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1 Johdanto ja tutkimuksen tavoitteet

Lasten hammashoidon tavoitteena on luoda pohja hyvélle suunterveydelle potilaan koko
loppueldmaiksi. Tdmén tavoitteen saavuttamiseksi on tdrkedd pitdd suun alue terveend,
mutta lisdksi on ohjattava potilas kéyttdmadn aktiivisesti hammashoidon palveluja.
Monien aikuisten hammasldédkéripelko johtuu lapsuuden kielteisistd kokemuksista
hammasldédkarikdynteihin liittyen. Tédmd voi johtaa kierteeseen, jossa viltetddn
hammashoitoa ja lopulta suunterveys heikkenee. (1) Yleisimmét pelkoa aiheuttavat
tekijdt ovat kivuliaat hammastoimenpiteet. Pelko ja suoranainen ahdistus sekd kipu
muodostavat noidankehédn: kokemus kivusta aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta, kun taas

pelokas ja ahdistunut ihminen kokee kipua voimakkaammin (2).

International association for the study of pain (IASP) médrittelee kivuksi
epamiellyttdvdnd aistittavan tai tunneperdisen kokemuksen, joka liittyy todelliseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kisittein (3). On kuitenkin
tarked tiedostaa, ettd hammashoidossa kivun tunne ei vélttiméttd liity kudosvaurioon,
vaan esimerkiksi hammashoidossa kidytettdvien laitteiden &éniin tai hentoon neulan
kosketukseen (4). Tamad on selitettdvissd klassisella ehdollistumisella: kivuliaan
toimenpiteen yhteydessé aistitut ddnet, tuoksut ja kosketukset voivat itsessidén aiheuttaa

my6hemmin kiputuntemuksen (5).

Useimmat hammashoitoon liittyvét kivuntuntemukset voidaan ennaltachkdisté tai niitd
voidaan lieventdd. Kivun poistamiseksi on tarjolla useita erilaisia hoitomuotoja erilaisilla
annostuksilla. Hammaslddkdrin tulee arvioida toimenpiteen aiheuttaman kivun
voimakkuus ja kesto, ja valita oikea kivunlievitys tdmdn mukaisesti. Myds kipuun
liittyvit tunneperdiset kokemukset tulee huomioida ja hoitaa. (6) Lapsen ensimmaisistéd
hammashoitokédynneisti tulisi jaada positiivinen muisto lapselle, jotta pelkoa ei kehittyisi

ja suunterveyden ylldpito pysyisi hyvdné koko elinidn. (1)

Tédmin tutkielman tavoite on tehdd ajankohtainen kirjallisuuskatsaus kivun hallinnasta
lasten hammashoidossa ja titd kautta syventdd tietimystd aiheesta. Tutkimus siséltda
kolme eri aihealuetta. Ensin késitelldén kivun mekanismeja. Tamén jilkeen perehdytddn
sithen, kuinka lapsi kokee kivun hammashoidossa ja kuinka kipua voidaan arvioida.

Lopuksi tutkimuksessa késitelldén erilaisia lapsille sopivia kivunhallinnan keinoja.



2 Tutkimusaineisto ja menetelmiit

Tutkimusaineistona kéytetdén aiheesta julkaistuja artikkeleita sekd osin my0s alan
ammattikirjallisuutta. Artikkeleita on haettu ensisijaisesti PubMedistd ja Ovid
Medlinesta. Suomenkielisié artikkeleita on haettu Medic-tietokannasta. Artikkelihaku on
rajattu aluksi edeltdneen viiden vuoden ajalle ja tdimén jélkeen tarvittaessa on kiytetty
my0s vanhempia artikkeleita. Lisdksi Ovid Medlinessa artikkelihaku on rajattu viiden
tadhden artikkeleihin. Hakusanoina artikkelihauissa on kéytetty muun muassa: “dental
pain management”, “pediatric dentistry”, “pain mechanism” ja “pediatric pain

assessment”.

Euroopassa ja Yhdysvalloissa toimivat lastenhammasldédkarijarjestot (European
Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) sekd The American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD)) ovat toteuttaneet erilaisia hoitosuosituksia lasten hammashoitoon
liittyen. Naitd suosituksia on kdytetty myos tdmén kirjallisuuskatsauksen tukena, etenkin

kivunhallintaa késittelevassé osiossa. (7, 8)

3 Kivun mekanismit

Kipuaistimusta aivoihin vilittdvdt sensoriset hermoséikeet, joiden kipua aistivia vapaita
hermopéitteitd kutsutaan nosiseptoreiksi. Nosiseptoreita on iholla, limakalvoilla,
membraaneissa, syvissd faskioissa, sisdelinten sidekudoksissa, ligamenteissa,
nivelkapseleissa, periostissa, lihaksissa, jinteissd sekd valtimopuolen suonissa. (9)
Stimulus aiheuttaa nosiseptorissa reseptoripotentiaalin, joka puolestaan laukaisee
aktiopotentiaalin aksonissa. Stimulus voi olla termaalinen, mekaaninen tai kemiallinen.
Nosiseptoreista ldhtevid primaarisia afferentteja eli tuovia aksoneja on kahdenlaisia:
keskikokoisia, myeliinitupellisia Ad-sdikeitd sekd ohuita, myeliinitupettomia C-séikeita.
Ad-sdikeet vilittdvat kipuaistimusta nopeammin ja lyhytkestoisemmin kuin C-sdikeet.

(10)



Kasvojen ja suun alueelta kipua vilittdvien primaaristen aksoneiden runko- eli soomaosat
sijaitsevat viidennen aivohermon eli kolmoishermon gangliossa. Hermoséikeet
kulkeutuvat aivorunkoon, jossa ne muodostavat spinaalisen trigeminaalisen reitin (11,
12). Reitilld hermosidikeet laskeutuvat aivosillan keskiosan ja ylimmén kervikaalisen
selkdydinhermon (C1) viliselle alueelle ja sielld sijaitsee spinaalinen trigeminaalinen
tumake, jossa primaarinen afferentti hermosdie muodostaa synapsin sekundaarisen
afferentin hermosdikeen kanssa (11, 12). Sekundaariset hermosdikeet ristedvét
kontralateraaliselle puolelle ja muodostavat ventraalisen trigeminotalaamisen reitin, joka
nousee talamukseen ventroposteromediaalisiin  (VPM) sekd intralaminaarisiin
tumakkeisiin. Ventroposteromediaalinen tumake késittelee terdvéa, pistdvad kipua, kun
taas intralaminaarinen tumake kdsittelee tylppdd, polttavaa ja syvdd kipua sekd
lampdtilaan ja kosketukseen liittyvéd kipua. Tertidériset aksonit alkavat talamuksesta ja
kulkeutuvat sisdkotelon  posterioripuolen  kautta isoaivokuorelle. (11)
Ventroposteromediaalisesta tumakkeesta aksonit pddtyvit primaariselle ja tadlta edelleen
sekundaariselle somatosensoriselle aivokuorelle. Intralaminaarisesta tumakkeesta aksonit
puolestaan péétyvit limbisen aivokuoren alueelle pihtipoimuun ja aivosaareen. (11, 13)
Sekundaarisella ~ somatosensorisella  aivokuorella  aistitaan  kivun  sensoris-
diskriminatiiviset ominaisuudet, joita ovat voimakkuus, sijainti ja laatu. Limbisen

aivokuoren alueella aistitaan kipuun liittyvit affektiiviset ja emotionaaliset ominaisuudet

(13).
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Kuva 1 Viidennen aivohermon kulku kasvojen alueelta aivokuorelle (12).

