26

Finnanest

Maria Kaista

LL, erikoislaakari

HUS Akuutti, Myrkytystietokeskus ja Ensihoito
maria.kaista@hus.fi

Kdytannossa ldhes jokainen anestesiologi joutuu ajoittain tekemisiin
pdihdepotilaiden kanssa. Ensihoidossa ja paivystysleikkauksissa potilaina
on melko usein huumausaineiden kdyttdjia. Huumepotilaan hoitoa
helpottaa, jos tuntee pdihteiden kdytén epidemiologiaa — huumeskenea.

mmirtidkseen Suomen ja maail-

man huumausainetilannetta on

hyvi tarkastella, misti tietoa ai-

heesta saadaan ja mitd virheldh-

teitd tai puutteita se voi sisiltda.

Euroopan (1) ja Maailman (2)
huumeraportit ovat yleiskatsauksia, jotka pe-
rustuvat jisenvaltioiden ilmoittamiin tietoihin.
Tietojen kisittelyn vaatiman ajan vuoksi rapor-
teissa esiintyvit tilastot koskevat yleensi parin
vuoden takaista tai vanhempaakin tilannetta.
Eri maiden vertailussa on oltava varovainen, silla
niiden raporttien trendianalyysit sisdltivit tietoa
ainoastaan niistd maista, jotka ovat toimittaneet
kyseiseltd ajanjaksolta riittdvisti tietoa. Myos esi-
merkiksi laboratoriotekniikat, kdytinnot ja vaik-
kapa rikosteknisen ja toksikologisen tutkimuksen
laatu vaihtelevat.

Takavarikoista kyselytutkimuksiin

Tirkeitd indikaattoreja huumemarkkinoista on
valvontaviranomaisten (Poliisi, Tulli ja Raja-
vartiolaitos) tekemit huumausainetakavarikot ja

rikostutkinta (3,4). On muistettava, ettei kaikki
jad kiinni valvonnassa. Vaikka tarkkoja takavari-
koitujen huumausaineiden lukumiirid tai niiden
vuosittaista vaihtelua ei pidi tuijottaa, takavari-
kot antavat kisitystd, millaisia huumausaineita on
liikkeelld ja mité niistd tavataan useimmin. Sekd
huumausainerikosten méiiridn ja laatuun ettd ta-
kavarikoihin vaikuttavat viranomaisten prioritee-
tit ja resurssit - mihin valvonta suunnataan. Ilmi
tulleiden huumausainerikosten kokonaismiiri
kasvoi vuonna 2018 noin 5 % (vdhin yli 29 000
eri asteista huumausainerikosta), miki viittaa
huumeiden kiyton lisddntymiseen (4). Tétd joh-
topiitostd tukee my6s Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) huumeiden kiytto6n liitty-
vistd kyselytutkimuksista, jitevesitutkimuksista
ja kuolinsyytilastoista saatava tieto.

Huumeiden kiyton kaltaisen piilevin ja lei-
maavan kiyttidytymisen mallien ja suuntauksien
seuranta on haastavaa, mutta kyselytutkimukset
pyrkivit valottamaan suuntauksia nimenomaan
kiyton ja huumausaineisiin liittyvien asenteiden
suhteen. THL:n neljin vuoden vilein tehté-
vdin anonyymiin Piihdetutkimukseen (5) poi-
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Kuva 1. Huumausainekuolemien maara Suomessa ja Euroopassa viime vuosina (8).

mitaan Tilastokeskuksen tietokannasta 7 000
15-69-vuotiasta suomalaista. Vuosittaiseen
Global Drug Survey-kyselyyn (6) taas vastasi
vuonna 2018 Suomesta 2184 henkil64, joista kol-
me neljisosaa oli miehid ja yli puolet tyossd kdy-
vid ja korkeakoulutettuja. Kysely siis tavoittanee
pikemminkin satunnaisesti huumeita kiyttivid
kuin varsinaisia ongelmakiyttijid — esimerkiksi
laskimonsisiisesti huumeita oli viimeisen vuoden
aikana kéyttinyt vain 6 % vastaajista.

