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llokaasun paihdekaytto kaulaytimen
akuutin medullopatian ja polyneuropatian
aiheuttajana

llokaasu on ladketieteellisessd kaytossa lahinna synnytyskivun hoidossa. llokaasulla on anesteettisen ja
analgeettisen vaikutuksensa vuoksi myds paihdekdyttopotentiaalia. llokaasu vaikuttaa hermostossa ja
luuytimessa inaktivoimalla B12-vitamiinia, jonka puute voi aiheuttaa megaloblastisen anemian tai neu-
rologisia oireita. Kuvaamme potilastapauksen, jossa ilokaasun paihdekdyttd johti nuoren potilaan osit-
taiseen sensomotoriseen tetrapareesiin, jonka taustalla epailtiin aluksi polyradikuliittia. Kaulaytimen
magneettikuvauksessa ndhtiin B12-vitamiinin puutokselle tyypillinen kaulaytimen takaosan runsassig-
naalinen muutos, ja hermoratatutkimuksessa todettiin akuutti vahva-asteinen polyneuropatia. llokaasun
paihdekaytto kavelyvaikeuden ja perifeerisen neuropatian taustalla on hyva muistaa, etenkin jos taustal-

la on muutakin paihdekayttoa.

yppioksiduuli eli ilokaasu (N,O) on viri-

ton, lihes hajuton ja mauton kaasu, jolla

on sekd anesteettisia ettd analgeettisia
vaikutuksia. Useimmille terveydenhuollon am-
mattihenkildille ilokaasu lienee tuttu etenkin
synnytyskivun hoitovaihtoehtona. Sisddnhen-
gitetty ilokaasu poistuu uloshengitysilman mu-
kana elimistostd nopeasti ja aiheuttaa lyhytkes-
toisen analgesian (1). Ilokaasun analgeettiset
vaikutukset vilittyvit aivorungon opioidiherk-
kien ja noradrenergisten hermosolujen kautta
(2,3). Synnytyskivun lievityksessi ilokaasua
annostellaan jaksoittain supistusten ajan happi-
seoksena. Kuluttajakiytossd puhdasta ilokaasua
kaytetddn ponnekaasuna esimerkiksi kerma-
vaahtopursottimissa.

Anesteettisten ja analgeettisten vaikutusten-
sa vuoksi ilokaasulla on my6s paihdekaytto-
potentiaalia (4). Inhaloitu ilokaasu aiheuttaa
lyhytkestoisen euforisen ja sekavan olotilan.
Tyypillisesti yhden kéyttokerran aikana kiyte-
tadn useampia kuluttajakdyttoon suunnattuja
kahdeksan gramman ilokaasupatruunoita. Ilo-
kaasu annostellaan patruunasta kermavaahto-
pursottimella esimerkiksi ilmapalloon, josta se
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hengitetdin sellaisenaan. Saataville on tullut
my0s suuria, noin 700 gramman, jattipakkauk-
sia. Vaikka ilokaasua ei saa myydid Suomessa
viihdekaytt66n, on sen saatavuus verkkokau-
passa hyvd ja myyjien valvonta kiytinnossi
olematonta (5).

Ilokaasun kiytto ei ole riskitonti. Airitapa-
uksissa ilokaasu voi syrjayttia hapen alveoleis-
sa eli keuhkorakkuloissa, miki johtaa vaikeaan
hypoksemiaan ja jopa kuolemaan (6). Riskit
lisdantyvit alkoholin ja muiden paihteiden se-
kakdyton yhteydessa.

Oma potilas

Nuorella aikuispotilaalla ei ollut aiemmin todettuja sai-
rauksia eikd sadnnollisia laakityksia. Han kaytti satun-
naisesti alkoholia, kannabista ja tupakkatuotteita, min-
ka lisdksi joitain kuukausia ennen sairaalahoitoa han oli
aloittanut ilokaasun viikoittaisen kdyton. Joitain viikkoja
ennen sairaalaan joutumista potilasta oli pahoinpidelty
lyéomalld ja potkimalla paahan, mistd ei kuitenkaan ai-
heutunut muistiaukkoa tai tajuttomuutta.

