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LAPSEN KIPUKOKEMUS
PYRITAAN ESTAMAAN

Lasten kivusta ja kivunhoidosta on saatu viimeisen kymmenen vuoden aikana uutta tietoa. Myos
lapsilla hoitamaton kova kipu jattaa muistijaljen mieleen ja kipujarjestelmaan. Lasten kokema
kipu pitaa pyrkia ehkaisemaan. Kohtalaisen kova ja kova kipu edellyttaa aina tehokasta hoitoa.

sia ilman etta he saivat kipua lievittavaa laakitysta.
Leikkauksen jalkeen lapsille ei annettu opioideja,
vaan pelkdn parasetamolin kaytto oli tavallista.

Nyt tiedetdan, etta lapset kokevat kipua siind missa
aikuisetkin. Lapsilla kovan, huonosti hoidetun kivun pit-
kaaikaiset haitat ovat yleisia. Kipujarjestelma herkistyy ja
mieleen jaa pysyvia muutoksia, jotka voivat aktivoitua
vasta vuosien paasta.

Parikymmenté vuotta sitten lapsille tehtiin leikkauk-

Pelkka kipulaakitys ei aina riita

Parasetamoli lievittaa arjen kipuja tyydyttavasti, mutta
se ei yksinaan riita esimerkiksi ympaérileikatun kivun hoi-
toon. Kovassa kivussa tarvitaan multimodaalista hoitoa,

jossa yhdistetaan eri tavalla vaikuttavat ladkkeet ja muut
hoitomenetelmat (Kokki ja Nikanne 1999).

Lapsilla ilmenee myos pitkdkestoisia kiputiloja. Her-
movauriokipuja, kuten monimuotoista paikallista kipu-
oireyhtymaa (CRPS), ja oman kipua estavan laskevan
hermojarjestelman hairidsta johtuvia kipuja, kuten fibro-
myalgiaa, ei aina osata diagnosoida. Siksi lapsi voi joutua
karsimaan tarpeettomasta kivusta.

Kipu ei ole pelkka aistimus, vaan keskushermosto
muuntelee havaitsemiaan drsykkeita. Keskushermosto
on kipumatriksi, alusta, jossa keskushermostoon tuleval-
le kivulle annetaan merkitys, tietoinen ja tiedostamaton.
Sitd muunnellaan: se koetaan joko uhkana tai voitetta-
vana haasteena, sita joko heikennetdan tai vahvistetaan,
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Kuvio 1. Keskushermosto
muuntelee sinne tulevia
kivuliaita drsykkeita ja
antaa niille merkityksia.
Sama drsyke aiheuttaa eri
tilanteissa ja eri yksiléilla
erilaisen vasteen.

affective — motivational
mielta liikuttava — toimintaa aktivoiva
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ja arsyke koetaan joko oikeutettuna tai sille ei osata an-
taa jarkevaa syyta (kuvio 1).

Kivun monimuotoisuudesta johtuen tietyissa kivuissa
lddkkeet ovat riittava hoito. Huolellisempaa paneutumis-
ta kivun hoitoon tarvitaan niilla lapsilla, joilla on runsaas-
ti varhaista haavoittuvuutta ja jotka ahdistuvat helposti.
Selittdva ja paranemista tukeva hoito on tarkeaa, pelkka
pilleri ei aina auta.

Kovan kivun laakehoito aloitetaan
laskimonsisaisella annostelulla

Kohtalaisessa ja kovassa kivussa kipulddkkeet anne-
taan aluksi laskimoon ja hoitoa jatketaan suun kautta
annettavilla valmisteilla. Laskimoon annettu laake paatyy
verenkiertoon ilman viiveita, ja laakitys voidaan titrata
vasteen mukaan.

Parasetamoli on kivunhoidon perusladke kaiken ikaisilla
(Allegaert ym. 2011). Kovassa kivussa sitd annetaan tausta-
kipuladkkeena parantamaan kivunhoidon tehoa ja véhen-
tamaan muiden ladkkeiden tarvetta. Kovassa kivussa tuleh-
duskipuldéke ja parasetamoli voimistavat toistensa tehoa.

Tulehduskipu on akuutin kivun ja kivun pahenemis-
vaiheen keskeinen mekanismi. Tulehduskipuldakkeiden
turvallisuutta ei ole osoitettu alle 3 kuukauden ikaisilla,
vaikka niita kaytetaan pienten keskosten avoimen valti-
motiehyen sulkuun.

Ketoprofeenin tehosta ja turvallisuudesta on laaja
nayttd, joten se on luonteva valinta laskimonsisdiseen
antoon (Kokki 2010). Kun siirrytddn annosteluun suun
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kautta, voidaan hoitoa jatkaa joko ketoprofeenilla tai na-
prokseenilla.