Jaamat jatevedessa ja vainajissa

THL:n jitevesitutkimuksessa (7) mitataan Suo-
messa tapahtuvaa huumeiden kiytt6d suurimpien
kaupunkien puhdistamattomasta jatevedestd pa-
rillisina vuosina. Tutkimuksen otos kattaa til-
14 hetkelld noin 55 % koko Suomen viestosta.
Tulokset ovat piddsddntdisesti olleet yhtenevid
takavarikoista ja rikostutkinnasta saatujen tie-
tojen kanssa. Jitevesitutkimuksen keskeinen
etu muihin tietolihteisiin verrattuna on lihes
reaaliaikaisen tiedon tuottaminen. Suomessa
useat huumetilanteen muutokset on havaittu
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ensimmadisen kerran nimenomaan piikaupun-
kiseudun jitevedessd. Huomionarvoista on, ettid
aivan kaikki huumausaineet, kuten esimerkiksi
kannabis — joka takavarikkojen, rikostutkinnan
jakyselytutkimusten perusteella on niin Suomen
kuin Euroopan yleisin huumausaine — eivit ndy
jatevesissd, eivitki siksi ole mukana jitevesitut-
kimusraporteissa.

Kuolinsyytilastoja (8) lukiessa on hyvi tie-
dostaa, ettd joissain maissa on tapana tehdi
kuolinsyynselvittely (ruumiinavaus laboratori-
okokeineen) hyvin eri perustein ja herkemmin
kuin toisissa. Lisdksi la-
boratorioiden ja kiytetty-
jen miiritysmenetelmien
laatu voi vaihdella, min-
ki takia maiden valisessi
vertailussa on oltava va-
rovainen. Pohjoismaissa
toksikologisten tietojen
saatavuus ja tarkkuus on erittdin hyvi. Kaikkien
maiden laboratorioilla ei ole valmiuksia havaita
harvinaisimpia ja uusia aineita tai aineita, jotka
usein esiintyvit hyvin matalina pitoisuuksina
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mittauksissa jopa yliannoskuolemissa, kuten
buprenorfiini.

Sairaalahoitoa vaatineiden myrkytysten
mddrdstd voisi pddtelld, mitkd huumausaineet
aiheuttavat vakavia seurauksia ja hoidon tarvet-
ta, mutta kdytinnossi sairaaloiden tietojirjestel-
mistd on vaikea suoraan saada kiyttokelpoista
tietoa. Tisti aiheesta ei ole Suomessakaan viime

vuosina julkaistu kliinisid
tutkimuksia tai tapausse-
lostuksia.

Median esiin nosta-
mat aiheet eivit aina hei-
jasta miki juuri Suomessa
on merkittivid tai ajan-
kohtaista; esimerkiksi
opioidikriisistd kohistaan

Suomen huumausainetilanteen nikokulmasta
litkaa. Mediassa esitetty tulkinta alkuperiislih-
teissd julkaistusta havainnoista ei mydskiin aina
ole oikea.

Myrkytystietokeskuksen rooli on lihinni
ajankohtaisen tiedon kokoaminen eri lihteista.
Nimenomaan huumausaineiden kiytt66n liittyen
Myrkytyskeskukseen soitetaan hyvin satunnai-
sesti, joten tilastot niistd yhteydenotoista eivit
heijasta hyvin huumetilannetta Suomessa.

Mita huumeita Suomen markkinoilla
esiintyy ja kuka toimintaa pyorittda?
Vaikka Suomi ei ole maailmanlaajuisten huume-
markkinoiden ensisijainen kohde, on maahamme
suuntautuvassa huumeiden maahantuonnissa, vi-
littdmisessi ja kaupassa ulkomaisilla rikollisorga-
nisaatioilla keskeinen rooli. Ndmad jirjestdytyneet
rikollisryhmit ovat monikansallisia edustaen yhi
suurempaa madrdd kansallisuuksia ja toiminta on
kytkeytynyt vahvasti naapurimaiden (esimerkiksi
Viro, Liettua) jirjestdytyneeseen rikollisuuteen
(kuva 2).

Markkinatilanne on takavarikoiden ja rikos-
tutkinnassa ilmi tulleiden aineiden perusteel-
la pysytellyt ennallaan. Kannabistuotteet ovat
selvisti suurin huumausaineryhmi Euroopassa:
jopa 75 % takavarikoista on marihuanaa ja ha-
sista. Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy

sekd kotona viljeltyd ettd ulkomailta salakulje-
tettua marihuanaa, mutta my6s amfetamiinia,
metamfetamiinia, ekstaasia ja muita synteettisi
huumausaineita, buprenorfiinivalmisteita seki
huumausaineeksi luokiteltuja, laittomia lddke-
valmisteita, kuten bentsodiatsepiineja ja prega-
baliinia.

