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llokaasun paihdekayttd on yleistynyt etenkin nuorten keskuudessa. 1lmié on ha-
vaittavissa erityisesti ulkomailla, mutta sen esiintyvyys on lisdantynyt myos Suo-
messa. llokaasua on saatavilla paitsi patruunoina, myos suurempina sailioina,
joita ndkyy katukuvassa erityisesti festivaalien jalkeen. llokaasun kayttda ei ole
rajoitettu lailla ja sitd on helposti saatavilla kasikauppatavarana, mika lisaa sen
houkuttelevuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa olemassa olevaa tietoa ilokaasun paih-
dekaytosta seka selvittaa, miten ilokaasun kaytto voidaan tunnistaa, ja miten sita
tulisi hoitaa ensihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ilokaasun kaytosta ja sii-
hen liittyvista riskeista. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli seuraava: “Miten tun-
nistetaan ja hoidetaan ilokaasun paihdekayttajaa ensihoidossa?”.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskatsausta, joka soveltuu
erityisesti uusiin ja vahan tutkittuihin aiheisiin. Aineisto kerattiin tietokantahakujen
ja tadydentavien manuaalisten hakujen avulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, etta ilokaasun paihdekayttajilla esiintyy usein vaaristynyt kasi-
tys sen turvallisuudesta. Kayton todettiin aiheuttavan seka lyhyt- etta pitkaaikais-
haittavaikutuksia, joista osa voi johtaa vakaviin komplikaatioihin. Ensihoidossa
ilokaasun kayton tunnistaminen on tarkeaa, silla se tukee hoitoketjun valintaa
seka oikeanlaista ohjausta ja hoitoa. llokaasun kaytto tulisi myos selvittaa osana
paihdeanamneesia.
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The use of nitrous oxide as a recreational substance has increased, particularly
among young adults. The phenomenon has been documented internationally and
its prevalence has further increased in Finland. Nitrous oxide is available both in
small cartridges and larger containers, often visible in public spaces after festi-
vals. Its legal status and easy accessibility contribute to its appeal.

The purpose of this thesis was to collect information on the recreational use of
nitrous oxide and to examine how its use can be identified and managed in emer-
gency care. The objective of this study was to gather information about the nitrous
oxide use and its associated risks.

The study was carried out as a literature review. Data were collected through
database searches and supplementary manual searches. The data were ana-
lysed using inductive content analysis.

The results suggest that users often have a distorted perception of the sub-
stance’s safety. Both short-term and long-term effects were identified, some of
which may lead to acute complications. Recognizing nitrous oxide use is crucial
in emergency care to ensure appropriate treatment, guidance, and continuity of
care. Nitrous oxide use should be systematically assessed as part of a substance
use history.

Key words: nitrous oxide, emergency care, recreational use



TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinnaytteessani on kaytetty tekoalysovelluksia:
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L] Kylla

Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallosta,
mukaan lukien osat, joissa on hyodynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun mah-

dollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

llokaasu on vanhin laaketieteessa edelleen kaytdossa olevista anestesialadk-
keista. Nykyaan sita kaytetaan paaasiassa kivunlievitykseen esimerkiksi synny-
tysten seka hammashoitojen yhteydessa. Laaketieteessa ilokaasun kaytto vakiin-
tui vasta 1900-luvun puolivalin tienoilla, vaikka se l6ydettiin jo 1700-luvun lopulla.
(Lilius, Hokkanen & Ylikallio 2025.) Paihtymistarkoituksessa ilokaasua on kay-
tetty 1770-luvulta lahtien, esimerkiksi erilaisten juhlien yhteydessa. Viime vuosi-
kymmenen aikana ilokaasua on kuitenkin alettu kayttamaan entista enemman
paihteena sen helpon saatavuuden ja edullisuuden vuoksi. (EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) 2022, 6.)

llokaasun paihdekayttd ilmidona alkoi herattdd huomiota Suomessa 2010-luvun
alussa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi vuonna 2023 raportin va-
estokyselyista vuosilta 1992-2022, joissa kartoitettiin suomalaisten huumeiden
kayttda ja asenteita huumeisiin. Kysymys ilokaasun paihdekaytosta sisallytettiin
ensimmaisen kerran mukaan vaestokyselyyn vuonna 2014. Vaikka ilokaasuun
liittyva julkinen keskustelu laantui pian kyselyn jalkeen, on sen kayttdo paihteena
sittemmin yleistynyt. Vuonna 2022 toteutetun uuden kyselyn perusteella, ilokaa-
sua paihteena kayttaneiden suomalaisten osuus oli kasvanut prosentilla vuoden
2014 kyselyyn verrattuna. Eniten ilokaasun kaytto oli yleistynyt nuorilla miehilla,

joista jopa 12 % kertoi kokeilleensa sita. (Karjalainen 2023, 19.)

llokaasun paihdekaytto ei ole ainoastaan Suomessa esiin noussut ongelma, vaan
se kayttd paihteena on lisaantynyt etenkin ulkomailla. Aihe on herattanyt viime
aikoina paljon mediahuomiota, jonka vuoksi ilmid nakyy myos uutisotsikoissa.
Esimerkiksi Yle Uutiset raportoi ilokaasun paihdekaytdn suosion nopeasta kas-

vusta Ruotsissa. (Matikainen 2024.)

llokaasusta erityisen kiinnostavan paihdekayttoon tekee sen helppo saatavuus.
Etenkin nuoria kayttajia saatetaan tavoitella markkinoimalla ilokaasua sosiaali-
sessa mediassa. Sen myyminen paihdekayttoon on kuitenkin kiellettya, mutta ta-

man viranomaisvalvonta on hankalaa, etenkin ulkomaisten verkkokauppojen
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osalta. (Tukes 2024.) llokaasun paihdekayttoa on pyritty rajoittamaan muun mu-
assa ladke- ja elintarvikelaeilla. Suomessa mikaan laki ei kuitenkaan viela maa-

rittele ilokaasun kayttda laittomaksi. (Laitila 2013.)

Laaketieteessa kaytetty ilokaasu valmistetaan ladkevalmistukselle vaadittavien
puhtaus- ja laadunvarmistusvaatimusten mukaisesti ja sita kaytetaan happeen
sekoitettuna, minka avulla varmistetaan sen turvallinen kayttd. Verkkokaupoissa
myytavat kaasupatruunat sisaltavat kuitenkin pelkkaa ilokaasua, minka vuoksi

sen paihdekayttoon liittyy tukehtumisvaara. (Tukes 2013.)

Saimme idean opinnaytetydmme aiheeseen uutisten pohjalta ja paadyimme va-
litsemaan aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Aihetta enemman tutkittuamme
havaitsimme, etta siitd on toistaisesti tehty vield hyvin vahan tutkimuksia, erityi-
sesti ensihoidon nakokulmasta. llokaasua pidetaan usein virheellisesti vaaratto-
mana ja turvallisena paihteena, vaikka siihen voi liittya vakavia haittavaikutuksia.
Uskomme, ettd ilokaasun kaytdn yleistyminen ja sen helppo saatavuus tulevat
kasvattamaan kyseisen potilasryhman maaraa sosiaali- ja terveysalalla lahivuo-
sina. Edella mainittujen seikkojen vuoksi koemme aiheen tarkastelun tarkeaksi ja

talla opinnaytetyolla pyrimmekin lisaamaan tietoisuutta aiheesta.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 llokaasu

Dityppioksidi eli tutummin ilokaasu, on variton, hajultaan ja maultaan hieman ma-
kea kaasu (Fimea 2022, 1). llokaasu on tunnettu sen kipua ja ahdistusta lievitta-
vista seka anesteettisista ominaisuuksistaan. Silla on todettu olevan myds anti-
depressiivisia vaikutuksia. (Lucas 2024, 2357.) Laaketieteessa sita kaytetaan
happeen sekoitettuna kirurgiassa, hammashoidossa ja synnytyksissa (Terveys-
kyld 2020). Laakkeellisessa kivun lievityksessa ilokaasua annetaan 20-60% pi-
toisuuksina ja anestesiassa 50-70% pitoisuuksina, happeen sekoitettuna (Fimea
2022, 1).

llokaasun myynti viihdekayttdon on Suomessa laitonta, mutta sen paihdekayttdéa
ei kuitenkaan viela luokitella laittomaksi. llokaasua myydaan muun muassa elin-
tarviketeollisuudessa kerman vaahdotukseen. (Laitila 2013.) Sita on helposti saa-
tavilla esimerkiksi verkkokaupoista. Etenkin ulkomaalaisten verkkokauppojen vi-
ranomaisvalvonta on hankalaa ja taman takia ilokaasun laiton katukauppa on

myo0s lisdantynyt (Tukes 2024).

European Monitorin Centre for Drugs and Drug Addiction:in (EMCDDA) mukaan
ilokaasun paihdekaytto on lisaantynyt Euroopan maissa ja sita havaitaan vaes-
tossa enenevissa maarin. Aikaisemmin ilokaasua kaytettiin paaasiassa kermasi-
foneihin tarkoitetuista patruunoista. Nykyaan ilokaasua kaytetdan myos paljon
suurempia maaria, saatavilla olevien suurien ilokaasukanistereiden vuoksi.
(EMCDDA 2022, 8.) Kanistereihin mahtuu jopa 80-100 patruunan verran ilokaa-
sua. Saatavilla on myds tankkeja, jotka kantavat 400-600 -kertaisen maaran ilo-

kaasua patruunoihin verrattuna. (Lucas 2024, 2357.)

llokaasun farmakologia
llokaasu luokitellaan farmakologiassa kaasumaiseksi opiaatiksi (Laitila 2013). llo-
kaasu vaikuttaa useisiin hermovalittgjaaineisiin seka aivoissa, ettd selkayti-

messa. Sen keskeisin vaikutus kohdistuu endorfiinijarjestelmaan, joka saatelee
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mielihyvan tunnetta. llokaasu annostellaan hengitettyna ja sen imeytyminen riip-
puu paine-erosta sisaan hengitetyn kaasun ja keuhkorakkuloiden lapi kulkevan
veren valilla. llokaasu poistuu nopeasti kehosta uloshengityksen kautta ja keuh-
korakkuloiden tuuletuksella on suuri vaikutus sen eliminaatioon. (Fimea 2022, 5-
6.) llokaasu ei metabolisoidu kehossa vaan se hengitetdan muuttumattomana
ulos (EMCDDA 2022, 13).

llokaasu on sympatomimeettinen kaasu. Sympatomimeettisen vaikutuksensa
vuoksi se nostaa verenkierrossa olevan noradrenaliinin pitoisuutta. Noradrenalii-
nin pitoisuuden nousu johtaa perifeeristen verisuonten vastuksen ja sydamen mi-
nuuttitilavuuden lisaantymiseen, seka verenpaineen nousuun. llokaasu lisaa
myds aivojen verenkiertoa, mika voi aiheuttaa kohonnutta kallonsisaista painetta.
(Paulus ym. 2021, 949.)