Opioideja kovaan akuuttiin kipuun

Kovaan kipuun annetaan opioideja. Morfiinin (Holford
ym. 2012) ja fentanyylin (Saarenmaa ym. 2000) farma-
kokinetiikkaa on kuvattu kattavasti kaikissa ikaryhmissa,
mutta morfiini ei ole paras vaihtoehto pienten lasten
kipulaakkeeksi.

Oksikodonia voi kdyttaa myds imevaisikaisille. Kliinises-
sa tydssa oraaliliuoksen kayttd vaatii tarkkuutta, silla ok-
sikodonia on myynnissa kahta vahvuutta, 1 ja 10 mg/ml.

Tramadolitippojen hydtyosuus on oksikodonin tavoin
korkea. Tramadoli on aihioladke, jonka tehossa ja turval-
lisuudessa on yksiléllisid eroja CYP2D6-entsyymista riip-
puvan metabolian perinndllisen vaihtelun vuoksi.

Pientoimenpiteisiin lapsille voidaan kayttaa limakal-
volle annettua midatsolaami-ketamiiniseosta. Midatso-
laami laukaisee ahdistusta ja lievittaa kipua kolekystoki-
niinivalitteisesti ja ketamiini lievittaa ja ehkaisee kipua
N-metyyli-D-asparagiinihappo-reseptorin valityksella.

Laakkeen antotavalla on suuri merkitys

Antamalla lagke laskimoon tai suun limakalvolle (oksiko-
doni ja fentanyyli) voidaan valttaa ihon lapaisevat pis-
tot. Deksketoprofeeni kirvelee raseemista valmistetta
vahemman. Jos laskimoyhteytta ei ole ja ladkkeen niele-
minen ei onnistu, ovat ibuprofeenisupot kayttokelpoinen
vaihtoehto.



Parasetamolin imeytyminen supoista on vaihtelevaa.
Parasetamolin annostilavuus oraalisuspensiosta voi ol-
la suuri, isommille lapsille suussa liukenevat tabletit ovat
luonteva vaihtoehto. Suspensioita kaytettaessa laakepul-
loa on ravistettava hyvin ennen jokaista annosta.

Keskosten ja vastasyntyneiden kivun
hoidosta tarvitaan lisatutkimuksia

Imevaisikaisten lasten kivunhoito voidaan toteuttaa kay-
t6ssa olevilla valmisteilla. Lisda tutkimustietoa tarvitaan
keskosten ja vastasyntyneiden kipuldadkkeista.

Tutkimustiedon puutteet ovat johtaneet epdeetti-
seen tilanteeseen, jossa keskosille ja vastasyntyneille an-
netaan sokerivetta rauhoittamaan kivun aiheuttamia
karsivia kasvojen ilmeita (Slater ym. 2010) ja kipulaake
jad antamatta. =
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Taulukko 1. Erdiden kipulddkkeiden annoksia lasten akuutin kivun hoidossa.

Ladke Kerta-annos Vuorokausiannos Lyhin annosvali

Parasetamoli

i.v. < T-vuotiaille 7,5 mg/kg

i.v. > T-vuotiaille 15 mg/kg

p.o. 15 mg/kg
Ibuprofeeni

p.o. tai p.r. > 3 kk:n ikaisille 10 mg/kg
Deksketoprofeeni

i.v. tai p.o. > 3 kk:n ikaisille 0,5-1 mg/kg
Ketoprofeeni

i.v. tai p.o. > 3 kk:n ikaisille 1-2 mg/kg
Naprokseeni

p.o. > 3 kk:n ikéisille 5 mg/kg

Buprenorfiini

i.v. tai s.l. > 6 kk:n ikaisille

Fentanyyli

iv. 1 mikrog/kg

s.l. 1 mikrog/kg
Oksikodoni

iv. 0,05 mg/kg

p.o. 0,1 mg/kg

s.l. 0,17 mg/kg
Morfiini

iv. 0,05 mg/kg

p.o. 0,2 mg/kg
Tramadoli

i.v. tai p.o. 1-2 mg/kg
Midatsolaami-S-ketamiini-seos:

2 ml:n ruiskussa 1,5 ml midatsolaamia 0,1 ml/kg, enim-

5 mg/ml (= 7,5 mg) ja 0,5 ml S-ketamiinia
25 mg/ml (=12,5 mg) s.l.

3-6 mikrog/kg

maisannos 2 ml

30 mg/kg 4 tuntia
60 mg/kg 4 tuntia
60 mg/kg 4 tuntia
40 mg/kg 4 tuntia
2,5 mg/kg 4 tuntia
5 mg/kg 4 tuntia
10 mg/kg 8 tuntia
6 tuntia
15 minuuttia
1 tunti
15 minuuttia
1 tunti, sitten 2 tunnin tauko
1 tunti, sitten 2 tunnin tauko
15 minuuttia
1 tunti, sitten 2 tunnin tauko
8 mg/kg 4 tuntia

i.v. = laskimonsisaisesti, p.o. = suun kautta, p.r. = perasuoleen, s.|. = kielenalaisesti
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