Suomessa takavarikoidaan enimmaikseen niin
kutsuttuja perinteisiad huumausaineita, mutta vii-
me vuosina on tavattu kansainvilisestikin mer-
kittdvid madrid uusia psykoaktiivisia aineita. Niin
kyselytutkimukset kuin rikostutkinnan tulokset
viittaavat kasvavaan seki avoimen ettd salatun
verkon kautta tapahtuvaan kauppaan, joka erit-
tiin merkittdvésti vahvistaa huumausaineiden ja
huumaavien ldikeaineiden saatavuutta.

Laittomat opioidit

Euroopassa heroiini on yhi yleisin opioidi, mutta
Suomessa sen kdytté on vihdisti, silld heroiinin
kayttdjit siirtyivit buprenorfiiniin 2000-luvun
alussa Afganistanin sodan rajoittaessa heroiinin
saantia. Vaikka saatavuuden parantuessa kiytta-
jat muualla ndyttivit palanneen heroiinin pariin,
jii Suomessa merkittivimmiksi ongelmakiytti-
jien aineeksi laskimonsisiisesti kdytetyn amfe-
tamiinin ohella nimenomaan buprenorfiini, jota
vuonna 2018 takavarikoitiin yli 219 000 tablet-
tia. Buprenorfiinia kulkee pddasiassa laivaliiken-
teessd Ranskasta Saksaan ja edelleen Ruotsin tai
Tallinnan kautta Suomeen. Sen vahvaa markki-
na-asemaa kuvaa my®ds se, ettd buprenorfiini on
kuolinsyytilastoissa yleinen 16ydés, joskin usein
sekamyrkytykseni.

Peldttyjd vahvoja synteettisid opioideja, kuten
furanyylifentanyylid tai karfentaniilia on taka-
varikoitu vain yksittdistapauksissa, eivitkd fen-
tanyylijohdannaiset toistaiseksi ole aiheuttaneet
juurikaan kuolemantapauksia Suomessa. Fenta-
nyylijohdannaisten valmistus ei kuitenkaan kysy
suuria kemistin taitoja, joten niiden saatavuus ja
kiyttd voi Suomessakin tulevaisuudessa lisdan-
tyd. Koska heroiini ja fentanyylijohdannaiset eivit
tilld hetkelld ole Suomessa suuri ongelma toisin
kuin esimerkiksi Norjassa tai ajoittain Ruot-
sissa, ei meilld ole katsottu aiheelliseksi tarjota
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Kuva 2. Huumausaineiden salakuljetusreitteja Suomeen. Perinteisten vaylien lisaksi internetin merkitys huumaus-
aineiden kauppapaikkana kasvaa. Kuva Myrkytystietokeskus, 2019.

naloksonia itseannostelua varten. Buprenorfiini
yksin kiytettynd johtaa harvoin yliannostelu-
kuolemaan; lihes aina niissi tilanteissa kyse on
sekakiytosti, jolloin naloksoni ilman muita hoi-
totoimia ei ole samalla tavalla henked pelastava
lddke kuin "puhtaissa” heroiini- tai fentanyyliyli-
annostuksissa.

Maailman huumeraportti toi vuonna 2019
esille my6s opioidilddkkeiden, kuten Suomessa-
kin vidrinkdyttijien suosiossa olevan tramadolin,
levidmisen Linsi-Afrikassa, miki ennakoinee sen
saatavuuden lisddntymistd myos Euroopassa.

Amfetamiinit ja kokaiini

Jitevesitutkimusten mukaan amfetamiinin ja
metyleenidioksimetamfetamiinin (MDMA,
“ekstaasi”) kiytto on lisddntynyt viime vuosina.
Niitd stimulanttihuumeita valmistetaan Euroo-
passa (esimerkiksi Alankomaissa ja Belgiassa),
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mistd ne saapuvat Ruotsin, Baltian maiden tai Ve-
ndjin kautta Suomen markkinoille. Yhi useam-
min stimulantteja tilataan internetistd suoraan
kiyttajélle.