llokaasu vaikuttaa useisiin valittajaainejarjestelmiin, mika johtaa sen anesteetti-
siin, analgeettisiin, anksiolyyttisiin ja antidepressiivisiin vaikutuksiin. Keskeinen
tekija on glutamaattireseptoreihin kuuluvan N-metyyli-D-aspartaatti (NMDA)-re-
septorin kilpailematon esto (reseptorin toiminnan estyminen sitoutumalla muualle
kuin varsinaisen valittdjaaineen sitoutumiskohtaan). Lisaksi ilokaasu vaikuttaa
opioidi-, dopamiini-, noradrenaliini-, gamma-aminovoihappo- (GABA) -reseptorei-
hin. (Gernez ym. 2023, 6; Vinckenbosch ym. 2023, 4-5.)

llokaasun anesteettinen vaikutus perustuu NMDA -reseptorien ei-kilpailevaan in-
hibointiin, joka estaa glutamaattia valittamasta aktivoivaa viestia hermosolujen
valilla. llokaasu estaa aistineuroneita havaitsemasta kipua tai haitallisia arsyk-
keita. Muita anesteettisia vaikutuksia ovat havainnoinnin, muistin, kiihottumisen,
lihasjanteyden ja autonomisten toimintojen heikkeneminen. Tama johtuu osittain
nikotiinisten asetyylikoliinireseptorien estosta. (Gernez ym. 2023, 7.) NMDA-re-
septorin inhibointi estda kalsiumionien virtausta, joka hairitsee ja hidastaa her-
moimpulssien kulkua aivoissa ja selkaytimessa (Gernez ym. 2023, 7; Vincken-
bosch ym. 2023, 5).

llokaasun analgeettinen, eli puuduttava vaikutus perustuu NMDA-tyyppisten glu-
tamaattireseptoreiden toiminnan estoon keskushermostossa. (Davidson 2023, 3;
Gernez ym. 2023, 7). llokaasu toimii antagonistina kappa-opioidireseptoreissa,
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mika vahentaa kipuviestin kulkua aivojen kipua saatelevalle alueelle. GABA-va-
littajaaineen inhibitio lisda noradrenaliinin vapautumista, joka aktivoi a;- ja a,s-

reseptoreita ja vahentaa kipuimpulssien valittymista. (Gernez ym. 2023, 7.)

llokaasun anksiolyyttinen eli ahdistusta lievittava vaikutus perustuu GABAa-re-
septorin aktivaatioon, sen bentsodiatsepiinisidontakohdan kautta. Talla on paa-
asiassa keskushermostoa lamaava vaikutus. Vaikutus on kuitenkin vahainen ver-
rattuna NMDA-reseptorien estoon. (Davidson 2023, 3; Gernez ym. 2023, 7;
Vinckenbosch ym. 2023, 5.) llokaasu NMDA-reseptorin antagonistina tuottaa ke-
tamiinin kaltaisen, nopeasti alkavan mutta lyhytkestoisen mielialaa kohentavan
vaikutuksen, mika lisda aineen houkuttelevuutta paihdekaytdossa (Gernez ym.
2023, 7; Vinckenbosch ym. 2023, 5).

2.2 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoi-
toa sekda mahdollista kuljettamista hoitavaan yksikkoon (STM 2023). Ensihoito-
palvelun keskeinen tehtava on potilaan tasokas hoito tapahtumapaikalla, ja kul-
jetuksen aikana seka mahdollisen ennakkotiedon valittaminen vastaanottavaan
yksikkdon. Ensihoidon tehtavakirjo on laaja ja monipuolinen. Ensihoidon tehtaviin
kuuluvat esimerkiksi sosiaalinen hata, mielenterveysongelmat, rintakipu, paihde-
ongelmat ja yliannostukset, yksinaisyys, kaatuminen, lievat tapaturmat, henkea

uhkaavat vammat seka suuronnettomuudet. (Kuisma ym. 2021, 15.)

Ensihoito tapahtuu terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella, mutta se luoki-
tellaan osaksi terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoito muistuttaa pelas-
tustoimen, poliisin ja muiden viranomaisten tyota sen toimintaympariston vuoksi
ja yhteistyota naiden tahojen kanssa tehdaankin paljon. Viranomaisyhteistyo ko-
rostuu etenkin vakivalta- ja onnettomuustilanteissa. (Kuisma ym. 2021, 15.) Ter-
veydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelulle kuuluu virka-avun antaminen pe-
lastusviranomaisille, poliisille seka rajavartio- ja meripelastusviranomaisille. Yh-
teistyota tehdaan myos monien muiden toimijoiden kanssa. Ensihoidon tehtaviin

kuuluu esimerkiksi potilaan ja potilaan laheisten seka tapahtumapaikalla olleiden
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henkildiden ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta on siirtynyt hyvinvointialueille vuoden
2023 vaihteessa (STM 2024). Ensihoidon palvelutasopaatoksessa maaritetaan
ensihoitopalvelun sisalto, jonka edellytyksena on palvelun toteutus tehokkaasti,
tarkoituksenmukaisesti ja niin etta se on mitoitettu kullekin hyvinvointialueelle oi-
kein. Ensihoitopalvelun tulee muodostaa alueellisesti toimiva kokonaisuus pai-
vystavien terveydenhuollon toimipistein kanssa. (STM 2023.) Terveydenhuolto-
lain asetusten mukaan ensihoidon tehtaviin kuuluu ensihoitovalmiuden yllapito,
kohdatun potilaan hoidontarpeen arviointi ja ensisijaisesti terveydenhuoltolaitos-
ten ulkopuolella toteutettu kiireellinen hoito. Lisaksi ensihoidon tehtavana on kul-
jettaa potilas tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon tilanteen niin vaatiessa.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Yksi ensihoidon keskeisimmista tehtavista on suorittaa kohteessa hoidon tarpeen
arviointia ja oikeaan hoitopaikkaan ohjaamista (Pelastustoimi n.d). Hoidontar-
peen arviointi koostuu potilaan haastattelusta, esitiedoista seka tehdyista mit-
tauksista ja tutkimuksista. Arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa potilaan
ika, perussairaudet, voimassa oleva laakitys, aikaisempi toimintakyky, olemassa
oleva palveluntarve seka mittaus- ja tutkimustulokset. Oikea jatkohoitopaikka
maaraytyy potilaan oirekuvan seka paikallisten ja kansallisten hoito-ohjeiden pe-
rusteella. Mikali potilasta ei kuljeteta jatkohoitoon, paatoksen tulee perustua en-
sihoitajan tekemaan hoidontarpeen arvioon seka potilaan huolelliseen haastatte-
luun ja tutkimiseen. TallGin potilaalle on annettava riittava palveluohjaus, joka voi
sisaltaa esimerkiksi terveysneuvontaa tai oireenmukaiset itsehoito-ohjeet. Li-
saksi potilas voidaan ohjata hakeutumaan omatoimisesti kiireettomiin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin, kuten laakarinvastaanotolle tai mielenterveyspal-
veluihin. Paatds jatkohoidosta tai kuljettamatta jattamisesta pyritdan aina teke-
maan yhteisymmarryksessa potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. (Kuisma ym.
2021, 75-76.)

2.3 Paihdekayttd
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Paihdekaytolla tarkoitetaan psykoaktiivisten aineiden, kuten alkoholin, laittomien
ja laillisten huumeiden vaarallista tai haitallista kayttéa (Substance Abuse and
Mental Health Association n.d.). Paihteita kayttadessa henkild ei paihteen vaiku-
tuksen vuoksi pysty hallitsemaan kaytostaan ja han voi karsia esimerkiksi harha-
aistimuksista tai hanella voi ilmeta fyysisia oireita (Hakkinen 2023). Paihteiden
kayttajalla puolestaan tarkoitetaan henkilda, joka kayttaa paihteita toistuvasti ar-
jessaan ja jonka paihdekaytolla on selkeita riskeja. Haitallisen kayton voi tunnis-

taa muun muassa annoskokojen ja sietokyvyn kasvamisesta. (Mieli ry 2024.)

llokaasun paihdekaytto

llokaasua kaytetdan paihdekaytdéssa sen aikaansaaman euforisen olotilan
vuoksi. llokaasuun voi syntya fyysinen riippuvuus, koska se vaikuttaa samoihin
reseptoreihin, kuin esimerkiksi morfiini ja bentsodiatsepiini. (Laitila 2013.) llokaa-
sun paihdekayttajat eivat valttamatta tieda ilokaasun olevan terveydelle haital-
lista, koska sen aiheuttamasta paihtymystilasta palaudutaan niin nopeasti. To-
tuus on kuitenkin toisenlainen, silla pitkaaikaiseen kayttoon liittyy vakavia haitta-

vaikutuksia. llokaasun paihdekayttajat ovat yleensa nuoria. (Tukes 2024.)

llokaasun paihdekaytto on yleistynyt etenkin viime vuosina. Tama nakyy esimer-
kiksi Ruotsissa, jossa vuonna 2018 tiedusteluja ilokaasun toksisuudesta oli vain
muutamia, mutta vuonna 2024 konsultaatioita oli kertynyt 405 jo syyskuun lop-
puun mennessa. Samankaltaista on todettu Suomessa, vaikkakin viela pienem-
massa mittakaavassa. llokaasun paihdekayttdé on Suomessa keskittynyt paakau-
punkiseudulle, jossa on hoidettu noin kahtakymmenta ilokaasun paihdekayttajaa.
(Lilius ym. 2025.) llokaasun paihdekayttd nakyy myods muualla Suomessa, eten-
kin isojen festivaalien yhteydessa. Kaduilla lojuvista ilokaasukanistereista uutisoi-
tiin esimerkiksi Tampereella jarjestettavan Blockfest -festivaalin jalkeen (Raisa-
nen 2024.) Suomessa ilokaasun paihdekayton komplikaatioista ei ole kattavaa
dokumentaatiota, eika sille ole maaritelty omaa diagnoosikoodia. (Lilius ym.
2025).

Tassa opinnaytetyossa tarkoitamme paihdekaytolla nimenomaan ilokaasun kayt-
téa paihteena ja paihteiden kayttajalla henkilda, joka kayttaa ilokaasua paihty-
mistarkoitukseen. Keskitymme ainoastaan ilokaasun paihdekayttoon, emmeka
kasittele tassa opinnaytetydssa sen sekakayttoa muiden paihteiden kanssa.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tietoa ilokaasun paih-
dekaytosta ja selvittaa, kuinka ilokaasun paihdekayton voi tunnistaa seka miten

sita tulisi hoitaa ensihoidossa.

