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llokaasu otettiin kdyttéon
anesteettina vuonna 1844.

Finnanest

llokaasu,

onko

kayttOaiheita
2020-luvulla?

llokaasu, N,0O, dityppimonoksidi, eli typpioksiduuli on

hajuton, variton, ja syttymaton, palamista yllapitava kaasu.
Elintarviketeollisuudessa ilokaasua kdytetdan aerosolipakkauksissa ja
kiihdytyskilpailuissa polttomoottoreissa hetkellisen tehon lisdykseen.
Ladketieteessa ilokaasua kdytetdan anestesiakaasuna, synnytyskivun
hoidossa ja sedaationa pientoimenpiteissa ja hammashoidossa.

lokaasua valmistettiin ensimmaiisen kerran

vuonna 1773. Anesteettina se otettiin kéyt-

t66n hampaan poistossa seitsemidnkymmen-

td vuotta myShemmin vuonna 1844 (1). Ilo-

kaasun kdytto yleistyi vuodesta 1864 alkaen.

Se on ollut eniten kiytetty anesteetti ja on
edelleen globaalisti laajalti kiytoss.

Ilokaasun veri-kaasujakaantumisvakio on
0,46, joten sen siddeltd-
vyys on nopeaa. Tehol-
taan ilokaasu on heikko,
sen MAC-arvo on 104%
kun arvioidaan henkiloi-
den liikevastetta tetaa-
niseen sihkédrsytykseen
(2). Ainoana liikkeeni
ilokaasu ei olekaan riitti-
vin potentti kivuliaisiin
toimenpiteisiin. Ilokaasu on 30 kertaa liukoisempi
kuin typpi, joten se diffundoituu ilmapitoisiin on-
kaloihin ja laajentaa niitd. Tdmi on huomioitava

niissd leikkauksissa, joissa kaasutilan laajentu-
misen tai paineen nousun vaikutukset voivat olla
potilaalle haitallisia. Ilokaasua ei tule kéyttii esi-
merkiksi suolitukospotilaiden leikkauksissa. Kun
ilokaasua annetaan kuffillisen intubaatioputken
taiilmalla tdytettdvin kurkunpddnaamarin kautta,
kalvosimen painetta on mitattava. Ilokaasu dif-
fundoituu kalvosimeen ja nostaa sen painetta niin
korkeaksi, ettd se voi pitkissi leikkauksissa aiheut-
taa kudosvauriota trakeaan tai nieluun. Vauriot
voidaan vilttdd mittaamalla kalvosimen painetta.
Paineen mittaus on vilttimatontd ainakin, jos
kalvosinta ei ole tdytetty nesteelld tai ilokaasulla,
jotta limakalvon painevaurioilta viltyttiisiin (3).

llokaasun ympadristdvaikutukset

Ilokaasu on hiilidioksidiin verrattuna 300 kertaa
voimakkaampi kasvihuonekaasu. Maatalous on
ylivoimaisesti merkittivin ilokaasupddstdjen ldh-
de. Vain 0,5-1 % ilmakehin N,O:sta vapautuu



lidketieteellisen kidyton seurauksena (4,5). Glo-
baalisti vuosittain noin 200 miljoonassa anestesia-
toimenpiteessi kiytettivit anestesiakaasut (N,0O,
isofluraani, sevofluraani, desfluraani, halotaa-
ni) aiheuttavat ilmastovaikutuksen, joka vastaa
suuruudeltaan 0,01% fossiilisten polttoaineiden
CO,-kuormituksesta (6). Anestesiakaasujen ym-
piristovaikutuksia arvioitaessa on hyvi tiedos-
taa, ettd vesistoistd ja jopa juomavedestd 16ytyy
huomattava miidrd eri lddkeaineita, yleisimpind
antibiootteja ja pienind madrind sellaisia kuten
varfariini ja morfiini (7). Eri anestesiamuotojen
ympdristovaikutuksia arvioitaessa tulee huomioi-
da ladkejitteet, kertakdyttotuotteet ja energian-
kulutus tuotteita valmistettaessa, kuljetettaessa ja
varastoitaessa. Tami ympiristorasituksen moni-
tahoisuus tekee kokonaisvaikutusten arvioinnista
kompleksista. Ilokaasun vertaaminen CO,:n ai-
heuttamaan kasvihuonevaikutukseen yksinker-
taistaa liikaa eri anestesiamenetelmien ekologisten
vaikutusten arviointia.