Metamfetamiinin kiyttd nousi joitakin vuo-
sia sitten, mutta viime vuosina sen osuus on seki
jitevesitutkimusten ettd Poliisin ja Tullin tie-
tojen mukaan laskenut huomattavasti. Samalla
kokaiinin kdytté on viime vuosina lisddntynyt,
painottuen voimakkaasti eteldisen Suomen suu-
riin kaupunkeihin, miti takavarikot osaltaan
tukevat. Euroopassa kokaiinia esiintyy kahdessa
muodossa, joista jauhemainen kokaiini (suola) on
yleisin. Crack-kokaiini on kokaiinin poltettava
muoto (vapaa kokaiiniemis), jota on saatavilla
Suomessa vain vihin.

Jatevesitutkimusten perusteella stimulanttien
kiytté on opioideihin verrattuna nimenomaan
satunnaista ja viikonloppuihin painottuvaa
viihdekiyttod. Kyselytutkimukset tukevat titd
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kisitystd: yleisesti ottaen asenteet huumeiden-
kiytté kohtaan tuntuvat lieventyneen. Varsin-
kin satunnainen huumeiden kiytt6 on jatkuvassa
kasvussa erityisesti 25-34 -vuotiailla, joista 45 %
ilmoitti kiyttineensd jotain laitonta huumetta
neljin viime vuoden aikana.

Kannabistuotteet

Niin Suomen kuin maailman yleisin huumaus-
aine on kannabis, jota suositumpi piihde on vain
alkoholi. Erityisen yleistd sen kiyttd on nuorten
miesten keskuudessa, joista kyselytutkimuksis-
sa noin puolet kertoo kiyttineensi kannabista.
Yleisin kannabistuote Suomessa on marihuana
(kannabisruoho), jota 2018 takavarikoitiin enné-
tysmidrd, minki lisdksi sitd esiintyy kotiviljelty-
nd. Hasista eli kannabishartsia tavataan vihem-
min. Kannabisoljy on suhteellisen harvinainen,
vaikka viiden viime vuoden aikana on ilmoitettu
joistakin suurista takavarikoista.

Kannabiksen kasvattajien on 2010-luvulla
havaittu suosineen kasveja, joiden THC-pitoi-
suus on korkea. T4mi on johtanut tarjolla olevien
kannabistuotteiden THC-pitoisuuden nousuun.
Samalla “rauhoittavan” kannabidiolin pitoisuus
on vihentynyt. Tistd syystd perinteisten kanna-

bistuotteiden kiyttoon liit-
tyvéd oirekuva saattaa olla
muuttumassa, kayttdjilld
saattaa esimerkiksi esiintyé
aikaisempaa vaikeampia
psykoottisia oireita.
Synteettiset kannabi-
noidit ovat joukko raken-
teeltaan hyvinkin erilaisia aineita, jotka voivat
voimakkuudeltaan vastata jopa 800-kertaista
THC-mairid perinteisiin kasviperiisiin kan-
nabistuotteisiin verrattuna. Niiden kdytté6n
on yhdistetty huomattavasti vaikeampi sym-
patomimeettinen oirekuva (mm. takyarytmiat,
hypertermia, hengitys- tai verenkiertovajaus,
kouristelu, tajuttomuus, kuolema). Synteetti-
sid kannabinoideja myydiin myos esimerkiksi
kasvirouheeseen suihkutettuna, joten potilas ei
itsekdin aina tiedd ottaneensa synteettistd huu-
metta "luonnollisen” kannabiksen sijaan.

Vuonna 2019 on havaittu huolestuttava mai-
rd vaikeita keuhkoreaktiota ja jopa kuoleman-
tapauksia liittyen sihkétupakan kiytt66n. Osas-
sa tapauksista sihkésavukkeella on inhaloitu
kannabistuotteita. Keuhkoreaktioiden taustalla
saattaa olla liuoksessa kiytetty E-vitamiini.

Muut uudet

synteettiset huumausaineet

Euroopassa uusien psykoaktiivisten aineiden
takavarikoista synteettisten kannabinoidien ja
katinonien osuus on ollut suurin. Viime vuosina
tilanne on kuitenkin monipuolistunut ja muut
aineryhmit (kuten synteettiset opioidit ja bentso-
diatsepiinit) ovat yleistyneet.

