llokaasu nykypaivian anesteettina

Matti Salo

llokaasu kuuluu vanhastaan yleisanestesian peruselementteihin, mutta sen asemasta kdyddan aika
ajoin keskustelua. llokaasu tuli tavallaan itsestddn lddketieteelliseen kdyttdéon, mutta vasta viime
vuosikymmeninad on opittu tuntemaan ldhemmin sen ominaisuuksia, etuja ja haittoja. Siksi tdssa
yleiskatsauksessa kdydddn suppeasti ldpi ilokaasun kdytdssa keskeisesti huomioitavat seikat.

Kuten tunnettua Joseph Priestley keksi ilokaasun

(N,O, typpioksiduuli) v. 1772. Aina 1800-luvun
puoliviliin saakka sitd kiytettiin padasiassa huviti-
laisuuksissa. Kiertivit vithdetaiteilijat huvittivat ylei-
s64 koehenkiloiden toikkaroidessa lavalla ilokaasun
vaikutuksen alaisena. Eriissi tillaisessa tilaisuudes-
sa yleisén joukossa ollut hammasldikiri Horace
Wells sai idean kokeilla ilokaasua hampaan poistos-
sa nihtyiin, ettei pahanlaisesti kaatunut koehenki-
16 ilmeisesti tuntenut kipua. Wells pyysikin kolle-
gaansa John Riggs'id vetimiin 11.12.1844 itseltdin
hampaan ilokaasuanalgesiassa, mistd voidaan kat-
soa ilokaasun lddketieteellisen kiyton alkaneen. To-
sin ilokaasun kipua poistava vaikutus oli raportoitu
jov. 1798 (1,2).
Ilokaasun lddketieteellinen kiytto 1800-luvulla ta-
pahtui alkuun pidasiassa hammasliiketieteen pii-
rissd hampaita poistettaessa. llokaasun kiyttijini ja
sen kidyton edistdjind on Horace Wellsin ohella
mainittava erityisesti Gardner Quincy Colton, joka
perusti Colton Dental Institute -laitoksen v. 1863
ja toi menetelmin Eurooppaan. Tiilli mm. Eng-
lannin Odontologinen seura totesi joulukuussa 1868
ilokaasun olevan kiyttokelpoinen analgesiamenetel-
mi lyhyissd toimenpiteissi. Ilokaasu valmistettiin
aluksi paikan piilld, sen laatu vaihteli ja siind oli
epipuhtauksia. Alkuun potilaat hengittivit ilokaa-
sua sellaisenaan, vasta v. 1868 tuli happilisi mukaan
ja vihitellen kehitettiin antolaitteita.

FINNANEST Vol. 33 Nro 3 2000

Vasta modernin anestesian aikana 1900-luvulla
ilokaasun kiytto laajeni ja tuli vakiintuneeksi osak-
si yleisanestesiaa. Kuitenkin vasta 1950-luvulta ilo-
kaasun ominaisuuksia on alettu paremmin tuntea
ja samalla on opittu tuntemaan sen kiyttorajoituk-
sia, mikd on selkeyttinyt kiyttoindikaatioita ja sa-
malla tehnyt ilokaasun kiyton aikaisempaa turval-
lisemmaksi.

