Nain hoidan

Elainten puremat

Mikko Seppénen

Puremavammoissa purijana on yleensa lahiympériston koira tai kissa taikka toinen ihmi-
nen. Puremavammat ovat aina epépuhtaita, ja niihin liittyvé kudostuho voi olla huomat-
tava. Haavan varhainen ja huolellinen puhdistus on térkedd. Tetanussuoja on muistetta-
va. Rabieksen mahdollisuus on huomioitava etenkin ulkomailla saadussa puremassa.
Merkittdva bakteeritulehdus kehittyy vain pieneen osaan puremista. Vahaiseltakin vai-
kuttava puremavamma voi aiheuttaa vaikean septisen tai syvén infektion. Aikainen hoito
tulisi aloittaa ainakin, jos haavan puhdistus on my@héastynyt tai haava on syva, aiheutta-
nut runsaasti kudostuhoa tai sijaitsee raajoissa tai nivelen kohdalla. Potilaan immuuni-
vajaus on aikaisen hoidon aihe. Hoidossa kéytetdan ensisijaisesti amoksisilliinin ja kla-

vulaanihapon yhdistelmé&a.

hdysvaltojen ja Ison-Britannian tietojen pe-

rusteella Suomessa arvioidaan syntyvin

vuosittain noin 50 000 koiran tai kissan
puremaa, joista koiranpuremien osuus on noin
80 % (Vuento 1996). Vakavien puremien uhrit
ovat usein lapsia tai vanhuksia, joilla puremat
ovat my0s useammin sairaalahoitoon tai kuole-
maan johtavia. Yli 70 %:ssa tapauksista purija
on oma tai tutun henkilon lemmikkieldin (Bro-
gan ym. 1995, Blackman 1998). Jos eldin nuo-
lee aiemmin syntynyttd haavaa tai raapaisee
ihoa niin, ettd syntyy ihotulehdus, on hoito
suunnattava samoja taudinaiheuttajia kohtaan
kuin puremahaavoissa. Puremahaavan infektio
on perdisin purijan suun mikrobiflorasta, uhrin
iholta tai ympdaristostd (vesi, maaperd) (Gold-
stein 1992). Puremaan liittyvaa infektioriskia,
infektion aiheuttajaa ja hoitoa arvioitaessa on
tunnettava kyseisen eldinlajin tyypillisesti vilit-
tamat (taulukko 1) ja eldinten normaalin suuflo-
ran taudinaiheuttajat. Pelkistidn kissojen ja
koirien puremista on eristetty yli 150 eri bak-
teerilajia, joista kuitenkin vain muutama aiheut-
taa suurimman osan kliinisesti merkittavistd in-
fektioista (Talan ym. 1999). Eldinten suun pato-
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Taulukko 1. Pureman kautta leviavia, eraille eldimille tyypillisia
taudinaiheuttajia.

Koira Pasteurella canis
Capnocytophaga canimorsus

Kissa Pasteurella multocida ssp. septica
Bartonella henselae

Ihminen Eikenella corrodens
HIV

Rotta Streptobacillus moniliformis
Spirillum minus

Nisakkaat Rabiesvirus

Kosteassa ymparistossa Aeromonas hydrophila

syovat lajit Erysipelothrix rhusiopathiae
Merieldimet Vibrio sp.

geeniset bakteerit ovat padosassa streptokokke-
ja, stafylokokkeja, gramnegatiivisia sauvabak-
teereita tai anaerobeja (Goldstein 1998). Eliin-
ten suusta eristetyistd anaerobeista suuri osa
tuottaa beetalaktamaaseja. Mikali eldinlaji asus-
taa tai sy0 kosteassa elinympiristossd, on eten-
kin huonosti paranevassa haavaumassa otettava
huomioon myo6s niissd oloissa esiintyvat bak-
teerit, kuten vibriot, aeromonakset ja pseudo-
monakset.
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Puremat luokitellaan okkluusio- ja pistohaa-
voihin sekd nyrkkivammoihin. Okkluusiopure-
massa vamma-alue jaa purijan hampaiden va-
liin ja aiheutetun kudostuhon miira riippuu
paljolti puremavoimasta. Koiranpurema on
yleensa okkluusiotyyppinen ja aiheuttaa pure-
man paikan ja koirarodun mukaan vaihtelevan
kudostuhon. Kissan terdvit hampaat aiheutta-
vat usein pistohaavan, joka voi tunkeutua sy-
ville kudoksiin ja olla vaikeasti puhdistettava.
Kolmanneksi yleisimmin ihmistd puree ihminen.
Ihmisen purema voi olla okkluusiopurema,
usein seksuaalisen viakivallan yhteydessd, tai
nyrkkivamma, jossa lyojan rystysiin, yleisimmin
keskisormen tyvinivelen paille, tulee uhrin ham-
paasta nivelkapselia, jannetta tai luuta vaurioit-
tava, alkuun merkityksettomin nikoinen haava
nivelen ollessa fleksiossa. Lyojan suoristaessa
kdtensd uhrin suun mikrobit voivat tunkeutua
syville ymparoiviin kudoksiin ja aiheuttaa va-
kavan infektion.