llokaasun vaikutus B12-vitamiinin
toimintaan

Tlokaasun pitkiaikainen kiytto saattaa kliinisesti
merkittavissi midrin estdd B12-vitamiinin toi-
mintaa metioniinisyntaasin koentsyymind. Me-
tioniinisyntaasi on ensiarvoisen tirked DNA:n,
RNA:n, myeliinin ja katekoliamiinien tuotossa.
B12-vitamiinin puutos tai sen toiminnan estymi-
nen saattaa aiheuttaa myelopatiaa ja neuropatiaa.
Henkilét, joilla on todettu B12-vitamiinin puu-
tos tai joilla on suurentunut riski siithen, kuten
alkoholistit, vegaanit, erilaiset malnutritiotilat ja
atrofista gastriittia sairastavat, ovat riskipotilaita
useiden tuntien kestoiselle tai toistuvalle ilokaasun

kaytolle (3).

llokaasun vaikutusmekanismit
Anestesia ja anksiolyysi

Ilokaasun anestesiamekanismin ajatellaan ole-
van ei-kilpaileva NMDA-reseptorin inhibitio,
eli ilokaasu estdd eksitatorista NMDA-resep-
torivilitteista aktiviteettia. Lisdksi on viitteitd
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siitd, ettd ilokaasu vaikuttaa two pore domain
-kaliumkanaviin kuten TREK-1 kanavaan. Ilo-

kaasulla on ilmeisesti my6s vihidinen vaikutus
GABA-reseptorin kautta (3).

Kokeellisissa tutkimuksissa ilokaasun ja
bentsodiatsepiinien anksiolyyttinen vaikutus
on samankaltainen, ja bentsodiatsepiinien vas-
ta-aine flumatseniili estdd myds ilokaasun ah-
distusta lievittavad vaikutusta. GABA ,-resep-
torit vilittivit klooridiatsepoksidin ja ilokaasun
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Akuutin kivun lievityksen
ohella ilokaasu ehkaisee kivun

Finnanest

bentsodiatsepiinireseptoreita aktivoivaa vaikutus-

ta (8).

Analgesian mekanismit
Subanesteettiset pitoisuudet ilokaasua aikaansaa-
vat kivunlievityksen ja sedaation. Kovaan kipuun
ilokaasun teho ei yksinddn riitd, mutta lievem-
min kivun hallinnassa ja yhdistettynd muuhun
kivunlievitykseen, esimerkiksi puudutukseen, se
on kayttokelpoinen liike. Kipua lievittdvdd omi-
naisuutta hyddynnetidn edelleen obstetriikassa,
hammashoidossa ja pientoimenpiteissi (9).
Ilokaasu vapauttaa
endogeenisid opioidipep-
tidejd keskiaivoharmaan
alueelta (PAG) (10). Taima
johtaa laskevien inhibito-
risten ratojen aktivoin-
tiin. Aktivointiin liittyvit
oleellisesti dorsolateraali-
sen pontomesenkefalisen
tegmentumin (DLPT)
ja rostraalisen ventro-
mediaalisen medullan
(RVM) alueet, joissa on
runsaasti noradrenergisi
ja serotonergisid tumak-
keita. Inhibitorisia rato-
ja on ainakin kolmea tyyppid: noradrenergiset
(DLPT, locus coeruleus), serotonergiset (RVM,
nucleus raphe magnus, retikulaarinen jirjestel-
mi) ja opioidergiset radat (selkdytimen dorsaa-
linen sarvi). Noradrenerginen inhibitorinen rata
on tirked kivun lievityksessd. Normaalisti se on
toonisessa inhibitiotilassa GABA-ergisen radan
aktivaation takia. Kun ilokaasu vapauttaa endo-
geenisid opioidipeptideji, GABA-ergisen radan
vaikutus viistyy ja noradrenerginen kipua inhi-
boiva rata aktivoituu ja alkaa muunnella kivun
aistimusta (10).
N-metyyli-D-aspartaatti-reseptorin antago-
nismilla on merkittavi osuus ilokaasun valittimas-
si kivunlievityksessd. NMDA-reseptorin esto lisid
kortikotropiinia vapauttavan tekijan eritystd hypo-
talamuksesta. Se puolestaan aktivoi locus coeru-
leuksen ja lopulta inhibitoristen noradrenergisten

