Naerugaasi kasutamisel uimastina kaasneb
tosine oht tervisele

Vaino Sinisalu — Eesti Arst

Dildmmastikoksiidi (N,O) siinteesis
1772. aastal inglise keemik Joseph
Priestly. Aastal 1800 kirjeldas inglise
keemik Humphry Davy N,O aurude
psiihhotroopset - analgeetilist,
l66gastavat ja eufooriat tekitavat
toimet, andis sellele nime ,naeru-
gaas“jaarvas, et seda voiks kasutada
meditsiiniliste protseduuride valu-
tustamiseks. Siiski leidis pea pool
sajandit enne naerugaasi kasutuse-
levottu meditsiinis see kasutamist
uimastina. Inglise korgklassi pidus-
tustel oli naerugaasi sissehingamine
véga levinud, sest see tekitas kiiresti
eufooria, dnnetunde, psiitihilise
l66gastumise ning selle toime oli
lihiaegne ja tegevus ohutu (1).
Esimesena kasutas naerugaasi
anesteesiat hamba véljatdombamisel
USA hambaarst Horace Wells 1844.
aastal. Meetod leidis kiiresti laial-
dast kasutamist hambaarstide ja
kirurgide poolt nii Ameerikas kui
Euroopas. Ka tdnapdeval kasuta-
takse naerugaasi anestesioloogilises
praktikas laialdaselt peamiselt
kombinatsioonis teiste anesteeti-
kumidega. Naerugaasi on kasutatud
ka mitmesuguste psiilihikahéirete,
sealhulgas soltuvushdirete ravis.

NAERUGAAS UIMASTINA
TANAPAEVAL - AJALUGU
KORDUB

Kuigi juba 250 aastat on naerugaasi
tuntud ka uimastina ja 166gas-
tina, kasutati seda 20. sajandil ja
kédesoleva aastasaja algul eelkoige
meditsiinis ja ta polnud laialdaselt
kéttesaadav. Selle aastasaja eelmisel
kiimnendil hakati ré6hu all naeru-
gaasi kasutama toitlustusasutustes
ja kodudes toidu vahustamiseks,
milleks see osutus vdga sobivaks:
ei pdlenud, oli bakteriostaatiline,

vérvitu, l16hnatu ja maitsetu, odav
ja tdiesti legaalne (1). Sel eesmargil
kasutamiseks hakati naerugaasi
turustama 10 cm? suurustes metall-
balloonides, kuhu rohu all mahub
8 liitrit naerugaasi. Saadaval on ka
suuremad, nditeks 15 kg kaaluvad
metallsilindrid naerugaasiga. Selli-
selt pakendatuna on naerugaas
laialdaselt kdattesaadav, seda saab
tellida ka e-kauplustest, ka koju-
toomisega, paljudes maades osta ka
tdnavalt ning hind ei ole korge (2).

Tanu laialdasele kattesaadavu-
sele, odavale hinnale ja suhteli-
sele ohutusele taaselustus ka vana
tava inhaleerida naerugaasi kui
uimastit eesmargiga 166gastuda,
tunda r6dmu ja dnne, lilituda vélja
argielust. Sissehingamisel saabub
toime mone sekundi ja mdodub
mone minuti jooksul, jditmata erilisi
tagajdrgi. Aastatest 2017-2018
muutus naerugaasi kasutamine
uimastina Euroopa noorte hulgas
jirjest populaarsemaks. Uhend-
kuningriigi 16-24aastaste noorte
hulgas on naerugaas kanepi jarel
kasutamise sageduselt teisel kohal.
Enamasti kasutatakse seda tihiselt
koos seltskonnaga klubides, festi-
validel, vabadohuitiritustel. Tavaliselt
tdidetakse 10 cm® metallballoonist
naerugaasiga kummist balloon,
kust seejdrel gaasi sisse hinga-
takse. Enamikul juhtudel inhalee-
ritakse lihe tarbimisseansi jooksul
vahem kui 10 metallballooni sisu ja
aastas on 80%-1 kasutajatest selliseid
episoode kuni 10 (3).