Muiden eldinlajien aiheuttamat puremat ovat
harvinaisia. Kaikkien puremien yhteydessd on
huolehdittava jaykkidkouristus- ja tarvittaessa
rabiessuojasta. Thmisten puremien yhteydessi on
harkittava my6s hepatiitti B:n ja HIV-infektion
estohoitoa. Kairmeiden puremiin liittyy harvoin
infektioita. Niiden hoitoa on dskettdin kasitelty
tassd lehdessa (Ettanen ja Vuori 1997). Niveljal-
kaisten puremia ei tdssd katsauksessa kisitella.

Suurimpia kiistanaiheita puremahaavan hoi-
dossa ovat, voidaanko haava ommella ja milloin,
sekd tarvitaanko varhain aloitettua antibiootti-
hoitoa. Syynd epdselvyyteen ovat luotettavien
vertailevien hoitotutkimusten vihyys ja toteutta-
misvaikeudet (Fleisher 1999). Mita harvinaisem-
man eldimen puremasta on kysymys, sitd enem-
min paitokset joudutaan tekemain julkaistavik-
si valikoituneiden tapausselostusten pohjalta.
Haavojen ja infektiotautien hoidon perussiannot
kuitenkin patevit. Aina on pyrittdva ehkaisyyn
eikd odotettava haavan komplisoitumista. Ylei-
simpid syitd kuvattuihin hoidon epdonnistumi-
siin ovat olleet potilaan myohiinen hakeutumi-
nen hoitoon, paikallishoidon riittdmattomyys,
vadran antibiootin valinta ja purema-alueen ko-
hoasennon laiminlyonti. Puremavammojen hoi-
don periaatteita on koottu taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Puremavammojen hoidon periaatteita.

Kiireellisinta on puhdistaa puremahaava paikallisesti ja arvioida
rabieksen, jaykkakouristuksen ja veren vélityksella levidvien
mutta ehkaistavissa olevien infektioiden profylaksin tarve.

Kaikista kliinisesti tulehtuneista puremahaavoista tulisi tehda
aerobinen ja anaerobinen bakteeriviljely. Mikali purema on
alle kahdeksan tuntia vanha eika se ole selvasti infektoitu-
nut, ei bakteeriviljelysta ole hyotya.

Haava voidaan usein, tapauskohtaisesti harkiten, sulkea heti
puhdistuksen ja riittavan kirurgisen revision jalkeen tai 3-5
vuorokauden kuluttua. Mikali kehittyy mérkaretentio, tikit
on poistettava.

Varhainen antibioottihoito on hoitoon hakeutuvien purema-
vammoissa usein aiheellista.

Yleisimpia syitd kuvattuihin hoidon epdonnistumisiin ovat
olleet potilaan my6hainen hakeutuminen hoitoon,
paikallishoidon riittamattémyys, vaaran antibiootin valinta ja
purema-alueen kohoasennon kdytén laiminlyonti.

Pureman arviointi

Arviolta 80 % puremien uhreista ei koskaan ha-
keudu hoitoon. Nopeasti hoitoon hakeutuvilla
kudostuho on usein merkittivd tai muut syyt
puoltavat varhaista antimikrobihoitoa. Suuri
osa potilaista tulee kuitenkin hoitoon vasta pu-
reman aiheuttaessa oireita. Talloin haava on
usein tulehtunut ja mahdollisesti jo komplisoi-
tunut. Puremaa arvioitaessa on otettava huo-
mioon purija, uhri, purema ja aika puremasta
oireisiin ja hoitoon hakeutumiseen. Kiireellisin-
td on puhdistaa haava paikallisesti ja arvioida
rabieksen, jaykkdkouristuksen ja veren valityk-
selld levidvien mutta ehkdistdvissd olevien in-
fektioiden profylaksin tarve. Tdman jalkeen sel-
vitetddn, onko havaittavissa merkkejd haavan
komplisoitumisesta, sekd muun paikallishoidon
ja mikrobilddkityksen tarve.

Mika eldin puri ja missa?

Valtaosa potilaista osaa kertoa heitd purreen
eldimen lajin, puremapaikan ja tekijit, jotka
johtivat puremaan. Rabieksen estohoidosta pda-
tettdessd tarkka tieto puremapaikasta ja eldin-
lajista on usein ratkaiseva. Kaikki nisikkaat voi-
vat levittdd rabiesta. Paikallisista olosuhteista ja
rabieksen esiintyvyydestd on usein vaikea saada
tietoa. WHO vylldpitda listaa maista, joissa ra-

M. Seppéanen



biesta ei esiinny (http://oms.b3e.jussieu.fr/rabnet/
servlet/Rabinitresult). Suomessa rabiesta ei ole
tavattu vuoden 1988 jilkeen.

Oliko purrut eldin tai ihminen terve?

Oireinen rabies on aina tappava tauti. Sitd esiin-
tyy WHO:n mukaan ihmisilla yli 50 000 tapaus-
ta vuodessa, valtaosa Kaakkois-Aasiassa. Jotta
rabiestartunnan mahdollisuus voitaisiin luotet-
tavasti sulkea pois, olisi purrut nisikds saatava
kiinni ja asetettava tarkkailuun, tai se olisi ta-
pettava ja tutkittava rabiesantigeenin esiintymi-
nen sen aivoissa. Kymmenen pdivin tarkkailu
on riittdva vain koiran ja kissan osalta. Muilla
eldinlajeilla ei sairauden luonnollista kulkua tun-
neta riittdvisti, ja ne tapetaan. Usein sairaaksi
epdiltya eldinta ei voida seurata sen terveyden ja
terveend sdilymisen varmistamiseksi. Jos poik-
keavasti kayttdytynyttd nisikistd ei ennen pure-
maa ollut mitenkddn drsytetty, voivat rabieksen
rokotushoito ja hyperimmunoglobuliinin anto
olla Suomessakin aiheellisia. Ulkomailla saatuja
nisikkiiden puremia on usein syytd hoitaa. Ylei-
simmin rabieksen levittdjind on koiraeldin, muu
lihansy6jd tai lepakko. Harvinaisin on jyrsijoi-
den levittdima rabies. Hoito annetaan keskussai-
raalassa, ja sitd ennen on konsultoitava infektio-
ladkarid tai Kansanterveyslaitosta (taulukko 3).
Viime aikoina hoitoja on annettu vuosittain noin