llokaasun vaikutusmekanismit

Ilokaasun vaikutusmekanismeista ei ole kokonais-
kuvaa. Jo vanhastaan ilokaasun tiedetiin vaikutta-
van opioidergiseen systeemiin, jossa se vapauttaa
endogeenisia opioideja (3). Tt ei kuitenkaan pi-
detd ainoana vaikutusmekanismina, tuskin edes
piiasiallisena (4). Flumatseniili esti rotilla N,O:n
aiheuttamia kiytdsmuutoksia ja vapaachtoisilla
N,O:n aiheuttamia subjektiivisia tuntemuksia, jo-
ten se vaikuttaa myds bentsodiatsepiinireseptorei-
hin (5). Ilokaasun o,-adrenergisiin reseptoreihin
kohdistuva vaikutus ilmenee siten, ettd reseptorin
antagonistit johimbiini ja idatsononi estivit rotal-
la N, O:n aikaansaamaa analgesiaa (6). Toisessa tyds-
si selkiytimen o,-adrenergisten reseptorien osoitet-
tiin olevan vilttimittdmida N,O:n analgeettiselle
vaikutukselle (7). Uusimpana ilokaasun vaikutus-
kohteena on esitetty glutamaatin NMDA (N-me-
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tyyli-D-aspartaatti)-reseptoreja siten, ettd N,O on
NMDA-antagonisti (8). T4ma rotilla tehty tyd toi
esille myos kysymyksen ilokaasun neurotoksisuu-
desta. Koska useimmat yleisanesteetit vaikuttavat
GABA-systeemiin, minki katsotaan vaimentavan
N, O:n neurotoksisia vaikutuksia, neurotoksinen ko-
konaisvaikutus annettaessa N, O:a anestesian osana
lienee siten vihiinen. On my6s huomattava, etti
tulokset on saatu kudosviljelmissi ja koe-eldimilla.
Siten ilmeisesti N,O vaikuttaa useampaan eri re-
septorisysteemiin ja vaikutus on erilainen eri alueil-
la keskushermostoa (9).

llokaasun farmakologiset
ominaisuudet

Jakaumakoeffisientit, jotka kuvaavat inhalaatioanes-
teettien liukoisuusominaisuuksia, ovat ilokaasulla
pienid. Tdmi viittaa nopeaan induktioon, hyviin
siddettivyyteen ja nopeaan heridimiseen, joihin
verenkierron ja ventilaation muutoksilla on vain
vihiinen vaikutus. Ilokaasun uptake elimistéon
voidaan kunakin hetkeni laskea kaavastaN, O, =
1000 ml x t(min)™. 70 kg painavan henkildn hen-
gittiessi 60% ilokaasua ensimmaiisen minuutin ai-
kana elimiston jdid 800 ml N, O, ensimmiisen tun-
nin aikana on jidnyt 15,5 litraa ja toisen tunnin
aikana jid vield 3,5 litraa lisdd (10). Ilokaasu ei asi-
allisesti ottaen metaboloidu ja sopii kiytettiviksi
niin maksa- kuin munuaispotilaillakin. Ilokaasun
liukoisuusominaisuuksista suhteessa typpeen seuraa,
ettd lopetettaessa ilokaasun antaminen veren hap-
pisaturaatio ja -osapaine laskevat, ellei potilaalle
anneta tissd vaiheessa lisihappea (11). Loppu-ulos-
hengitysilman O,-osapaine laskee 2-3 kPa N, O lo-
pettamisen jilkeen normoventilaatiossa, mutta po-
tilaan hypoventiloidessa lasku on 15 min. jilkeen
jopa 12-15 kPa (12). Toipuminen pelkin ilokaasun
vaikutuksesta tapahtuu nopeasti. Tutkimusten mu-
kaan puolen tunnin ilokaasusedaation jilkeen psy-
komotorinen toipuminen tapahtuu noin 30 minuu-
tissa (13).

Analgeettinen vaikutus

Ilokaasu on hyvi analgeetti mutta huono hypnoot-
ti (MAC = 104%). 15-40% ilokaasu nostaa selvisti
kipukynnysti. 20-30% ilokaasu vastaa 15 mg mor-
fiinia ihonalaisesti annettuna ja 50% ilokaasu vas-
taa 100 mg petidiinid. Naloksoni estii ilokaasun
analgeettista vaikutusta (14). Ilokaasulla on my®os
sedatiivinen ja amnestinen vaikutus pitoisuuksilla,
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joissa vield puhekontakti siilyy potilaaseen. Nimi
yhdessi ilokaasun nopean vaikutuksen ja hyvin
ohjattavuuden kanssa muodostavat perustan sen
kiytélle sedaatiossa mm. hammashoidossa ja endos-
kopioissa.

