Hakamyrkytys

Hakaa (hiilimonoksidi, CO) syntyy hiilen tai sen yhdisteiden pala-
essa epataydellisesti. Haka on varitonta, hajutonta, arsyttamaténta ja
hieman ilmaa kevyempaa kaasua. Palokaasussa hakaa on 1 %, tupa-
kansavussa jopa 2 %, maakaasussa 5-6 % ja pakokaasussa 4-7 %,
mutta katalysaattori hapettaa valtaosan pakokaasun haasta hiilidiok-
sidiksi. Suuri osa hakamyrkytyskuolemista on itsemurhia, jotka teh-
daan pakokaasulla. Paljon kuolemantapauksia sattuu myoés tulipa-
loissa, jolloin varsinkin suljetuissa tiloissa muodostuu runsaasti ha-
k&aa. Huonosti toimivat puu- tai kaasukayttdiset [ammityslaitteet voi-
vat myds olla myrkytyksen syy. Nykyisissa tiiviissa asunnoissa taita-
maton lammittdminen aiheuttaa merkittavan hakamyrkytysriskin.

Hiilimonoksidi imeytyy keuhkojen kautta. Elimistdon paasevam vaiheet
haan maara riippuu hengitetyn ilman tilavuudesta, ilman hakapitoi-
suudesta ja altistuksen kestosta. Haka yhtyy hemoglobiiniin, jolloin
muodostuu karboksihemoglobiinia (COHDb), joka ei kuljeta happea.
Hiilimonoksidilla on noin 220 kertaa niin suuri affiniteetti hemo-
globiiniin kuin hapella. Plasmaan liuenneen ja kudosten hakapitoi-
suuden merkitys voi myos olla suuri. Haka sitoutuu myoglobiiniin ja
mitokondrioiden sytokromioksidaasiin ja estda soluhengitysta. Haka
ei hapetu elimistdssa, vaan erittyy keuhkojen kautta (n. 15 % tunnis-
sa) hengitystehon mukaan. Haka lapaisee myds istukan ja sen poistu-
minen sikiésta on hitaampaa kuin aidista, koska se sitoutuu fetaali-
hemoglobiiniin voimakkaammin kuin aikuishemoglobiiniin. Jatku-
van altistuksen aikana hakapitoisuus on 3-5 tunnin kuluttua sikiéssa
suurempi kuin aidissa.

Haan toksisuus perustuu kudosten hapenpuutteeseen ja haan suo-
raan aiheuttamiin kudosvaurioihin. Erityisen herkkid kudoksia ovat
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elimistdssa

keskushermosto ja sydan. Haka estdd hapen kuljetusta hemoglozyrkyllisyys ja

biinissa, hapen luovutusta hemoglobiinista kudoksiin sek& kudostegrkytyksen

hapen kayttéd. Hypoksian jalkeinen reoksygenaatio voi aiheuttaa
vaurioita aivoissa samalla tavalla kuin verisuonitukoksen avautumi-
sen jalkeen ilmenee reperfuusiovaurioita. Haka voi aiheuttaa hermo-
kudoksen lipidien peroksidaatiota ja myeliinivaurioita. Lisaksi syn-
tyy vapaita happiradikaaleja, jotka aiheuttavat soluvaurioita.
Yksilollinen herkkyys hakamyrkytykselle vaihtelee. Lapset, ras-
kaana olevat naiset, huonokuntoiset vanhukset, sepelvaltimotautia
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neuropsykiatriset
myoOhaisoireet

¢ hoito

ylipainehappihoito

® ennuste

sairastavat ja aneemiset henkil6t ovat muita herkempid h&aéan toksi-
sille vaikutuksille.

Jos hengitysilman hékéapitoisuus on 0,01 %, myrkytysoireita ei
esiinny. Jo noin tunnin oleskelun jalkeen 0,05 %:n pitoisuudessa
karboksihemoglobiinin osuus on 20 %, mistéd yleensé seuraa lievia
oireita. Kun COHb:n osuus on noin 30 %, iimenee paansarkya, hui-
mausta, korvien soimista, nakohairiditd, pahoinvointia, heikotusta,
levottomuutta sekd hengitysksen ja sykkeen kiihtymistéd. Ajantaju
voi hamartya. Iho ja limakalvot voivat tulla punoittaviksi, syanoosi
puuttuu usein hypoksiasta huolimatta. Tunnin kestava altistus 0,1
%:n hiilimonoksidipitoisuudelle kasvattaa COHb:n pitoisuuden 50—
80 %:ksi, mistd seuraa vaikea myrkytys, tajunnan menetys, kouris-
tuksia, hengitysvaikeuksia ja bradykardia. Kuolemanvaara on huo-
mattava. Jos hengitysilman h&ké&pitoisuus on suuri, tajuttomuus seu-
raa nopeasti ilman varoittavia oireita.