25, ja 10 %:ssa tapauksista purema on saatu
Suomessa (M. Kokki, suullinen tiedonanto).

Mm. hepatiitti B:n ja C:n, herpeksen, kupan
ja immuunikatoviruksen (HIV) on todettu le-
vinneen ihmisen pureman vilityksella (Griego
ym. 1995). Hepatiitti B:n kantajalla todetaan
usein suuri virustitteri syljessa, ja estohoito tuli-
si aina aloittaa rokottamattomalle pureman uh-
rille. HIV-tartunnan riski pureman jilkeen on
tuntematon, mutta se on selvisti pienempi kuin
neulanpistotapaturmassa, jossa riski on noin
0.4 %. Hl-virusta esiintyy syljessd vihan. Eten-
kin jos purijan sylki on ollut veristd ja hanelld
tiedetddn olevan HIV, voidaan pureman uhrille
tarjota ehkiisevdd hoitoa. HIV:n estohoito tulisi
parhaan tehon saamiseksi aloittaa kahden tun-
nin kuluessa altistuksesta, mutta hoidon aloi-
tusta voidaan harkita aina seitsemain pidivain
asti. Kun purija on kroonisen infektiosairauden
kantaja, uhria tulisi seurata mahdollisesti kehit-
tyvien infektioiden varalta (taulukko 3).

Onko pureman uhrilla immuunivajavuutta
tai merkittava perussairaus?

Paikallisen tai systeemisen immuunipuolustuk-
sen hiiri6 voi altistaa potilaan vakaville komp-
likaatioille (taulukko 4). My6s erdit sairaudet,
kuten diabetes ja tukkeuttavat verisuonitaudit,
heikentdvit ihon paikallispuolustusta. Immu-

Taulukko 3. Pureman valityksella levidvien virusinfektioiden estohoito.’

Virus Hoito

Muuta

Rabies Haavan puhdistus

Rabiesimmunoglobuliini?

Saippuapesu, huuhtelu, desinfiointi
Imogam-Rabies 20 1U/kg hoidon alussa, mahdollisimman suuri osa

haavan ymparistoon, tarvittaessa laimentaen

Rokote?

Rabies-Imovax 1 ml olkavarteen paivina 0, 3, 7, 14 ja 28 (pikkulapsille

reiden etulateraaliseutuun)

Hepatiitti (HBV) Haavan puhdistus
HBV-immunoglobuliini*

Rokote®

Haavan puhdistus
Ehkaiseva hoito®

Immuunikatovirus

Huuhtelu runsaalla vedella, desinfioidaan, ei saa puristella

Aunativ 1 250 IU lihakseen mahdollisimman pian (< 3 vrk)

HBV- rokotesarja valmistajan ohjeiden mukaan

Kuten HBV

Aloitettava mielelldan kahden tunnin kuluessa altistuksesta, konsultoi!

' Uhrilta ja purijalta maéritetaan tarvittaessa heti HIV-vasta-aineet, hepatiitti B -pinta-antigeeni (HBsAQg) ja ydinantigeeniin
kohdistuvat vasta-aineet (HBcAb), hepatiitti C -vasta-aineet (HCVab) ja kardiolipiinivasta-aineet.
Lievassa altistuksessa (veretdn raapaisu, nuolaisu) ja aiemmin rokotetulla voidaan jattaa antamatta.

Aiemmin rokotetulle vain péivina 0 ja 3.

Yli viisi vuotta aiemmin rokotetulle vain pdivana 0; muilta rokotetuilta mitataan hepatiitti B -vasta-aineet suojan varmistamiseksi.

2
3
4 Ei aiemmin rokotetulle, jollei todeta suojaavien vasta-ainepitoisuuksien puuttuvan.
5
6

Tulee harvoin kyseeseen; konsultoi tarvittaessa HYKS:n infektiopdivystajaa (09-4711).

Elainten puremat
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Taulukko 4. Vakaville puremainfektioille altistavat tilat ja
aikaisen antibioottihoidon aiheet.

