 mg 1-2 tablettia
250 mg 1-2 tablettia
100 mg Alle 1 tabletti
60 mg 1-2 tablettia
5mg 2 tablettia
200 mg 1 tabletti
60 mg Alle 1 tabletti
350 mg Alle 1 tabletti
200 mg Alle 1 tabletti
240 mg 1 tabletti

set laakkeet kuitenkin muodostavat myrkytysriskin (Lam
ym. 2006). Sokeripaallysteladkkeiden aikakauden synkat
lasten myrkytyskuolemaluvut tuntuvat unohtuneen, ja
markkinoille on tullut ladkkeita, joiden myyntivalttina on
hyva maku. Hieman vanhemmat pikkulapset, jotka eivat
enaa pane kaikkea suuhunsa, pystyvat saamaan karkin
makuiseksi tietdmansa ladkkeen lapipainopakkauksesta
ja sydmaan ison annoksen (Ceschi ym. 2011). Erityisen
vaarallisia ovat aikuisille tarkoitetut hyvanmakuiset laak-
keet, joihin lapset paasevat kasiksi.

Myrkytykseen johtanut tilanne voi auttaa arvioitaes-
sa epaillyn myrkytyksen riskia. Vaarallista on esimerkik-
Si se, jos lapset antavat ladketta leikissa pienemmalle ja
kodin esimerkin mukaisesti huolehtivat, etta lapsi nielee
annetun ladkkeen (Lundén ja Hoppu 1996).

Todellisen myrkytyksen riskia lisda lapsen pica-oi-
reyhtymad, outojen aineiden sydmahimo tai tapa kehitys-
hairion seurauksena syoda myos muuta kuin syotavak-
si tarkoitettua. Nuoret tekevat paihdyttavien aineiden
kokeiluvaiheessa kokemuksen puutteesta johtuvia annos-
teluvirheitd, jotka voivat johtaa vakavaan myrkytykseen.
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Taulukko 2. Laakehiilen antaminen ja sen vasta-aiheet.

Ladkehiilen annostelu

Kerta-annos:

e Lapset: 1-(2) g/kg.

e Aikuiset: 50-100 g.

Ladkehiilen vasta-aiheet:

e Sydvyttavien aineiden nauttiminen.

e Alentunut tajunnan taso jos suojaamaton hengitystie.

Laakehiilen antaminen lapselle:

Lasten annos valmistetaan ottamalla kuivia ladkehiilirakeita lusikalla ulos pullosta ja sekoittamalla ne pieneen vesimaaraan tai
murskaamalla laakehiilitabletit pienessa vesimaarassa. Taman jalkeen koko annos sydtetaan kerralla johonkin hyvanmakuiseen
aineeseen (jaatelo, hillo, jogurtti, hedelmasose tms.) sekoitettuna. Maaran on oltava niin pieni, ettd lapsi jaksaa syoda kaiken.

Lasten myrkytysten hoidossa véltetaan
ylihoitoa mutta tositilanteessa toimitaan
nopeasti

Pikkulasten myrkytykset tapahtuvat silloin, kun van-
hempien silma valttad. Ne kuitenkin huomataan usein
nopeasti. Jos lapsella on vield jotain suussa, se kannattaa
poistaa varoen aiheuttamasta nielemisreaktiota.

Jos myrkyn nauttimisesta ei ole kulunut kauan, on
lapsi yleensa oireeton. Jos oireita on, ne saattavat vaa-
tia valitdntd hoitoa. Varhainen myrkytysepaily mahdol-
listaa tehokkaan imeytymisen estdmisen, jos toimitaan
nopeasti. Mieluiten estotoimet on tehtdva heti tapahtu-
mapaikalla tai ldhimmassa ensiapupisteessa. Lasta ei pi-
da lahtea kuljettamaan kauas sairaalaan ilman imeytymi-
sen estotoimia, silla myrkky ehtii imeytya matkalla.

Ensisijainen myrkyn imeytymisen estotoimenpide on
laakehiilen anto (taulukko 2). Se tulee tehda mahdollisim-
man nopeasti, mieluiten tunnin sisalld myrkyn nielemi-
sestd. Tdma onnistuu parhaiten, jos kotona on ladkehiil-
ta. Laadkehiilen antoon voi liittya haittavaikutuksia, joista
pelatyin on laakehiiliaspiraatio keuhkoihin. Laakehiilen
antaminen onnistuu kotona ja on myos turvallista, jos
vasta-aiheet huomioidaan. Komplikaatiot ovat yleensa
liittyneet ladkehiilen antamiseen tilanteissa, joissa lapsi
on hangoitellut sitd vastaan ensiavussa.

Mahan tyhjennystd imeytymisen estotoimenpiteina
ei enaa suositella kuin poikkeustapauksissa. Se tulee ky-
seeseen lahinna silloin, jos on perusteltua syyta epaillg,
ettd on otettu vaarallinen annos ainetta, jota laakehiili
ei sido. Naita ovat esimerkiksi rauta ja alkoholit. Etenkin
pikkulapsilla oksetus voi joskus olla paikallaan edella ku-
vatuissa tilanteissa, kun mahahuuhtelu ei ole mahdolli-
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nen tai sita ei osata tehda. Ipekaa on siis syyta pitaa saa-
tavilla pdivystyspisteissa.

Myrkytyksen ehkaisy on

parempi kuin sen hoito

Pikkulasten myrkytystapaturmat pystytaan varsin pitkal-
le estamaan, jos vaaralliset aineet pidetadn lasten ulot-
tumattomissa. Lukolliset sailytystilat toimivat paremmin
kuin korkeat sailytyspaikat, silld lapsi pystyy kiipeamaan
yllattavan korkealle. Vierailijoiden, kuten isovanhempien,
aikuisten ladkkeita sisaltavat kasilaukut on myos pidetta-
va lasten ulottumattomissa.

Erityisen tarkeda uuden myrkytyksen ehkaisy on nuo-
rilla, koska seuraava myrkytys voi olla kohtalokas. Paih-
teiden kayttéon on puututtava heti, ja itsemurhaa yritta-
nyt on ohjattava hoitoon. =
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