kroonistumista.

ratojen toiminnan. Kun koe-eldimen aivoihin
ruiskutetaan kortikotropiinia vapauttavan tekijin
ja opioidin antagonistia, ilokaasun kipua lievittiva
vaikutus estyy (3). My®6s a., - ja/tai o, .-adrenergi-
set reseptorit osallistuvat ilokaasun aiheuttamaan
kivunlievitykseen. Kokeellisesti on todettu, ettd
az—adrenergisten reseptoreiden antagonistit esté-
vit ilokaasun analgeettisen vaikutuksen.

Ilokaasun aiheuttama analgesia on annosriip-
puvainen ja kumottavissa naloksonilla ja naltrek-
sonilla (11). Hiirilld kappa-opioidireseptorilla on
merkittavd vaikutus ilokaasun aiheuttamassa ki-
vunlievityksessd. My6s muilla opoidireseptoreil-
la on havaittu vaikutuksia ilokaasun vilittimassi
kivunlievityksessi. Tulokset eri reseptoreiden
osuudesta riippuvat mm. tutkittujen koe-eldinten
lajeista ja havainnoitavasta kipukayttiytymisesta.

L-arginiinin analogeilla, jotka ovat typpiok-
sidin syntaasin estdjid, on inhiboivaa vaikutusta
ilokaasun vilittdmddn antinosiseptioon. Saman-
kaltaisen kipua lievittivin vaikutuksen eston
aiheuttavat spesifiset neuronaalisen typpioksi-
disyntaasin estdjit. Ndiden 16yd6sten perusteel-
la typpioksidin on arvioitu vélittivin ilokaasun
aikaansaamaa analgesiaa (12).

Ilokaasun anesteettinen, anksiolyyttinen ja
analgeettinen vaikutusmekanismi on vield osaksi
selvittimittd. Jidmme mielenkiinnolla odotta-
maan uusien perustutkimuksen tuloksia.

llokaasun antihyperalgeettinen ja kivun
kroonistumista ehkdiseva vaikutus

Kokeellisissa toissi ilokaasun on osoitettu lievitta-
vin akuuttia kipua mm. kappa-opioidireseptorin
kautta (13). Akuutin kivun lievityksen ohella ilo-
kaasu ehkiisee kivun kroonistumista. Bessieren
ryhmin (14) kokeellisessa tutkimuksessa yksi 75
minuutin altistus 50% ilokaasulle ehkiisi pitka-
kestoisesti neuropaattista kipua. He totesivat my6s
annosvastaavuuden: 35 % ilokaasu ei ollut yhta te-
hokas kuin 50% ilokaasu. Toisessa kokeellisessa
tutkimuksessa isoilla gapabentiiniannoksilla saa-
tiin lyhytaikaista kivunlievitystd, mutta ei 75 mi-
nuutin ilokaasualtistuksen kaltaista pitkdkestoista



antihyperalgeettista vastetta neuropaattisessa ki-
pumallissa (15).