Syyt

Paikalliset

Laheinen vierasesine (proteesi)
Puremakohdan krooninen turvotus
Puremakohdan huono verisuonitus
Kasvoissa sijaitseva purema
Kadessa sijaitseva purema
Genitaaleissa sijaitseva purema

Sairaudesta johtuvat
Diabetes

Maksan toimintahairic
Alkoholismi

Pernan poiston jalkitila
Pahanlaatuinen sairaus
HIV-infektio

Muu immuunivajavuus

Puremasta johtuvat

Pistohaava

Nyrkkivamma

Laaja kudostuho, repalaineinen haava

Kissan, ihmisen tai apinan purema

Nivelen, luun tai janteen vamma

Perusteellinen puhdistus ei onnistu

> 24 tuntia vanha, alkuvaiheessa puhdistamaton vamma

nosuppressiivinen tila voi johtaa mitittomalta-
kin vaikuttavan pureman yhteydessi nopeasti
etenevddn henked uhkaavaan infektioon. Pernan
poisto ja alkoholismi ovat tapausselostusten pe-
rusteella ndista tekijoistd merkittavimpid (Grie-
go ym. 1995). Yksikin riskitekija on aikaisen
hoidon aihe ja syy seurata potilasta tarkasti, tar-
vittaessa sairaalassa (taulukko 5).

Miten arvioin puremahaavaa?

Tarkka kliininen tutkimus on tirked (tauluk-
ko 6). Kuvan piirtiminen tai valokuvaus ovat
aiheellisia tapauksissa, jotka voivat johtaa syy-
tetoimiin. Myos negatiiviset [0ydokset tulisi kir-
jata. Haavan syvyyden, repaleisuuden, laajuu-
den ja ymparoivien rakenteiden vaurioiden tark-
ka selvittaminen on vilttaimatontd sen arvioimi-
seksi, tulisiko haava avata tai ommella tai li-
hettdd potilas sairaalaan tutkittavaksi. Erityises-
ti on huomioitava nivel-, jinne- tai hermovau-
riot, imusolmukkeiden tila ja alueen verenkier-
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Taulukko 5. Pureman uhrin sairaalaanottoaiheet.

Syyt

Puremasta ja oireista johtuvat

Yleisoireet (kuume, horkka)

Vaikea selluliitti

Nivelen, hermon, luun tai keskushermoston vamma

Vaikea purema, joka sijaitsee kaden, kasvojen, kaulan tai
genitaalien alueella

Rekonstruktion tarve

Aloitettuun hoitoon vastaamaton tulehdus

Potilaasta johtuvat

Immuunivajavuus

Epasosiaalisuus ja todennakoinen hoitomyontyvyyden puute
Perifeerinen verisuonisairaus

Diabetes

ron riittavyys. Mahdollisen turvotuksen synty-
aikana tulisi kysya potilaalta. Mikili turvotus,
punoitus ja kuumotus ilman vaikeaa kudosvau-
riota ilmaantuvat alle 24 tunnissa vammasta, se
viittaa eldimen suun florasta lihtoisin olevaan,
usein pasteurellojen aiheuttamaan infektioon.
Etenkin kissojen aiheuttamissa pistohaavoissa
infektio ilmaantuu varhain. Puremaan itsessdan
liittyy paikallinen tulehdusreaktio, jota voi olla
vaikea erottaa infektiosta, ja alle kahdeksan tun-
tia vanhan pureman infektoitumista on usein
mahdotonta arvioida. Jos potilaalla esiintyy
yleisoireita, hanet tulisi lahettaa sairaalaan (tau-

lukko 35).

Mita tutkimuksia tarvitaan?

Epdiltidessd murtumaa, vierasesinetta (esimerkik-
si hampaan kappaletta) tai nivelen tai luun la-
pdisevdd vammaa tulisi purema-alueesta ottaa
natiivikuva. Se ei auta diagnoosissa varhaisvai-
heen infektioita epiiltiessd, mutta vertailukuva-
na se helpottaa myohempidd arviota. Pikkulap-
sen pddn koiranpuremassa on muistettava, ettd
koiran leukojen voima riittdd kallon lipidisyyn
(Lewis 1995).

Kaikista kliinisesti tulehtuneista puremahaa-
voista tulisi tehdd aerobinen ja anaerobinen
bakteeriviljely. Lahetteessd tulee mainita pure-
man aiheuttaja. Mikili purema on alle kahdek-
san tuntia vanha eikd se ole selvisti infektoitu-
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nut, ei bakteeriviljelystd ole hyotya. Puremahaa-
va on aina vahvasti kontaminoitunut, eiki var-
haisvaiheen viljelyniytteen tulos kerro myohai-
semman infektion aiheuttajaa. Mikili puremas-
ta on kulunut yli vuorokausi eikd purema ole
kliinisesti infektoitunut, tyydytddn seuraamaan
haavaa. Pistohaavassa iho on syytd ensin puh-
distaa pinnallisesti ja ottaa varoen viljelyniyte
syvemmailtd haavasta. Viljelynayte otetaan esi-
merkiksi dacrontikulla ja sailotaan kuljetusela-
tusaineeseen.

Miten seuraan puremahaavaa?

Jos puremahaava on infektoitunut, tulisi potilas
kutsua seurantakdynnille 24—48 tunnin kuluttua
hoitovasteen arvioimiseksi. Jos infektio ei ole
vastannut aloitettuun hoitoon, on potilas syytad
ldhettda sairaalaan. Seuranta primaaristi sairaa-
lassa on aiheellista, mikili potilaan hoitomyon-
tyvyys ei ole riittdva avohoitoon (taulukko 35).