Jotkin néistd myydidin yleisesti madritty-
jen ahdistusldikkeiden, kuten alpratsolaamin
ja diatsepaamin vidrennoksind hyédyntimalld
laittomien huumausainemarkkinoiden olemassa
olevia jakeluverkkoja. Joitakin myyddin verkossa,
joskus niiden omalla nimelld, ja markkinoidaan
hyviksyttyjen ladkkeiden ”laillisina” versioina.

Pidosin uudet synteettiset aineet tuotetaan
Aasian kemikaali- ja lddkeyrityksissd, josta ne
joko suoraan tai Euroopasta kisin myydéin in-
ternetissd ja postitetaan Suomeen. Vaikka uusia
synteettisid huumausaineita on kokonaisméairini
todettu vihin, niitd tavataan jatkuvasti Suomen-
kin markkinoilta.

Huumausaineiksi

luokitellut ladkevalmisteet

Huumaavien lddkevalmisteiden, erityisesti bent-
sodiatsepiinien, kiyttd on syville juurtunut suo-
malaisiin nuoriin ja keski-ikiisiin pidihderiippu-
vaisiin. Niiden laiton maahantuonti ja vilitys
erityisesti Aasiasta on kasvanut merkittavisti vii-
me vuosina, kun internetin merkitys huumeiden
kauppapaikkana on kasvanut. Keskusrikospoliisin
mukaan laittomassa katukaupassa yleisimmin ta-
vatut huumaavat lidkevalmisteet ovat diatsepaa-
mi, midatsolaami, oksatsepaami, klonatsepaami,
tematsepaami ja alpratsolaami sekd buprenorfiini-
valmisteet. Niiden lisdksi my6s pregabaliini on
hyvin suosittu piihderiippuvaisten keskuudessa.



Viime vuosina Euroopan markkinoille
ilmaantuneita ns. muuntobentsodiatsepiineja on
tavattu toistaiseksi vihdn Suomessa, mutta kay-
ton oletetaan lisddntyvin. Ne ovat huomattavasti
perinteisid bentsodiatsepiinejd vahvempia ja usein
myos pidempivaikutteisia. Varsinkin sekamyrky-
tyksissd ne aiheuttavat kiyttdjille huomattavasti
suuremman kuolemanvaaran.

Huumausainekuolemat
Alkoholikuolemien vihenemisen vuoksi paihde-
kuolemat yleisesti ottaen ovat laskeneet vuodesta
2000 lihtien. Huumausainekuolemien miira on
kuitenkin kolmatta vuotta kasvussa, ja vuon-
na 2018 huumausaineisiin kuoli 261 henkilo4,
61 enemmain kuin edellisenid vuonna. Eniten li-
sddntyivit 20—29-vuotiaiden kuolemat. (8) Suu-
rin osa (65 %) niistd oli tapaturmaisia ja moni-
ainemyrkytyksid, joissa henkilé on kiyttinyt
myo6s esimerkiksi psyykenlidkkeiti ja/tai alkoho-
lia, mutta huumausaineen osuus on arvioitu kuo-
leman kannalta merkittivimmiksi. Kolme nel-
jistd huumekuolemasta liittyi opioideihin (joista
yleisimmin esiintyivit buprenorfiini, tramadoli ja
kodeiini). Huumetakavarikoihin suhteutettuna
niihin mainittuihin liittyvien kuolemien luku-
miird on Suomessa kuitenkin alhainen. Koska
nimi opioidit ovat harvoin ainoa vainajasta tehty
myrkkyloyd6s, ei niiden yliannostusriski sindnsa
vaikuta olevan suuri.

My6s muihin syihin kuolleista vainajista
kuolinsyysti riippumatta 16ytyy yhi useammin
huumeita, eritoten kannabista. Vaikka tilastol-
lisesti huumausainekuolemia on Pohjoismaissa
lahes kaksi kertaa niin paljon kuin muualla Eu-
roopassa (kuva 1) on huomattava, ettd erot Poh-
joismaiden ja esimerkiksi Eteld-Euroopan vililld
voivat johtua ainakin osin aiemmin kuvatuista
teknisistd syistd.