Opinnaytety0 tavoitteena on tuottaa tietoa ilokaasun paihdekaytosta ja siihen liit-

tyvista riskeista.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Miten tunnistetaan ja hoidetaan ilokaasun paihdekayttajaa ensihoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Valitsimme opinnaytetydmme menetelmaksi kartoittavan kirjallisuuskatsauksen,
koska aiheestamme on viela vahaisesti laajoja vertaisarvioituja tutkimuksia ja
nayttda. Tama menetelma mahdollistaa laajemman kokonaiskuvan luomisen ai-
heesta. Seuraavaksi avaamme tarkemmin, miten kartoittava kirjallisuuskatsaus

toteutetaan.

Kirjallisuuskatsaus toimii tyokaluna tietyn asiakokonaisuuden kokonaiskuvan ra-
kentamisessa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida ja kehittaa jo ole-
massa olevaa teoriaa. Sen avulla pyritdan tunnistamaan ongelmia ja luomaan
alustaa uuden teorian kehitykselle. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa myds tietyn

teorian historiallisen kehityksen kerronnan. (Salminen 2023, 3.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, jossa tavoit-
teena on etsia vastauksia siihen mita ilmiosta jo tiedetaan. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan myos etsia uutta tai erilaista ndkdkulmaa aihee-
seen. Tatd menetelmaa kaytetaan paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuk-
sissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kyseisen ilmidon ymmartamiseen ja on
luonteeltaan aineistolahtoista. Aineiston valinnassa ohjaa tutkimuskysymys.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)

Kartoittava kirjallisuuskatsaus on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muo-
doista. Se on suhteellisen uusi lahestymistapa, mutta kuitenkin hyvin suosittu.
Kartoittavassa katsauksessa tutkimusnayttd kootaan tutkimusten ja muiden 1ah-
teiden pohjalta. Tarkoituksenmukaista olisi etsia relevanttia tietoa mahdollisim-
man monesta eri lahteesta. Tutkimusten laatu ei ole aineiston hakuvaiheessa
keskidssa, silla tavoitteena on tarkastella aihetta kokonaisvaltaisesti. (Salminen
2023, 8-10.) Kartoittava kirjallisuuskatsaus pyrkii muodostamaan yhtenaisen ko-
konaiskuvan olemassa olevasta tutkimuskirjallisuudesta. Sen tavoitteena on

myds |0ytaa puutteita ja tiedon aukkoja tutkimusaiheesta. (Stolt, Axelin & Suho-



15

nen 2016, 10.) Kartoittava kirjallisuuskatsaus on hyva vaihtoehto etenkin, jos ai-
healue on monimutkainen tai sita ei ole aiemmin tarkasteltu kattavasti (Arksey &
O’Malley 2005, 5).

4.2 Sisaanottokriteerit

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoaminen ei rajoitu pelkas-
taan vertaisarvioituihin tutkimuksiin vaan se kootaan niiden lisaksi muista saata-
villa olevista lahteista (Salminen 2023, 9). Aloitimme tiedonhaunprosessin maa-
rittamalla aineistojen sisaanottokriteerit. Paadyimme valitsemaan aineistoja vii-
meisen kymmenenvuoden ajalta, jotta tieto olisi mahdollisimman ajanta-
saista. Kieleksi rajattiin suomen ja englanninkieliset aineistot. Lisaksi artikkelin
tuli olla ilmainen ja luettavissa kokonaisuudessaan, julkaistu luotettavassa lah-
teessa ja vastata tutkimuskysymykseen. Nama sisaanottokriteerit on esitetty alla

olevassa taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisaanottokriteerit.
Sisainottokriteerit ‘
Julkaisuvali 2015-2025

Artikkeli on kirjoitettu suomen tai englannin kielella

Artikkeli on ilmainen ja saatavissa kokonaisuudessaan

Artikkeli on julkaistu luotettavassa lahteessa

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

4.3 Tiedonhaku

Hakulausekkeet muodostettiin opinnaytetyon keskeisimmista kasitteista. Apuna
kaytettiin verkkosanakirjoja FinMeSh, finto-sanasto ja Mot —kielipalvelu, synonyy-
mien ja englanninkielisten hakusanojen Ioytamiseen, jotka on esitetty alla ole-
vassa taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Hakusanat.

suomeksi englanniksi

llokaasu llokaasu, dityppioksidi,Laughing gas, nitrous
typpioksiduuli oxide, N20O, whippet
Ensihoito Ensihoito Emergency medicine ser-

vices, emergency care,

paramedic, paramedicine

Paihdekaytto Paihdekaytto, vaarin-Abuse, misuse, intoxica-
kayttd, ongelmakaytto, vir-tion, overdose, recreati-

kistyskayttod onal, nanging

Hakulausekkeet muodostettiin taulukossa 2 esitetyista hakusanoista. Tiedon-
haun edetessa huomaisimme, ettei ensihoidon nakokulmasta 16ytynyt tuloksia
mistaan valitsemistamme tietokannoista, joten muokkasimme hakulauseketta
keskittymaan pelkastaan ilokaasuun ja paihdekayttoon. Taulukossa 3 on esitetty

alkuperainen seka muokattu versio hakulausekkeesta.

TAULUKKO 3. Hakulausekkeet.

Hakulausekkeet ‘

(llokaasu OR dityppioksidi OR typpioksiduuli OR Laughing gas OR nitrous
oxide* OR N20O OR whippet) AND (Ensihoit* OR emergency medical services|
OR emergency care OR paramedic®) AND (Péihdekédyt* OR véérinkayt* OR|
Ongelmakéyt* OR virkistyskaytt* OR abus* OR misus* OR intoxication OR

overdos™ OR recreational OR nanging)

(llokaasu OR dityppioksidi OR typpioksiduuli OR Laughing gas OR nitrous
oxide* OR N20) AND (Péihdekéyt* OR véérinkdyt* OR Ongelmaké&yt* OR vir-
kistyskaytt* OR abus™* OR misus* OR intoxication OR overdos* OR recreati-
onal OR nanging)
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Tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, Medline, Nursing
and Allied Health Database ja Academic Search Ultimate. Kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen vapautta hyodyntaen, tietoa haettiin lisaksi kyseisten tietokanto-
jen ulkopuolelta, taydentavilla manuaalisilla hauilla. Tietokantahaku ja muut ai-
neistohaut tehtiin alkuvuodesta 2025. Aineistoksi valikoitui 12 vertaisarvioitua tut-
kimusta ja manuaalisilla hauilla kaksi aineistoa. Naiden keskeiset tulokset on

avattu Liitteessa 1. Alla olevassa kuviossa 1 on esitetty tietokantahaun prosessi.

Cinahl (n=49) Medic (n=8) Medline (n=232)] Nursing and Allied Health Academic Search

\ Database (n=289) Ultimate (n=98)
Yhteensa (n=676) - .

Otsikon ja tiivistelman

— -
4 perusteella hylatty (n=559)
R - >
Otsikon ja tiivistelman
perusteella jatkoon (n=117) 7
e s Koko tekstin perusteella
. —— hyléi ﬂy ja
7 \ kaksoiskappaleiden poisto
Koko tekstin perusteella \ (n=91) J
jatkoon kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen (n=26)
A . f N
3 — Ei vastaa

tutkimuskysymysta (n=14)

~ ™\
Kirjallisuuskatsaukseen
valikoitunut aineisto
(n=12)

. J

. r

KUVIO 1. Tietokantahaku.

Manuaalisilla hauilla etsimme tietoa ilokaasusta muun muassa uutisista, Paihde-
linkista ja Duodecimista. Ne eivat kuitenkaan tuottaneet tuloksia ensihoidon na-
kokulmasta. Koska ensihoidon nakokulmasta ei ole viela saatavilla tutkimustie-
toa, paatimme kerata tietoa yleisesti ilokaasusta ja sen paihdekaytosta, jotta 10y-
dettyja havaintoja voitaisiin soveltaa ensihoitoon. Hakujen avulla I16ysimme kaksi
aineistoa ilokaasun paihdekaytdsta, joiden tulokset sisallytettiin tulokset-osioon
vertaisarvioitujen tutkimusten tueksi. Lisaksi manuaalisten hakujen kautta saatua

tietoa on kaytetty taydentavana aineistona opinnaytetydssa.
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4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui tietokantahakujen perusteella 12 aineistoa ja
manuaalisten hakujen perusteella kaksi aineistoa. Naista 14 aineistosta tehtiin
sisdllonanalyysi keskeisten tulosten selvittamiseksi. Sisaltdanalyysin tarkoituk-
sena on esittda tutkimusaineisto tiivistetysti, pelkistetysti ja yleistetysti. Sisalto-
analyysi voidaan toteuttaa kahdella eri lahestymistavalla; induktiivisesti eli aineis-
tolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Naita kahta lahestymistapaa
voidaan myos kayttaa yhdessa. Aineistolahtdinen analyysi soveltuu naistad mene-
telmistd yleensa parhaiten aiheille, joita on tutkittu vain vahan. (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaaridainen 2022, 215-218.) Koska opinnaytetydmme aihetta on tut-

kittu vain rajallisesti, valitsimme menetelmaksi aineistolahteisen analyysin.

Aineistolahtoisessa analyysissa aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan ja lopuksi tii-
vistetdaan kokonaisuudeksi (Elo ym. 2022, 219-220). Opinnaytetydn aineistojen
huolellisen lapikaynnin ja pelkistyksen jalkeen kokosimme keskeiset tulokset ai-

hekokonaisuuksiksi. Naiden pohjalta kirjoitimme opinnaytetyon tulokset-osion.
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5 TULOKSET

Alla olevassa taulukossa 4 esitamme keskeiset tulokset ilokaasun paihdekay-
tosta. Tulokset voidaan jakaa karkeasti kayttajien tunnistamiseen, akuutteihin ja
kroonisiin haittavaikutuksiin, diagnosointiin seka hoitoon sairaalassa. Nama aihe-
kokonaisuudet on koottu aineiston analyysivaiheessa ja toimivat tulososion paa-

otsikkoina.

TAULUKKO 4. Keskeiset tulokset.
Pailuokka ‘ Alaluokka ‘

Kayttajien ominaisuudet

Kayttajien tunnistaminen | Paihdekayttd

Valineisto

B12-vitamiininpuute

Hermovauriot

Akuutit ja krooniset haitta- | Kognitiiviset ongelmat ja mielialahairiot

vaikutukset Paleltumavammat

Hypoksia ja tapaturmaiset kuolemat

Tromboemboliset komplikaatiot ja pneumothorax

Laboratoriodiagnostiikka

Diagnosointi sairaalassa | Kuvantaminen

Neurofysiologiset tutkimukset

Erotusdiagnostiikka

Terveysneuvonta

Hoito sairaalassa Paihdepalvelut

Kliininen hoito

5.1 llokaasun paihdekayton tunnistaminen

Alla olevassa taulukossa 5 esitamme keskeiset tulokset ilokaasun kayttajien tun-
nistamisesta. Kayttajien tunnistaminen voidaan jakaa karkeasti kayttajien ominai-

suuksiin seka paihdekayton ja valineistdon tunnistamiseen.
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TAULUKKO 5. Keskeiset tulokset: Kayttajien tunnistaminen.

