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Naerugaasi kasutamisel uimastina kaasneb 
tõsine oht tervisele

Väino Sinisalu – Eesti Arst

Dilämmastikoksiidi (N2O) sünteesis 
1772. aastal inglise keemik Joseph 
Priestly. Aastal 1800 kirjeldas inglise 
keemik Humphry Davy N2O aurude 
psühhotroopset – analgeeti l ist, 
lõõgastavat ja eufooriat tekitavat 
toimet, andis sellele nime „naeru­
gaas“ ja arvas, et seda võiks kasutada 
meditsiiniliste protseduuride valu­
tustamiseks. Siiski leidis pea pool 
sajandit enne naerugaasi kasutuse­
levõttu meditsiinis see kasutamist 
uimastina. Inglise kõrgklassi pidus­
tustel oli naerugaasi sissehingamine 
väga levinud, sest see tekitas kiiresti 
eufooria, õnnetunde, psüühil ise 
lõõgastumise ning selle toime oli 
lühiaegne ja tegevus ohutu (1).

Esimesena kasutas naerugaasi 
anesteesiat hamba väljatõmbamisel 
USA hambaarst Horace Wells 1844. 
aastal. Meetod leidis kiiresti laial­
dast kasutamist hambaarstide ja 
kirurgide poolt nii Ameerikas kui 
Euroopas. Ka tänapäeval kasuta­
takse naerugaasi anestesioloogilises 
prakt ikas la ia ldaselt peamiselt 
kombinatsioonis teiste anesteeti­
kumidega. Naerugaasi on kasutatud 
ka mitmesuguste psüühikahäirete, 
sealhulgas sõltuvushäirete ravis.

NAERUGA A S UIMA STINA 
TÄNAPÄEVAL – AJALUGU 
KORDUB
Kuigi juba 250 aastat on naerugaasi 
tuntud ka uimast ina ja lõõgas­
tina, kasutati seda 20. sajandil ja 
käesoleva aastasaja algul eelkõige 
meditsiinis ja ta polnud laialdaselt 
kättesaadav. Selle aastasaja eelmisel 
kümnendil hakati rõhu all naeru­
gaasi kasutama toitlustusasutustes 
ja kodudes toidu vahustamiseks, 
milleks see osutus väga sobivaks: 
ei põlenud, oli bakteriostaatiline, 

värvitu, lõhnatu ja maitsetu, odav 
ja täiesti legaalne (1). Sel eesmärgil 
kasutamiseks hakati naerugaasi 
turustama 10 cm3 suurustes metall­
balloonides, kuhu rõhu all mahub 
8 liitrit naerugaasi. Saadaval on ka 
suuremad, näiteks 15 kg kaaluvad 
metallsilindrid naerugaasiga. Selli­
selt pakendatuna on naerugaas 
laialdaselt kättesaadav, seda saab 
tellida ka e-kauplustest, ka koju­
toomisega, paljudes maades osta ka 
tänavalt ning hind ei ole kõrge (2).

Tänu laialdasele kättesaadavu­
sele, odavale hinnale ja suhtel i­
sele ohutusele taaselustus ka vana 
tava inhaleerida naerugaasi kui 
uimastit eesmärgiga lõõgastuda, 
tunda rõõmu ja õnne, lülituda välja 
argielust. Sissehingamisel saabub 
toime mõne sekundi ja möödub 
mõne minuti jooksul, jätmata erilisi 
tagajärg i .  Aastatest 2017–2018 
muutus naerugaasi kasutamine 
uimastina Euroopa noorte hulgas 
järjest populaarsemaks. Ühend­
kuningriigi 16–24aastaste noorte 
hulgas on naerugaas kanepi järel 
kasutamise sageduselt teisel kohal. 
Enamasti kasutatakse seda ühiselt 
koos seltskonnaga klubides, festi­
validel, vabaõhuüritustel. Tavaliselt 
täidetakse 10 cm3 metallballoonist 
naerugaasiga kummist bal loon, 
kust seejärel gaasi sisse hinga­
takse. Enamikul juhtudel inhalee­
ritakse ühe tarbimisseansi jooksul 
vähem kui 10 metallballooni sisu ja 
aastas on 80%-l kasutajatest selliseid 
episoode kuni 10 (3).