Keskushermostolla on kyky moduloida kipuaistimusta laskevien ratojen kautta.
Ylemmiltd aivoalueilta on yhteys lukuisiin aivorungon alueisiin, kuten esimerkiksi
keskiaivoharmaaseen (periaqueductal gray (PAG)) ja raphe magnus -tumakkeeseen
(nucleus raphe magnus (NRM)), joista voi kdynnistyd endogeeninen kipua hillitseva
toiminta. Naéiltd alueilta on laskevat yhteydet spinaaliseen trigeminaaliseen
tumakkeeseen, jossa ne voivat estdd afferenttien hermosdikeiden viestin vilitystd
ylemmille aivoalueille. (10) Lisdksi kipusignaalin kulkua voidaan estdd selkdytimen
tasolla, kun kosketuksesta aktivoituvat paksut myeliinitupelliset Ap-hermosidikeet estavit
kipua vilittdvien ohuempien Ad- ja C-sdikeiden toiminnan. Tamé ilmi6 tunnetaan myds
porttikontrolliteoriana. (14) Myos tunnetilat vaikuttavat kipuaistimuksen voimakkuuteen
laskevien ratojen kautta. Positiiviset tuntemukset vihentévit ja negatiiviset puolestaan
lisddvét kipua. Néin ollen ahdistunut henkild kokee kivun voimakkaampana. (15) Lapsilla
tosin ndmé kipua moduloivat mekanismit eivét ole yhtéd kehittyneet kuin aikuisilla. On
esitetty, ettd noin kuuden vuoden idssd kipua inhiboivat mekanismit kypsyisivét kiivaasti,

mutta téssd on toki yksilollisié eroja. (16)



Kipu voi aiheuttaa herkistymistd, joka tarkoittaa, ettd aikaisemmin kivuton &drsyke
aiheuttaakin jatkossa kivuliaan tuntemuksen. Herkistymistd voi tapahtua perifeerisesti
sekd sentraalisesti. Perifeerinen herkistyminen on seurausta kudostuhon seurauksena
vapautuneista  tulehduksen  vilittdjdaineista, jotka  Adrsyttivdt nosiseptoreita.
Keskushermoston tasolla herkistyminen tapahtuu, kun voimakkaan ja pitkdkestoisen
arsykkeen johdosta primaariset afferentit kipuhermosdikeet herkistyvit ja ne puolestaan
herkistdvdt sekundaariset afferentit kipuhermosidikeet spinaalisessa trigeminaalisessa
tumakkeessa. Néihin sekundaarisiin séikeisiin tulee yhteyksié periferiasta myds matalan
kynnyksen mekanoreseptoreista, esimerkiksi tavallista kosketusta aistittaessa.
Herkistyttydan sekundaariset sdikeet aistivat normaalisti kivuttoman kosketuksen kipuna.
Keskushermoston herkistyminen voi aiheuttaa kiputuntemusta vield pitkddn, vaikka

varsinainen kivun ldhde olisikin jo poistunut. (10, 13)

Kivun aistimiseen liittyy useita ionikanavia ja vilittdjdaineita. Suuren ionikanavaryhmén
muodostavat solukalvoilla sijaitsevat transient receptor potential -kanavat eli TRP-
kanavat. Eri TRP-kanavat aktivoituvat ldmpoétilaan, mekaaniseen tai kemialliseen
drsytykseen liittyvidstd kipustimuluksesta. Aktivoituessaan kanava aukeaa ja Na*ja Ca?"
-ionit virtaavat soluun sisdéin, minkd seurauksena hermoséikeessé syntyy aktiopotentiaali.
(10) TRP-kanavien liséksi on olemassa lukuisa médard muitakin kipustimulukseen liittyvid
ionikanavia, kuten esimerkiksi happamuutta aistivat acid-sensing ion channels eli ASIC-

kanavat (13).

Vilittdjdaineena nosiseptoreissa toimii eksitoiva glutamaatti. Kipualueelta vapautuu
myo0s erilaisia nosiseptoreita aktivoivia tulehdusvélittdjdaineita, kuten esimerkiksi
bradykiniinia, serotoniinia, prostaglandiineja ja kasvutekijoitd. Ne myos saavat aikaan
neurogeenisen tulehduksen, jossa aktiiviset nosiseptorit vapauttavat vapaista péadtteistdan
kipualueelle vilittdjdaineita, kuten esimerkiksi substanssi P:td. Téstd on seurauksena
vasodilataation myoti proteiinien ja nesteen vuotaminen solunulkoiseen tilaan ja edelleen

tulehdussolujen aktivoituminen. (17)

Pehmeistd sidekudoksesta muodostuva hampaan ydin on tihedsti hermotettu ja
verisuonitettu (18). Ytimeen tulee hampaan juuren kérjen aukon kautta sensorisia ja
postganglionddrisid sympaattisia hermosiikeitd kolmoishermon gangliosta sekéd

sympaattisia hermosiikeitd superiorisesta sympaattisesta gangliosta (19). Sympaattinen



hermotus ei osallistu kipuaistimuksen vilittdimiseen, vaan sen toiminta liittyy veren
virtauksen sditelyyn (20). Kolmoishermon haaroista kaksi osallistuu hampaiden
hermottamiseen: maksillaarinen yldleuan hampaiden ja mandibulaarinen alaleuan
hampaiden.  Useimmat hermojen piitteet ulottuvat hampaan ytimen seinustalla
sijaitsevien, dentiinid muodostavien, odontoblastien ldheisyyteen ja osa jatkaa
pidemmalle nesteen tiyttdmiin dentiinitubuluksiin asti. Myds odontoblastien haarakkeet

ulottuvat dentiinitubuluksiin. (21, 22)

Stimuli - Heat/Cold

TG(DPA) Neuron

Kuva 2 Odontoblastien ja kipua vilittivien hermosolujen yhteys toisiinsa (21).

Ei ole vield tiysin selvéd, kuinka hammasperdisesséd kivussa ulkoinen drsyke muutetaan
nosiseptoreiden sidhkdisiksi signaaleiksi. Kivun vilittymiseen uskotaan liittyvdn monia
odontoblastien ja nosiseptoreiden reseptoreita ja ionikanavia. Odontoblastit valittavét
tiedon ulkoisesta stimuluksesta hermosoluille parakriinisesti kéyttden vilittdjdaineina
glutamaattia ja ATP:ti. Odontoblastien rsytys saa aikaan solunulkoisten Ca**-ionien
virtaamisen soluun TRP-kanavien kautta ja tistd puolestaan seuraa glutamaatin ja ATP:n

vapautuminen ja sitoutuminen hermosoluun. (22)

Kiille suojaa hammasta kivulta. Kiilteen vaurioituessa sen alla oleva dentiini ja siind

olevat avoimet tubulukset hermopédtteineen paljastuvat. Dentiinin kipuherkkyydelle on



esitetty kolme erilaista teoriaa. Hydrodynaamisen teorian mukaan dentiinitubulusten
sisdlld olevan nesteen virtaus aiheuttaa stimuluksen nosiseptoreissa. Neuraalisen teorian
mukaan hampaissa olevien kolmoishermon péétteiden suora &rsytys johtaa kivun
aistimiseen. Odontoblastisen teorian mukaan odontoblastien kyky aistia erilaisia
arsykkeitd johtaisi my0ds kivun aistimiseen. (19, 23) Kéytidnndsséd kuitenkin ndma kaikki
teoriat toimivat yhtdaikaisesti ja téstd seuraa dentiinin ainutlaatuinen polymodaalinen

aistijdrjestelma (19).

Kuva 3 Kipuherkkyyden kolme eri teoriaa. A Neuraalinen teoria. B Hydrodynaaminen
teoria. C Odontoblastinen teoria. (23)

Lampdtilan muutokset saavat dentiinitubuluksissa olevan nesteen liikkumaan ja tisti
seuraa odontoblastien ja nosiseptoreiden mekanoreseptoreiden, kuten esimerkiksi
mekanosensitiivisten TRP-kanavien aktivoituminen (22). [lman puhaltamisesta tai veden
suihkuttamisesta seuraavan kivun arvellaan johtuvan niin ikddn tubulusnesteen
lisdéntyneistd liikkeistd (21). Kipu korostuu etenkin, mikédli dentiini on paljastunut

kiilteen alta ja potilas kérsii dentiinin hypersensitiivisyydestd. [lman puhaltaminen myds



kuivattaa dentiinin pintaa, mika voi saada tubulusnesteen virtaamaan ulospdin ja jélleen
aiheuttaa kivun tunnetta. Limpdtilan muutokset hampaan pinnalla aktivoivat lisdksi myds

termosensitiivisid TRP-kanavia. (22)

Hampaan ydin voi tulehtua mekaanisen, kemiallisen tai termaalisen &drsytyksen
seurauksena. Yleisimmin ytimen tulehdus eli pulpiitti syntyy hoitamattoman karieksen
takia, kun bakteerit pdédsevit eteneméén ytimeen asti. Kipuaistimus syntyy, kun nididen
bakteerien tuottamat endotoksiinit aktivoivat suoraan primaaristen afferenttien
kipuhermoséikeiden TRP-kanavia. Pulpiittiin voi myds johtaa esimerkiksi hampaan
trauma tai fraktuurat. Télloin kipu johtuu siitd, ettd tulehduksen vélittdjdaineet herkistavét
primaareja afferentteja kipuhermosiikeitd. Tulehdustilassa dentiinin ja kiilteen
ympéaroimalld ytimelld on rajoittunut tila laajeta turvotuksen seurauksena. Néin ollen jo
lievdssdkin tulehduksessa esiintyy voimakasta kipua. Pulpiitissa voikin esiintyd

pitkdkestoista, etenkin ldmpdaltistukseen liittyvad kipua. (22)

