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Lasten akuutin,
KOVAN KIVUN LAAKEHOITO

Taysiaikaisella vastasyntyneella kivulias arsyke aiheuttaa erilaisen vasteen kuin kosketus.
Keskosten kyvysta aistia kipua keskustellaan, mutta kliinisessa tydssa silla ei ole merkitysta.
Fysiologiset ja kaytosvasteet ovat keskosilla samoja kuin isommilla lapsilla. Kova kipu pitaa

siksi hoitaa lapsen iasta ja koosta riippumatta.

kuutti, huonosti hoidettu kova kipu aiheuttaa in-
himillista karsimysta ja on tarkein riskitekija, joka
voi johtaa kivun pitkittymiseen. Tuore leikkaus-
potilailla tehty tutkimus osoitti, ettd tarkein ennustava
tekija pitkittyneelle, hankalalle kivulle oli se, kuinka pit-
kaan potilas koki kovaa kipua leikkauksen jalkeen.
Kovan, huonosti hoidetun akuutin kivun haitallinen,
kipujarjestelmaa herkistava vaikutus on osoitettu myds
lapsilla. Jos ymparileikkaus tehdaan ilman asianmukaista
anestesiaa tai puudutusta eika toimenpiteen jalkeisesta
kivunhoidosta huolehdita, lapsen kipujarjestelma herkis-
tyy ja mieleen jaa pysyvia muutoksia. Muutokset voivat
aktivoitua vasta vuosien paasta.
Palovamma aiheuttaa kovaa kipua, ja sen hoito
vaatii toistuvia, kivuliaita toimenpiteita. Seka itse tapa-
turman etta hoitojen aiheuttama kipu
pitad hoitaa mahdollisimman hyvin.
Jos lapsella on ollut sairaalahoitoa
vaativa palovamma imevaiseng,
hanen kipujarjestelmansa on
poikkeavan herkka vield koulu-
idssd. Kovaa kipua kokeneilla
on kouluidssa muita enem-
man keskittymisvaikeuksia
ja hairiokayttaytymista, ja
he menestyvat huonom-
min koulussa.
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Viime vuosien kehitys lasten
kivunhoidossa

Ymmarrys ja osaaminen lasten kivusta ja kivunhoidosta
on lisdantynyt edellisten parinkymmenen vuoden aika-
na nopeasti. Harha-askeliltakaan ei ole valtytty. Mene-
telmaa, jossa pikkulapsille annetaan sokerivettd ennen
kivuliaita toimenpiteitd, ei ollut tutkittu asianmukai-
sesti. Lasten ilmeita ja fysiologisia vasteita tulkittiin vir-
heellisesti merkiksi kivun, nosiseption lievittymisesta.
Sokerivesi tuottaa mielihyvda, mutta kipujarjestelman
aistimuksiin silld on vaikutusta vain vahan, jos ollen-
kaan.

Lasten ladkehoidon haaste on, etta lapsilla tutkittu-
ja ja lapsille hyvaksytyn virallisen kdyttdaiheen saaneita
valmisteita ei juuri ole saatavilla. Vuoden 2007 lasten-
|adkeasetuksen tavoite on varmistaa, etta uusien lagk-
keiden sopivuus lapsipotilaille arvioidaan jo laakekehi-
tyksen alussa ja lapsilla tehtyjen tutkimusten tulokset
ovat julkisia.

Kun vertasimme ladkkeiden maaraamista Kuopion
yliopistollisen sairaalan kolmella lastenosastolla vuosina
2001 ja 2011, uusi asetus ei ollut muuttanut virallisesta
kayttdaiheesta poikkeavaa laakehoidon osuutta. Kipu-
laakkeiden kaytto oli kuitenkin lisdantynyt huomattavas-
ti. Tulkitsimme havainnon siten, etta lasten kivunhoi-
dossa osataan hyddyntda akateemisista tutkimuksista

saatua tietoa.



Lapsia tulee
valvoa huo-
lellisesti aina,
kun heille
annetaan
opioidi-
Jjohdoksia.

Akuutin, kovan kivun lagdkehoidon
toteutus

Akuutti kipu on nosiseptiivista eli kudosvauriokipua. Pian
hallitsevaksi mekanismiksi muodostuu tulehduskipu.