Vaikutus verenkiertoon

Yleisesti ottaen N O lamaa yleisanestesiassa kiytet-
tivilld pitoisuuksilla sydinlihasta, mutta toisaalta
N,O aktivoi sympaattista tonusta. Siten N,O:n
kokonaisvaikutus verenkiertoon on terveelld hen-
kilslld vihiinen eiki silld ole verenkiertoa lamaavaa
vaikutusta. Verenkiertosairaalla potilaalla ilokaasun
verenkiertovaikutukset riippuvat siitd minkilaisen
anesteetti/liikekombinaation yhteydessi sitd anne-
taan ja minkilaisesta potilaasta on kysymys (15).
Kiytettiessd anestesiatapaa, esim. suuriannoksises-
ti opiaatteja, miki vaimentaa sympatikuksen akti-
viteettia, ilokaasun negatiivinen ionotrooppinen
vaikutus tulee esiin. N, O:n verenkiertovaikutus on
kliinisesti merkityksellinen sydinsairailla, joilla va-
semman kammion toimintakyky on huono. llokaa-
su heikentid vihemmin limméonsiitelyn kynnys-
arvoa (threshold vasoconstriction) kuin sevofluraa-
ni tai isofluraani (16), miki on potilaiden limpéota-
louden kannalta eduksi.

Ilokaasu lisdd aivojen verenvirtausta ja hapenku-
lutusta (17, 18). Se nostaa kallonsisiistd painetta
aivokasvainpotilailla ja hypokapnisilla aivovamma-
potilailla. Vaikutukset riippuvat siitd minkilaisessa
anesteettikombinaatiossa N, O kiytetddn. Laskimo-
anesteettien kanssa kiytettyni vaikutukset aivojen
verenkiertoon ovat vihiisemmit kuin kiytettiessd
inhalaatioanesteettien kanssa (19).

Vaikutus hengitykseen

Ilokaasun vaikutukset hengitykseen ovat vihiiset.
Yleisanestesiassa kiytettivissi pitoisuuksissa ilokaasu
vihentdd hengityksen kertatilavuutta, lisid hengi-
tysfrekvenssid ja hengityksen minuuttitilavuutta.
Osassa tutkimuksia on todettu hengitysvasteen hei-
kentyneen hyperkapnialle ja hypoksialle, osassa tut-
kimuksia muutoksia ei ole todettu.

llokaasun haittavaikutukset

Pahoinvointi ja oksentaminen

Askettiin on julkaistu kolme meta-analyysii ilokaa-
sun vaikutuksesta postoperatiiviseen pahoinvointiin
ja oksentamiseen (PONV) (20-22). Ilokaasu yleis-
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anestesian osana lisid PONV:a potilailla, joilla on
taipumusta postoperatiiviseen pahoinvointiin ja
oksenteluun, samoin kuin leikkauksissa, joissa
PONV:a yleisimmin esiintyy. Sitd vastoin ilokaa-
susedaatiossa PONV:n esiintyminen on vihiisti.

limapitoisten onteloiden laajeneminen

Ilokaasu on elimistoon 30 kertaa liukoisempi kuin
typpi. Tistd seuraa, ettd ilokaasua annettaessa eli-
miston ilmapitoisten onteloiden tilavuus tai paine
kasvaa, ellei ontelo pysty dreneerautumaan. Volyy-
min muutos voidaan laskea kaavasta : Muutos (%)
=N,O_,/(A-N,O_ ). Timi on huomioitava eri-
tyisesti aivoleikkauksissa, suolistoleikkauksissa, il-
marintapotilailla, silmin verkkokalvon irtcoamisleik-
kauksissa, synnynniisessi palleatyrileikkauksessa ja
vastaavissa seki kiytettiessi kalvosimella varus-
tettuja intubaatioputkia tai katetreja anestesian ai-
kana. Tiytettdessi intubaatioputken mansetti ilmal-
la, sen paine nousee ilokaasua kiytettiessd, mutta
timi ei vilecdmited johda kliiniseen haittavaikutuk-
seen (23). Kuitenkin suositellaan, ettd paineen nousu
otetaan huomioon. Jos ilmaa piisee verenkiertoon
esim. avosydinleikkauksissa tai aivoleikkauksissa ai-
vokammioihin, ilokaasu anestesian osana laajentaa

kaasukuplia.