4 Kipu hammashoidossa

Kipu voi olla syy hammashoitoon hakeutumiselle. Yleisin syy lasten hammaskivulle on
hampaan karioituminen ja tdstd seuraava hammasytimen tulehdus, pulpiitti. (24) Lasten
hammashoidossa kipua aiheuttavia toimenpiteitdi ovat esimerkiksi karioituneen
hammaskudoksen poisto, endodonttiset ja parodontologiset hoidot, hampaan poistot sekd
pienet kirurgiset toimenpiteet (25). Myds radiologiset toimenpiteet voidaan kokea
kivuliaiksi, johtuen kuvalevyn koosta ja sen terdvistd kulmista (26). Joissakin
toimenpiteissd  kipu ei ole tdysin estettdvissd, esimerkiksi injektoitaessa
paikallispuudutetta. Télloin olisikin tirke#d, ettd hammaslddkiri kertoo lapselle edessd
olevasta toimenpiteestd ja ehdottaa keinoja, joilla lapsi selvida siitd (4). Nuoremmat lapset
kokevat samanlaisissa toimenpiteissd voimakkaampaa kipua kuin vanhemmat lapset.
Tdmid selittyy ainakin osittain kipua muokkaavien mekanismien ja kognition

kehittymittomyydelld. (16)

Ruotsissa vuosina 2008-2012 tehdyn kohorttitutkimuksen mukaan kolmasosa lapsille
tehdyistdi hammastoimenpiteistd koettiin kivuliaiksi tai epdmiellyttidviksi. Hampaan

poistojen yhteydessd injektion anto aiheutti eniten kipua, kun taas korjaavissa



toimenpiteissd kivuliaimmaksi koettiin karioituneen hammaskudoksen poisto, vaikkakin
se tehtiin paikallispuudutuksessa. Tdma voi johtua siité, ettd puudutteen annostelu ei ole
ollut riittdvia tai sen puuduttavan vaikutuksen alkamista ei ole odotettu tarpeeksi kauan.
(26) Tutkimusten mukaan sukupuolten vililla ei ole eroa kivun kokemisen suhteen (26,
27). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan lapset kokivat eniten kipua 7-15 vuoden iéssa.
Tédhin on luultavasti selityksend se, ettd invasiivisia toimenpiteitd tehddén yleisimmin

tdssd ikdryhméssa. (26)

4.1 Pelko, ahdistus ja kipu

Kipukokemus on yksil6llinen, ja sithen vaikuttaa myds henkilon emotionaalinen tilanne.
Etenkin ensimmdinen hammashoitokdynti jdnnittdd monia lapsia. Mitd nuorempi lapsi,
sitd voimakkaampaa jénnitys on. Iin myotd lapsen kognitiiviset kyvyt ja ymmarrys
ympéristdd sekd pelottavia tilanteita kohtaan kehittyvit. (1) Jannitystd aiheuttavat niin
vieras hammashoitohenkilokunta; oudot dédnet, tuoksut ja maut; selélldin makaaminen
kuin epadmiellyttdvd tilanne ja kipu (4). My0s vanhempien tai muiden ldheisten
negatiiviset kokemukset hammashoidosta ja asenteet sitd kohtaan voivat heijastua lapseen

(1). Jannitys voi kasvaa peloksi ja ahdistukseksi (28).

Hammashoitopelko (dental fear) on normaali emotionaalinen reaktio jotain tiettyd tai
useampaa uhkaavaa drsykettd kohtaan. Hammashoitoahdistus (dental anxiety) puolestaan
liittyy yleisesti tulevaan tilanteeseen ja sithen liittyy pelko jostakin epamiellyttivéstad
tapahtumasta ja tilanteen hallinnan menettamisesti. (4, 28) Osassa kirjallisuusldhteisti
ndma tunteet késitellddn samanlaisina, kun taas osassa ne erotellaan ja esitetddn, ettd niilla
olisi erilainen vaikutus kipuaistimuksen kokemiseen. Yleisesti positiivinen tunnetila
nostaa kipukynnysté ja negatiivinen puolestaan laskee sitd. Jos halutaan vield tarkemmin
médritelld pelon ja ahdistuksen vaikutusta, on esitetty, ettd pelkotilanne nostaisi

kipukynnystd, kun taas ahdistus laskisi sité. (15, 29)

Kaiken kaikkiaan on kuitenkin tirkedd pyrkid vilttdimain sekd hammashoitopelkoa ettd -
ahdistusta lapsella ja tatd kautta vihentdmdin kivun kokemista. Positiiviset kokemukset
hammashoidosta védhentdvit pelkoa ja parantavat suun terveydentilaa, kun

hammashoitokéynteja ei jatetd valiin. (1)
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5 Kivun arviointi

Kipua on hankala mitata ja lapsen voi olla vaikea kuvailla kokemansa kivun
voimakkuutta. Thmisilli on my6s hyvin erilaisia tapoja reagoida kipuun, miké tekee
ulkopuoliselle kivun arvioinnista hankalaa. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida lapsen
oman arvion, lapsen kiyttdytymisen tai fysiologisten havaintojen perusteella.
Kayttdytymiseen perustuvassa arviossa huomioidaan muun muassa lapsen itkua,
kasvojen ilmettd sekd kehon asentoa ja liikkeitd. Arvioitaessa kivun voimakkuutta
fysiologisten reaktioiden perusteella voidaan tarkkailla esimerkiksi lapsipotilaan

syddmen sykettd, verenpainetta, hengitystiheyttd ja kdsien hikoilua. (30)

Lapsen omaan kivun arviointiin on olemassa erilaisia apuvélineitd, joista sopivin tulisi
valita lapsen iin mukaan. Koetun kivun voimakkuutta voidaan arvioida esimerkiksi kivun
kasvoasteikon (the Faces Pain Scale — Revised (FPS-R)) avulla. Kasvoasteikossa on kuusi
erilaista kasvokuvaa, joiden ilmeet kuvaavat kivun voimakkuuden aiheuttamaa tunnetta.
Vasemmalla olevat kasvot kuvaavat tunnetta, jolloin kipua ei ole lainkaan ja oikealla
olevat puolestaan tunnetta, jolloin kipu on todella voimakasta. (31) FPS-R kasvoasteikko
soveltuu hyvin kéytettdviksi 3-10 -vuotiailla lapsilla (5). On olemassa myds lukuisia
muita kipua mittaavia kasvoasteikkoja. Esimerkkind mainittakoon Wong-Bakerin
asteikko, jossa kasvot ovat enemmén lapsenomaiset ja niiden esittdmét tunteet ovat
voimakkaammat: vasemmanpuoleinen kasvo hymyilee ja oikeanpuoleinen kasvo itkee
kyynelehtien. On arveltu, ettd ndma voimakkaammin esitetyt tunteet voivat himmentii

lasta, josta seuraa virheellinen arvio lapsen kivun voimakkuudesta. (30)

Kuva 4 FPS-R -kasvoasteikko (31).
Kipujana (Visual Analogue Scale (VAS)) soveltuu kaytettdviksi yli kahdeksanvuotiailla

lapsilla. Siind on tyypillisesti 10 senttimetrid pitkd vaakasuuntainen jana, jonka toinen
paitepiste vasemmalla kuvaa tunnetta, jossa ei ole ollenkaan kipua ja toinen péitepiste

oikealla kuvaa tunnetta, joka vastaa pahinta mahdollisinta kipua. Potilas vetdd janalle
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pystyviivan sithen kohtaan, joka vastaa hdnen kiputuntemuksiaan. VAS-asteikon
kaltaisia kipumittareita ovat numeerisen asteikon sisdltdvd mittari sekd ldmpOmittaria

muistuttava asteikko, jossa eri vérit kuvastavat kivun eri voimakkuuksia. (32)

Eikipua | | Pahin mahdollinen kipu

Kuva 5 VAS-asteikko (32).

