
FINNANEST Vol. 34 Nro 2 2001 147

Lastenanestesiologia

Erilaisia puudutustekniikoita on käytetty lapsi-
potilailla jo yli 100 vuoden ajan. Lapsia on help-
po puuduttaa, koska välimatka iholta puudutet-
taviin hermoihin on lyhyt ja puudutuksessa tar-
vittava asento on yleensä helppo saada aikaan, lap-
silla selän kulumat eivät estä pääsyä nikamien
väliin. Lapsilla puudutukset onnistuvat hyvin,
puuduttava voide vaikuttaa tehokkaasti ohuen
ihon läpi ja kehittyvät hermot puutuvat laimeilla
puudutteilla. Vaikka suurin osa puudutuksista on
teknisesti helppoja, jotkut niistä vaativat parem-
paa perehtymistä. Esimerkkinä helposta puudu-
tuksesta on spinaalipuudutus. Kaikkien lapsia
hoitavien lääkäreiden pitää osata lannepisto; kun
lastenlääkäri ottaa punktioneulan kautta likvor-
näytteitä, anestesialääkäri ruiskuttaa neulan kautta
puudutetta. Kun neulankärjen saa likvortilaan,
spinaalipuudutus onnistuu. Torakaalisen epidu-
raalipuudutuksen laitto vaatii jo selvästi parem-
paa puudutustekniikoiden hallintaa. Komplikaa-
tioiden välttämiseksi torakaalista epiduraalipuu-
dutusta tulisikin pistää vasta kun on hankkinut
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hyvän tuntuman eri puudutustekniikoihin.

Puudutusten turvallisuus
Lasten anestesioissa toteutetun hoidon turvalli-
suus on ensiarvoisen tärkeää. Lasta hoitavalla hen-
kilökunnalla tulee olla taito hoitaa lapsipotilaita.
Käytettävien välineiden tulee olla lapsille suun-
niteltuja. Puudutettua lasta tulee monitoroida
riittävästi, laajoissa puudutuksissa tarvitaan sama
varustus kuin mihin on totuttu yleisanestesian
monitoroinnissa. Vastasyntyneisyyskaudella ja
sedatoiduilla lapsilla esimerkiksi hengityksen riit-
tävyyden valvonta on ensiarvoisen tärkeää.

Oma keskeinen merkitys turvallisuudessa on
käytetyillä puudutteilla. Prilokaiinin aiheuttama
methemoglobinemiariski on parhaiten tunnettu
puudutusaineeseen liittyvä haitta lapsilla, vaik-
kakin tämä riski on mitättömän pieni. Toki, jos
parakervikaalipuudutusta laittaessa ruiskuttaa
vahingossa ison määrän prilokaiinia sikiön pää-
hän, methemoglobinemia voi kehittyä. Methe-
moglobinemiavaaran takia vastasyntyneisyyskau-
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della tulee välttää isoja prilokaiiniannoksia.
Todellisempi riski puudutteiden haittoihin

tulee esiin käytettäessä laajoja puudutuksia hy-
vin verisuonitetuilla alueilla, ja toisaalta käytet-
täessä puudutteiden kestoinfuusioita. Jos puudut-
teen ruiskuttaa vahingossa suoraan suoneen, puu-
dutemyrkytyksen vaara on todellinen. Samoin
interkostaali-, pleksus-ja epiduraalipuudutuksis-
sa veren puudutepitoisuudet saattavat nousta
korkeiksi, jos käytettyjä annoksia ei lasketa huo-
lellisesti. Lapsia puudutettaessa onkin aina las-
kettava käytetty lääkeainemäärä sekä milligram-
moina että millilitroina. Milligrammamäärä pai-
nokiloa kohti ratkaisee kuinka suuren määrän
puudutetta voi laittaa, ja käytetty tilavuus rat-
kaisee kuinka laajalle puudutus leviää.