Sellise naerugaasi tarbimise
reziimi korral esineb meditsiinilist
sekkumist vajavaid miirgistusi viga
harva. Korvalndhtudena voivad
esineda vertiigo, desorientatsioon,
koordinatsioonihdired, mis tavali-

selt mooduvad poole tunni jooksul.
Otse metallballoonist r6hu all naeru-
gaasi sissehingamisel vdib kujuneda
hapnikuvaegus ja sellest minestus
voi krambid, aga ka hingamisteede
vigastused voi kiilmakahjustused.
Samuti véib vahetult naerugaasi
sisse hinganud juht olla liiklus-
ohtlik (2).

NAERUGAASI KROONILISE
TARBIMISEGA KAASNEVAD
OHUD

Naerugaasi korduva vdi suure annuse
kasutamisega kaasnevad tdsised
ohud tervisele. Ka suhteliselt liihi-
aegse ekspositsiooni korral blokeerib
naerugaas otseselt ensiiimi metio-
niini siintetaasi toime, inaktivee-
rides selle koensiilimi B, -vitamiini,
ning vdhendab metioniini ja tetra-
hiidrofolaadi siinteesi. Kokkupuutel
naerugaasiga kujunevad juba moéne
tunni jooksul luuiidis megaloplasti-
lised muutused ja pikemal kokku-
puutel voib areneda agranulotsiitoos
(D). B,-vitamiini defitsiidi voi selle
toime blokeerumise korral pidurdub
ka miieliini slintees ning kdivituvad
demiieliniseerivad protsessid, mille
tulemusena kujunevad seljaaju ja
perifeersete narvide kombineeritud
kahjustused - miieloneuropaatia
3, 4.

B,,-vitamiini defitsiidist tingitud
miieloneuropaatia on tuntud ka
nimetusega subakuutne kombi-
neeritud seljaaju-degeneratsioon
ja seda iseloomustab demiielinisat-
sioonist tingitud seljaaju ja narvi-
struktuuride degeneratsioon, mis
kliiniliselt manifesteerub eelkdige
tundlikkusehdirete, ataksia ja
kdnnakuhdiretena, ravimata ja
raskematel juhtudel kujuneb spas-
tiline parapleegia ja vaagnaelundite
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funktsiooni héired. B ,-vitamiini
defitsiidi sagedasemad pohjused
on selle vitamiini puudus toidus,
imendumishdiired, autoimmuunne
pernitsioosne aneemia ja méned
ravimid (4). Vahe tuntud ja seni
harva esinemisega on naerugaasist
pohjustatud subakuutne kombi-
neeritud seljaaju-degeneratsioon
(N,OSKSD).

NAERUGAASIST
POHJUSTATUD SUBAKUUTNE
KOMBINEERITUD SELJAAJU-
DEGENERATSIOON
Naerugaasnarkoosi jarel kujunenud
seljaajukahjustust (N,OSKSD) kirjel-
dati esimest korda 1978. aastal 14
hambaarsti praksise kogemuste
pohjal. Peagi selgitati, et selle pohjus
on B ,-vitamiini toime blokeeri-
mine naerugaasi toimel. Jirgnevalt
ilmusid mitmed publikatsioonid
N,OSKSD kujunemisest naerugaas-
narkoosi jdrel B, -vitamiini defitsii-
diga patsientidel. Kuigi viimasel 5-6
aastal on eriti noorte hulgas kiiresti
kasvanud naerugaasi tarvitamine
uimastina, on kirjanduses veel vihe
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)
metaanaltitisi, millest ilmnes, et
krooniliselt naerugaasi uimastina
tarbinutest oli 77%-1 seljaaju ja/
voi perifeersete narvide kahjustus,
68%-1 leiti magnetresonantsto-
mograafilisel uuringul (MRT)
seljaajus T2-signaali hliperintensi-
tiivsus ja 70%-1 oli veres B, -vitamiini
taseme langus (5).