6 Kivun hallinta

Nutter (2009) listaa artikkelissaan kolme hyvéaa kliinistd toimintatapaa, jotka tulisi ottaa
huomioon lasten toimenpidekipua hoidettaessa. Ensinndkin hammaslddkarin tulisi
muistaa, ettd koska kipu on aina subjektiivinen kokemus, voi vain lapsi itse arvioida
kokemansa kivun méédrdn. Toiseksi olisi parempi aina ennaltaehkdistd kivun
ilmaantumista sen sijaan, etti hoidettaisiin vasta jo ilmaantunutta kipua, kipuun liittyvén
herkistymisen takia. Kolmantena kivun hoidossa pitéisi huomioida, ettd se ei vaikuttaisi
vain kivun nosiseptoreiden kautta vélittyviin ominaisuuksiin, vaan ettd kivun hoito

huomioisi myds kipuun liittyvit affektiiviset ja emotionaaliset ominaisuudet. (16)

Kivun hallinta lasten hammashoidossa voidaan jakaa psykologiseen eli lapsikeskeiseen
ja farmakologiseen eli sairauskeskeiseen menettelytapaan. Lapsikeskeiseen menettelyyn
kuuluvat kaikki lapsipotilaan rauhoittamiseen liittyvét asiat, kuten esimerkiksi lapsen
valmistaminen  toimenpiteeseen, hengittiminen rauhallisesti sekd  lihasten
rentouttaminen. (5) Lisédksi on tdrkedd, ettd lapsi kokee, ettd hin voi tarvittaessa vaikuttaa
toimenpiteen kulkuun. Hammaslddkérin ja lapsipotilaan vilille tulisi kehittyd
luottamuksellinen suhde. Tdhdn voidaan pddstd esimerkiksi hammasladkérikdynneilld,

joissa ei vield tehdid kipua aiheuttavia toimenpiteita. (4)

Sairauskeskeisen menettelytavan tarve tulee arvioida toimenpiteen laajuuden ja lapsen
herkkyyden suhteen. Farmakologinen kivunhallinta késittdd paikallispuudutteet,

eriasteiset sedaatiot sekd kipulddkkeet. (5) Vaativimmissa toimenpiteissd kiytetddn syvia
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sedaatiota tai yleisanestesiaa. Niihin liittyy kontrolloitua tajunnan tason laskua sekd
tajuttomuutta ja tdmén takia ne toteutetaan anestesiologiaan erikoistuneen ladkérin
alaisuudessa.  Yleisanestesiaa  ja  syvdd  sedaatiota ei  késitelld  tdssd

kirjallisuuskatsauksessa.

6.1 Paikallispuudutteet

Paikallispuudutteen tarkoitus on estdd potilasta tuntemasta kipua invasiivisen
hammashoidon toimenpiteen aikana. Puudutteet voidaan annostella joko pinnallisesti tai

injektioina. (25)

Pinnallisesti annosteltavissa puudutteissa vaikuttavana aineena on lidokaiini tai
bentsokaiini. Lidokaiinia on saatavilla suihkeena, geelind, voiteena seké liuoksena. (33)
Bentsokaiinia puolestaan geelind. Pinnallisia valmisteita kdytetddn puuduttamaan suun
limakalvoa ennen injektoitavan puudutteen antoa ja ndin estimdin injektioneulan
aiheuttamaa kipua (5, 34). Puudute annostellaan kuivalle limakalvolle ja sen vaikutus
alkaa 2-5 minuutin kuluessa. Pinnallinen puudute puuduttaa limakalvon alaista pintaa 2-
3 millimetrin syvyydelté. (5) Taulukossa 1 on listattu hammashoidollisiin toimenpiteisiin

soveltuvat pinnallisesti annosteltavat puudutteet.
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Laikevalmisteen nimi ja | Vaikuttava aine ja Suositeltu annos Suositeltu
valmistemuoto sen mairi enimmaisannos
Hurricane® 20 % geeli Bentsokaiini 20 % Tarpeellinen maéra

suuonteloon puudutettavalle alueelle 2-

Acon-Lidocainhydrochlorid®
40 mg/ml liuos/suihke

Lidodan Viscous® 2 %
oraaliliuos

Xylocain® 100 mg/ml sumute
iholle

Xylocain® 2 % geeli

Xylocain® 50 mg/g voide

Lidokaiini 40 mg/ml

Lidokaiini 20 mg/ml

Lidokaiini 10 mg/annos

Lidokaiini 20 mg/g

Lidokaiini 50 mg/g

vuotiaille ja sitd
vanhemmille. Annetaan
vaikuttaa vahintddn
minuutin.

Liuosta joko suihkutetaan
puudutettavalle alueelle
tai alue kostutetaan
puuduteliuokseen
kastetulla steriililla
tupolla.

Voidaan kayttaa yli 2-
vuotiaille.

20-200 mg

1-5 g voidetta

3 mg/kg. Yksi suihkaus vastaa
noin 5 mg lidokaiinia. Alle 3-
vuotiaille suositellaan
laimeampien
lidokaiinivalmisteiden kayttod.

Alle 12-vuotiaiden lasten
annos kurkunpéén ja
henkitorven alueelle ei saa
ylittdd 3 mg/kg

Alle 12-vuotiaiden lasten
annos ei saa ylittdd 6mg/kg.
Vuorokaudessa ei saa antaa
enempédd kuin 4 annosta geelid.

Alle 12-vuotiailla lapsilla
lidokaiinin kerta-annos ei saa
ylittdd 5 mg/kg (=0,1 g
voidetta/kg), antovili 8 tuntia.

Taulukko 1 Pinnallisesti annosteltavat puudutteet (33).

Injektoitaessa voidaan kayttdd erilaisia puudutustekniikoita: johtopuudutusta,
infiltraatiopuudutusta, puudutusta parodontaaliligamenttiin tai intraosseaalipuudutusta
(25). Kaikki puudutukset voidaan tehdd manuaalisesti tai ne voidaan tehdd
tietokoneavusteisesti. (35). Eri puudutustekniikat on todettu yhtd tehokkaiksi, lukuun
ottamatta hoidettaessa alaleuan pysyvid molaareja tai toisia maitomolaareja, jolloin

johtopuudutuksen oletetaan olevan tehokkain kipua poistava puudutuskeino (25, 36).

Kaytettdvin puudutusaineen ja -tekniikan valinta perustuu useaan tekijddn: suunniteltuun
toimenpiteeseen ja tarvittavaan puudutussyvyyteen, potilaan ikdén, suun anatomiaan ja
vointiin sekd potilaan kayttdytymiseen ja yhteistyokykyyn hammaslddkérin kanssa (25).
Johtopuudutus on todettu kivuliaammaksi kuin infiltraatiopuudutus, koska siind
joudutaan kdyttdmdin suurempaa puudutusainetilavuutta ja aineen annostelu kestdd ndin

ollen pidempéddn. Liséksi johtopuudutuksessa joudutaan ldpdisemddn kudoksia
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syvemmalle. (37, 38) Johtopuudutusta tarvitaan alaleuan maito- ja pysyvid molaareja
hoidettaessa. Infiltraatiopuudutus on tekniikaltaan helpompi toteuttaa ja se sopii kaikkien
yldleuan hampaiden puuduttamiseen. (35) Puudutus parodontaaliligamenttiin ei ole
ensisijainen puudutusmenetelmd, mutta sitd voidaan kdyttdd muiden menetelmien
yhteydessd, mikéli niilld ei saada riittdvda kipua poistavaa vaikutusta. Siind puuduteaine
annostellaan paineella hampaan ja alveoliluun viliseen parodontaalitilaan. Manuaalisesti,
korkeapaineisella injektioruiskulla tehtynd, puudutuksesta voi seurata toimenpiteen
jalkeistd kipua jopa 4 viikon ajaksi. Tietokoneavusteisessa (STA™ System)
parodontaaliligamentin ~ puudutuksessa dynaamisen  paineanturin ansiosta
postoperatiivinen kipu vdhenee. (39) Intraosseaalipuudutuksessa puudutusaine ohjataan
suoraan hoidettavan hampaan kohdalla olevaan hohkaluuhun, jolloin pehmytkudoksen
tunnottomuus ja tdtd myotd sithen liittyvét tahattomat puremisvauriot vihenevit.
Intraosseaalipuudutusta kdytetddn kuitenkin harvoin lapsipotilaita hoidettaessa. Luuhun
kohdistuvan perforaation takia, ja etenkin manuaalisesti toteutettuna, puudutus koetaan
sekd hammaslddkirin ettd potilaan psyykeen kannalta turhan aggressiivisena

toimenpiteend. (40)

Puuduttavana lddkeaineena valmisteissa kéaytetddn amidirakenteisia lidokaiinia,
artikaiinia, mepivakaiinia sekd prilokaiinia (33). Tehon suhteen nédiden lddkevalmisteiden
vélilld ei ole todettu eroa (25). Artikaiinia kiytettdessd potilaat ovat tosin kokeneet
vihemmain toimenpiteen jélkeistd kipua (37). Artikaiinin kemiallinen rakenne tekee siitd
rasvaliukoisemman muihin puuduteaineisiin  verrattuna ja tdmd parantaa sen
diffundoitumista sekd pehmyt- ettd kovakudoksen 1dpi (41). Hyvin yleisesti kdytetdin
injisoitavia puudutteita, joissa on varsinaisen puuduttavan lddkeaineen lisdksi myds
vasokonstriktoivaa  lddkeainetta =~ mukana  (25). Useimmissa  valmisteissa
vasokonstriktorina on adrenaliini, mutta yhdessd markkinoilla olevassa valmisteessa

vasokonstrikoivana aineena toimii adrenaliinin sijaan felypressiini (taulukko 2) (33).