Potilaan sormia ja varpaita alkoi ensin kihelmoida, ja
noin kuukautta myéhemmin, ilman edeltavid infektio-
oireita, alkoi nopeasti vaikeutuva neurologinen oireisto,
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KUVA 1. Potilaan kaularangan magneettikuvaus. A. Sagittaalisuunnan kuvassa C2-C6-tason T2-painotteinen
runsassignaalinen eli muuta kaulaydintd vaaleampana erottuva muutos (nuoli). B ja C. Muutos nakyy aksiaali-
suunnan leiketasoissa tyypillisena niin sanottuna kaanteisena V-kirjaimena (nuolet).

johon kuuluivat tasapainohairio, huimaus, ndon hamar-
tyminen ja ajoittaiset kaksoiskuvat. Kavelyvaikeus eteni
péivien aikana, ja potilas alkoi kaatuilla ja hdn joutui
ottamaan kyyndrsauvat kdvelynsa tueksi. Neljan vuoro-
kauden kuluttua potilas hakeutui pdivystysarvioon ete-
nevien oireidensa vuoksi.

Tulovaiheessa potilaalla todettiin osittainen senso-
motorinen tetrapareesi. Potilas kaveli levedraiteisesti
kyyndrsauvoihin vahvasti tukeutuen. Kévellessa mo-
lemmat nilkat roikkuivat. Molempien polvien ojennus
ja koukistus olivat heikentyneet oikeavoittoisesti. Ala-
raajojaan potilas sai pidettya kannatuksessa vuorotellen
vain joitain sekunteja. Oikean yldraajan puristusvoima,
ranteen ojennus ja kyyndrvarren liikkeet todettiin hei-
kentyneiksi. Vasemman yldraajan lihasvoimat olivat nor-
maalit. Kohdistuskokeissa todettiin lievaa ataksiaa, joka
tulkittiin lihasheikkoudesta johtuvaksi. Potilas raportoi
tunnottomuutta oikeassa yldraajassaan ja molemmissa
alaraajoissaan polvien alapuolella. Aivohermoldydoksia
ei todettu. Janneheijasteet olivat sammuneet kaikissa
raajoissa. Babinskin kokeen tulos oli molemmin puolin
negatiivinen. Potilas keskusteli asiallisesti, puhe oli nor-
maalia eika merkittavia kognitiivisia oireita todettu.

Potilaan kliininen tila hertti epdilyn akuutista polyra-
dikuliitista. Aiempi pahoinpitely kuitenkin huomioitiin,
ja paivystyksessa paadyttiin aivo-selkdydinnestendyt-
teen liséksi ohjelmoimaan pdan ja kaularangan mag-
neettikuvaus traumaattisten syiden poissulkemiseksi.
Magneettikuvauksessa paljastui kaulaytimen takaosan
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runsassignaalinen muutos C2-Cé6-tasolla T2-painottei-

sissa sarjoissa (KUVA 1). Muutoksessa ei ollut tehostu-
mista eikd rajoittunutta diffuusiota. Traumaattisia muu-
toksia ei todettu eikd aivojen alueella todettu poikkea-
vaa.

Paivystdjdlle herdsi kuvan perusteella epdily ilokaa-
sun aiheuttamasta medullopatiasta, jota tarkennettu
anamneesi tuki. Aivo-selkdydinnesteen proteiinipitoi-
suus oli normaali, eikd tulehdusprosessiin viittaavaa val-
kosolujen ylimaaraa todettu. Myohemmin myds virus-
ndytteet osoittautuivat negatiiviksi. Seuraavana péivana
neuroradiologi vahvisti kuvantamisloydoksen sopivan
tyypilliseen ilokaasun aiheuttamaan kaulaydinvaurioon.