Orestes ryhmineen (16) havaitsi ilokaasu-
analgesian vaikutuksen vilittyvin my6s vapaiden
radikaalien erityksen siitelemien T-tyypin kalsiu-
mkanavien aktivoinnin kautta. Ilman vapaita ra-
dikaaleja ilokaasu ei vaikuttanut kalsiumkanavan
aktivaatioon. Onko tissid mekanismi, joka selittdd
miksi ilokaasu vihentdd uusintaleikkauksien jil-
keistd akuutin kivun lisddntymistd ja pitkittyneen
kivun riskia?

llokaasun vaikutus kipuun

kliinisissd tutkimuksissa

Vapaaehtoisilla tehdyissi lumekontrolloidussa tut-
kimuksessa on testattu remifentaniilin, ilokaasun
janiiden kombinaation vaikutusta sihkéirsykkeen
aiheuttamaan kipuun, hyperalgesiaan ja allody-
niaan. Ilokaasun kiytt6 vihensi akuuttia kipua ja
esti remifentaniilin aiheuttaman hyperalgesia- ja
allodynia-alueen kasvun (17).

Ilokaasun vaikutusta kivun kroonistumiseen
leikkauksen jilkeen on tutkittu ENIGMA-tutki-
muksessa. Potilaista 209 nukutettiin ilman ja 214
ilokaasun kanssa. Heistd 46 potilaalle jdi pitkitty-
vi kipu leikkauksen jilkeen. Pitkittyneestd kivuta
kirsivistd 15 oli saanut ilokaasua ja 31 potilasta oli
nukutettu ilman ilokaasua. Ilokaasun anto asso-
sioitui vihentyneeseen kivun kroonistumisen ris-
kiin (OR=0,43, 95 % CI=0,23-0,83, p=0,01). Kipu
oli lievdd 7 potilaalla ja kohtalaista tai kovaa 39
potilaalla, jalkimmadisistd 12 oli ilokaasua saaneita
ja 27 ilman ilokaasua hoidettuja. Tutkimuksessa
todettiin tutut pitkittyneen leikkauskivun riskite-
kijit: haavan pituus, kova, varhainen postoperatii-
vinen kipu, ahdistus, aiempi kiputila ja anestesian
anto ilman ilokaasua (18).

Stiglitz tyStovereineen (19) tutki 100 ENIG-
MA-potilaan otoksesta leikkauksen jilkeistd
morfiinin tarvetta. Morfiininkulutus ei eronnut
ryhmien vililld, 248 vs. 289 mg, mutta ilman
ilokaasua nukutetut potilaat tarvitsivat iv-PCA
-opioidia keskimédrin pidempiéin, 51 tuntia, kuin
ilokaasua saaneet potilaat, 35 tuntia (p=0,022).
Tlokaasun teho hyperalgesian estossa ei kuiten-
kaan vilttimidttd ndy heti leikkauksen jilkeen
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ainakaan, jos anestesian aikana on kdytetty pit-
kivaikutteisia opioideja (20).

ENIGMA-II tutkimuksessa selvitettiin myds
ilokaasuanestesian vaikutusta kroonisen leikkauk-
sen jilkeisen kivun ilmenemiseen. Vuosi leik-
kauksen jilkeen
haastateltiin 2924
potilasta. Heistd
12%:1la oli pitkit-
tynyttd leikkauk-
sen aiheuttamaa
kipua, ja 49%:1la
(112) potilaista
kipu oli kovaa ja
he joutivat kiytti-
midn siannollistd
kipulddkitystd.
Koko otoksessa
ilokaasu ei vaikut-
tanut pitkittyneen
kivun ilmenemiseen, mutta etukiteen suunnitel-
lussa alaryhmiéanalyysissd aasialaisilla potilailla
ilokaasun todettiin estivin kivun pitkittymista.
Tulos saattaa selittyd geneettisilli kipugeenien
transkription eroavuuksilla. Aasialaisilla potilail-
la on todettu kaksi funktionaalista polymorfismia
metyleenitetrahydrofolaattientsyymissd, joka es-
tid folaattisyklid. Namid polymorfismit johtavat
ilokaasun vaikutuksen potentoitumiseen, joten
geneettinen polymorfismi voi lisitd ilokaasun pit-
kakestoista analgesiavaikutusta. Ryhma analysoi
nimi kaksi polymorfismia, ja niitd kantavilla ja
timdn mutaation suhteen homotsygooteilla po-
tilailla oli merkitsevisti vihemmin pitkittynyt-
td kipua muihin verrattuna. Mutaation suhteen
homotsygooteilla ilokaasu vihensi pitkikestoisen
leikkauksen jilkeisen kivun riskid merkittavisti,
riskisuhde 0,70 (95% luottamusvili 0,50-0,98,
p=0,031) (21).