Paikallispuudutteet salpaavat kipua aistivien hermosolujen janniteherkkid Na'-kanavia,
jolloin depolarisaatio solussa estyy (42). Kaikilla puuduttavilla ladkeaineilla on myds
vasodilatoiva vaikutus ja tdmédn takia hammashoidossa injektioissa kaytetddnkin
adrenaliinia tai felypressiinid siséltidvid yhdistelmévalmisteita. Verisuonia supistamalla
vasokonstriktori tehostaa puudutteen paikallista vaikutusta ja védhentdd systeemisid

haittavaikutuksia seké verenvuotoa toimenpidealueella. (25) Adrenaliinilla on vaikutusta
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hemodynamiikkaan: se nostaa systolista ja laskee diastolista verenpainetta sekd lisdd
syddmen sykettd. Felypressiini puolestaan on antidiureettisen hormonin kaltainen
ladkeaine, jolla on pdinvastaiset vaikutukset hemodynamiikkaan: systolinen verenpaine
laskee, diastolinen verenpaine nousee ja syddmen syke laskee. Tésté syysta felypressiinid
pidetdéin sydénsairailla aikuisilla potilailla adrenaliinia turvallisempana vaihtoehtona.

Lapsilla asiasta on hyvin vihin tutkimustietoa. (43)

Injektoitavat puudutteet tulisi annostella huoneenldmpdisind, hitaasti ja pienelld
paineella. Ennen injektion ruiskuttamista tulisi aspiroida, jotta estettdisiin puuduteaineen
pédsy verenkiertoon. Puudutus sujuu kivuttomammin, kun lapsilla kdytetddn ohuita ja
lyhyitd neuloja. (25) Kaikissa paikallispuudutustekniikoissa voidaan kayttda
tietokoneavusteista annostelua apuna (35). Tietokoneen séditelemidnd puuduteaineen
virtaus pysyy hitaana ja paine, jolla puudutelivosta annostellaan, pysyy erilaisissa
kudostyypeissd ja niiden erilaisissa vastuksissa jatkuvasti tasaisen pienend. Tédmin
seurauksena viltetddn liiallisen paineen aiheuttamat kudosvauriot ja niistd seuraavat
kivun tunteet puudutettavan alueen ymparistossd. (44) Lisdksi on esitetty, ettd
tietokoneavusteisessa paikallispuudutuksessa kyndmdisen neulan kérjestd hitaasti
vapautuvat puuduteainepisarat puuduttaisivat kudoksen neulan edelld ja ndin ollen neulan
pistosta ei seuraisi kipua laisinkaan (45). Tutkimuksen mukaan etenkin perinteisesti
injektoimalla kivuliaana pidetty palatinaalinen infiltraatiopuudutus koetaan vihemmén
kivuliaaksi tietokoneavusteisesti puudutettuna (46). Sen sijaan bukkaalisessa
infiltraatiossa ei huomattu eroa puuduttamiseen liittyvin kivun suhteen perinteisen

injektion ja tietokoneavusteisen injektion valilld. (46, 47)

Puudutteissa kdytetyt vaikuttavat aineet ovat heikkoja emiksid, joiden ionisoitumaton
muoto diffundoituu hermosolun solukalvon ldpi ja pddsee ndin vaikutuskohtaansa Na*-
kanavan reseptoriin (42). Tulehdus kudoksessa laskee solunulkoista pH:ta, jolloin
ionisoitumattoman emédksen osuus vihenee ja tdstd voi olla seurauksena puudutteen
viivastynyt tai kokonaan estynyt vaikutus (34). Puudutteen vaikutusaika riippuu siind
olevasta vaikuttavasta aineesta sekd puudutettavasta kohteesta. Hampaan ytimessd
vaikutusajat ovat 25-90 minuuttia ja pehmytkudoksessa puolestaan 90-240 minuuttia
(34). Artikaiinin rasvaliukoisuudesta johtuen sen puuduttava vaikutus pehmytkudoksessa

kestdd pidempdén, 3-5 tuntia (41).
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Tieto puudutteiden farmakokineettisistd ominaisuuksista perustuu aikuisilla ja eldimilld
tehtyihin tutkimuksiin ja lasten kohdalla ohjeistus perustuu vain empiirisiin suosituksiin.
Yleisesti paikallispuudutteet ovat kuitenkin turvallisia kiyttad eikd niihin liittyvid vakavia
haittavaikutuksia ole juurikaan raportoitu. (25) Potilasta on tarkkailtava
paikallispuudutteen annon jdlkeen mahdollisten haittavaikutusten havaitsemiseksi.
Useimmat haittavaikutukset ilmaantuvat heti injektoinnin jilkeen tai kymmenen
minuutin kuluessa siitd. (34) Pehmytkudosvaurioita voi syntyd, mikéli potilas vahingossa
puraisee kovalla voimalla esimerkiksi puutunutta huulta (5). Prilokaiinin kdyttoon liittyy
riski methemoglobinemian kehittymisestd, joskin se on harvinaista ja ilmenee yleensd

suuremmilla annoksilla kuin mitd hammashoidollisissa toimenpiteissd kdytetddn (25, 33).

Ehdoton vasta-aihe paikallispuudutteen kdytolle on potilaan aikaisempi allerginen reaktio
puudutteen vaikuttavasta aineesta tai apuaineesta. Allergia pinnallista puudutetta kohtaan
on yleisempi kuin allergia injektoitavaa puudutetta kohtaan. Adrenaliiniallergiaa ei
tunneta. Adrenaliinia sisdltdvid puudutteita tulee kdyttdd varoen potilailla, jotka kérsivét
epdstabiilista syddmen rytmihdiriostd tai huonossa hoitotasapainossa olevasta
hypertyreoosista. Néissd tapauksissa tulisikin konsultoida potilasta hoitavaa lddkéria.
Adrenaliini on vasta-aiheinen feokromosytoomaa sairastavilla potilailla. Prilokaiini on
vasta-aiheinen potilailla, joilla on perinnéllinen methemoglobinemia. (25) Artikaiinia ei

saa kdyttda alle 4-vuotiailla lapsilla (25, 33).

Puudutteen ansiosta hammastoimenpiteestd tulee kivuttomampi, jonka myd6td potilaan
mahdollinen hammasldédkéripelko vdhenee ja potilaan ja hammaslddkarin vilinen
hoitosuhde paranee (34). Taulukossa 2 on listattu hammashoidollisiin toimenpiteisiin
soveltuvat injektoitavat paikallispuudutteet. Mikéli paikallispuudutteen kayttd ei ole
mahdollista tai riittivda sellaisenaan, tulee sen lisdksi harkita muita kivun hallinnan