Puremahaavan paikallishoito

Haavan huolellinen paikallishoito estdd parhai-
ten infektion kehittymista. Mikdli epdillidn ra-
biesta, tulisi puremahaava pestd heti vedelld ja
saippualla, huuhdella saippua tarkkaan pois
sekd desinfioida haava 40-70-prosenttisella eta-
nolilla. Saippualiuos viahentaa rabieksen tarttu-
misriskid 90 %:lla, mutta saippuan jddminen
haavaan voi edistda haavan infektoitumista (tau-
lukko 3). Bakteeritulehduksen estamiseksi haa-
van — myos pistohaavan — huolellinen paineinen
huuhtelu vihentdd bakteerikontaminaation maa-
rdd merkittavisti, ja infektion riski pienenee
jopa 95 % (Griego ym. 1995). Tahdn voidaan
kayttdd 20 mlin ruiskua ja 18-20 G:n neulaa,
joilla ruiskutetaan runsas maird keittosuolaliu-
osta haavan pintoihin. On kuitenkin varottava
samalla aiheuttamasta lisivaurioita ja levittd-
mastd infektiota esimerkiksi ldheisiin niveliin.
Kuolleen kudoksen varovainen poisto on tir-
kedd, ja infektoituneen haavan mahdolliset ru-
vet on poistettava paiseiden havaitsemiseksi. Pis-
tohaavojen revidoinnissa on noudatettava suur-
ta varovaisuutta, koska etenkin kokemattoman
ladkarin tekemd revisio aiheuttaa usein vaurioi-

Elainten puremat

Taulukko 6. Pureman uhrin tutkiminen.

Esitiedot

Eldin ja sen kayttaytyminen
Puremaan johtaneet tapahtumat
Aikavéli puremasta, puremapaikka
Miten haava puhdistettiin
Sairaudet, allergiat

Saadut rokotukset, voimassaolo
Yleisoireet

Puremahaavan arviointi
lhovamman laajuus ja syvyys
Infektion paikalliset merkit
Hermojen ja janteiden tila
Niveliin ulottuvat vammat
Purema-alueen verenkierto
Imusolmukealueiden tutkimus
Poikkeavat systeemiloydokset!

Tutkimukset

Bakteeriviljely, jos puremahaava on kliinisesti infektoitunut
Veriviljelyt, jos yleisoireita

Natiivikuvaus?

! Erityista huomiota tulisi kiinnittaa lampoon, verenpainee-
seen, syke- ja hengitystaajuuteen sekd mahdollisiin iho-
|6ydoksiin tai keskushermosto-oireisiin.

2 Tehdaan vain, jos epailldan nivelen, janteen tai luun vammaa
tai kehon ontelon penetraatiota.

ta syviin rakenteisiin. Haavan revidoinnissa kas-
vojen alueella, kuten kulmakarvojen ja huulten
reunojen ympdristossd, on noudatettava varo-
vaisuutta. Jos haava suljetaan heti tai suorite-
taan esimerkiksi ihonsiirto, korostuu riittdvan,
terdvan, veitselld tehdyn revision merkitys.
Ulospdin vihiisenkin nidkoiseen puremahaa-
vaan voi liittyd murtuma-, jinne-, hermo-, nivel-
tai verisuonivamma. Mikili nditd ei voida huo-
lellisella tarkastelulla sulkea pois, haava on avat-
tava tarvittaessa yleisanestesiassa. Sedaatiota
joudutaan usein kiyttimain lasten puremavam-
mojen paikallishoidon yhteydessd. Kidden distaa-
liset puremavammat on lahetettava herkasti ka-
sikirurgiaan perehtyneen laakirin arvioon.

Voinko sulkea haavan?

Haava voidaan sulkea heti puhdistuksen jilkeen
tai 3-5 vuorokauden kuluttua tapauksen mu-
kaan. Koiran ja kissan puremahaavat voidaan
sulkea, mikili ei todeta vasta-aiheita (tauluk-
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ko 7). Kasvojen alueella pyritddn hyvaan kos-
meettiseen tulokseen, ja tarvittaessa potilas la-
hetetaan esimerkiksi plastiikkakirurgin hoitoon.
Ihmisenkin aiheuttamat puremavammat, jotka
sijaitsevat kasvoissa — mukaan luettuina korvat
ja pddnahka - suljetaan yleensi. Kasvot ovat
luonnostaan koholla, niissd tarvitaan harvoin
kerroksittaista sulkua, ja verisuonitus alueella
on hyvd. Mikili komplisoitunut haava paate-
taan sulkea, tulisi haavan reunat vetda vain loy-
histi yhteen ja valttdd syvid, haavan lapaisevid
tikkeja. Haava voidaan yleensd sulkea myohem-
min, ellei seurannassa kehity kliinistd infektiota
(Moore 1997). Tikit saatetaan joutua poista-
maan 1-2 vuorokauden kuluttua tai myohem-
minkin, jos kehittyy markaretentio.

Muistinko kohoasennon?

Potilaalla, joka on saanut asianmukaisen haa-
vanhoidon ja antibioottiladkityksen, hoidon
epdonnistuminen liittyy useimmin kohoasennon
laiminlyontiin (Goldstein 1992). Sen merkitysta
tulee painottaa potilaalle, ja tarvittaessa kirjoi-
tetaan sairauslomaa. Kohoasentoa jatketaan,
kunnes turvotus on laskenut.