Sel l ise naerugaasi tarbimise 
režiimi korral esineb meditsiinilist 
sekkumist vajavaid mürgistusi väga 
harva. Kõrvalnähtudena võivad 
esineda vertiigo, desorientatsioon, 
koordinatsioonihäired, mis tavali­

selt mööduvad poole tunni jooksul. 
Otse metallballoonist rõhu all naeru­
gaasi sissehingamisel võib kujuneda 
hapnikuvaegus ja sellest minestus 
või krambid, aga ka hingamisteede 
vigastused või külmakahjustused. 
Samuti võib vahetult naerugaasi 
sisse hinganud juht ol la l i ik lus­
ohtlik (2).

NAERUGA A SI KROONILISE 
TARBIMISEGA K A A SNEVAD 
OHUD
Naerugaasi korduva või suure annuse 
kasutamisega kaasnevad tõsised 
ohud tervisele. Ka suhteliselt lühi­
aegse ekspositsiooni korral blokeerib 
naerugaas otseselt ensüümi metio­
niini süntetaasi toime, inaktivee­
rides selle koensüümi B12-vitamiini, 
ning vähendab metioniini ja tetra­
hüdrofolaadi sünteesi. Kokkupuutel 
naerugaasiga kujunevad juba mõne 
tunni jooksul luuüdis megaloplasti­
lised muutused ja pikemal kokku­
puutel võib areneda agranulotsütoos 
(1). B12-vitamiini defitsiidi või selle 
toime blokeerumise korral pidurdub 
ka müeliini süntees ning käivituvad 
demüeliniseerivad protsessid, mille 
tulemusena kujunevad seljaaju ja 
perifeersete närvide kombineeritud 
kahjustused – müeloneuropaatia 
(3, 4). 

B12-vitamiini defitsiidist tingitud 
müeloneuropaatia on tuntud ka 
nimetusega subakuutne kombi­
neeritud seljaaju-degeneratsioon 
ja seda iseloomustab demüelinisat­
sioonist tingitud seljaaju ja närvi­
struktuuride degeneratsioon, mis 
kliiniliselt manifesteerub eelkõige 
tund l ikkusehä irete,  ataksia ja 
kõnnakuhäiretena, rav imata ja 
raskematel juhtudel kujuneb spas­
tiline parapleegia ja vaagnaelundite 
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funktsiooni häired. B12-v itamiini 
defitsiidi sagedasemad põhjused 
on selle vitamiini puudus toidus, 
imendumishäired, autoimmuunne 
pernitsioosne aneemia ja mõned 
ravimid (4). Vähe tuntud ja seni 
harva esinemisega on naerugaasist 
põhjustatud subakuutne kombi­
neeritud seljaaju-degeneratsioon 
(N2OSKSD). 

NAERUGA ASIST 
PÕHJUSTATUD SUBAKUUTNE 
KOMBINEERITUD SELJA AJU-
DEGENERATSIOON
Naerugaasnarkoosi järel kujunenud 
seljaajukahjustust (N2OSKSD) kirjel­
dati esimest korda 1978. aastal 14 
hambaarsti praksise kogemuste 
põhjal. Peagi selgitati, et selle põhjus 
on B12-v itamiini toime blokeeri­
mine naerugaasi toimel. Järgnevalt 
i lmusid mitmed publikatsioonid 
N2OSKSD kujunemisest naerugaas­
narkoosi järel B12-vitamiini defitsii­
diga patsientidel. Kuigi viimasel 5–6 
aastal on eriti noorte hulgas kiiresti 
kasvanud naerugaasi tarvitamine 
uimastina, on kirjanduses veel vähe 
andmeid tervisekahjustuste kohta 
selle gaasi krooniliste tarvitajate 
hulgas. Prantsusmaa teadlased 
avaldasid 2019. aastal sel teemal 85 
publikatsiooni (kokku 100 keskmi­
selt 27 aasta vanuse patsiendi juhtu) 
metaanalüüsi, millest ilmnes, et 
krooniliselt naerugaasi uimastina 
tarbinutest oli 77%-l seljaaju ja/
või perifeersete närvide kahjustus, 
68%-l leit i magnetresonantsto­
mog raa f i l i se l  uur ing u l  ( MRT ) 
seljaajus T2-signaali hüperintensi­
tiivsus ja 70%-l oli veres B12-vitamiini 
taseme langus (5).

Käesoleval aasta algul avaldasid 
Ühendkuningriigi Londoni King’s 
Col lege Hospita l i  spetsia l i st id 
ülevaateartikli, milles tutvustatakse 
N2OSKSD-patsientide käsitlemise 
kogemusi (6 ). 2023. aasta mais 
avaldatud artiklis on võetud kokku 
Ühendkuningriigi Londoni, Birming­
hami ja Manchesteri ülikoolihaig­
lates aastatel 2014–2022 ravitud 
119, keskmiselt 22 aasta vanuse 

N2OSKSD-patsiendi raviga seotud 
probleemid (7). Neist patsientidest 
pea pooled (57) olid olnud ravil 
viimase 12 kuu jooksul.