keinoja, kuten esimerkiksi sedaatiota (25).
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Liikevalmisteen P.u ud'uttava Vasokonstriktorin | Ampullin . . . Su‘o sue.l.t’u .
P aine ja sen . Suositeltuja annoksia A H tavaa
nimi P miiri koko .
midiri lapsille
Yleensi 20 - 30 kg
painoisilla lapsilla riittavét
Dentocaine® Artikaiini 40 | Adrenaliini 0,005 025 1 minannoksetja | 5, Kiiytts alle 4-vuotiaille
40/0,005 mg/ml mg/ml mg/ml 1.8 ml 30 - 45 kg painoisilla artikaiinia/kg lapsille on vasta-aiheista
’ lapsilla 0,5 - 2 ml:n
annokset.
Yleensi 20 - 30 kg
painoisilla lapsilla riittavét
Dentocaine® Artikaiini 40 | Adrenaliini 0,01 025 -1 minamnoksetja |5\ Kiiytts alle 4-vuotiaille
40/0,01 mg/ml mg/ml mg/ml 1.8 ml 30 - 45 kg painoisilla artikaiinia/kg lapsille on vasta-aiheista
’ lapsilla 0,5 - 2 ml:n
annokset.
Yksinkertaisissa
Septocaine®40 |\ iiini40 | Adrenaliini 5 toimenpiteissi: 0,04 mlkg. | Ei alle 4-vuotiaille
mg/ml +5 mg/ml mikrog/ml 17ml Monimutkaisissa artikaiinia/kg lapsille
mikrog/ml toimenpiteissé: 0,07 ml/kg.
Yksinkertaisissa
Septocaine Artikaiini 40 | Adrenaliini 10 toimenpiteissi: 0,04 mlkg. | Ei alle 4-vuotiaille
forte® 40 mg/ml me/ml mikrog/ml 1,7ml Monimutkaisissa artikaiinia/k lapsille
+ 10 mikrog/ml s s toimenpiteissé: 0,07 ml/kg. & P
Kéytt6 on vasta-aiheista
20 - < 30 kg painoisilla alle 4-vuotiaille lapsille.
. Koska artikaiini jakautuu
lapsilla 0,25 - 1 ml . P
. nopeasti kudoksiin ja
Ubistesin mild® puudutetta/lapsi. lapsilla luun tiheys on
Artikaiini 40 Adrenaliini 2,5 30 - <45 kg painoisilla 7 mg E S
40 mg/ml + 2,5 X 1,7 ml . Lo pienempi kuin aikuisilla,
. mg/ml mikrog/ml lapsilla 0,5 - 2 ml artikaiinia/kg L oo
mikrog/ml . pediatrisille potilaille
puudutetta/lapsi. .
suositellaan
infiltraatiopuudutusta
johtopuudutuksen sijaan.
Kéytt6 on vasta-aiheista
20 - < 30 kg painoisilla alle 4-vuotiaille lapsille.
lapsi Koska artikaiini jakautuu
apsilla 0,25 - 1 ml - e
. nopeasti kudoksiin ja
Ubistesin® 40 puudutetta/lapsi. lapsilla luun tiheys on
Artikaiini 40 Adrenaliini 5 30 - <45 kg painoisilla 7 mg k S
mg/ml + 5 X 1,7ml . [P pienempi kuin aikuisilla,
: mg/ml mikrog/ml lapsilla 0,5 - 2 ml artikaiinia/kg L o
mikrog/ml . pediatrisille potilaille
puudutetta/lapsi. X
suositellaan
infiltraatiopuudutusta
johtopuudutuksen sijaan.
Ultracain D- 4-12-vuotiaille lapsille
suprarenin® 40 Artikaiini 40 Adrenaliini 5 1.7 ml 7 mg suositellaan annosta 5
mg/ml + 5 mg/ml mikrog/ml ’ artikaiinia/kg mg/kg
mikrog/ml
Useimmissa
adrenalin® 20 Lidokaiini 20 | Adrenaliini 12,5 P i
X 1,8 ml puuduteannos on seuraava:
mg/ml + 12,5 mg/ml mikrog/ml X X
: alle 10-vuotiaat lapset: 1-2
mikrog/ml ml
0,675 mg mepivakaiinia /
kg
s .
Scandonest® 30 Mepivakaiini 20 k110} nen lapsi: %4 4,4 mg Ei alle 4-vuotiaille
/ml 30 mg/ml 1,8 ml ampulli mepivakaiiniarkg | lapsille
mg/m & 40-kiloinen lapsi: 2 PV s P
ampulli.
Alle 10-vuotiaat lapset: 1-2
Citanest dental ml (= 30-60 mg Prilokaiinin kaytt6on
octapressin® Prilokaiini 30 | Felypressiini 0,54 1.8 ml prilokaiinihydrokloridia). liittyy
30mg/ml + 0,54 mg/ml mikrog/ml ’ methemoglobinemian
mikrog/ml riski

Taulukko 2 Injektoitavat puudutteet hammashoidossa (33).
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6.2 Lieva sedaatio

Lievélla sedaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa lievitetddn potilaan ahdistusta ja kipua ilman,
ettd potilaan tajunnan taso laskee merkittévisti. Potilas reagoi normaalisti puheeseen,
vitaalitoiminnot pysyvét vakaana ja hinen suojarefleksinsé toimivat. (48) Lievid sedaatio
sopii kaytettiviksi terveille ja potilaille, joilla on lieva yleissairaus. Se voidaan toteuttaa
typpioksiduulin ja hapen seoksella tai bentsodiatsepiineilla, joista lasten hammashoitoon
soveltuu parhaiten midatsolaami. Toisena vaihtoehtona on diatsepaami, mutta sen kayttd

on vihdisempéi. (49)

Bentsodiatsepiinien vaikutus on rauhoittava ja ahdistusta lievittdvd, mutta suoraa kipua
poistavaa vaikutusta niillé ei ole. Esimerkiksi midatsolaamia voidaan antaa esilddkkeend
ennen toimenpidettd rauhoittamaan lasta. Suun kautta annosteltuna sen huippupitoisuus
plasmassa saavutetaan noin 20 minuutissa ja lddke vaikuttaa noin 45 minuutin ajan.
Diatsepaamin puoliintumisaika on puolestaan 24-48 tuntia ja suun kautta otettuna sen
vaikutus alkaa noin tunnin kuluessa. EAPD:n ohjeistuksen mukaan bentsodiatsepiinit

sopivat kéytettdviksi yli 1-vuotiaille lapsille. (49)

Typpioksiduulia voidaan puolestaan kdyttdd yli 4-vuotiailla lapsilla. Edellytyksend
kuitenkin on, ettd lapsen yhteistyokyky on riittdvd, jotta nenidmaskin kéyttd on
mahdollista. (49) Typpioksiduuli on vériton ja ldhes tuoksuton kaasu, jonka vaikutus
alkaa nopeasti inhaloinnin jélkeen. Sen vaikutus kohdistuu keskushermostoon, jossa silld
on rauhoittava ja euforiaa tuottava ominaisuus. (50) Kipua ja siihen liittyvéa ahdistusta
lievittdvd vaikutus on seurausta endogeenisten opioidipeptidien vapautumisesta ja tétéd
kautta opioidireseptorien aktivoitumisesta GABAergisissd aivosillan tumakkeissa.
Tédmidn seurauksena aktivoituu laskeva noradrenerginen reitti, joka suoraan tai
vélineuronin kautta estdd kipusignaalin vélittymistd primaarisen ja sekundaarisen
afferentin hermosolun vililld. (51) Kuitenkin typpioksiduulin teho kivun hallinnassa on
kyseenalainen ja yksindén sen on arveltu olevan siind riittdméton (5, 52). Tamén takia
invasiivisten hammastoimenpiteiden yhteydessé inhalaatiosedaation liséksi potilaalle

tulisi antaa paikallispuudute (5).
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Typpioksiduulikaasu annostellaan erityiselld hammashoitoon tarkoitetulla laitteella.
Sedaation alussa potilaalle annetaan 100-prosenttista happea 2-3 minuutin ajan, minka
jalkeen annetaan typpioksiduulia vihitellen pitoisuutta nostaen. Suurin suositeltu
pitoisuus on 50 prosenttia. Sedaation lopussa annetaan jilleen 100-prosenttista happea 5
minuutin ajan, mink tarkoitus on estid diffuusiohypoksian ja sen seurauksena paénsiryn
ilmaantumista. Potilas toipuu typpioksiduulisedaatiosta nopeasti, mutta varmuuden

vuoksi héntd on tarkkailtava puoli tuntia toimenpiteen jélkeen. (5)

Oikein annosteltuna typpioksiduulin kdytt6on liittyvét haittavaikutukset ovat vihdisié ja
lievid. Yleisimmin voi esiintyd pahoinvointia ja oksentelua. Sedaation aikana tulee

tarkkailla potilaan reagointikyky4, thon vérid sekd hengitystaajuutta. (48)

6.3 Kipulaikkeet

Hammastoimenpiteisiin liittyy usein myds postoperatiivista kipua. Usein siind voi
esiintyd lisdksi myos tulehduksellinen puoli ja ndin ollen ei-steroidaaliset anti-
inflammatoriset 1dékkeet (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) ovatkin hyvéa
valinta postoperatiivisiksi kipulddkkeiksi, joista ibuprofeeni on kéytetyin lddkeaine.
Toisena ja usein lapsilla vield yleisempdnd vaihtoehtona voidaan kdyttdd parasetamolia,
jolla ei kuitenkaan ole tulehdusta poistavaa vaikutusta. (6) Toisinaan kipulddkitystéd
voidaan tarvita jo preoperatiivisesti, esimerkiksi hammasytimen tulehduksesta johtuvan

kivun lievittdmiseen (53).