llokaasun kaytté neurokirurgiassa

Aiemmin ilokaasun kdyttdd suositeltiin vilt-
timddn kallonsisdisessd kirurgiassa. Ilokaasun
uskottiin lisddvin aivojen verenvirtausta ja tila-
vuutta sekd mahdollisesti lisiavin aivokudoksen

llokaasu vahentaa muiden
inhalaatioanesteettien kulutusta.

>>

Finnanest

101



102

Finnanest

metaboliaa. Nyttemmin nidma jyrkit kiellot on
haastettu, silld sekoittavia tekij6itd on paljon ja
aiheesta on vain vahan laadukkaita tutkimuksia
(22). Dominon ja tyéryhmin (23) mukaan ilo-
kaasun kdytté duran sulun jdlkeen ei vaikuta kal-
lonsisdiseen paineeseen loppuanestesian aikana.
Postoperatiivisesti kallonsisdinen paine on mata-
lampi ilokaasua saaneilla.

McGregorin ja tyéryhmin (24) tutkimuksen
mukaan ilokaasun kiytt6 kallonsisdisen aneurys-
man sulkuleikkauksessa ei vaikuta postoperatii-
viseen kognitiiviseen funktioon. Mikili aneurys-
makirurgiassa joudutaan tekemiin viliaikainen
valtimosulku, ei ilokaasu silloinkaan vaikuta neu-
rologiseen toipumiseen tai kognitiiviseen funkti-
oon (25).

Ilokaasun vaikutuksesta EEG:n monito-
rointiin ja BIS- ja entropiamonitorointiin on
ristiriitaista tietoa. Ozcan ryhmineen (26) tutki
ilokaasun lisdystd propofoli- ja sevofluraanianes-
tesiaan. Propofolin lisind annettuna ilokaasu ei
vaikuttanut BIS- eiki entropia-arvoihin, mutta
sevofluraaniin yhdistettyni ilokaasu vihensi mo-
lempien mittausten arvoja merkitsevisti. Ilokaasu
voi lisitd EEG:n hereilldolon piirteitd ja vihentda
sedaatioon ja uneen liittyvid aaltomuotoja (27).
Niissd leikkauksissa, joissa tarvitaan neurofysio-
logista monitorointia, ilokaasua voi kuitenkin ko-
keilla. Mikali ilokaasun anto ei vaikuta perustason
mittausarvoihin, sen antoa voi jatkaa leikkauksen

ajan (22).

llokaasu on turvallinen sydan- ja
verisuonisairailla potilailla

Tlokaasu lisdd postoperatiivista homokysteiinipitoi-
suutta ja huonontaa endoteelifunktiota annosvas-
teisesti. Tdmi vaikutus on mahdollisesti suurempi
riskipotilailla. Krooninen hyperhomokysteinemia
liittyy syddn- ja verisuonisairauksiin, mutta kohol-
la olevan homokysteiinipitoisuuden vihentiminen
ei vihenni sydin- ja verenkiertotapahtumia mer-
kittdvisti. Vedoten ilokaasun epiedulliseen vai-
kutukseen elimistén homokysteiinitasapainoon
ja siten potentiaalisesti suurempaan riskiin leik-
kauksen jilkeisistd syddntapahtumista, ilokaasun

kiytt6d on aiemmin viltetty vaikeita sydin ja ve-
risuonisairauksia potevilla potilailla (28).