Paaluokka Alaluokka Pelkistys

Kayttajien omi-Kayttajat monesti nuoria

naisuudet Yleisempaa miehilla

Kayttoymparisto

Paihtymystilan lyhyt kesto

Paihdekaytto  [Epaselvat neurologiset oireet
Kayttajien tunnistaminen Paihdeanamneesi

Metallipatruunat

Suuret sailiot

Valineisto lImapallot

Muovipusseista tai maskeista tehty

suljettu hengitysjarjestelma

llokaasun paihdekayttajat ovat paaosin 18-25-vuotiaita nuoria ja sen kayttdo on
yleisempaa miehilla (Lucas ym. 2024, 2357). llokaasun kayttd keskittyy paaasi-
assa festivaalien ja juhlien yhteyteen. Sita kaytetdan kuitenkin usein myds ko-
tona, autossa, parkkipaikoilla seka muilla julkisilla paikoilla. (EMCDDA 2022, 42.)
llokaasun vaikutukset ovat voimakkaimmillaan noin minuutin kuluttua sen hengit-
tamisesta ja katoavat muutamissa minuuteissa ilman krapulantapaista jalkitilaa.
Kayttajien normaali toimintakyky palautuu nopeasti ilokaasun hengityksen lopet-
tamisen jalkeen. (Xiang ym. 2021, 975-976.) llokaasun puoliintumisaika on noin

5 minuuttia (Brunt, van den Brink & van Amsterdam 2022, 4).

llokaasumyrkytyksen mahdollisuus tulisi ottaa huomioon etenkin silloin, jos poti-
laalla esiintyy sille tyypillisia oireita. Tallaisia ovat esimerkiksi perifeerinen neuro-
patia eli dareishermoston toimintahairié tai myelopatia eli selkaydinvaurio. (De
Halleux & Juurlink 2023, 1076). llokaasun kaytto tulee selvittaa paihdeanamnee-
sia tehtdessa rutiininomaisesti (Lilius ym. 2025). llokaasun subjektiivisiin vaiku-
tuksiin kuuluu euforian kokemus, johon saattaa liittya kikattelua tai naurua seka

rentoutumisen ja rauhallisuuden tunteita. Lisaksi se voi aiheuttaa havaintojen
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vaaristymista, kuten muutoksia aistimuksissa, ajantajussa tai tilan hahmottami-
sessa. llokaasun vaikutuksia kuvataan usein unimaisiksi tai dissosiatiivisiksi.
Kayttajat kuvaavat haittavaikutuksina usein huimausta, paansarkya ja pahoin-
vointia. (EMCDDA 2022, 9.)

llokaasua myydaan yleensa kahdeksan gramman metallipatruunoissa. Yhdesta
patruunasta saa noin nelja litraa ilokaasua. (Lilius ym. 2025.) llokaasu vapaute-
taan pienissa erissa ilmapalloon kermasifonia tai “cracker” nimista tyokalua kayt-
taen, mista sita hengitetdan pienina erina. Joskus kayttajat saattavat myos hen-
gittaa ilokaasua maskin kautta tai kayttaen pussia, joka asetetaan paan paalle.
(De Halleux & Juurlink 2023, 1075; Vinckenbosch ym. 2023, 3.) Paihtymistarkoi-
tukseen laittomasti myytavat suuret sailiét sisaltavat moninkertaisen maaran ilo-
kaasua patruunoihin verrattuna. llokaasua myydaan jopa 2kg sailidissa. (Lilius
ym. 2025.)

5.2 llokaasun paihdekayton akuutit ja krooniset haittavaikutukset

Alla olevassa taulukossa 6 esitamme keskeiset tulokset ilokaasun akuuteista ja
kroonisista haittavaikutuksista. Haittavaikutukset voivat olla vaikeasti havaitta-

vissa tai iimeta selkeina oireina.

TAULUKKO 6. Keskeiset tulokset: Akuutit ja krooniset haittavaikutukset.
Pailuokka ‘ Alaluokka Pelkistys ‘
B12-vitamiinin puute  [Toiminnallisen B12-vitamiinin

puute

Dermatologiset muutokset

Myelopatia

Hermovauriot Sensomotorinen neuropatia

Selkaytimen takajuostevaurio

Kognitiiviset ongelmatPsykiatriset oireet
Akuutit ja kroonisetia mielialahairiot Kognition hairiét
haittavaikutukset

Reiden sisasyrjat

Paleltumavammat Kadet
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Suu ja ylahengitystiet

Hypoksia ja tapatur{Hypoksia ilman subjektiivista hen-

maiset kuolemat genahdistusta

Tajuttomuus

Liikenneturvallisuuden vaarantu-

minen

Tromboemboliset Kohonnut homokysteiinipitoisuus

komplikaatiot ja pneu-Hengityselimiston komplikaatiot

mothorax

llokaasun paihdekayton haittavaikutukset voidaan jakaa karkeasti akuutteihin ja
pitkdaikaisen kayton haittavaikutuksiin. Akuutteja haittavaikutuksia ovat asfyksia
eli hapenpuute, ilmarinta, paleltumavammat ja tapaturmat. Kroonisen kayton hait-
tavaikutuksia ovat puolestaan hermostovauriot, valtimo- ja laskimotukokset seka

verenkuvamuutokset. (Lilius ym. 2025.)

llokaasun pitkaaikaiselle kaytolle ei ole maaritelty turvallista kayttorajaa. Eraan
tutkimuksen mukaan 1,9% vastanneista kayttgjista kertoi jo 8g patruunan paih-
dekayttokerran aikana kokeneensa raajojen karkiosien tuntohairidita. 8,5% taas
ilmoitti vastaavista oireista kayttaessaan yhdella kayttokerralla yli sata patruunaa.
(Lilius ym. 2025.)

B12-vitamiinin puute

llokaasun lyhytaikainen, suurten annosten kaytto tai pitkaaikainen, krooninen
kayttd voi johtaa B12-vitamiinin puutokseen. llokaasu hapettaa kobolttiatomin
B12-vitamiinin keskuksesta, mikd johtaa vitamiinin toimimattomuuteen elimis-
téssa. B12-vitamiinia tarvitaan myeliinin synteesiin ja yllapitoon. (Paulus ym.
2021, 949-951; Brunt ym. 2022, 3-4; Zou ym. 2024, 2.) Yli puolet ilokaasun pit-
kaaikaiskayton komplikaatioista liittyy toiminnallisen B12-vitamiinin puutteeseen,
jonka vuoksi haittavaikutukset ovat yleensa neurologisia tai hematologisia (Xiang
ym. 2021, 978; De Halleux & Juurlink 2023, 1075-1078).

B12-vitamiini toimii kahden tarkean entsyymin koentsyymina: metioniinisyntaasin
ja metyyli-maloniyyli-koentsyymi A-mutaasin (MCM). Metioniinisyntaasin estymi-

nen heikentaa myeliinin seka DNA:n rakennusaineiden synteesia, mika voi johtaa
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muun muassa neurologisiin vaurioihin seka megaloblastiseen anemiaan. MCM:n
toiminnan heikkeneminen puolestaan aiheuttaa metyylimalonihapon kertymista,
jota voidaan kayttaa diagnostisena merkkiaineena ilokaasun paihdekayttoa kar-
toitettaessa. MCM:n merkitysta B12-vitamiinin puutoksen kliinisissa oireissa ei
kuitenkaan taysin tunneta. (De Halleux & Juurlink 2023, 1076.)

Ihon hyperpigmentaatio (tumma laiska tai varimuutos iholla) voi olla ilokaasun
vaarinkayton ensimmainen tai jopa ainoa oire. Sen on arveltu johtuvan B12-vita-
miinin puutteesta, mika laskee solunsisaista pelkistyneen glutationin maaraa. (Yu
ym. 2022, 6.) Hyperpigmentaatiota esiintyy tyypillisesti sormien ja varpaiden sel-
kapinnoilla. Lisaksi vartalolla voi ilmeta makulopapulaarisia (punertavina laiskina
ja kohoumina tai nappyloina esiintyva ihottuma) muutoksia. Dermatologiset muu-
tokset ovat kuitenkin harvinaisia. (De Halleux & Juurlink 2023, 1078.)

Hermovauriot

llokaasun aiheuttamat hermostovauriot ilmenevat neurologisina oireina, kuten
myelopatiana ja sensomotorisena neuropatiana. Tyyppioireita ovat jalkojen ja ka-
sien puutuminen, raajojen lihasheikkous, tasapainohairidt, kbmpelyys ja kavely-
vaikeudet. Vaikeimmillaan ilokaasun krooninen kaytto voi johtaa kavelykyvyn me-
nettdmiseen. Vatsan toiminnan muutokset, virtsaamisvaikeudet ja erektiohairiot
ovat myos mahdollisia paihdekayton aiheuttamia haittoja. (Yu ym. 2022, 6; Da-
vidson 2023, 3; Lilius ym. 2025.)

llokaasun aiheuttamat vauriot ilmenevat yleensa selkaytimen takajuosteissa, joi-
den rakenne on riippuvainen myeliinin toimivasta dynamiikasta. (Gernez ym.
2023, 3; Lilius ym. 2025.) Takajuostevaurion tyyppildyddksia on heikentynyt va-
rina- ja asentotunto alaraajoissa. Motoriikan testauksessa ilmenevia oireita ovat
ataksinen, eli haparoiva kavely seka alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen. Li-
saksi terava- ja kevytkosketustunto voivat heikentya. (Yu ym. 2022, 8; Lilius ym.
2025.) QOireiksi on kuvattu selkarankaa pitkin kulkevaa lyhytta ja akillista sahkois-
kun tunnetta, joka sateilee kasiin tai jalkoihin. Tama ilmenee tyypillisesti niskaa
eteenpain taivuttaessa. Myds pseudoatetoosia, eli eraanlaisia pakkoliikkeita on

kuvattu oireeksi. (Lilius ym. 2025.)

Kognitiiviset ongelmat ja mielialahairiot
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llokaasun paihdekaytto voi aiheuttaa psykiatrisia oireita (Davidson 2023, 3; Ger-
nez ym. 2023, 1). Yleisimpia vaarinkayton jalkeen ilmenneita psykiatrisia oireita
ovat hallusinaatiot, harhaluulot, paranoia ja psykoosi (Paulus ym. 2021, 949). Oi-
reina voi myos ilmeta puhehairioita ja vakivaltaa ihmisia tai esineita kohtaan (Yu
ym. 2022, 3). Psykiatristen oireiden lisaksi on havaittu myos kognition hairioita,
ajatussisallon ja muistin hairidita, ahdistuneisuutta ja orientaatiohairiita (Paulus
ym. 2021, 949; Davidson 2023, 3).