llokaasu ja verenkuva sekd epimuodostuma-
alttius
1950-luvulla todettiin, etti sedatoitaessa ventilaat-
torihoidossa olevia poliopotilaita 50% ilokaasulla
heille kehittyi 4-10 vrk:ssa neutropenia, trombosyto-
penia ja megaloblastinen anemia. Muutokset hivi-
sivit muutamassa piivissi. Syyni tihin on se, ettd
N,O inaktivoi B ,-vitamiinia (kobalamiini) ja vai-
kuttaa sitid kautta foolihappoaineenvaihduntaan ja
DNA-synteesiin. Reaktiossa biologisesti aktiivi ko-
balamiini hapettuu inaktiiviksi kobalamiiniksi. B, -
vitamiini on vilttdimiton koentsyyminid metionii-
nisyntetaasi- ja metyylilmalonyyliCoA-mutaasi-ent-
syymien toiminnalle. Metioniinisyntetaasi on herk-
ki N O/B,, (metyylikobalamiini)-vaikutuksille. 60-
70% ilokaasu laskee jo 1,5-3 tunnin kuluessa ihmi-
selli metioniinisyntetaasin aktiviteettia. Sitivastoin
metyylimalonyyliCoA on huomattavasti resisten-
timpi N,O/B , (adenosyylikobalamiini)-vaikutuk-
sille (24). llokaasu lamaa 7 vitro ohimenevisti useita
immuunivasteen osatekijoitd pitoisuudesta riippu-
en (25).

Koe-eldimillid N0 on teratogeeninen (26). Tdmi
ei johdu yksistddn B, -vitamiinin inaktivoitumises-
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ta, vaan ilokaasun o -adrenergisilla vaikutuksella ja
mahdollisesti muillakin tekijilld on myos osuutensa
(9). llokaasun kidyton anestesian osana ei ole kui-
tenkaan todettu lisddvin kohdunsuun ympirisidon-
ta (cerclage)-leikkauksissa epimuodostumien mii-
rdd (27). llokaasun kiytostd esim. hammashoidos-
sa kannattaa kuitenkin pidittiytyd raskauden aika-
na. Useimmissa tutkimuksissa leikkaussalihenkil-
kunnan jilkeldisissi ei ole todettu lisddntynyttd epi-
muodostuma-alttiutta (28), vaikutus aborttialttiu-
teen kiisitelldin kohdassa “Ilokaasualtistuksen ter-
veydelliset riskit”.

Yllapitaa palamista

Ilokaasu ylldpitdd palamista. Laparoskooppisissa
suolistoleikkauksissa voi syntyi tilanne, ettd vatsa-
onteloon diffundoitunut ilokaasu yllipitii rdjihdys-
miisesti palamista suolistokaasujen sytyttyi elekt-
rokauterisoitaessa palamaan (29). Tistd huolimat-
ta ilokaasua on kiytetty yksittdisraporteissa CO,:n
sijasta laparoskooppisessa kirurgiassa aikaansaamaan
pneumoperitoneum (30).