Hoidoksi aloitettiin heti ensimmaisena hoitopaivana
B12-vitamiinikorvaushoito vuorokausiannoksella 1 mg
lihakseen viiden pdivan ajaksi. Taman jélkeen annosvalia
harvennettiin. Naytteenotossa tapahtuneen erehdyksen
vuoksi seerumin B12-vitamiinipitoisuus tutkittiin vasta
ensimmadisen B12-vitamiiniruiskeen jilkeen, joten tu-
los oli epddiagnostinen. Plasman homokysteiinipitoi-
suus oli kuitenkin selvdsti suurentunut (62 pmol/l, vii-
tearvo alle 15 pmol/l), mikd sopi metioniinisyntetaasin
toiminnan estymiseen. Seerumin folaattipitoisuus oli
17,3 nmol/I (viitearvo yli 8 nmol/l), ja potilaalle aloitet-
tiin my6s foolihappokorvaushoito annoksella 1 mg vuo-
rokaudessa.

Potilaan oireisto vaikeutui vield ensimmadisiné sairaa-
lassaolopdivind, ja hdn joutui turvautumaan liikkues-
saan pyoratuoliin. Taman jalkeen oireisto alkoi vahittdin
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KUVA 2. llokaasun vaikutus B12-vitamiinin aineenvaihduntaan ja myeliinituppeen. A. B12-vitamiinin aineen-
vaihdunta. B. Normaali myeliinituppi. C. B12-vitamiinin puutoksen aiheuttama myeliinitupen vaurio (8).

korjaantua. Osastojaksolla tarkennetussa neurologises-
sa statuksessa myOs alaraajojen asento- ja varindtun-
tojen todettiin heikentyneen. Potilas siirtyi noin viikon
sairaalahoidon jalkeen kuntoutusyksikkdon. Siirtovai-
heessa noin sadan metrin matkan kavely onnistui Eva-
telineen avulla yhden henkilon avustamana.

Kuntoutusosastolla B12-vitamiiniruiskeita annettiin
kahdesti viikossa. Elektroneuromyografia (ENMG) teh-
tiin noin kolmen viikon kuluttua oireiden alusta. Siind
todettiin vahva-asteinen akuutti tai subakuutti seka-
muotoinen vahvasti motorispainotteinen polyneuro-
patia, joka sopi B12-vitamiinipuutoksen aiheuttamaksi.
Puolentoista kuukauden hoidon jélkeen plasman ho-
mokysteiinipitoisuus oli pienentynyt arvoon 5 pmol/I,
mika sopi hyvaan hoitovasteeseen.

Kuntoutus oli tuloksekasta, ja potilas kotiutui noin
1,5 kuukauden laitoskuntoutusjakson jalkeen eika tar-
vinnut ulkopuolista apua tai apuvdlineitd liilkkumiseen.
Oikeanpuoleisissa raajoissa oli kotiutuessa lievaa heik-
koutta ja hienomotoriikan tyoldyttd vasempaan puo-
leen nédhden. Tuntoaisti oli laajalti palautunut, samoin
yldraajojen janneheijasteet. Fysio- ja toimintaterapia
jatkuivat avokuntoutuksena. Kotiutumisvaiheessa B12-
vitamiinikorvaushoito jatkui ruiskemuotoisena kerran
kuukaudessa. Lisdksi kayttoon jéivét foolihappo- ja D-
vitamiinilisat.

Pohdinta

Ilokaasu vaikuttaa sekd hermostossa etti luu-
ytimessd inaktivoimalla B12-vitamiinia (2).
B12-vitamiini on valttimiton koentsyymi seka
L-metyylimalonyyli-CoA-mutaasille ettd me-
tioniinisyntetaasientsyymille, joka muodostaa

5

metioniinia homokysteiinisti (KUVA 2). Metio-
niinisyntetaasin ja L-metyylimalonyyli-CoA-
mutaasin toiminnan estyminen johtaa B12-vi-
tamiinin puutteessa plasman homokysteiini- ja
metyylimalonaattipitoisuuksien suurenemiseen
).