Puremien aiheuttajat

Koira, usein nuori uros, puree yleisimmin l3hi-
ympdristonsa lasta tai omistajaansa. Yleisimmin
hoitoon hakeutumiseen johtavia puremia aiheut-
tavat saksanpaimenkoira ja rottweiler seka har-
vinaisista roduista pitbullterrieri, husky ja aki-
ta. Vakavimmat puremavammat keskittyvit
vahvaleukaisten koirarotujen paljon suoraa ku-
dostuhoa aiheuttaviin puremiin. Tavallisesti koi-
raa on peloteltu tai hairitty. Vihidinenkin drsyke
— silmiin tuijottaminen, dkillinen d4ni tai liike —
voi sdikayttad vieraan koiran puremaan. Paras-
ta onkin valttdd tillaisia tilanteita (Brogan ym.
1995, Blackman 1998).

Koiran purema on kudostuhoa aiheuttava ok-
kluusiopurema, tavallisimmin kasiin, kasvoihin
tai jalkoihin. Infektio kehittyy haavaan hitaam-
min kuin kissanpuremissa, 24-48 tunnin kulu-
essa. Noin 5-15 % haavoista tulehtuu. Yleisim-
mat aiheuttajat ovat Pasteurella multocida ssp.
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Taulukko 7. Haavan valitttman sulkemisen vasta-aiheet.

Selvasti infektoitunut puremavamma

Yli 24 tuntia vanha purema, jota ei alkuvaiheessa puhdistettu
Syva pistohaava

Rannetta distaalisemmat haavat

Usein haava voidaan sulkea 3-5 vuorokauden seurannan ja
antibioottihoidon jalkeen

multocida ja Pasteurella canis. Muista aerobeis-
ta suun ja ihon streptokokit ja stafylokokit, mo-
raksellat ja neisseriat ovat yleisimpid. Anaero-
bit, yleisimmin fusobakteerit, bakteroidekset,
porfyromonakset ja prevotellat, ovat harvoin
yksin aiheuttajina, mutta niitd on mukana haa-
vatulehduksessa noin 40 %:ssa tapauksista, pai-
seissa jopa 77 %:ssa. Kannoista jopa 30-40 %
tuottaa beetalaktamaaseja (H. Jousimies-Somer,
suullinen tiedonanto). Epdonnistuneissa aikaisen
hoidon yrityksissd on usein valittu hoidoksi en-
simmdisen polven kefalosporiini tai klindamy-
siini, joilla ei ole riittdvdd tehoa yleisimpid tau-
dinaiheuttajia, etenkdin pasteurelloja, kohtaan.

Peldtyin koiranpureman ja joskus kissanpure-
man levittama bakteeri on Capnocytophaga ca-
nimorsus, gramnegatiivinen sauvabakteeri. Se
voi aiheuttaa 2-8 vuorokauden kuluttua vihii-
senkin naarmun tai rikkoutuneen ihon nuolai-
sun jilkeen rajun, usein fataalin (noin 25 %)
septisen sokin, yleistyneen hyytymishdirion ja ai-
vokalvon-, syddmen sisikalvon-, nivel- tai pleu-
ratulehduksen. Yleisimmin potilas on alkoholis-
ti tai haneltd on poistettu perna, mutta 20-
40 %:ssa kuvatuista tapauksista altistavia teki-
joitd ei ole ollut. Taudin vuosittainen esiinty-
vyys on noin 0.5/1 000 000 C. canimorsus l3y-
tyy noin § %:ssa koirien ja kissojen tulehtuneis-
ta puremahaavoista, ja se on herkkd mm. peni-
silliinille (Valtonen ym. 1995, Pers ym. 1996).
Villien koiraeldinten puremien mikrobilddke-
hoito ja taudinaiheuttajat eivit poikkea koiran-
puremien hoidosta.

Kissa puree tai raapii yleisimmin rajun leikin
yhteydessa, tavallisesti kasiin, kasivarsiin tai jal-
koihin. Puremat ovat syville ulottuvia pistohaa-
voja. Kissan hampaat lapaisevit helposti jantei-
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td, nivelid ja luukalvon. Kissojen aiheuttamat
puremahaavat tulehtuvat noin 40-80 %:ssa ta-
pauksista, usein nopeastikin, ja markivat har-
vemmin kuin koiranpuremat. Kissanpurema tu-
lisi aina hoitaa varhaisella antibioottihoidolla.

Yleisimmat tulehtuneista haavoista eristetyt
aerobit ovat pasteurelloja (P. multocida ssp.
multocida ja septica). Myos muut eristetyt bak-
teerit muistuttavat koiranpuremissa tavattuja.
Ulkomailla saadun kissanpureman hoidossa tu-
lisi muistaa my6s kissanraapimataudin aiheut-
taja Bartonella henselae. Suomesta aiheuttajaa
ei ole koskaan eristetty, mutta kliinisen epdilyn
perusteella hoidettuja tapauksia on kuvattu har-
vinaisina. Muiden kissaeldinten puremat hoide-
taan mikrobildikkein kuten kotikissan puremat.

Ihminen ja apina. Kadellisten puremat ovat
herkimpid tulehtumaan, ja luu- tai niveltuleh-
duksen riski on suuri. Yleisimmin ihmisen pure-
ma syntyy tappelun yhteydessi aiheuttaen ok-
kluusiovamman pitkien sormien kirkinivelten
alueelle. Rikostapauksissa kohteina ovat usein
miesten kadet ja kidsivarret sekd naisten rinnat
ja sukupuolielimet. Kisiin ja ulkoisiin sukupuo-
lielimiin kohdistuneet puremat tulehtuvat erityi-
sen herkdsti ja jattdvat kosmeettisiakin arpia.
Varhaisvaiheessa hoitoon hakeutuvalle pureman
uhrille on aloitettava aikainen antibioottildaki-
tys. Jos haava on tulehtunut, potilasta tulisi seu-
rata sairaalassa ja aloittaa suonensisdinen anti-
bioottihoito. Niin toimittaessa amputaatiot
ovat vihentyneet 20:std § %:iin.