llokaasun nykykadytto

Yleisanestesiassa N O kiytetdin miirillisesti eni-
ten. Potilaiden hengittimissi kaasuseoksessa on
yleensid 50-70% ilokaasua ja vastaavasti 50-30%
happea. Kiytettidessi ilokaasua yhdessid vahvojen
inhalaatioanesteettien tai laskimoanesteettien kanssa
ilokaasu vihentid niiden tarvetta (31). Ilokaasun
ja vahvan inhalaatioanesteetin yhteisvaikukset ”con-
centration effect” ja “second gas effect” (32) ilme-
nevit ensisijaisesti vain spontaanisti hengittivilld
potilailla isoja kaasuvirtauksia kiytettiessi eikd niilld
ole kiytinnon tydssi merkitystd (33). Ilokaasu anes-
tesiakomponenttina lyhentid myos herddmisvaihet-
ta ja sopii siten kiytettiviksi “fast tracking”-teknii-
koissa. Kalliimpien anesteettien tarpeen pienenemi-
nen ja lyhentynyt herdimisvaihe ilokaasua kiytet-
tdessd vihentivit kustannuksia.

Synnytysanalgesiassa ilokaasu saa aikaan kivun
lievityksen, mutta synnytyksen hoidossa sen ovat
korvanneet suurelta osin tehokkaammat kivunlie-
vitysmenetelmit, ensisijaisesti vyohyke-epiduraali-
puudutus (34).

Ilokaasuhammashoidossa N,O on vakiinnutta-
nut paikkansa nopean vaikutuksensa, nopean eli-
minaationsa, hyvin ohjattavuutensa ja analgeetti-
sten ominaisuuksiensa takia. Suomessa ilokaasu-
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hammashoitokursseja hammasliikireille on jirjes-
tetty v:sta 1984. Koulutuksen saaneita hammaslii-
kireitd meilld on hieman alle 200, joista 70% kiyt-
tdd ilokaasua praktiikassaan, keskimiirin 10 t/kk,
enimmilldin 60 t/kk (35).

Tapaturmapotilaiden kivun hoidossa kuljetuksen
aikana, (50:50 ilokaasu/happi-seos) (36), jossa sen
kiyttd ei ole yleisesti hyviksytty. Kiytettiessi val-
mista ilokaasu-happiseosta matalissa limpétiloissa
ilokaasu painuu siilion pohjalle. Silloin alussa saat-
taa tulla happirikasta ja lopussa happikéyhii seos-
ta.

Alkoholismin hoidossa yhdistettyni muuhun
hoitoon, vihiinen kiytts. Kontrolloituja rando-
misoituja tutkimuksia ei ole.

llokaasun kdayton kontraindikaatiot

Kontraindikaatio voi tilanteesta riippuen olla eh-
doton tai relatiivinen.

Kiytts aivoleikkauksissa. Ilokaasun kiytostd ai-
voleikkauksissa tulee pidittiytyd, jos on ilmaembo-
lian tai pneumoenkefaluksen vaara tai aivokudos on
iskeeminen.

Avosydinleikkauksissa ilokaasua ei yleisesti kiy-
tetd ilmaemboliavaaran eiki sen sydinlihasta lamaa-
van vaikutuksen takia.

Oireellinen sydininsuffisienssi tai muu vaikea-
asteinen sydinsairaus, jossa sympaattinen aktivaa-
tio pitii tilanteen kompensaatiossa.

Keuhkoverenkierron hypertensio. Ilokaasun ai-
heuttama o-adrenerginen vaste johtaa keuhkoveren-
kierron vasokonstriktioon, miki saattaa olla kliini-
sesti merkityksellinen potilailla, joilla keuhkoveren-
kierron paine on entuudestaan kohonnut.

Ilokaasun kertyminen kehon onteloihin haital-
linen. Erddssi tutkimuksessa paksusuolen leikkauk-
sessa suolisto oli vihemmin ilmatiytteinen ja leik-
kausolosuhteet olivat paremmat, suolen toiminta
palautui nopeammin ja potilaat pidsivit aikaisem-
min sairaalasta, kun ilokaasua ei kiytetty isofluraa-
nipohjaisessa anestesiassa (37). Titi ei kuitenkaan
ole todettu kahdessa muussa vastaavassa tutkimuk-
sessa propofoli-pohjaisen anestesian yhteydessi (38,
39). Ilokaasun kiyttd anestesiassa laparoskooppisissa
sappileikkauksissa ei huononna leikkausolosuhtei-
ta (40). Ilokaasun kiyttd korvan tympanoplastiois-
sa voi olla haitallinen, ellei keskikorva dreneerau-
du.