Avaldatud publikatsioonidest 
i lmneb, e t kõik idel  vaadeldud 
juhtudel olid patsiendid kasutanud 
naerugaasi uimastina, keskmiselt 
nädalas 318 si l indrit, seejuures 
mahutab üks s i l inder 8 l i i t r it 
naerugaasi. Enamik patsiente olid 
naerugaasi regulaarsed tarvitajad. 
N2OSKSD kujunemise risk oli otse­
selt seotud inhaleeritud naerugaasi 
hulgaga: ühe 8 liitrilise ballooni 
puhul oli risk 1,9%, 100 ballooni sisu 
sissehingamisel 8,5% (6).

Kl i ini l isel uuringul i lmnesid 
kõikidel patsientidel tundlikkuse­
häired jäsemetel, paresteesiana, 
sümmeetriliselt, enamasti jalgadel, 
enamikul neist oli jalgade asendi­
tundlikkuse häire tõttu ataktiline 
kõnnak. Osal patsientidest ol id 
ka vaagnaelundite funktsiooni, 
samuti erektiilse funktsiooni häired, 
Lhermitte’i sündroom (elektrilöögi 
tunne kogu kehas pea pööramisel), 
tahtevastased liigutused kätes.

Veres oli B12-vitamiini sisaldus 
enamasti normi piires, kuid naeru­
gaasist tingitud B12-vitamiini inakti­
vatsiooni tõttu oli kõikidel patsien­
tidel suurenenud homotsüsteiini ja 
metüülmaloonhappe sisaldus veres. 
Samuti leiti kõikidel patsientidel 
MRT-uuringul T2-signaali hüperin­
tens i i v sus ,  sageda m i n i  C3–C5 
segmendi kõrgusel.

Kliinil iste nähtude ilmemisel 
tuleb kohe alustada ravi – manus­
tada hüdroksükobalamiini 1 mg 
lihasesisese süstena kohe diagnoosi 
kinnitamisel, seejärel ambulatoor­
selt ülepäeviti vähemalt 2 nädala 
vältel. Kui ilmnevad paranemise 
tunnused, jätkatakse rav i sama 
skeemi järgi veel 2 nädala jooksul, 
aeglase paranemise korral kuni 8 
nädala jooksul (6). Ravi B12-v ita­
miiniga tuleb eelistada süstena, 
ning kui see ei osutu võimalikuks, 
ordineeritakse tsüanokobalamiini 
suu kaudu 1000–2000 mikrogrammi 
ühel korral päevas. 

N2OSKSD diagnoosimine võib 
mõnikord osutuda keerul iseks, 
kuna nii meditsi inipersonal kui 
avalikkus on vähe teadlik, et naeru­
gaasi kasutamisel uimastina, mõnu­
ainena, lõõgastina võivad kujuneda 
närvisüsteemitüsistused ja nende 
ilmnemisel patsiendil ei osata neid 
seostada naerugaasi tarvitamisega, 
samuti ei ole meditsiinipersonal 
valmis neid patsiente adekvaatselt 
käsitlema. N2OSKSD kahtluse korral 
on homotsüsteiini ja metüülma­
loonhappe suurenenud sisaldus 
veres sel le seisundi tundl ikuks 
markeriks. Samas tuleb arvestada, 
et mõlema metaboliidi sisaldus veres 
väheneb suhteliselt kiiresti, kui kaob 
kokkupuude naerugaasiga, samuti 
B12-v itamiini manustamise järel. 
Närvisüsteemi kahjustuse nähud 
taanduvad aegamööda. 

Kuigi naerugaasi kasutamine 
uimastina on viimastel aastatel laial­
daselt levima hakanud, on veel vähe 
andmeid N2OSKSD pikaajalise prog­
noosi kohta, ehkki seisundi varajasel 
avastamisel ja kohe ravi alustamisel 
enamikul juhtudel seljaaju kahjustus 
vähemasti osaliselt taandub (2). 
Naerugaas on ka nn kasvuhoone­
gaas, mis lõhub Maad ümbritsevat 
osoonikihti. Endastmõistetavalt on 
meditsiinis ja uimastina kasutusel 
olev naerugaasi kogus liiga väike, et 
sellel oleksid globaalsed tagajärjed, 
kuid selle vahetu mõju inimeste 
tervisele vajab edasist uurimist.
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