Psykoottiset oireet, unihairiot, masennus ja ahdistus ovat selvasti yhteydessa ilo-
kaasun krooniseen vaarinkayttoon (Yu ym. 2022, 3; Gernez ym. 2023, 5). Toi-
saalta masennusta ja ahdistusta kokevat henkilot saattavat olla myds taipuvai-

sempia ilokaasun kayttoon, oireidensa lievittamiseksi (Gernez, E., ym. 2023, 5).

Psykiatristen oireiden osalta ilokaasun patogeneesin (kasitys sairauden synnysta
ja kehityksestd) mekanismi on viela tuntematon. Tutkimustulokset kuitenkin an-
tavat viitteita siita, etta B12-vitamiinin aineenvaihdunnalla saattaa olla yhteys psy-
kiatrisiin oireisiin. B12-vitamiinin puutoksen oireiksi on kuvattu psykoosia, hallu-

sinaatioita, deliriumia, artyneisyytta ja apatiaa. (Paulus ym. 2021, 949.)

Paleltumavammat

llokaasun paihdekayton yhtena haittavaikutuksena kuvataan kylmat palovammat
eli paleltumavammat. Jos iho joutuu pitkdaikaiseen kosketukseen ilokaasukanis-
terin kanssa kayton aikana, voi seurauksena olla paleltumavamma. Vammat voi-
vat syntya myds hengitysteihin inhalaation yhteydessa. (EMCDDA 2022, 8; Da-
vidson 2023, 3.)

llokaasun paihdekaytosta johtuen tyypilliset paleltumavamma-alueet ovat reisien
sisasyrjilla, kasissa ja suun alueella. Reisien sisasyrjien molemminpuolisen pa-
leltumavamman aiheuttaa kylma metallikanisteri, jota yleisesti pidetadan jalkojen
valissa kayton aikana. (Chen ym. 2023, 282-288.) Nesteen vapautuessa kaa-
suna paineistetusta metallikanisterista, kanisteri jaahtyy hetkellisesti noin -40 °C
-asteiseksi. Paleltumavamma voi syntya myds nestemaisessa muodossa olevan
ilokaasun paatymisesta kosketuksiin ihon kanssa. llokaasu on nestemaisessa
muodossa noin -55°C ja -88.5°C -asteen valilla. (Chen ym. 2023, 282-288.)
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llokaasun hengittaminen suoraan kaasusailiosta voi aiheuttaa vakavia ylahengi-
tysteiden; suuontelon, nielun ja kurkunpaan paleltumia (Davidson 2023, 3; De
Halleux & Juurlink 2023, 1075). Lisaksi se voi aiheuttaa hengitysteiden arsytysta,
ja hengitystiet voivat myods vaarantua paleltuma-alueen turvotuksen vuoksi
(EMCDDA 2022, 8; Davidson 2023, 3.)

Paleltumavammat nakyvat iholla muutaman minuutin tai jopa vasta tunnin kulut-
tua altistuksesta. Ne voivat pahentua paivien aikana punoituksesta ja pinnallisista
rakkuloista, jopa kudoskuolioksi. Vammojen laajuus vaihtelee altistumisen kes-
tosta, kontaktin etaisyydesta ja tarkasta lampdtilasta riippuen. (Chen ym. 2023,
282-288.)

Hypoksia ja tapaturmaiset kuolemat

llokaasu on vesiliukoisempaa kuin happi, joten se diffusoituu keuhkorakkulan
pohjalevyn lapi nopeammin kuin happi ja laimentaa alveolien happimaaraa.
Tama voi aiheuttaa hypoksiaa ja vahentaa hapen kuljetusta esimerkiksi aivoihin
(Xiang ym. 2021, 977; Lucas ym. 2024, 2362.)

llokaasun aiheuttama ataksia (neurologinen oire, jossa liikkeiden koordinaatio on
hairiintynyt) ja euforinen paihtymystila seka hypoksiasta johtuva tajunnanmene-
tys lisdavat alttiutta erilaisille tapaturmille ja liikkennevahingoille (Vinckenbosch
ym. 2023, 2; Lilius ym. 2025). llokaasun aiheuttama hypoksia voi myds altistaa
kouristuskohtauksille (EMCDDA 2022, 9). Kognitiiviset ja psykomotoriset toimin-
not heikkenevat kayton aikana, jo kymmenen prosentin ilokaasupitoisuuksilla
(Vinckenbosch ym. 2023. 5-6).

Suljettua hengitysjarjestelmaa, kuten muovipussia kaytettaessa vakava hypoksia
on mahdollinen ilokaasun anesteettisen vaikutuksen vuoksi (EMCDDA 2022, 31;
Vinckenbosch ym. 2023, 3; Lilius ym. 2025). 25% ilokaasupitoisuus sisaan hen-
gitettdvassa ilmassa riittaa lievittamaan hypoksiasta johtuvaa hengenahdistuk-
sen tunnetta. Kokeellisessa tutkimuksessa osoitettiin, ettei hengenahdistusta il-
maannu hengitettaessa 50% ilokaasupitoisuutta, vaikka valtimoveren happisatu-
raatio laskisi nopeasti. Kun hypoksia ei aiheuta hengenahdistuksen tunnetta ja
kaynnista elimiston suojamekanismeja, voi hypoksian seurauksena ilmeta tajut-

tomuutta ja jopa sydanpysahdys. (Backstrom, Johansson & Eriksson 2015, 1662-
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1665.) Lukuisia ilokaasun aiheuttamia kuolemantapauksia on raportoitu. Kuole-
mat johtuvat paaosin ilokaasun vaarallisen kayttotavan aiheuttamista tukehtumi-
sista. (Paulus ym. 2021, 948; EMCDDA 2022, 9.)

Koska ilokaasun sedatiiviset ja dissosiatiiviset vaikutukset ovat samankaltaisia
kuin muiden NMDA-antagonistien, kuten ketamiinin, on perusteltua uskoa, etta
ilokaasun vaikutuksen alaisena ajaminen heikentaa ajokykya merkittavasti ja
nain ollen altistaa liikennetapaturmille (Vinckenbosch ym. 2023, 5; EMCDDA
2022, 24-29).

Tromboemboliset komplikaatiot ja pneumothorax

llokaasun paihdekayttgjilld on havaittu vakavia tromboembolisia komplikaatioita
seka valtimo- etta laskimopuolella. Eraan tutkimuksen mukaan vakavia tukosta-
pahtumia oli viidella prosentilla ilokaasun suurkuluttajista. Nailla potilailla plas-

man homokysteiinipitoisuudet olivat merkittavasti koholla. (Lilius ym. 2025.)

Homokysteiinin kertyminen liittyy |&heisesti verisuonten endoteelivaurioihin ja
tromboosiin (Paulus ym. 2021, 951; Gernez ym. 2023, 8). Korkeat homokysteii-
nipitoisuudet liittyvat endoteelin toimintahairidihin, lisdantyneeseen verihiutalei-
den aktivaatioon, trombiinin tuotannon ja factor V:n aktiivisuuden lisdantymiseen,
heikentyneeseen fibrinolyysiin, verisuonten tulehdukseen ja oksidatiiviseen
stressiin. Nama tekijat johtavat ateroskleroosiin, arteriokleroosiin seka trom-
boembolian varhaiseen kehittymiseen. Kohonneiden homokysteiinipitoisuuksien
on osoitettu liittyvan aareisvaltimosairauteen, valtimotrombien muodostumiseen,
iskeemiseen sydansairauteen, sydaninfarktiin, keuhkoemboliaan, aivohalvauk-
seen ja trombien muodostumiseen vatsan laskimoissa. Naita tromboembolisia
komplikaatioita esiintyy ilokaasun paihdekayton vuoksi myos nuorilla potilailla,
joilla ei ole sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita. (Davidson 2023, 3-4.) Ho-
mokysteiinipitoisuuden yhteys tromboembolisiin tapahtumiin on kuitenkin edel-
leen kiistanalaista, vaikka sen biologiset vaikutukset hyytymisaktiivisuuden li-

saantymisessa tiedostetaan (Lilius ym. 2025).

llokaasu siirtyy keuhkorakkuloista nopeasti vereen. Sen liukoisuus rasvaan ja ve-

reen on heikko, minka vuoksi silla on taipumus siirtya veresta ilmataytteisiin ke-
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hon onteloihin (Davidson 2023, 3; Vinckenbosch ym. 2023, 7.) Tama voi aiheut-
taa ilmaemboliaa ja suolen laajentumista seka pahentaa ilmarinnan oireita. llo-
kaasun hengittaminen kuitenkin harvoin itsessaan aiheuttaa ilmarintaa, pneumo-
mediastiniumia tai pneumoperikardiumia. Komplikaatioina on kuvattu myds keuh-

koinfiltraatiota ja emfyseemaa. (Davidson 2023, 3.)

5.3 llokaasun paihdekayton diagnosointi sairaalassa

Alla olevassa taulukossa 7 esitamme keskeiset tulokset ilokaasun paihdekayton
diagnosoinnista sairaalassa. Diagnostiikka sairaalassa voidaan jakaa karkeasti
kuvantamiseen, neurofysiologisiin tutkimuksiin seka laboratorio- ja erotusdiag-

nostiikkaan.

TAULUKKO 7. Keskeiset tulokset: Diagnosointi sairaalassa.

Paaluokka Alaluokka Pelkistys

Perusverenkuva (B-PVK)

Homokysteiini (P-Hcyst)
Laboratoriodiagnostiikka  [Metyylimalonaatti (S-MetMal)
Folaatti (S-Folaat)
Transkobalamiini (S-B12-TC2)
D-dimeeri (P-FiDD)

Kuvantaminen Tromboembolia epailyn poissulku
Diagnosointi Kaularangan magneettikuvaus
sairaalassa Neurofysiologiset Elektroneuromyografia (ENMG)

tutkimukset Hermojohtoratatutkimukset (NCS)

B12-vitamiinin puutostilaa aiheuttavat|
muut tekijat

Muut paihteet
Erotusdiagnostiikka

Muu neurologinen oireilu

Plasman homokysteiinipitoisuutta suu-

rentavat tekijat
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llokaasun havaitseminen seulontatesteissa on vaikeaa sen lyhyen puoliintumis-
ajan ja nopean poistumisen vuoksi (Xiang ym. 2021, 979). Seerumista mitattu
B12-vitamiinipitoisuus on yleensa normaali, koska mittaustapa ei tunnista sen
inaktivoitua muotoa. llokaasun kaytosta johtuvan toiminnallisen B12-vitamiinin
puutos voidaankin todeta plasman homokysteiini- (P-Hcyst) ja seerumin metyyli-
malonaattipitoisuuksien (S-MetMal) suurentuneista arvoista. (Yu ym. 2022, 7;
Gernez ym. 2023, 3; Lilius ym. 2025.)

llokaasun paihdekayton diagnostiikassa tutkitaan lisédksi seerumin folaattipitoi-
suus (S-Folaat), joka auttaa erotusdiagnostiikassa. Lisaksi tutkitaan seerumin
trankobalamiini Il:een sitoutuneen B12-vitamiinipitoisuus (S-B12-TC2) seka ve-
renkuva. llokaasun pitkdaikaisen paihdekayton yhteydessa verenkuvamuutok-
set, kuten leukopenia, trombosytopenia ja megaloblastinen anemia ovat kuitenkin
harvinaisia. (Lilius ym. 2025.) Tromboembolista komplikaatiota epailtaessa teh-
daan tarvittavat kuvantamistutkimukset seka selvitetaan plasman D-dimeeripitoi-
suus (P-FiDD) (Lilius ym. 2025).