Hoitamaton B, -vitamiinin puutos. Kirjallisuu-
dessa on kuvattu tapauksia, joissa potilaalle on tul-
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lut N, O sisiltineen anestesian jilkeen vilittomisti
(41, 42) tai vasta viikkojen kuluttua neurologisia
oireita kuten raajojen tunnottomuutta, ataksiaa,
jaykkyytti ja jopa paraplegia (43), mitki on tulkit-
tu johtuneen potilaiden B, -vitamiinin puutteesta.
B, -vitamiinin, foolihapon ja metioniinin profylak-
tista antoa on chdotettu niilli potilailla (24), mut-
ta siité ei ole kliinisid kokemuksia.

Luuytimen otto siirtoa varten. Kiytettdessi N,O
luuytimen otossa 75-120 min. kestineen toimen-
piteen aikana on todettu lievd solujen DNA-syn-
teesin hiirio (44). Kuitenkaan toisessa tydssd tut-
kittaessa CFU-GM, miki mittaa myeloidisen sar-
jan esiasteita, N O ei todettu vaikuttaneen haital-
lisesti otettaessa luuydinti siirtoa varten (45).

Kerittiessd munasoluja hedelmittomyyden hoi-
dossa tai otettaessa operatiivisesti spermaa on asial-
lista vileedd N, O kidyteod, vaikka niissd tarvittavas-
sa 5-15 min. anestesioissa N, O ei olekaan osoitettu
olevan kiistattomasti haitallinen (46).

Hengitysteiden lasertoimenpiteet palovamma-
vaaran takia.

Voimakas pahoinvointi- ja oksentamistaipumus.

Lyhyin viliajoin toistettu pitki hoito, varsinkin
jos luuydin on kirsinyt. Sitd vastoin muutoin ter-
veilld potilailla 10 t leikkaus, jossa kiytettiin N, O
ei vaikuttanut veren valkosolujen miiriin eiki
muihin seuranta-arvoihin (47).

Vuorokausien mittainen hoito verenkuvamuutos-
ten takia.

Henkilokunnan altistuminen
ilokaasulle

Toimenpidetilojen ilokaasupitoisuudet

Ennen kaasunpoistosysteemien kiyttéénottoa ilo-
kaasun pitoisuus leikkaussaleissa oli anestesiahen-
kilskunnan tyoskentelyalueella <10 - 500 ppm (ppm
= parts per million; 1000 ppm = 0.1%), huippupi-
toisuudet jopa > 5000 ppm. Ilokaasua voitiin mita-
ta my®s henkilokunnan uloshengitysilmassa ja ve-
rindytteissi. Kaasunpoistosysteemien kiyttdonotto
ja huomion kiinnittiminen anestesiakaasujen altis-
tukseen pudotti pitoisuudet tyshygienisten arvojen
alapuolelle, joskin tietyissi tilanteissa kuten lapsilla
maski-induktiossa ja yleisestikin maskianestesiois-
sa varsinkin hengitysti avustettaessa, synnytysanal-
gesian yhteydessi ja ilokaasuhammashoidon aika-
na, samoin kuin laitevioissa tavataan niitd yliccdvid
pitoisuuksia (48-50). Kuitenkaan lyhytaikaisella
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huippupitoisuudella ei vilttimitti ole terveydellis-
td merkitysti. Sitd tirkedimpid on saada kuva koko-
naisaltistuksesta: kauanko tydskentelee ilokaasupi-
toisessa ympiristdssi ja mikid on ko. ajanjakson kes-
kiarvoistettu ilokaasupitoisuus. Tyoperiistd ilokaa-
sualtistusta arvioitaessa voidaan kiyttdd tunnuslu-

kua: ilokaasualtistus (ppm) x tydskentelytunnit/viik-
ko.