6.3.1 Ei-steroidaaliset anti-inflammatoriset Lidkkeet

Prostanoidit ovat paikallisesti vaikuttavia vilittdjdaineita, joiden méédrd kasvaa
tulehduksessa. Niihin kuuluvat prostaglandiinit, prostasykliini ja tromboksaani.
Prostanoidien esiaste on solukalvon arakidonihappo, josta syklo-oksigenaasientsyymi
(COX) syntetisoi niitd. COX-entsyymejé on kahdenlaisia: COX-1 ja COX-2, joista COX-
1 vastaa matala-asteisesta fysiologisesta prostanoidisynteesisti. Sen tuottamat
prostanoidit muun muassa estdvit verihiutaleiden aggregaatiota endoteelisoluissa ja

suojaavat mahalaukun limakalvoa. COX-2-entsyymin ilmentyminen lisdéntyy
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tulehduspesikkeessd esimerkiksi bakteerituotteiden ja tulehdusta voimistavien
sytokiinien vaikutuksesta. Tulehdusreaktiossa tuotetuilla prostanoideilla on useita
vaikutuksia: ne muun muassa laajentavat verisuonia, mistd seuraa tulehdukseen liittyva
kuumoitus ja punoitus. Turvotus puolestaan on seurausta verisuonten ldpdisevyyden
lisddantymisestd. Tulehdukseen liittyvd kipu aiheutuu, kun prostanoidit herkistdvét
nosiseptoreita muiden tulehduksen vilittdjdaineiden aiheuttamalle kivulle ja lisdksi
prostaglandiini 2 (PGE2) muuntelee kipudrsykkeen kulkua keskushermostossa. PGE:
liittyy my0s kuumeen ilmaantumiseen. Ei-steroidaalisten anti-inflammatoristen eli
tulehduskipuldékkeiden vaikutus perustuu perifeerisen COX-entsyymin ja sitd kautta
prostanoidisynteesin estoon, jolloin ne lievittdvét kipua, alentavat kuumetta ja sekd
rauhoittavat hieman tulehdusta. Tulehdukseen osallistuu useita eri vélittdjdaineita ja
tulehduskipuldédkkeet estdvdt vain prostanoidien synteesid, mistd johtuen niiden teho

etenkin laajemman tulehduksen hoidossa on pieni. (54-57)

Tulehduskipulddkkeet jaetaan COX-entsyymin eston suhteen epdselektiivisiin ja
selektiivisiin. Lapsille hammasperdiseen kipuun suositellut tulehduskipulddkkeet
kuuluvat epéselektiivisten ryhméén eli ne estdvit sekd COX-1 ettd COX-2 -entsyymid ja
niitd ovat propionihappojohdokset ibuprofeeni sekd naprokseeni. Ketoprofeeni soveltuu
yli 20 kilogrammaa painaville lapsille, mutta Fimean ladkekulutustilaston perusteella on
sen kayttd viime vuosina verrattuna muiden tulehduskipulddkkeiden kéayttoon ollut hyvin
vihdistd. (33, 58) Suhteellisen COX-1 -selektiivistd asetyylisalisyylihappoa (ASA) ei
suositella lapsille sen haittavaikutusten vuoksi. Virusinfektioiden yhteydessd ASA voi
aiheuttaa lapsille vakavan Reyen oireyhtymaén, johon liittyy maksavaurio, aivo-oireita ja

20-24 prosentin kuolleisuus. (33, 57)

Tulehduskipulddkkeiden kéytostd seuraavat tyypillisimmait haittavaikutukset liittyvét
prostanoidisynteesin estoon. Yleisimmét haitat liittyvdt ruuansulatuskanavaan ja niitd
ovat yldvatsakipu, nédrdstys, pahoinvointi ja ummetus. Vakavampi ruuansulatuskanavan
limakalvovaurio esiintyy tyypillisemmin idkkdimmilld potilailla ja useampaa ladkettd
samanaikaisesti kdytettdessd. Pieni osa astmaatikoista voi saada keuhkoputkien

supistusreaktion tulehduskipulddkkeiden kdytén seurauksena. (33, 57)

Ibuprofeeni soveltuu kéytettdvaksi yli kolmen kuukauden ikdisille lapsille. Suositusten

mukaan annosteltuna sen aiheuttamat haittavaikutukset ovat véhidisid ja muihin
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tulehduskipulddkkeisiin verrattuna se aiheuttaa vihemmén vakavia
ruuansulatuskanavaan liittyvid haittoja. (53, 57) Suun kautta otettuna ibuprofeenin
huippupitoisuus plasmassa saavutetaan 1-2 tunnin kuluessa. Sen puoliintumisaika on noin
kaksi tuntia, minka takia sitd voidaan annostella enintddn kolme kertaa vuorokaudessa.
Naprokseenilla plasman huippupitoisuus saavutetaan yhtd nopeasti kuin ibuprofeenilla,
mutta sen puoliintumisaika on pidempi (12-15 tuntia), minka takia sitd voidaan annostella
enintddn vain kaksi kertaa vuorokaudessa. (33, 57) Naprokseeni soveltuu kéytettdvéksi

yli 1-vuotiailla lapsilla. (33)

Ennen isompia hammastoimenpiteitd, voi olla hyddyllistd ottaa tulehduskipulddke jo
ennen operaatiota. Ndin plasmassa olisi huippupitoisuus lddkettd ja prostanoidisynteesi
olisi estetty, kun paikallispuudutteen vaikutus lakkaa ja kipuviestin vilitys

keskushermostoon alkaa. (56)

6.3.2 Parasetamoli

Parasetamoli eli asetaminofeeni eroaa vaikutusmekanismiltaan tulehduskipuldédkkeistd ja
osittain sen vaikutusmekanismi on vield epdselvi. Sen on arveltu estivin COX-entsyymié
ja tdten siis prostanoidisynteesid keskushermostossa. Lisdksi on esitetty, ettd se aktivoisi
endogeenistd kivun hallintaa ja vaikuttaisi kipustimulusta vilittdviin TRP-kanaviin.

Parasetamolia kéytetdén kivun ja kuumeen hoitoon. (57)

Parasetamoli sopii kdytettaviksi lapsille kolmen kuukauden iéstéd eteenpdin. Suun kautta
otettuna sen huippupitoisuus plasmassa saavutetaan jopa 30 minuutin kuluttua.
Puoliintumisaika on noin kaksi tuntia. Itsehoidossa sitd voidaan annostella enintddn
kolme kertaa vuorokaudessa. Ladkérin méardykselld annostelukertoja voi olla enintddn

neljad vuorokaudessa. (33)

Suositelluilla annoksilla kédytettynd parasetamoli on turvallinen kipulddke ja silld on
vihemmain haittavaikutuksia kuin tulehduskipuldédkkeilld. Vasta-aiheena parasetamolin
kdytolle on vain yliherkkyys lddkeaineelle. Sen kéyttoon ei liity keuhkoputkien
supistusreaktiota eli se sopii kaytettdviksi astmaatikoilla. Parasetamolin yliannostukseen

kuitenkin liittyy vakavan maksavaurion riski ja titen suositusannoksia ei tule ylittda. (57)
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Tarvittaessa lapsen kovemman kivun hoitoon voidaan kéyttdd parasetamolia ja
tulehduskipuldékettd rinnakkain, koska niilld on erilaiset vaikutusmekanismit. Kahta
tulehduskipuldékettd ei tule annostella samanaikaisesti, koska télldin haittavaikutusten

riski kasvaa. (59) Taulukkoon 3 on listattu tietoja lapsille suositelluista kipulddkkeista.

Vaikuttava Suositeltu annos lapsille Kauppanimii Valmistemuotoja

aine

Ibuprofeeni vuorokausiannos 20-30 mg / | Burana®, tabletti, purukapseli,
painokilo jaettuna kolmeen Ibumax®, Tbusal®, | oraalisuspensio, perdpuikko
osa-annokseen Ibuxin®, Nurofen

junior®

Naprokseeni vuorokausiannos 10 mg / Pronaxen® oraalisuspensio, tabletti (yli

painokilo jaettuna kahteen 25 kg painaville lapsille)

osa-annokseen

Parasetamoli | vuorokausiannos 45 mg / Panadol®, Pamol tabletti, suussa hajoava
painokilo jaettuna kolmeen F®, Pinex® tabletti, rakeet,
osa-annokseen oraalisuspensio, perdpuikko
(ladkemadrayksella

vuorokausiannos 60 mg /
painokilo jaettuna neljdin
osa-annokseen)

Taulukko 3 Lapsille suositellut kipulddkkeet (33).
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6.4 Ei-farmakologiset keinot

Etenkin lapsipotilaita hoidettaessa on ensisijaisen tirkedd kertoa tulevan toimenpiteen
kulusta: mitd tehdddn, kauanko se kestdé ja minkilaisia tuntemuksia sen aikana voi tulla.

29

Talld niin sanotulla “kerro, niytd, tee” -tekniikalla voidaan vaikuttaa lapsen

kdyttdytymiseen ja jannityksen lievittymiseen. (60)

On liséksi esitetty, ettd potilaan huomion kiinnittiminen toimenpiteen aikana johonkin
toiseen, kipua miellyttdvampdan stimulukseen védhentiisi koetun kivun méérda. Tama
mahdollisesti on selitettivissd silld, ettd ylimddrdinen stimulus aktivoisi aivokuoren
orbitofrontaalista sekd etummaista pihtipoimun aluetta ja timédn seurauksena aktivoituisi
keskiaivoharmaan ja laskevien ratojen mydtd endogeeninen kivun hallinta. (61) On myds
esitetty, ettd kipuviestin vilittyminen aivoihin estyy selkdytimen takasarvessa, kun
esimerkiksi virindn seurauksena aktivoituneet suuret ja nopeat AB-hermosidikeet estaviét

Ad- ja C-kipuhermosiikeiden toiminnan (14).