Veresta voidaan osoittaa COHb:a. Potilaan hapettumista osoitta-
vat pulssioksimetrit eivat erota COHb:a ja oksihemoglobiinia eivat-
k& nain ollen ole kayttokelpoisia hakamyrkytystapauksissa. Muut
laboratoriotutkimuksissa todettavat muutokset ovat epaspesifisia,
anoksiasta johtuvia.

10-30 %:lle toipuneista potilaista ilmaantuu paivien tai viikkojen
kuluessa neurologisia myd6haisoireita, kuten persooonallisuuden
muutoksia, dementiaa ja Parkinsonin taudin oireita. Naiden oireiden
mekanismi on epaselvad, mutta epaillaén, ettd aivoiskemian jalkeinen
reperfuusiovaurio tai vapaiden happiradikaalien aiheuttamat lipidi-
vauriot aivosoluissa voisivat olla niiden syyna. 5075 %:lla potilais-
ta oireet haviavat kuukausien kuluessa.

Potilas on saatava nopeasti raittiseen ilmaan. Mahdollisimman
pian aloitetaan happihengitys, sisé&dnhengityskaasun tulee olla 100-
prosenttista happea. Tarkoituksena on syrjayttaa hakaa COHb:sta, li-
sata plasmaan liuenneen hapen maaraa ja parantaa kudoshengitysta.
Siirryttdessa ilmahengityksestd sataprosenttiseen happihengityk-
seen COHb:n puoliintumisaika lyhenee 320 minuutista 40-80 mi-
nuuttiin. Happihoitoa voidaan jatkaa 4 tunnin ajan. Jos potilas ei hen-
gité spontaanisti, h&nelle annetaan tekohengitysta ja hanet kytketaan
respiraattoriin.

Painekammiossa annettava ylipainehappihengityshoito (2,5 atm)
on tehokkain tapa nopeuttaa hdan eliminaatiota ja vahentad myrky-
tyksen aiheuttamia akuutteja oireita. Sen kayttbaiheena pidetdan ta-
juttomuuteen johtanutta myrkytysta. Ylipainehappihoitoa on suosi-
teltu myos vaikean ja keskivaikean myrkytyksen jalkeen myodhaisten
neuropsykiatristen oireiden estohoidoksi. Kasitykset tdman hoito-
muodon merkityksesta ovat kuitenkin ristiriitaiset.

Yli 4 tunnin tajuttomuus viittaa hypoksiseen aivovaurioon. Aivo-
0deema pahentaa tilannetta, ja sen hoidoksi voidaan antaa mannitolia
ja deksametasonia. Muu hoito on oireenmukaista. Ennusteen maa-
raavat myrkytyksen vaikeusaste ja hoito. Pitkd&n kestanyt tajutto-
muus merkitsee usein huonoa ennustetta tai pysyvid neurologisia
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vaurioita ja oireita, kuten vapinaa, muisti- ja oppimishairioita, psyyk-
kisi& oireita, neuriitteja ja parestesioita.

Krooninen myrkytys on mahdollinen esimerkiksi autokorjaas krooninen myrkytys
moissa ja teollisuudessa. Paivittaista alle 10 %:n COHb-pitoisuutta
VoI sietdd oireitta vuosikausia, kun on illat ja yot poissa haan vaiku-
tuksesta, jolloin kumulaatiota ei tapahdu. Jos COHb:n osuus on jat-
kuvasti suurempi kuin 20 %, oireita alkaa ilmeté (paanséarky, pahoin-
vointi, artyisyys, sydamentykytys, uneliaisuus paivisin, unettomuus
disin ja keskittymiskyvyn heikkeneminen). Véhitellen syntyy kes-
kushermostovaurioita, joiden oireita ovat huimaus, kavelyvaikeudet
ja psyykkiset hairiot.

Erkki Elonen
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