Lapsilla tulisi käyttää aina mahdollisuuksien
mukaan pitkävaikutteista puudutetta, joka tur-
vaa hyvän kivunlievityksen myös toimenpiteen
jälkeen. Pitkävaikutteisista puudutteista Suomessa
on käytössä bupivakaiini-sekä raseeminen että le-
vomuoto-ja ropivakaiini. Lapsipotilaillakin on
kuvattu raseemisen bupivakaiinin aiheuttamia
vakavia haittavaikutuksia (1-4). Käsityksemme
mukaan myös lasten puudutuksissa tulisi siirtyä
käyttämään turvallisemmiksi osoitettuja puudut-
teiden levoisomeereja.

Mitä tiedetään levopuudutteiden
turvallisuudesta?
Levobupivakaiinin turvallisuus on tunnettu jo 30
vuoden ajan (5). Myös ropivakaiinista on tehty
paljon turvallisuutta selvittäviä tutkimuksia koe-
eläimillä (6). Näiden tutkimusten mukaan kum-
mankin levopuudutteen sydäntoksisuus on sel-
västi vähäisempi kuin raseemisen bupivakaiinin.
Yhtenä selityksenä tähän pidetään puudutemo-
lekyylin löyhempää sitoutumista sydämen solu-
kalvon Na-kanavaan (7).

Myös keskushermostotoksisuus on vähäisem-
pää, mutta tässä suhteessa ero raseemiseen bupi-
vakaiiniin ei ole yhtä suuri kuin sydäntoksisuu-
den osalta. Aikuisilla sekä ropivakaiinin (8) että
levobupivakaiinin (9) on kuvattu aiheuttaneen
kliinisessä käytössä keskushermosto-oireita, mutta
vain yhdessä julkaistussa tapauksessa ropivakaii-
ni aiheutti myös vakavia rytmihäiriöitä (10). Kos-
ka suurin osa lapsista sedatoidaan puudutuksen
ajaksi ja heille annetaan lisähappea, on mahdol-
lista, että osa lievistä puudutteen yliannostuksen
oireista jää heillä havaitsematta. Kun puudutetta

annetaan kestoinfuusiona, veren puudutepitoi-
suus voi huomaamatta nousta vaarallisen korkeak-
si, ja tällöin kouristukset voivat olla yliannoksen
ensi oire (11).

Onko levobupivakaiinin ja ropivakaiinin välil-
lä eroa toksisuudessa? Koirat sietävät 50 % suu-
remman annoksen ropivakaiinia verrattuna levo-
bupivakaiiniin ennen sydänpysähdyksen kehitty-
mistä (12), sen sijaan lampaille keskimääräinen
letaali annos on likimain sama sekä levobupiva-
kaiinilla että ropivakaiinilla (13). Muistuttavat-
ko lapset enemmän koiria vai lampaita?

Mitä tiedetään levopuudutteiden
tehokkuudesta?
Aikuisilla tehtyjen tutkimusten mukaan raseemi-
nen bupivakaiini näyttäisi olevan tehokkaampi
puudute kuin ropivakaiini (14-17). Aikuisilla le-
vobupivakaiinin ja raseemisen bupivakaiinin puu-
duttava vaikutus lienee samanlainen (18).Lisää
tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan levobupivaka-
iinin ja ropivakaiinin tehoeron selvittämiseksi, ja
lasten osalta nämä puudutteiden tehokkuutta
vertailevat tutkimukset puuttuvat lähes tyystin.

On esitetty, että epiduraalisesti annosteltu ro-
pivakaiini aiheuttaa vähemmän motorista puu-
tumista kuin bupivakaiini (19-21).Aikuisilla teh-
dyissä tutkimuksissa, joissa motorisen salpauksen
voimakkuutta on tutkittu, on ropivakaiinia ja
bupivakaiinia käytetty epiduraalisesti samoina
konsentraatioina (22)–jolloin ei siis ole tutkittu
ekvipotentteja konsentraatioita.