Stimulus voi olla esimerkiksi musiikki tai televisio-ohjelma. Stimuluksen seuraaminen
voi olla passiivista, jolloin potilas vain kuuntelee musiikkia tai katsoo ohjelmaa, tai se voi
olla interaktiivista, jolloin potilas tietoisesti osallistuu tekemiseen, kuten esimerkiksi
laulaa, puristelee palloa, tekee hengitys- ja rentoutusharjoituksia, pelaa videopelid tai

seuraa virtuaalilaseja. (62)

Niiden ei-farmakologisten keinojen teho toimenpiteisiin liittyvin kivun hallinnassa on
kuitenkin tutkimusten mukaan kyseenalainen. Musiikin kuuntelusta seki virtuaalilaseista
ja muista audiovisuaalisista laitteista on ristiriitaisia tutkimustuloksia kivun hoidon
suhteen. Hammashoitoon liittyvien epamiellyttdvien tuntemusten ja ahdistuksen hoidossa
niistd on todettu olevan hydtya. (60) Niitd voidaankin yhdistda farmakologisiin keinoihin.
Esimerkiksi Hedge et al. (2019) yhdisti tutkimuksessaan vérisevin lelunkaltaisen laitteen
paikallispuudutteen antoon. Potilaiden syddmen syke oli matalampi kuin verrokkiryhmén
potilailla, mikd viittasi pelon lievittymiseen ja rentoutumiseen. Potilaat kokivat
enimmaékseen pientd epdmukavuutta injektoinnin yhteydessé, kun taas verrokkiryhmassa

suurin osa koki kohtalaista kipua. (14)
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Hypnoosissa potilas saatetaan muuntuneeseen, unen ja valveen rajamailla olevaan,
tajunnan tilaan, jossa suggestioalttius on kohonnut. Lapset ovat aikuisia taipuvaisempia
hypnoosiin vilkkaan mielikuvituksen ja ei vield niin kriittiseksi kehittyneen ajattelun
takia. Hypnoosi on tehokasta etenkin 8-12 -vuotiailla lapsilla, mutta lapsesta riippuen, se
voi toimia jo 4-vuoden idstd 1dhtien. Hypnoosilla voidaan lievittdd potilaan ahdistusta ja

lisatd yhteistyokykyd hammasldédkérin kanssa. (63)

7 Pohdinta

Kipu on epdmiellyttivd ja pelottava tuntemus, jonka ilmeneminen erityisesti lasten
hammashoidossa tulisi pyrkid minimoimaan. On kuitenkin hoitotoimenpiteitd, joissa
kivun ilmenemisté ei voida tdysin estdd. Esimerkkind mainittakoon paikallispuudutteen
injektoiminen. T&ll6in pitdisi kuitenkin pyrkid tuottamaan niin vdhén kipua kuin se vaan
on mahdollista. Lapsuuden positiiviset kokemukset hammashoidossa edesauttavat
suunterveyden hyviddn ylldpitoon aikuisuudessa. Hyvélld ylldpidolla voidaan estdd
hammaskivun ilmaantumista, esimerkiksi, jos karieksen eteneminen onnistutaan

pysdyttimain ajoissa.

Lasten kivusta yleisesti, sekd hammashoitoon liittyen, on julkaistu kattava madrd
artikkeleita. Osassa artikkeleista on tutkittu samaa kipuun liittyvdéd aihealuetta, mutta
niistd saadut tulokset ovat ristiriitaisia. Tdméa on todennékdoisesti selitettdvissa silld, ettd
kipukokemus on aina yksil6llinen ja sen takia tutkimusasetelman toistettavuus voi olla

kyseenalainen.

Kipu on subjektiivinen kokemus ja etenkin kivun aistimiseen liittyvd emotionaalisen
puolen sekd kipua hermoston eri tasoilla moduloivien mekanismien takia kivun
voimakkuuden arviointi voi olla ulkopuoliselle haastavaa. Lapsipotilaan voi kuitenkin
olla hankala itse kertoa kokemansa kivun méaaréstd. Useimmat 2-vuotiaat osaavat kertoa,
missd kiped kohta sijaitsee. 4-vuotiaat osaavat my0s kuvailla kivun voimakkuutta. (30)
Apuna voidaan kéyttdd erilaisia havainnollistavia kipumittareita, joista sopivin tulee
valita lapsen idn mukaan. Lisdksi hammaslddkarin arviointikyky kehittyy sen myotd, mitd

enemman lapsipotilaita hin hoitaa.
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Kipuaistimus on mekanismiltaan monimutkainen, mutta sen sisdistiminen paékohdiltaan
auttaa hammasladkirid ymmartdmain kivun hallinnan eri keinoja ja niiden erilaisia
vaikutuskohtia. On otettava huomioon, ettd potilaan tunnetila vaikuttaa aistittavan kivun
voimakkuuteen. Ahdistus laskee kipukynnystd ja nidin ollen ahdistunut potilas kokee
voimakkaampaa kipua. Tdmi taas saattaa johtaa sithen, ettd hammashoitoa véltetddn
jatkossa, koska se on aikaisemmin koettu kivuliaaksi. Kivun hoidossa onkin otettava
huomioon my®0s pelon ja ahdistuksen vaikutus kipukokemukseen ja tarvittaessa pyrkid

vihentdméén kyseisid negatiivisia tunnetiloja.

Lasten kivun hallintaan on erilaisia vaihtoehtoja, joista pitéisi pyrkié valitsemaan sopivin
menetelmd potilaan ja edessd olevan toimenpiteen mukaan. Péddpaino néaissd
menetelmissd on farmakologisissa valmisteissa, mutta myds lapsen rauhoittaminen
psykologisin keinoin toimenpidettd varten tulisi ottaa huomioon. On térkeéd, ettd lapsi
kokee, ettd hdn voi tarvittaessa vaikuttaa toimenpiteen kulkuun. Lapsipotilaita
hoidettaessa olisi tirkedd, ettd hammasldékari aina selostaa mitd hin toimenpiteen aikana

tekee, kuinka kauan se kestdd ja miltd kyseinen toimenpide voi tuntua.

Lasten kivun hoitoon kéytettivit farmakologiset valmisteet ovat pitkdén kéaytdssé olleita
ja turvallisiksi todettuja. Invasiivissa toimenpiteissé paikallispuudute oikein annosteltuna
estdd tehokkaasti kipuaistimuksen syntyd hermopditteessd ja sitd tulisikin kayttda
matalalla kynnykselld. Hammasldédkérin tulee osata valita oikea puudutustekniikka ja

puuduttavan aineen méérd kunkin toimenpiteen mukaan.

Usein kuitenkin hammastoimenpiteen yhteydesséd syntyy pehmytkudostuhoa, josta seuraa
kipua paikallispuudutteen vaikutuksen pddttymisen jélkeen. Tétd voidaan hoitaa
kipuldékkeilld, joista parasetamoli ja ibuprofeeni ovat lapsille sopivimmat vaihtoehdot.
Lievdd sedaatiota voidaan kéyttdd lapsen rauhoittamiseen ja typpioksiduulilla
toteutettuna se my0s auttaa hieman kivun hallinnassa. Yksinddn typpioksiduulin kipua

poistava teho invasiivisten toimenpiteiden yhteydessi on kuitenkin riittdméton.

Ei-farmakologisten menetelmien merkitystd ei tule védheksyd. Lapsen jédnnitystilaa
voidaan véhentdd erilaisin psykologisin keinoin ja tdmén seurauksena koetun kivun

médrdkin vihenee ja yhteistyokyky hammasladkarin kanssa paranee. Néitd keinoja voisi
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hyodyntdd hammashoidossa vield enemmin silld niiden toteuttaminen ei vaadi suuria
resursseja. Myos lapsen ldheisten myonteiset asenteet hammashoitoa kohtaan vaikuttavat
lapsen jénnitystilaa laskien. Hammaslddkérin tulisikin aina potilaskohtaisesti arvioida

pérjadko lapsi paremmin toimenpidehuoneessa saattajan kanssa vai ei.

Vaikka aiheesta on julkaistu jo paljon erilaisia tutkimuksia, tulisi niitd tehdé vield lisda
erilaisten ristiriitaisten tulosten selvittdmiseksi. Lisdksi kivun hoidossa kiytettdvien
ladkeaineiden farmakokinetiikka lapsilla kaipaisi tarkempaa tutkimustuloksiin

perustuvaa tietoa.
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