Kaularangan magneettikuvaus paljastaa mahdollisen selkaytimen takajuostevau-
rion myeloneuropatiaa epailtdessa. Takajuostevaurio sijoittuu yleensa kaulayti-
men tasolle C3-C5 -valiin. Elektroneuromyografia (ENMG) mahdollistaa neuro-
patian toteamisen ja seurannan. (Yu ym. 2022, 8; Lilius ym. 2025.) Hermojohto-
ratatutkimuksien (NCS) avulla voidaan vahvistaa aareishermovaurion olemassa-
olo. Suurimmalla osalla oireilevista potilaista tulokset ovat monesti poikkeavia.
Yleisin havaittu poikkeama on aksonaalinen rappeutuminen, joka voi esiintya
joko demyelinaation (hermosaikeen ymparilla olevan myeliinitupen vaurioitumi-
nen) kanssa tai ilman sita. Pelkkda demyelinaatiota esiintyy vain harvoin. On
myo0s todettu, etta ilokaasua saanndllisesti kayttavat kokevat yleensa voimak-
kaampia motorisia hairidita verrattuna niihin, joilla B12-vitamiinin puutos on

muista syista johtuvaa. (Zou ym. 2024, 5-6.)

Erotusdiagnostisesti tulee huomioida, etta B12-vitamiinin puutos voi johtua myos
puutteellisesta ruokavaliosta tai imeytymishairiosta, jotka tulee selvittdd. On
my0s tarkeaa tiedostaa, etta opioidit ja muut paihteet voivat aiheuttaa psykiatrisia
ja neurologisia oireita. Neurologisessa erotusdiagnostiikassa tulee ottaa huomi-
oon akuutti polyradikuliitti (hermojuuritulehdus), metaboliset selkaydinsairaudet,
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kuten E-vitamiinin tai kuparin puutos, paraneoplastinen myeloneuropatia (syo-
paan liitettava aareis- tai keskushermoston sairaus), tulehdukselliset ja perinndl-
liset selkaydinsairaudet. Lisaksi HIV-infektio ja kuppa voivat aiheuttaa oireita,
jotka muistuttavat ilokaasun paihdekayton vaikutuksia. Plasman homokysteiinipi-
toisuutta maaritettaessa erotusdiagnostiikassa tulee huomioida munuaisten va-
jaatoiminta, hypotyreoosi, B6-vitamiinin tai folaatin puutostilat, jotka voivat suu-

rentaa plasman homokysteiinipitoisuutta. (Lilius ym. 2025.)

5.4 llokaasun paihdekayton hoito sairaalassa

Alla olevassa taulukossa 8 esitamme keskeiset tulokset ilokaasun paihdekayton
hoidosta sairaalassa. Hoidon keskidssa on ilokaasun kayton lopettaminen ja sii-
hen motivointi, ilokaasun haitoista kertominen, paihdepalvelujen piiriin ohjaami-
nen, B12-vitamiinikorvaushoito seka oireenmukainen kuntoutus (Xiang ym. 2021,
980; De Halleux & Juurlink 2023, 1079; Lilius ym. 2025).

TAULUKKO 8. Keskeiset tulokset: Hoito sairaalassa.
Paaluokka Alaluokka Pelkistys

Terveysneuvonta [Kayton lopetus

Haittavaikutuksista kertominen

Paihdepalvelut Paihdepalvelujen piiriin ohjaaminen
Hoito sairaalassa B12-vitamiinikorvaushoito
Kliininen hoito Tromboosiprofylaksia

Oireenmukainen kuntoutus

Muut ehdotetut hoitomuodot

Jotta B12-vitamiinin toiminta mahdollistuu, on ilokaasun kaytto lopetettava. B12-
vitaminiilisd ei suojaa myeloneuropatian kehittymiselta, silla ilokaasu inaktivoi
sen. Tama on tarkea kertoa ilokaasun paihdekayttajille, jotka usein uskovat vir-
heellisesti B12-vitamiinilisan suojaavan paihdekayton haitoilta. Tarkea osa hoitoa

on myos paihdepalvelujen piiriin ohjaaminen. (Lilius ym. 2025.)
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B12-vitamiinikorvaushoitoa suositellaan kaikille potilaille, joilla on ilokaasun kay-
tosta johtuen oireita. B12-vitamiinikorvaushoito voidaan antaa i.m.-pistoksina tai
suun kautta otettavina tabletteina. (De Halleux & Juurlink 2023, 1079; Lilius ym.
2025.) B12-vitamiinikorvaushoidon suositellusta kestosta ilokaasumyrkytyksessa
ei ole kuitenkaan ole tutkimuksia, mutta koska ilokaasu inaktivoi B12-vitamiinin
pysyvasti, kannattaa korvaushoitoa jatkaa pitkaan. Imeytymishairiosta johtuvan
myeloneuropatian hoitosuositus suosittelee suun kautta otettavan B12-vitamiinili-
san jatkamista ainakin puolen vuoden ajan ja tarvittaessa pidempaankin oireen-
mukaisesti. Tata voidaan osittain soveltaa ilokaasumyrkytyksen B12-vitamiinikor-

vaushoidossa. (Lilius ym. 2025.)

B12-vitamiinikorvaushoidon aloituksen jalkeen homokysteiinipitoisuus normali-
soituu yleensa 3-5 paivan kuluttua. Hoitoon sitoutuminen ja B12-vitamiinikorvaus-
hoidon vaste voidaankin varmistaa homokysteiinipitoisuuden mittauksella. Ruot-
sin myrkytystietokeskuksen suosituksen pohjalta suositellaan tromboosiprofy-
laksiaa homokysteiinipitoisuuden ollessa suurentunut, sen aiheuttamien trom-
boembolisten komplikaatioiden riskien minimoimiseksi, kunnes homokysteiinipi-

toisuus normalisoituu. (Lilius ym. 2025.)

llokaasun neurotoksisuus voi jo itsessaan aiheuttaa neurologisia vaurioita, jolloin
pelkkd B12-vitamiinin korvaushoito ei valttamatta riitd. On ehdotettu, ettd suun
kautta otettava metioniini voisi olla tehokas hoitomuoto, vaikka sen tehokkuu-
desta onkin vain rajallista nayttéa. (Xiang ym. 2021, 980; De Halleux & Juurlink
2023, 1079; Zou ym. 2024, 6-7.) B6-vitamiinin ja kalsiumfolinaatin anto antidoot-

tina ei ole mydskaan vakiintunut, mutta pohdittu hoitomuoto (Lilius ym. 2025).

Seerumin folaatti-pitoisuuden ollessa viitealueen alapuolella, suositellaan fooli-
happolisan kayttdéa (Lilius ym. 2025). Foolihappolisén aloittamista ennen B12-vi-
tamiinitasojen palautumista ei kuitenkaan suositella, koska se voi pahentaa oi-

reita ja viivastyttéda toipumista (Zou ym. 2024, 6-7).

llokaasu ei tayta perinteisten riippuvuusaineiden kriteereja, silla sen kayton lopet-
taminen ei aiheuta vieroitusoireita, eika silla ole vahvistavia vaikutuksia kliinisissa

tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan ilokaasun vaikutuksiin voi kuitenkin kehittya
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toleranssia ja sen kayttoon liittyy selkea vaarinkayttopotentiaali, silla 2-3 riippu-

vuusaineen maaritelman kriteeria tayttyy. (Brunt ym. 2022, 5.)

Hoidon onnistuminen riippuu potilaan sitoutumisesta hoitoon ja ilokaasun kayton
lopettamiseen. Jos potilas on sitoutunut hoitoon ja lopettaa ilokaasun kayton, voi-
vat neurologiset oireet korjautua muutaman kuukauden aikana. Kavelyvaikeutta
ja pysyvia tuntohairioita voi kuitenkin jaada jaannosoireiksi, jolloin neurologia on

syyta konsultoida. (Lilius ym. 2025.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinnaytetyod on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
joita ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan arvostus, luotetta-
vuus, rehellisyys ja vastuunkanto. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa menette-
lytapoja, joilla varmistetaan tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys koko sen elin-

kaaren ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.)

Tassa opinnaytetyossa pyrimme huolehtimaan luotettavuudesta varmistamalla
tieteellisen toiminnan laadun, lapi koko opinnaytetyoprosessin. Rehellisyys on ol-
lut keskeinen osa tyoskentelydmme. Olemme toimineet avoimesti, puolueetto-
masti ja oikeudenmukaisesti seka raportoineet tyon etenemisesta ja tuloksista
lapinakyvasti ja mitaan salaamatta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti osoi-
timme opinnaytetydssamme kunnioitusta kaikkia toimintaan liittyvia osapuolia
kohtaan. Tama arvostus nakyy opinnaytetyon kaikissa vaiheissa eettisena ja vas-
tuullisena toimintatapana. Olemme kantaneet vastuun koko opinnaytetyoproses-
sin aikana, alkaen aiheen ideoinnista ja suunnittelusta aina toteutukseen ja ra-
portointiin asti. Nailla keinoilla olemme varmistaneet, etta tyomme noudattaa hy-
van tieteellisen kaytannon periaatteita ja edistaa luotettavaa seka vastuullista op-

pimista.

Olemme huolehtineet opinnaytetyon eettisten ohjeiden toteutumisesta noudatta-
malla ARENE:n (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston) suosituksia, jotka
maarittelevat eettiset periaatteet opinnaytetdille ja tutkimuksille (Arene 2025).
Opinnaytetyon aihetta valitessamme pohdimme huolellisesti sen toteutettavuutta
ja soveltuvuutta meidan alallemme seka sen merkitysta tyoelamalle. Valitsimme
aiheen, joka tukee ammatillista kehitysta ja jonka tutkiminen on mahdollista kay-
tettavissa olevien menetelmien avulla. Samalla otimme huomioon eettiset nako-
kulmat ja sovimme tarvittavista luottamuksellisuutta edellyttavista asioista jo en-
nen tyon aloittamista. Valitsemamme menetelmat ja |ahestymistapa perustuvat
aiheemme tutkimuskysymyksiin ja mahdollistavat aiheen tutkimisen johdonmu-
kaisesti ja vastuullisesti. Huolehdimme, etta kayttdamamme lahteet ovat luotetta-

via ja liittyvat tarkastelun kohteena olevaan ilmioon. Noudatimme tarkasti lahtei-
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den viittaukseen liittyvia ohjeita, jotta alkuperaiset tutkimukset ovat tunnistetta-
vissa ja saatavilla, lukijan niin halutessa. Raportoimme lahteissa esiin tulleet tut-

kimustulokset rehellisesti ja tarkasti, vaaristelematta niita.