B12-vitamiinin puute voi aiheuttaa esimer-
kiksi megaloblastisen anemian, polyneuropa-
tian, aivohermo-oireita ja muistioireita (7).
Keskushermostossa metioniinisyntetaasia, ja
ndin ollen my6s aktiivista B12-vitamiinia, tar-
vitaan myeliinin muodostamiseen ja yllapitoon
(2). Erityisen herkisti vaurioituvat kaulayti-
men takaosan sensoriset hermojuosteet. Seeru-
min B12-vitamiinipitoisuus voi olla normaali ja
potilas voi silti kirsid B12-vitamiinin puuttees-
ta, mikali vitamiini on inaktivoitu (8,9). Niissi
tilanteissa B12-vitamiinin puutos voidaan tode-
ta joko homokysteiini- tai metyylimalonaattipi-
toisuuden médrityksella.

Ilokaasun pdihdyttivin vaikutuksen lyhyt-
kestoisuus tekee siitd petollisen paihteen. Kayt-
tdjd saattaa ajatella aineen vaikutuksen olevan
nopea ja ohimenevd, vaikka toistuva lyhytkes-
toinenkin kiytto voi aiheuttaa vakavia hairioitd
B12-vitamiinin aineenvaihduntaan ja johtaa py-
syvdan hermovaurioon joko keskushermostossa
tai ddreishermoissa (3). Aiemmin kuvatuissa
tapausselostuksissa neurologisia haittoja saanei-
den potilaiden ilokaasunkdyttomaarit ovat vaih-
delleet suuresti, joten turvallisen kiyton ylarajaa
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ei ole mahdollista asettaa (10,11). Tavallisesti
oireiden havaitaan korjaantuvan vihintdin osit-
tain, mutta laadukkaita seurantatutkimuksia pit-
kiaikaisennusteesta ei toistaiseksi ole (3).

Ilokaasun aiheuttamat hermosto-oireet voi-
vat muistuttaa erehdyttivisti akuuttia polyra-
dikuliittia, mik4 on muistettava polyradikuliitin
erotusdiagnostiikassa (12). Tapauksessam-
me nopeaa oikeaan diagnoosiin paisyi edisti
trauman poissulkemiseksi tehty kaularangan
magneettikuvaus, jossa V-muotoinen takajuos-
teiden T2-signaalinvoimistuma oli B12-vita-
miinin puutokselle hyvin luonteenomainen.
Kaulaytimen takajuosteessa kulkee nousevia
sensorisia radastoja, joiden vaurioituminen
B12-vitamiinin puutteen vuoksi voi aiheuttaa
tasapainohdiriotd, kompelyyttd, parestesioita
ja vdrindtunnon puuttumista. Niiden oireiden
ilmetessi tulee harkita kaularangan magneetti-
kuvausta.

Tarkkaa syyta sille, miksi juuri takajuosteen
radat ovat herkkid B12-vitamiinin puutokselle,
ei tiedetd. Yksittdisissd tapausselostuksissa on
kuvattu kuvantamisloydoksen korjaantumis-
ta hoidon my6td, mutta medullopatialoydds
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saattaa myos siilyd, vaikka kliiniset oireet véis-
tyisivit (13,14). Potilaamme kuukautta ennen
sairaalahoitoa alkaneet raajojen parestesiaoireet
johtuivat todennikéisesti kaulaytimen medul-
lopatiasta. Motoriset ja osin sensoriset puutos-
oireet selittyivit puolestaan B12-vitamiinipuut-
teen aiheuttamalla akuutilla polyneuropatialla.

Lopuksi

Ilokaasun kdyton mahdollisesta lisadntymises-
td huolimatta sen kiyttd ei ndy merkittavisti
péivystyksissi (15). Tastd huolimatta tervey-
denhuollossa on muistettava epiilld ilokaasun
tyypillisid neurologisia komplikaatioita, ja
anamneesi on erityisen tirked, kun potilas kiyt-
tdd muita paihteitd. Kaularangan magneettiku-
vaus on syytd tehdd erotusdiagnostisesti, mikali
ilokaasun kayttdjalld ilmenee polyradikuliittia
muistuttavia halvausoireita. Ilokaasua kiyttavid
potilaita on informoitava pysyvin vammau-
tumisen riskistd. B12-vitamiinilisin kéyton ei
tiedetd ehkdisevdn ilokaasun hermostollisia
haittavaikutuksia. Ensisijainen hoito- ja ehkai-
sykeino on ilokaasun kiyton lopettaminen. B
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