llokaasualtistuksen raja-arvot

USA:n National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOHS):n antama raja-arvo N, O:lle
on leikkaussaleissa 25 ppm ja hammasliikirin vas-
taanotolla 50 ppm. Ruotsissa (Svenska Arbetars-
kyddstyrelsen v. 1981) antama raja-arvo on N_0:lle
100 ppm, lyhytaikaisessa altistuksessa 500 ppm.
Muuttumassa tasolle 50 ppm. Saksassa ei tiettivis-
ti ole virallista raja-arvoa, mutta sielld noudatetaam
suositustasoa 100 ppm. Suomi noudattaa samaa
raja-arvoa 100 ppm kuin Ruotsi.

Altistustason mittaaminen

Viranomaismiiriykset edellyttivit, ettd huoneil-
man ilokaasupitoisuus ei ylitid tydhygienisia raja-
arvoja. Anestesiakaasut luetaan sairausvakuutusase-
tuksen 11 a §:n (717/91) mukaan kemiallisiin ai-
neisiin, jotka voivat aiheuttaa vaaraa sikion kehi-
tykselle tai raskaudelle. Niille alttiina oleva, raskaa-
na oleva nainen on pyrittdvi siirtimdin muihin
sopiviin tehtiviin, jollei vaaratekijid voida poistaa
tydolosuhteista. Jos hinelle ei kuitenkaan voida jir-
jestdd muuta tydtd ja hidn tistd syystd joutuu ole-
maan poissa tydstdin, hinelld on oikeus saada eri-
tyisditiyslomaksi aika, jolta suoritetaan erityisiitiys-
rahaa (51, 52). Siten periaatteessa on tiedettivi,
miki on tydpaikan altistustaso. Siitd kuinka usein
mittauksia on suoritettava ei Suomessa ole miri-
yksid. Meilld TYKS:ssd on ohjelma, jonka puitteis-
sa kerran vuodessa mittaamme omilla laitteilla kun-
kin leikkaussalin ilokaasupitoisuuden. Lisiksi olem-
me kiyttineet Tydterveyslaitoksen palveluita tarkis-
taaksemme ilokaasumittarimme tarkkuuden ja mi-
tattaessa muiden inhalaatioanesteettien pitoisuuk-
sia. Huoneilman ilokaasupitoisuus antaa jo sinin-
sakin viitteitd siitd, ettd tyStavat ovat oikeat, leik-
kaussaleissa on riittidvd ilmastointi ja ettd kaasun-
poistosysteemit ja anestesialaitteisto ovat kunnos-
sa.

llokaasualtistuksen terveydelliset riskit

Riskeini tutkimuksissa, joissa ei yleensi ole erotel-
tu eri tekijoiden vaikutuksia, on mitattu mm. hen-
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kilskunnalla esiintyvid subjektiivisia oireita,
suorituskykyi, keskenmenojen esiintymistd, lasten
epimuodostumia, sydpii, maksavikoja, munuais-
sairauksia, immuunifunktiota, neurologisia hiirisi-
td, hematologisia hiirioitd ja kuolleisuutta. Useat
tutkimukset perustuvat pieniin aineistoihin, pelkis-
tddn kyselykaavakkeiden antamiin tarkistamatto-
miin tietoihin, mittaavat vanhan altistustason vai-
kutuksia ja useista tutkimuksista puuttuu asiallinen
verrokkiryhmi (53). Selvimmit muutokset on to-
dettu keskenmenoalttiudessa ja raskaaksituloherk-
kyydessi. Vaikutukset on selvimmin pystytty osoit-
tamaan ilokaasusedaatiota/analgesiaa kiyttivilld
hammashoitohenkilokunnalla (54-57) ja kitiloilla
(58) silloin kun nimi eivit kiytd kaasunpoistosys-
teemeji. Sitd vastoin suomalaisten anestesiologien
ja lastenldikirien keskenmenoalttiudessa ei ole to-
dettu eroja (59). Myoskddn sperman miirddn tai
laatuun ei leikkaussalitydskentelylld ole todettu ole-
van vaikutusta (60).