Kirjallisuuskatsauksessamme kaytetyt tutkimukset ovat paaosin kansainvalisia,
joten niiden perusteella ei voida tehda tarkkoja johtopaatoksia ilmion esiintyvyy-
destd Suomessa. Vastaavanlaisia laajoja tutkimuksia ei ole tehty Suomessa,
mutta aiheesta on kuitenkin yksittaisia julkaisuja. Hyddynsimme opinnaytetyos-

samme myo0s aiheeseen liittyvaa tilastollista tietoa.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tekijoita on useampi. Kahden
tekijan yhteistyd mahdollistaa monipuolisemman tarkastelun ja vahentaa vaarin-
ymmarrysten riskia, kun tutkimuksia luetaan ja tulkitaan yhdessa. Nain pystymme
ottamaan huomioon molempien esille tuomat havainnot ja nakokulmat. Tyon luo-
tettavuutta tukee myods se, etta tuottamaamme tekstia ovat arvioineet vertaisar-

vioijat seka opinnaytetyon ohjaaja.

Luotettavuutta voi heikentaa se, etta suurin osa kaytetyista lahteista on julkaistu
muulla kuin opinnaytetyon tekijoiden omalla aidinkielella. Lisaksi usean tutkimuk-
sen tekijan oma aidinkieli eroaa tutkimuksen julkaisukielesta, mika voi lisata tul-
kintavirheiden ja vaarinymmarrysten riskia. Naita riskeja on pyritty vahentamaan

kriittisella lukutavalla ja jatkuvalla keskustelulla ymmarretysta tiedosta.

Olemme asettaneet omat ennakko-oletuksemme ja mielipiteemme sivuun ja |-
hestyneet aihetta avoimin mielin. Tiedostamme kuitenkin, etta piilevia ennakko-
luuloja ja mielipiteita voi ilmeta tiedostamatta, mika saattaa jossain maarin vai-
kuttaa tyon luotettavuuteen. Koska aihe oli meille opinnaytetyoprosessin alussa
uusi, ei meilla ollut valmiita nakemyksia aiheesta. Tama on helpottanut objektii-
vista lahestymistapaa aiheeseen ja tukenut neutraalin nakdkulman sailyttamista

prosessin aikana.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa olemassa olevaa tietoa ilokaasun paih-
dekaytosta seka selvittaa, kuinka sen kaytto voitaisiin tunnistaa ja huomioida en-
sihoidossa. Opinnaytetydprosessin edetessa kavi kuitenkin ilmi, ettei ensihoidon
nakokulmasta aihetta ole tutkittu. Aihe oli kuitenkin mielestamme ajankohtainen
ja tarkea, joten paatimme pitaytya siina. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin ko-
koamaan yleista tietoa ilokaasun paihdekaytosta, jotta sitd voitaisiin soveltaa

myos ensihoidon toimintaymparistossa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensihoidossa keskeisinta on ilokaasun paihdekayttopotentiaalin tiedostaminen
seka kyky tunnistaa sen mahdollisia kayttajia. Talla hetkelld alkoholi on ainoa
paihde, jonka kayttd voidaan luotettavasti todentaa ensihoidon toimesta. llokaa-
sun paihdekayton toteaminen ensihoidossa on haastavaa, silla ensihoitotilan-
teessa ei ole mahdollisuutta toteuttaa ilokaasun diagnosointiin vaadittavia labo-
ratoriotutkimuksia. Kayton selvittdaminen perustuu pitkalti potilaan omaan kerto-
mukseen, ensihoitajan tekemiin havaintoihin seka paihdeanamneesiin. llokaasun
mahdollinen kaytto tulisi aina selvittaa osana kokonaisvaltaista paihdeanamnee-

sia.

Ensihoitajilla on usein ainutlaatuinen tilaisuus havainnoida potilaan elinymparis-
toa ja kotioloja, erityisesti kotihalytysten yhteydessa. Pelkastaan potilaan ympa-
ristda ja ulkoista habitusta arvioimalla voidaan saada arvokasta tietoa taman ti-
lanteesta. Esimerkiksi kayttovalineiden, kuten metallisten ilokaasupatruunoiden,
suurikokoisten ilokaasusailididen tai muovipusseista tehtyjen hengitysjarjestel-
mien I6ytyminen potilaan kotoa voivat antaa viiteitéd paihdekaytésta. Samoin pa-
leltumavammat ilokaasun kaytolle tyypillisilla alueilla, kuten sisareisissa, kasissa
ja suussa voivat toimia merkkina kaytdsta. Tunnistamisessa korostuukin ensihoi-

tajien havainnointitaidot seka kliinisen silman merkitys. Ensihoidon toimesta teh-
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dyt havainnot tulee kirjata ylos ensihoitokertomukseen ja raportoida jatkohoito-
paikkaan, silla sairaalaymparistossa saatavat tiedot perustuvat pitkalti potilaan

omaan kertomukseen seka ensihoitajien raporttiin.

Potilaan poikkeava kayttaytyminen ja erityisesti nuorten epaselvat neurologiset
oireet voivat herattaa epailyn ilokaasun paihdekaytosta. On kuitenkin tarkeaa
huomioida, etta oireilun taustalla voi olla muitakin tekijoita, kuten somaatti-
set seka psyykkiset sairaudet tai muiden paihteiden kayttd. Tama lisaa tilantei-

den monimutkaisuutta ja vaatii ensihoidolta tarkkaa arviointikykya.

llokaasun kayttoon liittyy myos merkittava tapaturmariski, joka saattaa johtaa en-
sihoidon halytykseen. Talloin potilasta hoidetaan paasaantoisesti oireiden tai
vamman mukaisesti, mutta mahdollinen taustalla vaikuttava paihdekaytto tulisi
aina selvittaa ja raportoida. Esimerkiksi likenneonnettomuustilanteessa |0ydetyt
ilokaasupatruunat voivat olla hyodyllinen lisatieto jatkohoidon kannalta. Ensihoi-
dossa on my0s tarkea tiedostaa ilokaasuun liittyva hypoksian riski seka mahdol-
liset muut komplikaatiot, kuten tromboemboliset tapahtumat. Komplikaatioiden

hoito tapahtuu kuitenkin Iahtokohtaisesti hoitosuositusten mukaisesti.

Kaikkia potilaita ei valttamatta paadyta kuljettamaan sairaalaan. Mikali akuuttia
hoidon tarvetta ei ole, potilas voidaan ohjata seuraamaan tilannetta kotona, ha-
keutumaan tarvittaessa paivystykseen tai ottamaan uudelleen yhteytta hatakes-
kukseen. Tallaisessa tilanteessa ensihoitajan rooli potilaan ohjauksessa koros-
tuu. llokaasun vaikutus lakkaa nopeasti, eika se aiheuta esimerkiksi alkoholiin
verrattavia jalkioireita, mika voi luoda virheellisen kuvan sen vaarattomuudesta.
Potilaalle tulee antaa tietoa ilokaasun haittavaikutuksista ja riskeista, joista monet
kayttajat saattavat olla tietamattomia. Mikali kayttd on toistuvaa tai pitkaaikaista,

tulisi potilas ohjata paihdepalvelujen piiriin.

Kokonaisuutena voidaan todeta, etta ilokaasun paihdekaytté on ensihoidolle
haasteellinen iimio. Kaytto voi nayttaytya akuutteina tapaturmina, hypoksian ai-
heuttamina oireina tai pitkittyneessa kaytdssa komplikaatioina, kuten neurologi-
sina oireina ja veren hyytymishairidina. Ensihoidossa potilasta hoidetaan aina en-
sisijaisesti oireiden mukaisesti, mutta taustalla oleva paihdekayton huomioiminen

voi olla merkittava lisatieto jatkohoidon suunnittelussa. llokaasun paihdekayton
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tunnistaminen ja huomioiminen edellyttavat ensihoitajalta tarkkaavaisuutta, ko-
konaisvaltaista potilaan tilanteen arviointia seka kykya antaa oikeanlaista oh-

jausta.

7.2 Opinnaytetyon prosessi

llokaasun paihdekayttd oli meille aiheena uusi ja tietomme perustuivat alussa
paaosin uutisraportteihin. Tutkiessamme aihetta syvemmin, vaikutti se mielen-
kiintoiselta ja hyvalta opinnaytetyoaiheelta. Aiheesta ei myoskaan ollut julkaistu

opinnaytetoita hoitotydn nakdkulmasta.

Opinnaytetyoprosessin aikana suurimmaksi haasteeksi nousi aiheesta tehty va-
hainen tutkimusty0, erityisesti ensihoidon nakdkulmasta. llokaasun paihdekayt-
toon liittyva tieto oli myos hyvin hajanaista, mika johti siihen, etta lahdemateriaalia
kertyi alkuvaiheessa suuri maara. Lahdemateriaalin lapikayminen vaati merkitta-
van tyopanoksen, jotta pystyimme poimimaan niiden seasta aineistot, jotka kasit-
telivat aihetta ja joita pystyimme hyodyntamaan tassa opinnaytetyossa. Haas-
teeksi osoittautui myos ajan I6ytaminen opinnaytetyon tekemiselle harjoitteluiden

ja muun koulun ohella, vaikka aloitimmekin opinnaytetyoprosessin hyvissa ajoin.

Vaikka prosessi on ollut pitka ja vaativa, se on tarjonnut tarkeita oppimiskoke-
muksia tiedonhakuprosessista. Prosessi opetti tarkastelemaan tietoa kriittisesti ja
kasittelemaan sita jarjestelmallisesti. Tyd on antanut meille paljon vinkkeja tule-
vaisuutta varten ilokaasun paihdekayton tunnistamiseen ensihoidon ammattilai-

sina.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

llokaasun paihdekaytté on viime vuosina lisaantynyt merkittavasti ja sen arvioi-
daan yleistyvan edelleen. Taman vuoksi ilmidn tarkempi tutkiminen ja jatkotutki-

mukset ovat tarpeen, jotta sen vaikutuksia ja siihen liittyvia riskeja voitaisiin ym-
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martaa ja hallita paremmin. Vahainen tutkimustieto ensihoidon nakodkulmasta ko-
rostaa tarvetta lisatutkimuksille, jotta ensihoitajien valmiuksia tunnistaa ja koh-

data ilokaasun kayttgjia voitaisiin vahvistaa.