Kéesoleval aasta algul avaldasid
Uhendkuningriigi Londoni King’s
College Hospitali spetsialistid
ulevaateartikli, milles tutvustatakse
N,OSKSD-patsientide kdsitlemise
kogemusi (6). 2023. aasta mais
avaldatud artiklis on véetud kokku
Uhendkuningriigi Londoni, Birming-
hami ja Manchesteri iilikoolihaig-
lates aastatel 2014-2022 ravitud
119, keskmiselt 22 aasta vanuse

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

Avaldatud publikatsioonidest
ilmneb, et koikidel vaadeldud
juhtudel olid patsiendid kasutanud
naerugaasi uimastina, keskmiselt
nddalas 318 silindrit, seejuures
mahutab tiks silinder 8 liitrit
naerugaasi. Enamik patsiente olid
naerugaasi regulaarsed tarvitajad.
N,OSKSD kujunemise risk oli otse-
selt seotud inhaleeritud naerugaasi
hulgaga: tihe 8 liitrilise ballooni
puhul oli risk 1,9%, 100 ballooni sisu
sissehingamisel 8,5% (6).

Kliinilisel uuringul ilmnesid
koikidel patsientidel tundlikkuse-
hidired jdsemetel, paresteesiana,
simmeetriliselt, enamasti jalgadel,
enamikul neist oli jalgade asendi-
tundlikkuse hiire tottu ataktiline
kénnak. Osal patsientidest olid
ka vaagnaelundite funktsiooni,
samuti erektiilse funktsiooni hiired,
Lhermitte’i siindroom (elektriloogi
tunne kogu kehas pea podramisel),
tahtevastased liigutused kites.

Veres oli B,,-vitamiini sisaldus
enamasti normi piires, kuid naeru-
gaasist tingitud B, -vitamiini inakti-
vatsiooni tottu oli kdikidel patsien-
tidel suurenenud homotsiisteiini ja
mettitilmaloonhappe sisaldus veres.
Samuti leiti kdikidel patsientidel
MRT-uuringul T2-signaali hiiperin-
tensiivsus, sagedamini C3-C5
segmendi korgusel.

Kliiniliste ndhtude ilmemisel
tuleb kohe alustada ravi - manus-
tada hiidrokstikobalamiini 1 mg
lihasesisese siistena kohe diagnoosi
kinnitamisel, seejarel ambulatoor-
selt tilepdeviti vihemalt 2 néddala
véltel. Kui ilmnevad paranemise
tunnused, jatkatakse ravi sama
skeemi jargi veel 2 nddala jooksul,
aeglase paranemise korral kuni 8
nddala jooksul (6). Ravi B, -vita-
miiniga tuleb eelistada siistena,
ning kui see ei osutu voimalikuks,
ordineeritakse tsiianokobalamiini
suu kaudu 1000-2000 mikrogrammi
iihel korral pédevas.

N,OSKSD diagnoosimine voib
monikord osutuda keeruliseks,
kuna nii meditsiinipersonal kui
avalikkus on vihe teadlik, et naeru-
gaasi kasutamisel uimastina, ménu-
ainena, 166gastina vboivad kujuneda
nédrvislisteemitiisistused ja nende
ilmnemisel patsiendil ei osata neid
seostada naerugaasi tarvitamisega,
samuti ei ole meditsiinipersonal
valmis neid patsiente adekvaatselt
késitlema. N,OSKSD kahtluse korral
on homotsiisteiini ja metiitilma-
loonhappe suurenenud sisaldus
veres selle seisundi tundlikuks
markeriks. Samas tuleb arvestada,
et molema metaboliidi sisaldus veres
viaheneb suhteliselt kiiresti, kui kaob
kokkupuude naerugaasiga, samuti
B,,-vitamiini manustamise jirel.
Narvisiisteemi kahjustuse ndhud
taanduvad aegamdodda.

Kuigi naerugaasi kasutamine
uimastina on viimastel aastatel laial-
daselt levima hakanud, on veel vihe
andmeid N,OSKSD pikaajalise prog-
noosi kohta, ehkki seisundi varajasel
avastamisel ja kohe ravi alustamisel
enamikul juhtudel seljaaju kahjustus
vihemasti osaliselt taandub (2).
Naerugaas on ka nn kasvuhoone-
gaas, mis I6hub Maad timbritsevat
osoonikihti. Endastmoistetavalt on
meditsiinis ja uimastina kasutusel
olev naerugaasi kogus liiga véike, et
sellel oleksid globaalsed tagajarjed,
kuid selle vahetu mé&ju inimeste
tervisele vajab edasist uurimist.
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