Nyrkkivammat ovat vakavimpia ihmisten pu-
remahaavoista. Ne ovat yleensd pienid, 3-8 mm
pitkid haavaumia rystysten alueella. Potilaat ha-
keutuvat harvoin varhaisvaiheessa hoitoon.
Haavan infektoituessa ilmaantuu turvotusta, eri-
tystd ja kovenevaa kipua. Nyrkkivamma voi ai-
heuttaa selluliitin, mutta usein todetaan sormen
tyvinivelen tai luun tulehdus, tai infektio voi
levitd kdden syviin kudoksiin. Potilas on syyta
ottaa sairaalaan suonensisdiseen antibioottihoi-
toon, ja kisikirurgiaan perehtyneen laikarin tu-
lisi arvioida, onko nivelkapseli ehja.

IThmisen puremista noin 25 %:ssa taudin-
aiheuttaja on Eikenella corrodens, ihmisen suun
normaaliin bakteeriflooraan kuuluva gramnega-
tiivinen bakteeri. Se aiheuttaa alkuun vahioirei-

Elainten puremat

sen luu- ja niveltulehduksen, joka johtaa hoita-
mattomana usein amputaatioon tai nivelen jay-
kistymiseen. Muita taudinaiheuttajia ovat mm.
alfa- ja beetahemolyyttiset streptokokit, Staphy-
lococcus aureus, korynebakteerit, Haemophilus
influenzae ja enterobakteerit. Yli 50 %:ssa tu-
lehduksista aiheuttajina on suun normaalifloo-
ran anaerobeja. Samoja bakteereja esiintyy usein
vaikeahoitoisiin paikallisiin infektioihin johta-
vissa apinoiden puremissa.

"Kissanpurema tulisi aina
hoitaa varhaisella
antibioottihoidolla.”

Aasian ja Pohjois-Afrikan makakit (Macaca)
voivat levittdd apinan B-virusta (Herpesvirus si-
miae), joka aiheuttaa ihmisessa 3-21 paivan ita-
misajan jilkeen puremahaavan alueen rakkulai-
sen ihotulehduksen, paikallisen hermotulehduk-
sen ja kuolemaan johtavan enkefaliitin jopa
70 %:lle pureman uhreista. Varhainen asiklovii-
rihoito voi pelastaa hengen. Apinoita ei tulisi
pitda ihmisen lemmikkeina.

Pikkujyrsijat. Rotanpuremakuumeen aiheut-
tajat (Streptobacillus moniliformis ja Spirillum
minus) levidvdt pikkujyrsijoiden kuten rottien
ja marsujen puremien vilitykselld. Uhrina on
tavallisesti alle viisivuotias lapsi, joka saa nuk-
kuessaan yolla useita puremia kasvoihin ja ka-
siin. Streptobacillus moniliformiksen aiheutta-
massa taudissa alkuun hyvin parantuneen pure-
mahaavan saanut potilas alkaa alle kymmenen
vuorokauden jilkeen kuumeilla ja saa voimak-
kaat yleisoireet, paansiarkyd, lihaskipua ja pa-
hoinvointia. Parin pdivdan kuluttua kehittyy no-
peasti hdvidvd makulopapulaarinen ihottuma ja
vaeltavat nivelkivut (noin 50 %). Endokardiitti
ja taudin uusiutumiset ovat yleisid. Bakteeri kas-
vaa veriviljelyssd, etenkin jos laboratoriolle ker-
rotaan rotanpuremasta. Suomesta ja muista
Pohjoismaista on kuvattu useita potilastapauk-
sia. Estohoito penisilliinilli on aiheellinen. Spi-
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Taulukko 8. Yleisimpien puremahaavojen mikrobildékehoito.

Antomuoto Ensisijainen

Toissijainen

Poikkeustapauksissa

amoksisilliini-
klavulaanihappo 0.5 g x 3
kefuroksiimi 1.5 g x 3

Suun kautta

Suoneen

doksisykliini 0.1 g x 24
kefuroksiimiaksetiili 0.5 g x 2
doksisykliini 0.1 g x 24

roksitromysiini 0.15 g x 22
siprofloksasiini 0.5-0.75 g x 23
metronidatsoli 0.5 g x 3°

' Esimerkiksi rotanpuremassa ja pyrittdessa muuten siistissd haavassa C. canimorsus -infektion estoon riittaa V-penisilliini 1 mil;.
IU x 3 suun kautta. Aikaisen hoidon pituudeksi riittaa 5 vrk, kliinisen infektion hoidon pituus maaraytyy vasteen mukaan.