[Imid olisi tarkeaa nostaa vahvemmin esille sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten seka opiskelijoiden koulutuksessa, jotta se tiedostettaisiin ja siihen osattaisiin
reagoida asianmukaisesti. Koska suuri osa kayttajista on nuoria ja usein tieta-
mattomia ilokaasun todellisista haitoista, olisi perusteltua lisata kohdennettua tie-
dottamista riskiryhmille. Lisaksi kansallisen hoitosuosituksen laatiminen ilokaa-
sun paihdekayton hoitoon, voisi olla merkittava kehitysaskel terveydenhuollossa,

silla talla hetkella yhtenaisia toimintamalleja ei ole.
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nitrous oxide
causes seizure,
pneumothorax,
pneumomediasti-
num, and pneumo-
pericardium: nitrous
oxide and its harm,

a case report.

seka selvittaa mil-
laisia terveysriskeja

siita voi aiheutua.

heeseen

hing matter. oli yhteensa 16.

Davidson, L. T. Tuoda esiin ilokaa- [Tapaustutkimus  |llokaasun paihde-
sun paihdekayton |(yksi henkild) + kir- kayttoon liittyy mo-

2023, Ruotsi. mahdolliset vaarat |jallisuuskatsaus ai- |nia vakavia ter-

veysriskeja, joista
osa voi olla hen-
genvaarallisia. Pit-
kaaikainen kaytto
voi aiheuttaa muun
muassa B12-vita-
miinin puutostilan ja
sita kautta pysyvia
neurologisia vauri-

oita.
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De Halleux, C., &
Juurlink, D. N.

2023, Kanada

Diagnosis and ma-
nagement of to-
xicity associated
with the recreati-
onal use of nitrous

oxide

Kartoittaa ja analy-
soida ilokaasun
viihdekayttoon liitty-
via riskeja, erityi-
sesti neurologisia

haittoja.

Kartoittava kirjalli-

suuskatsaus. Pub-
Medista etsittiin ta-
pausselostuksia ja
tutkimuksia, jotka

liittyivat aiheeseen.
Kohderyhmana ilo-
kaasun viihdekayt-

tajat

Helppo saatavuus
ja alhaiset kustan-
nukset tekevat ilo-
kaasusta suositun
etenkin nuorten
keskuudessa. llo-
kaasu voi aiheuttaa
B12-vitamiinin puu-
toksen ja sen seu-
rauksena neurolo-
gisia oireita, kuten
myelopatiaa, peri-
feeristd neuropa-
tiaa seka enkefalo-

patiaa.

EMCDDA
European Monitor-
ing Centre for
Drugs and Drug
Addiction.

2022, Luxembourg

Recreational use of
nitrous oxide: a
growing concern for

Europe.

Tarkastella ilokaa-
sun paihdekayton
nykytilannetta ja

riskeja Euroopassa

Kirjallisuuskatsaus
PubMed ja Web of
Science -tietokan-

noista

Raportti kasittelee
laajasti ilokaasun
paihdekayttoon liit-
tyvia riskeja, seka
ilokaasun vaikutus-
mekanismeja. Se
antaa myos yleis-
kuvan epidemiolo-
giasta ja sosiaali-
sista riskeista eri

puolilla Eurooppaa.

Gernez, E., Lee, G.
R., Niguet, J.-P.,
Zerimech, F., Ben-
nis, A., & Grzych,
G.

Paivittaa tietoa ilo-
kaasun paihdekay-
tosta ja sen kliini-
sista, farmakologi-
sista ja biologisista
vaikutuksista.

Kirjallisuuskatsaus
PubMed ja Medline

tietokannoista

Krooniset vaikutuk-
set voivat olla

muun muassa heu-
rologisia tai kognitii-

visia. llokaasu vai-




45

2023, Sveitsi

Nitrous Oxide
Abuse: Clinical Out-
comes, Pharmaco-
logy, Pharmacoki-
netics, Toxicity and
Impact on Metabo-

lism.

kuttaa valittajaaine-
jarjestelmiin aiheut-
taen anestesiaa, ki-
pua, ahdistusta ja
masennusta lievit-
tavia ominaisuuksia
seka mahdollisesti
jonkin asteista riip-

puvuutta.

Lilius, T., Hokka-
nen, H. & Ylikallio,
E.

2025, Suomi

llokaasumyrkytys

Lisata tietoa ilokaa-
sun paihdekay-

tosta

Kirjallisuuskatsaus
ja asiantuntija

haastattelut

Pitkaaikainen ilo-
kaasun kaytto voi
aiheuttaa vakavia
komplikaatioita.
Hoito perustuu
B12-vitamiinikor-
vaukseen, oireen-
mukaiseen kuntou-
tukseen ja kayton
lopettamisen moti-

vointiin

Lucas, A., Noyce,
A., Gernez, E., El
Khoury, J., Garcon,
G., Cavalier, E.,
Antherieu, S. &
Grzych, G.

2024, Saksa

Nitrous oxide abuse
direct measurement
for diagnosis and

follow-up: update

Paivittaa nykyista
tietoa ilokaasun
mittausmenetel-
mista ja farmakoki-
netiikasta seka sel-
vittda millaisia bio-
markkereita voitai-
siin kayttaa sen
vaarinkayton ha-

vaitsemiseen

Kirjallisuuskatsaus
tehtiin N20O mit-
tausta ja kinetiik-
kaa koskevaan kir-
jallisuuteen Pub-
med ja medline -

tietokannoista

llokaasun suora
mittaaminen biolo-
gisista naytteista on
hankalaa ja vaatii
erikoistuneita labo-
ratorioita. Epasuo-
rat markkerit, kuten
homokysteiini ja
MMA ovat hyodylli-
sia, mutta niiden
spesifisyydessa on
puutteita. Tarvitaan

viela lisatutkimusta
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on kinetics and im-

pact on metabolic

vaikutusmekanis-

meista, luotetta-

pathways. vampien biomark-
kereiden tunnista-
miseksi.

Paulus, M. C., Selvittda miten ilo- [Narratiivinen kat- |Psykiatrisia oireita

Wijnhoven, A. M.,
Maessen, G. C.,
Blankensteijn, S.
R., & van der Hey-
den, M. A. G.

2021, Alankomaat

Does vitamin B12
deficiency explain
psychiatric
symptoms in rec-
reational nitrous
oxide users? A nar-

rative review.

kaasun paihde-
kaytto liittyy psyki-
atrisiin ja neurologi-
siin oireisiin seka
B12-vitamiinin
puutteeseen ja hoi-

tovalintoihin

saus. Tietoa haet-
tiin useista eri tieto-
kannoista. Haku
tuotti 372 artikkelia,
joista 25 tapaustut-
kimusta otettiin mu-
kaan lopulliseen

tutkimukseen.

voi ilmeta vaarin-
kayton yhteydessa,
ilman neurologisia
oireitakin. Monilla
potilailla B12-vita-
miinitaso voi olla
normaali vaikka oi-
reet johtuvatkin ilo-
kaasusta. Neurolo-
gisten oireiden yh-
teydessa B12-vita-
miini lisa aloitettiin

useammin.

Vinckenbosch, F.
R. J., Jiménez, D.
D., Helmerhorst, H.,
Dahan, A., Aarts,
L., Bikker, F.,
Theunissen, E., &
Ramaekers, J. G

2023, Yhdysvallat

Tarkastella ilokaa-
sun vaikutuksia lii-
kennekayttaytymi-
seen ja arvioida
sen kayttoon liitty-
via riskeja tien-
paalla. Seka kar-
toittaa kayton ylei-

syytta.

Katsausartikkeli

llokaasu on ylei-
sesti kaytetty huu-
mausaine, mutta
sen kayton yleisyy-
desta ja liikken-
teessa esiintymi-
sesta on vahaisesti
tietoa. llokaasu on
suuri liilkenneturval-
lisuusuhka. Alanko-
maissa tehdyssa
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The prevalence,

risks, and detection
of driving under the
influence of nitrous

oxide.

kyselyssa 35% vas-
taajista myonsi
kayttaneensa ilo-
kaasua ajon aikana

tai juuri ennen sita.

Xiang, Y., Li, L.,
Ma, X., Li, S., Xue,
Y., Yan, P., Chen,
M., & Wu, J.

2021, Yhdysvallat

Recreational Nit-
rous Oxide Abuse:
Prevalence, Neuro-
toxicity, and Treat-

ment.

Lisata tietoisuutta
ilokaasualtistuksen
riskeista erityisesti
sen kayttajien ja
terveydenhuollon
ammattilaisten kes-

kuudessa

Katsausartikkeli,
jonka aineistona
kaytettiin 75 aikai-
sempaa tutkimusta

aiheesta.

llokaasun viihde-
kayttd on selvasti
yleistymassa ja ai-
heuttaa vaurioita
etenkin hermos-
tolle. Vaarinkayttod
jaa usein huomaa-
matta ja johtaa vir-
heellisiin diagnoo-
seihin. Oikeanlai-
nen hoito on tar-
keaa, koska ilokaa-
sun kaytosta voi
jaada pysyvia her-

mostovaurioita.

Yu, M., Qiao, Y., Li,
W., Fang, X., Gao,
H., Zheng, D., &
Ma, Y.

2022, USA

Analysis of clinical
characteristics and
prognostic factors

in 110 patients with

llokaasua kaytta-
neiden potilaiden
kliinisten oireiden,
tutkimustulosten
tarkastelu ja analy-

sointi.

N20-vaarinkaytta-
vat potilaat, jotka
olivat Neurologian
osastolla tammikuu
2018- joulukuu
2020 valilla. Tiedot
kerattiin 110 poti-
laasta ja seurattiin

toipumista

llokaasun paihde-
kaytté on merkit-
tava kansanter-
veysongelma, joka
tulisi tiedostaa.
Kayton lopettami-
nen ja B12-vitamiini
lisa johtivat yleensa
hyvaan ennustee-
seen, erityisesti

naispotilailla.
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nitrous oxide

Zhou, H., Ezzi, S.
H. A., Kota, V. G,,
Abdulla, M. H. A.
H., Alenikova, O.,
Abdalbary, S. A,
Lu, H., & Wang, C.

2024, Sveitsi

Mechanisms and
recent advances in
the diagnosis and
treatment of nitrous
oxide-induced pe-
ripheral neuro-
pathy: a narrative

review.

tuksia, kuten Kliini-
sia oireita. Seka li-
sata ymmarrysta

ilokaasun haittavai-

kutuksista.

abuse.

Zou, X., Yi, F., Tarkastella ilokaa- [Narratiivinen kat- |llokaasun kaytto voi
Zhou, W., Dong, Y.,[sun vaarinkayton [saus aiheuttaa neurolo-
Alhaskawi, A., neurologisia vaiku- gisia vaurioita, ku-

ten myelopatiaa,
aareishermoston
vaurioita ja enkefa-
lopatiaa, usein
myo6s hematologi-
sia poikkeavuuksia.
Kaytto voi myos ai-
heuttaa B12-vita-

miinin puutoksen.
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