Yleisanestesian kiyttod, joko ilokaasun kanssa
tai ilman ilokaasua, on verrattu puudutusaneste-
siaan karotiksen endarterektomialeikkauksessa.
Tistd aineistosta analysoitiin ilokaasun vaikutus
kuolleisuuteen, aivohalvaukseen ja sydininfark-
tiin. Vastoin oletusta ilokaasun anto ei lisinnyt
ilmenneitd syddn- eiké verisuonihaittatapahtumia
siitakddn huolimatta, ettd ilokaasuryhmin poti-
lailla oli enemmin sydin- ja verisuonisairauksien
riskitekijoitd (29).

Ensimmaiisessi ENIGMA-tutkimuksessa,
jossa verrattiin 70 % ilokaasun ja 80% happipitoi-
suuden vaikutusta, ensisijainen tulosmuuttuja oli
potilaiden sairaala- ja tehohoitoaika. Toissijaisesti
arvioitiin syddnhaittatapahtumia ja kuolleisuutta
2000 potilaalla, joille tehtiin ei-syddnkirurgisia
isoja leikkauksia. Ilokaasulla ei ollut vaikutusta
sairaalahoidon kestoon eika kuolleisuuteen, mutta
3,5 vuoden seurannassa kuolemaan johtamatto-
mien sydédninfarktien riski oli ilokaasua saaneilla
hieman kohonnut (1,59 95% luottamusvili: 1,01-
2,51; p=0,04) (30). Titd tutkimusta on kritisoi-
tu paljon, koska asetelmassa verrattiin happipi-
toisuuden suhteen hyvin erilaisia anestesioita ja
tutkimusta ei ollut suunniteltu havaitsemaan
eroja sydinkomplikaatioissa leikkauksen jilkeen.
ENIGMA-II -tutkimuksessa happipitoisuudet
pidettiin samana, 30%, kummassakin ryhmissa.
Tissd 7000 potilaan tutkimuksessa pddmuuttu-
ja oli kuolema tai sydinperdinen komplikaatio
30 vrk:n kuluessa anestesian jilkeen. Ilokaasu ei
lisinnyt kuoleman tai syddnperiisen komplikaa-
tion riskid. Ilokaasu ei my6skdin lisinnyt sydin-
tapahtumien ja kuoleman riskid vuosi leikkauksen
jalkeen. Ndmai pitkikestoisen seurannan tulokset
tukevat kisitystd ilokaasuanestesian turvallisuu-

desta myos riskipotilailla (31).
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llokaasun vaikutuksia
postoperatiiviseen pahoinvointiin ja
oksenteluun on liioiteltu

ENIGMA-II -tutkimuksen ala-analyyseissi
on selvitetty ilokaasun vaikutusta pahoinvoin-
tiin ja oksenteluun. Analyyseissi on tutkittu,
vihentidko ilokaasun kiyton vilttiminen vai-
kean pahoinvoinnin ja oksentelun riskid. Jos
ilokaasuanestesiaan liitetddn asianmukainen pa-
hoinvoinninestoldikitys, ei ilokaasuanestesia lisdd
pahoinvoinnin riskid. Vaikka ilokaasun kiyton
vilttiminen vihensi pahoinvoinnin ja oksentelun