2 Pienille lapsille ja raskaana oleville voidaan joutua antamaan makrolideja.

3 Yhdistelmdhoidon osana haluttaessa kattaa kostean ympaériston patogeeneja.

4 Useimmiten yhdistelmana metronidatsolin kanssa.

> Voidaan liittdd muuhun laakitykseen paremman anaerobitehon saamiseksi, ei kayteta yksinaan.

rillum minuksen aiheuttama tauti on yleisin Aa-
siassa. Useiden viikkojen kuluttua puremasta al-
kavat kuumeilu, yleisoireet ja makulaarinen
ihottuma. Alkuun hyvin parantunut puremahaa-
va ja alueelliset imusolmukkeet voivat tulehtua.
Spesifiseen diagnoosiin ei yleensd paastd. Hoi-
tona kiytetddn penisilliinia tai tetrasykliinid
(Vuento 1994).

Harvinaiset puremat. Luonnostaan kostean
elinympariston eldinten — esimerkiksi sikojen —
puremissa tavattavien taudinaiheuttajien kirjo
on erittdin laaja. Muiden nisikkiiden puremis-
ta loytyvien taudinaiheuttajien lisaksi niistd on
eristetty mm. mykoplasmoja, aktinobasilluksia,
pseudomonaksia ja sikaruusun aiheuttaja (Ery-
sipelothrix rhusiopathiae). Sian pureman paikal-
linen puhdistus on usein vaativaa, ja se tulisi
tarvittaessa tehda leikkaussalissa. Aikainen an-
tibioottihoito on aina aiheellista. Usein kannat-
taa liittdd mukaan esimerkiksi siprofloksasiini
tavallisesti kdytettdvien antibioottien lisdksi
(taulukko 8). Mikali haava on jo infektoitunut,
tulisi antibioottihoidon kattaa laajalti grampo-
sitiiviset, gramnegatiiviset ja anaerobiset taudin-
aiheuttajat. Hevosen ja mirehtijoiden puremiin
pdtevit pitkalti samat ohjeet.

Vedessd tai vesieldimiltd saatujen puremien
hoidossa tulehtuneelta alueelta on otettava vil-
jelyndyte, ja laboratoriolle on kerrottava, mika
eldin puri sekd oliko kysymyksessd suolainen
(mm. vibriot) vai makea (mm. Aeromonas hyd-
rophila) vesi. Vibriot ja aeromonakset voivat ai-
heuttaa vaikeasti hoidettavia, rajuja selluliitteja.
Kalojen puremista ja piikeistd aiheutuneiden
haavojen vilitykselld voi saada myos mm. sika-
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ruusun tai Mycobacterium marinum -ihotuleh-
duksen (uima-allasgranulooma). M. marinum
voi levita kotiakvaarioon kontaminoituneen ka-
lanruoan valitykselld, ja se saattaa aiheuttaa vai-
keasti paranevan selluliitin, osteomyeliitin tai
granulomatoottisen ihoinfektion. Hylkeenpyyta-
jilld esiintyi aiemmin tetrasykliineilld paranevaa
kivuliasta sormien selluliittia ja niveltulehdusta,
jonka aiheuttajia olivat mykoplasmat.

Puremahaavan mikrobiladkehoito

Pureman uhrille tulisi aina antaa tetanusprofy-
laksi. Purema on likainen haava, ja rokotukses-
ta ei saisi olla kulunut yli viittd vuotta. Jos pe-
rusrokotesarjaa ei ole annettu tai viimeisesta ro-
kotuksesta on aikaa yli kymmenen vuotta, tulisi
tehosteen lisiksi antaa my0Os antitetanusimmu-
noglobuliinia 250 TU sekid huolehtia my6hem-
min rokotussarjan annosta (Saxén 1999). Ra-
bieksen, HIV:n ja hepatiitti B:n estohoito anne-
taan tarvittaessa (taulukko 2). Aikainen mikro-
bilddkehoito on aiheellista ainakin, jos potilaal-
la on jokin altistava tekija (taulukko 3). Lahes
kaikkiin puremiin, joitakin koiranpuremia lu-
kuun ottamatta, tulisi siis antaa varhainen anti-
bioottihoito. Sairaalaan otetun potilaan (tauluk-
ko 4) lddkitys tulisi antaa suoneen.

Kliinisessd haavainfektiossa otetaan ennen
antibioottihoidon aloitusta haavaviljelynayte,
mutta hoito joudutaan aina aloittamaan empii-
risesti. In vitro maaritetyt herkkyydet eivit valt-
tamattd korreloi kliiniseen vasteeseen. Kaikkien
tavallisten lajien puremissa taudinaiheuttajat
kattaa parhaiten amoksisilliinin ja klavulaani-
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hapon yhdistelma tai doksisykliini, joka herkas-
ti ja ainakin syvissd haavoissa tulisi yhdistaa
metronidatsoliin myos anaerobisten taudinai-
heuttajien kattamiseksi. Suonensisdisista anti-
biooteista tulisi ensisijaisesti kayttdd kefuroksii-
mia (taulukko 8). Tehdyissd kahdeksassa aikai-
sen hoidon tehoa arvioivassa tutkimuksessa vain
amoksisilliini-klavulaanihapolla on saatu mer-
kitsevi vaste (Fleisher 1999). Sen kaytt6 vihen-
si infektion riskin noin puoleen. Kirjoa laajen-
netaan mieluiten viljelyvastausten perusteella.
Kostean elinympariston eldinten puremien ai-
heuttamissa rajuissa selluliiteissa voidaan joutua
kattamaan myos kostean ympariston bakteereja
(mm. aeromonakset, pseudomonakset, vibriot)
yhdistamailla ldakitykseen tapauksen mukaan so-
pivan kirjon omaava antibiootti, usein fluoroki-
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