Sairaalahoitoa vaativat
huumausainemyrkytykset

Kliininen tuntuma on, etti sairaalahoitoa vaativat
useimmin esimerkiksi gammahydroksivoihapon
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(gammahydroksibutyraatti, gamma) ja gam-
mabutyrolaktonin (lakka, metaboloituu gamma-
hydroksibutyraatiksi), opioidien tai stimulanttien
aiheuttamat myrkytykset. Yksittdistapauksina
tavataan myos hallusinogeenien, ketamiinin,
muuntobentsodiap-
sepiinien tai synteet-
tisten kannabinoidien
aiheuttamia sairaala-
hoitoa vaativia myr-
kytyksid. Varsinaista
tilasto- tai tutkimus-
tietoa Suomesta ei
viime vuosilta ole. Poliisin antamien tietojen tai
THL:n kyselytutkimusten mukaan esimerkiksi
gamma/lakkatilanne on pysynyt vakaana.

Aina ei saa mita tilaa
- hoida potilasta, dla myrkkya
Varsinkin uusia synteettisid aineita tiedetidn
myydyn myds muina huumeina, kuten heroii-
nina, kokaiinina, eri amfetamiineina tai psyko-
aktiivisina lidkkeina — tai niihin sekoitettuina.
Muissa Pohjoismaissa on esiintynyt mm. vahvoja
fentanyylijohdannaisia sisdltdvid bentsodiatse-
piinivalmisteita. Maailmalla on 16ydetty my6s
tentanyylijohdannaisia sisdltdvid stimulantteja,
heroiinia ja kannabistuotteita. Liettuan Poliisil-
ta saadun tiedon mukaan sielld voi saada var-
muudella puhdasta kannabistuotetta vain, jos
sen kasvattaa itse — muuten kannabiksena myyty
huume sisiltdd mm. eri amfetamiineja, opioide-
ja, epapuhtauksia, jne. Ajoittain huumausaineista
on 16ytynyt my6s muita jopa kuolemantapauksia
aiheuttavia aineita, kuten vuonna 2018 USA:ssa
synteettisistd kannabinoideista K-vitamiiniana-
logia. Kun A-klinikkasddti6 viime vuonna tutki
noin 100 kiyttdjiltd saatua huumausainetta, vas-
tasi sisdlté myyjdn vdittimad vain noin puolessa
tapauksista. Noin 10 % ndytteistd ei loytynyt psy-
koaktiivista ainetta lainkaan, vajaa 20 % oli téysin
toista ainetta ja reilu 20 % sisilsi myydyn aineen
lisaksi jotain muuta ainetta (9).

Mikili vahvoja fentanyylijohdoksia jatkossa
myydddn buprenorfiinina, nihddin mahdol-
lisesti Suomessakin huumausainekuolemien
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lisddntyminen kdyttdjien annostellessa kisityk-
sensid mukaan tuttuna huumeena ainetta, jonka
turvallinen kédyttéannos todellisuudessa on hyvin
pieni.

On hyvi tiedostaa, ettd monet synteettiset
aineet ja katukaupan valmisteet eivit ndy huu-
mausaineseuloissa. Samalla tiedetddn viirien
positiivisten olevan verrattain yleisid, joten pdi-
vystyksessd otettavat huumeseulat eivit timin
tiedon valossa ole kovin jirkevia resurssien kiyt-
tod. Tirkeintd on potilaan tai omaisen antamista
tiedoista ja huumeseulan tuloksesta riippumatta
hoitaa potilasta oirekuvan mukaisesti.

Lopuksi

Asenteet huumeidenkiyttdd kohtaan vaikuttavat
lieventyneen, ja niin Suomessa kuin maailman-
laajuisesti huumeidenkiytté kasvaa. Suuri osa
markkinoista on jirjestdytyneiden yhd moni-
kansallisempien rikollisryhmien hallussa, ja
huumausaineiden saatavuus on Suomessa hyvi.
Internetin merkitys kauppapaikkana lisddntyy
ja kaiken tyyppisten synteettisten huumeiden
markkinaosuus todennikoisesti kasvaa edel-
leen. On my6s mahdollista, ettd synteettisten
huumausaineiden valmistus lisddntyy Suomes-
sa, ainakin pienimuotoisena toimintana. Monet
aineet ovat yhi potentimpia ja paljon huumei-
ta myydddn muuna kuin mitd ne oikeasti ovat.
Kuten myrkytyksissid aina, on tirkeinti hoitaa
potilasta eiki oletettua myrkkya.
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