2017; 50 (2)
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riskid kolmanneksella, absoluuttinen vihenty-
minen oli vain 4 % ja NN'T (number needed to
treat) oli 25. Tutkijat kyseenalaistavat ilokaasun
vilttimisen kliinisen merkityksen pahoinvoinnin
estossa (32). Kiytossi olevista inhalaatioanestee-
teista ilokaasun pahoinvointia lisdavd vaikutus on
selvisti vihdisin ja kliinisesti merkitykseton (33).
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llokaasu synnytyskivun hoidossa
Ilokaasua on kiytetty synnytyskivun hoidossa
1800-luvun lopusta (34) lihtien. Ilokaasu on to-
dettu teholtaan kohtalaiseksi ja edelleen kaytto-
kelpoiseksi analgeetiksi synnytyksen aikana (345).
Tlokaasu ei vaikuta synnytyksen kestoon, pikem-
minkin se voi lyhentid avautumisvaiheen kestoa.
Tlokaasu on turvallinen didille ja syntyville lapsel-
le (36). Ilokaasun etuna synnytysanalgesiassa on
sen kiyton helppous ja vaikutuksen nopea siddel-
tivyys. Ilokaasun kéytt6 on mahdollista kitiléiden
ohjauksessa ja valvonnassa.

llokaasun vaikutuksia muihin
inhalaatioanesteetteihin

Ilokaasu vihentii muiden inhalaatioanesteet-
tien kulutusta. Jopa medium flow -anestesiassa
ilokaasua kiytettiessd pddstiin pienempdin se-
vofluraanin kuulutukseen kuin low flow -aneste-
siassa happi-ilmaseoksella (37). Ilokaasua kiyte-
tddn yleensd suurina pitoisuuksina, jopa 65-70%.
Anestesian induk-
tiovaiheessa suuret
ilokaasupitoisuudet
ja ilokaasun nopea
imeytyminen nos-
tavat muiden inha-
laatioanesteettien
pitoisuutta (ns. se-
cond gas effect). Vas-
taavasti anestesian
lopussa
nopea poistuminen
nopeuttaa muiden
anesteettien wash out
-vaihetta (38). Ilo-
kaasua kiytettiessd
low flow -anestesian

ilokaasun

alussa noin viiden
minuutin high flow -vaihe on hyddyllinen, jotta
voidaan saavuttaa nopeasti riittdvi ilokaasupitoi-
suus (noin 65—67 %). T4mi muutaman minuutin
high flow-vaihe poistaa elimistostd typped, joka
muuten kertyisi kiertojirjestelméiin viivistyttien
tehokkaan ilokaasupitoisuuden saavuttamista.

Inhalaatioanesteettien loppu-uloshengityspi-
toisuuksien suhteen tavoiteohjatut ventilaattorit
huolehtivat sopivasta tuorekaasuvirtauksesta ja
anesteettien annostelusta haluttujen anesteettipi-
toisuuksien saavuttamiseksi.

llokaasu pientoimenpiteiden
analgeettina ja sedatiivina

Ilokaasua kidytetddn ilman anestesiologin val-
vontaa sairaalassa lievittdmdin pientoimenpitei-
den aiheuttamaa ahdistusta ja kipua. Aikuisilla
ilokaasun ja hapen 50/50%-seos lievittid ilmaa
tehokkaammin likvorin ottoon liittyvid kipua ja
ahdistusta (39). Tuoreessa tutkimuksessa Kuiva-
lainen ryhmineen (40) vertasi aikuisilla 50/50%
ilokaasu-happiseosta 50% happeen paikallispuu-
dutteen lisind luuydinndytteenoton yhteydessd
aikuisilla. Tissd tutkimuksessa ilokaasu ei lievit-
tinyt kipua tai ahdistusta, mutta potilaat olivat
tyytyviisid kivunhoitoon toimenpiteen aikana.
Toisessa tutkimuksessa ilokaasu oli tehokas. Sii-
nd Steedman ryhmineen (41) totesi 50 % ilokaasun
merkitsevisti vihentivin luuydinnidytteenottoon
liittyvdd kipua.