Pitkiaikaiseen korkeaan altistukseen, miki yleen-
sd liittyy ilokaasun viirinkdytc66n huumaavana ai-
neena tai vuotavaan laitteistoon, liittyy neurologi-
sia muutoksia, lihinni polyneuropatian kuva. Api-
noilla pitkin ilokaasualtistuksen on todettu aiheut-
tavan selkdytimen takajuosteen degeneraatiota, sa-
moin kuin muutoksia lateraalissa ja anteriorisissa
kortikospinaalisissa ja spinocerebellaarisissa radoissa
(61). Niitd voi kuitenkin esiintyd muutenkin ras-
kaaseen N 0-altistukseen liittyen hammashoitohen-

kilskunnalla (62).

llokaasun aiheuttama addiktiovaara

Varsinkin USA:ssa lidkintdhenkilskunnan keskuu-
dessa esiintyy ilokaasun viirinkiyttod, miki aihe-
uttaa neurologisia muutoksia polyneuropatian tau-
dinkuvalla: kisissd ja jaloissa tunnottomuutta, atak-
siaa, alaraajojen heikkoutta, rakon ja suoliston toi-
mintahiiriditd, muutoksia persoonallisuudessa ja
muistihdirioiti.

llokaasu ja luonnon tasapaino

Ilokaasu siilyy ilmakehissi 150 v, jossa sen pitoi-
suus kasvaa 0,3% vuodessa. Kaksi kolmasosaa ilo-
kaasusta tulee luonnosta, jossa se on osa luonnon
typen kiertoa. Yksi kolmasosa tulee lannoitteista,
energiantuotannosta, autoista jne. Vain 1% NZO:sta
tulee maailmanlaajuisesti anestesiasta, joskin kor-
kean elintason maissa ldikkeellisen N 0:n padsto-
osuus on huomattavasti korkeampi.
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Ilokaasu on vahva kasvihuonekaasu. Sen osuus
ilmastoa limmittivien yhdisteiden kokonaisvaiku-
tuksesta on 0,05%, mutta sen vaikutus on 250-ker-
tainen hiilidioksidiin verrattuna. Ilokaasu hajottaa
my®ds stratosfdirin otsonikerrosta. Ilokaasun hajo-
tessa fotolyysissi syntyy typen korkeampia oksideja
(NO,). Tillsin otsonin hajoaminen kiihtyy suhtees-
sa sen muodostumiseen. Ilokaasun osuus otsoniker-
roksen hajoamisessa on arvioitu 70%:ksi (63).

Yhteenveto

Ilokaasu on nopea, hyvin ohjattavissa oleva halpa
inhalaatioanesteetti, yleisesti kiytetty peruskaasu,
jonka kiytto vihentid muiden anesteettien tarvet-
ta. Se on hyvi analgeetti mutta heikkotehoinen hyp-
nootti. Tutkimustulokset puoltavat sen kiyttoi edel-
leen anestesian osana (47, 64), mutta kiytt6 on har-
kittava potilaskohtaisesti. Haittavaikutuksina ilo-
kaasulla on ilmapitoisten onteloiden laajentaminen,
pahoinvointi ja oksentaminen seki verenkuvamuu-
tokset pitkiaikaisessa kiytossi. Henkilokunta-altis-
tus ja ympiristdasiat on otettava huomioon kuten
muillakin inhalaatioanesteeteilla. N,0:lla on siten
edelleen vankka asema anestesiologiassa, mutta vuo-
sien kuluessa sen kiyttd tulee todennikoisesti vi-
henemiin mutta tuskin kokonaan hiviimain. Li-
hinni xenon voisi sen korvata, mutta toistaiseksi
kehitystyon esteeni on ollut xenonin kallis hinta (65,

606).
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