Parasetamoli on kivunhoidon peruslaake kaiken ikai-
silld, mutta akuutissa, kovassa kivussa sen teho on riitta-
maton. Perinteiset tulehduskipuladkkeet lievittavat paitsi
kudosvaurio- my6s tulehduskipua. Kovan kivun hoidossa
kaytetaankin tulehduskipulaakettd, jos sille ei ole vasta-
aiheita. Vaikka vahva tutkimusnaytt® puuttuu, yksittaiset
annokset tulehduskipulaaketta lienevat turvallisia myos
vastasyntyneille. Tulehduskipuldakkeistd parhaiten tut-
kittuja ovat propionihapon johdokset ibuprofeeni ja ke-
toprofeeni.

Kovan kivun hoito edellyttaa opioidien kayttoa. Vaik-
ka vastasyntyneiden painoon suhteutetut opioidien ker-
ta-annokset voivat olla yhta suuria kuin isommilla lap-
silla, annosvalit pitad venyttda pidemmiksi ja tarkkailun
on oltava huolellista useiden tuntien ajan. Fentanyylin ja
morfiinin farmakokinetiikkaa on kuvattu kattavasti kai-
kissa ikaryhmissa.

Oksikodonia kaytetaan kivunhoidossa yleisesti mor-
fiinia enemman, ja on perusteltua olettaa, etta sen kayt-
16 yleistyy myos lasten ladkehoidossa. Olemme tutkineet
oksikodonin farmakokinetiikkaa pienilla, alkaen 500 g:n
painoisilla, raskausviikolla 24 syntyneilla keskosilla. Kes-
kosilla oksikodonin painonmukainen kerta-annos voi ol-

la yhta suuri kuin isommilla lapsilla, mutta annosvalin pi-
taa olla pidempi.

Tramadoli on vaihtoehto puhtaille opioidiagonis-
teille. Tramadolia kayttdessa pitda kuitenkin muistaa,
ettd sen metabolia riippuu maksan CYP2D6-aktiivisuu-
desta. Myos kodeiinin metabolia morfiiniksi riippuu
CYP2D6:sta, mista syysta kodeiinin kayttda ei suositella
alle 12-vuotiaille lapsille.

Jos kipu ei lievity kohtuullisilla opioidiannoksilla, ke-
tamiini on hyva lisa. Ketamiini lievittdd kivun kovuutta
ja epamiellyttavyytta. Usein akuutti, kova kipu voidaan
ehkaista tai hoitaa myds yksinkertaisella puudutuksella.
Puudutuksella saavutetaan hyva kivunlievitys vahaisella
systeemisten haittavaikutusten riskilla.

Lasten ladkehoidossa sopiva annosmuoto on tarkea.
Akuutissa, kovassa kivussa hoito titrataan pienilla, tarvit-
taessa toistetuilla laskimoannoksilla. Jos laskimoyhteytta
ei ole, opioidit ja ketamiini imeytyvat hyvin myos lima-
kalvon lapi. Niinpa niiden titraus onnistuu silloinkin, kun
ladke annetaan suun limakalvolle.

Tehokas hoito edellyttaa huolellista
valvontaa

Lasten akuuttia, kovaa kipua pitda aina pyrkia lievitta-
maan. Kun toimenpiteeseen tiedetdan liittyvan kipua,
kivunhoito pitaa aloittaa ennakoivasti. Parasetamolin ja
tulehduskipuladkkeiden teho ei yksindan riitd, mutta ne
parantavat opioideilla saavutettua kivunlievitystd. Kun
opioidia tarvitaan vahemman, myos vakavien haittojen
riski on vahaisempi.

Lapsia tulee valvoa huolellisesti aina, kun heille an-
netaan opioidijohdoksia, sillda etenkin vastasyntyneilla
hengitykseen kohdistuvien haittojen riski on suuri.

Kovasta, akuutista kivusta karsivid lapsia hoitavien
taytyy opetella myos ketamiinin ja keskeisten puudu-
tusten kayttd. Monissa tilanteissa ndilla yksinkertaisilla
menetelmilld pystytddn vahentamaan turhaa karsimysta
merkittavasti. =
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