Kuidas toimida rastikuhammustuse korral?
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Ainsaks miirkmaoks Eesti looduses
on harilik rastik (vipera berus). See
on kuni 75 cm pikkune pruunikas-
hallikat varvi madu, seljal tume
siksakiline triip. Réastikuid leidub
Eestis igal pool ja nende eluks sobi-
vates kohtades moodustavad nad
suuri kogumeid.

Ristik inimest ei rinda,
vaid piitiab eest dra roomata. Ta
hammustab vaid siis, kui talle peale
astuda voi ta katte votta. Rastik on
looduskaitse all.

Réstikumiirk on farmakoloo-
giline kompleks ja oma koostiselt
varieeruyv, sisaldades enstiime, mis
pohjustavad kudede destruktsiooni
ja hemoliitisi ning méjutavad hiitibi-
misaineid. Miirk kui voorvalk voib
esile kutsuda ka anafiilaktilise reakt-
siooni kiiresti areneva $oki-kollapsi,
bronhospasmi voi kéritursena.

Eri isenditel voib olla erinevas
koguses miirki. Enam kannatavad
lapsed ja vanemaealised isikud,
raskemad ndhud kujunevad rastiku
hammustuse korral iilajaseme ja pea
piirkonda.

Eristatakse 3 erinevat miirgis-
tuse raskusastet.

Kerge miirgistuse korral esineb
vaid hammustuskohal piirdunud
hiipereemia ja turse.

Mooduka raskusastmega miirgis-
tuse korral levivad hiipereemia,
turse ja verevalumid hammustus-
kohast kaugemale. Esinevad mitte-
eluohtlikud ildised siimptomid:
iiveldus, paresteesiad, metallimaitse
suus, vahene vererdhulangus, tahhii-
kardia ja tahhiipnoe.

Raske miirgistuse korral on
turse ja verevalumid levinud kogu
jaseme ulatuses, kujunevad teadvus-
héire, raske hiipotensioon, hinga-
mispuudulikkus, voivad olla spon-
taansed verejooksud.

Enam kui 75%-1 juhtudest on
hammustuskoht alajasemel. Miirgis-
tusndhud on enamasti kerged voi
moddukad, umbes 15%-1 juhtudest
kujunevad rasked miirgistusndahud.
Nende kujunemise risk on suurem
hammustuse korral kétte voi pédhe,
samuti juhtudel, kui hammustus-
kohal tekib kohe tlitugev valu, ka
naissoost isikutel.

Kohe hammustuse jéarel tuleb
kannatanu panna lamama, haavatud
jase immobiliseerida ja transpor-
tida kannatanu lamades haiglasse
ravile. Ei ole digustatud zguti aseta-
mine jidsemele hammustuskohast
koérgemal, miirgi vdljaimemine voi
hammustuskoha viljaldikamine
voi jadkoti asetamine hammustus-
kohale.

Haiglaeelse meditsiinilise abi
osutamisel tuleb rajada veenitee ja
alustada infusioonravi fiisioloogilise
lahusega nii ruttu kui voimalik.
Soovitatakse kohe manustada intra-
venoosselt metiitilprednisolooni
2-3 mg/kg (maksimaalne 66paevane
annus kuni 120 mg). Otstarbekas on
kohe manustada ka antihistamiin-
seid preparaate.

Varajase anafiilaktilise reakt-
siooni korral manustatakse adre-
naliini.

Téiskasvanud hammustusohvrid
peaksid olema haiglas jalgimisel

vihemalt 6 tundi ja lapsed kuni 2
006pdeva, juhul kui on tegu kerge
miirgistusega. Stisteemsete ndhtude
kujunemise korral tuleb ravi jatkata
intensiivravi osakonnas, jilgides ja
korrigeerides hemodiinaamika ja
neerufunktsiooni hiireid, jatkata
ravi metiililprednisolooniga ja
kaaluda ravi vajadust antibiooti-
kumiga ning teha teetanuse profi-
laktika.

Euroopa rdstiku miirgi antisee-
rumit peaks kasutatama raskete
ja vajaduse korral ka moéddukate
miirgistusndhtude korral. Seerum-
ravi on tdhusam, kui seda tehakse
esimese 4 tunni jooksul pérast
rastikuhammustust.

Detailselt on rastikuhammustuse
ravi esitatud TU Kliinikumi aneste-
sioloogia ja intensiivravi kliinikus
koostatud rdstikuhammustuse
ravijuhendis, mis on valminud 2006.
aastal (vt http://www.kliinikum.
ee/aikliinik/images/stories/attach-
ments/Rastikuhammustuse_ ravi-
juhis.pdf).

Rastikuhammustus 16peb tina-
pédeval harva surmaga.
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