Lasten pientoimenpiteitd tehddin usein polik-
linikoilla ja ensiavussa, joissa ilokaasun ja hapen
50/50% -seos on osoittautunut kiyttokelpoiseksi
ja turvalliseksi muun kuin anestesiahenkilékun-
nan kdyttiméini. Laajassa yli 1000 potilaan aineis-
tossa haittavaikutuksia ilmeni 6,5 %:11a. Haitoista
tavallisin oli pahoinvointi ja oksentaminen (42).

llokaasu masennuksen hoidossa

Tlokaasu on ketamiinin tapaan NMDA-reseptorin
antagonisti. T4td ominaisuutta voidaan hydyntii
vaikean, muille lddkehoidoille reagoimattoman
depression hoidossa. Nagalen ja ryhmin (43)
mukaan joka viidennelld vaikeahoitoisista depres-
siopotilaista mieliala ja tulokset depressiotestissd
paranivat jo yhden 60 minuutin kestoisen 50 %
ilokaasuhoidon jilkeen.



llokaasu alkoholismin hoidossa
Aikaisemmin ilokaasua kéytettiin alkoholin vii-
rinkdyton vieroitushoidossa. Alkoholivieroituk-
sessa tulokset olivat vaihtelevia ja nykyéddn siitd
on lihes luovuttu. Lahti tyoryhmineen (44) totesi
ilokaasun olevan lumeen luokkaa alkoholivieroi-
tuksessa esiintyvien unihdiriéiden hoidossa. Uni-
hiiriét selittyivit paremmin vieroitusoireiden vai-
keudella ja ylenmiariiselld kahvinjuonnilla kuin
silld, saiko henkilo ilokaasuhoidon vai ei.

Yhteenveto

Ilokaasun kiyttod pitdd edelleen opettaa ja sen
kiyttod pitdd harjoitella tulevan anestesialddka-
risukupolven koulutuksessa. Yhdymme ESA:n
asiantuntijatyéryhmin tuoreeseen arvioon, jon-
ka mukaan ndytt66n perustuva lidketiede tukee
ilokaasun kdytt6d anestesiassa, sedaatiossa ja ki-
vunlievityksessd osana modernia anestesiologiaa
(45). Perustutkimuksen ja uusien kliinisten tut-
kimusten myo6ti sille nayttid l6ytyvin myos uusia
kiyttoaiheita.

Tlokaasun turvallisuusprofiili on poikkeuksel-
lisen perusteellisesti tutkittu. Ilokaasu on poti-
lasturvallinen anestesiakaasu: se ei lisdd kuollei-
suutta, kardiovaskulaarisia komplikaatioita eikd
kirurgisia infektioita (28). Sen emetogeeniset vai-
kutukset ovat helposti hallittavissa antiemeettisel-
14 profylaksialla, jota nykyisin kiytetddn laajalti
riippumatta yleisanestesiamenetelmisti (28, 32).
Odotetusti ilokaasu vihentdd muiden potentim-
pien anestesiakaasujen kulutusta (28). Ilokaasua
voidaan kiyttdd pientoimenpiteisiin liittyvin
ahdistuneisuuden ja kivun lievittdjind lapsilla ja
aikuisilla. Ilokaasulla ei ndytd olevan merkittivad
vaikutusta leikkauksenjilkeiseen kipuun silloin,
kun toipuminen etenee ongelmitta, mutta joissa-
kin potilasryhmissd sen antihyperalgeettinen ja
kivun kroonistumista estiva teho voi olla selkei.
Tlokaasu saattaa olla hy6dyllinen anesteetti poti-
lailla, joilla on jo ennen leikkausta kipua ja leik-
kauksissa, joihin liittyy kohonnut riski postopera-
tiivisesta neuropaattisesta kivusta, seki potilailla,
joille joudutaan tekemain uusi leikkaus muutaman
viikon kuluessa ensimmaisen leikkauksen jilkeen.

2017; 50 (2)

Lisdksi preoperatiivisesti ahdistuneisuudesta tai
masentuneisuudesta kirsivit potilaat saattavat
hyotyi ilokaasun kiytostd. Perustutkimuksen

selvittiessd ilokaasun vaikutusmekanismeja rin-
nalle tarvitaan kliinisid tutkimuksia, jotta opimme
tunnistamaan ne potilasryhmit, jotka erityisesti
hyo6tyvit ilokaasun kiytostd. m
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