Julkaisut levopuudutteista lapsilla
Gunterin ryhmän v. 1999 julkaisema työ (23)
ilioinguinaali/iliohypogastrisesta puudutuksesta
on ainut silmiimme osunut julkaisu levobupiva-
kaiinin käytöstä lapsipotilailla. Kun vain 20 lasta
sai puudutetta, ei tämän julkaisun perusteella voi
tehdä mitään johtopäätöksiä.

Sen sijaan ropivakaiinin käytöstä lapsilla on
koko joukko julkaisuja, jenkit ovat jopa infusoi-
neet sitä vahingossa suoraan suoneen ilman vaka-
via haittoja (24). Lapsilla ropivakaiinin farmako-
kinetiikka ei näytä eroavan aikuisten vastaavasta
(25). Kun alavatsaleikkauksen jälkeistä kipua hoi-
detaan kertaepiduraalipuudutuksella ropivakaii-
nia, 2 mg/kg, tai raseemista bupivakaiinia, 2.5
mg/kg, saavutetaan samanlainen teho (26). Kes-
toinfuusiona käytetystä epiduraalisesta ropivaka-
iinista on Moriarty julkaissut jo 200 lapsen ai-
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neiston (27). Kuvatussa aineistossa toimenpiteen
jälkeinen kivunlievitys oli riittävää suurimmalla
osalla lapsista annoksella 0.2-0.6 mg/kg/h, osalla
oli tosin merkkejä motorisesta salpauksesta.

Omat kokemukset levopuudutteista
Kuopiossa käytämme lapsipotilailla paljon erilai-
sia puudutuksia, ja meillä on hyviä kokemuksia
molemmista levopuudutteista. Jälkikivun hoidoksi
pistetyt johtopuudutukset laittaa kirurgi leikka-
uksen aikana. Pari vuotta käytimme ropivakaiinia
(2 mg/ml), ja nyt viimeisen puolen vuoden ajan
olemme käyttäneet levobupivakaiinia (2.5 mg/
ml). Kun ilio-inguinaalipuudutus pistetään nä-
kökontrollissa, 1–2 ml on riittävä volyymi.

Spinaalipuudutuksessa olemme käyttäneet 0,5
% bupivakaiinia – raseemista tai levomuotoa –
annoksella 0.3–0.4 mg/kg, alle 10 kg painavalla
tarve on suurempi. Levobupivakaiinilla saavutet-
tu puutumuksen teho ja kesto ovat samanlaiset
kuin raseemisella bupivakaiinilla. Ropivakaiinin
käytöstä spinaalipuudutuksessa meillä ei ole ko-
kemusta. Aikuisilla ropivakaiinia tarvitaan 50 %
enemmän kuin raseemista bupivakaiinia (14).

Kertaepiduraalipuudutuksessa käytämme ny-
kyään levobupivakaiinia, annos korkeintaan 2.5
mg/kg (= 1 ml/kg 2.5mg/ml puudutetta). Vas-
tasyntyneille ja alle 3 kk ikäisille pyrimme aina
laittamaan epiduraalikatetrin ja annostelemaan
puudutteen pienemmissä erissä.

Aksillaariseen plexuspuudutukseen olemme
käyttäneet levobupivakaiinia, enintään 2.5 mg/
kg (= 0.5 ml/kg 5mg/ml puudutetta). Plexus-
puudutuksessa käytämme lisänä 1-2 ml adrena-
liinipitoista lidokaiinia. Levobupivakaiinilla saa-
vutetaan samanlainen puutumus kuin raseemi-
sella bupivakaiinilla. Kun käytimme plexuspuu-
dutuksessa ropivakaiinia, sitäkin enintään 2.5 mg/
kg, joskus ongelmaksi muodostui pieni volyymi
(= 0.3 ml/kg 7.5 mg/ml puudutetta). Kun puu-
dutusneulan sai optimaalisesti, toki tälläkin tu-
lokset olivat hyviä.

Epiduraali-infuusiona käytämme puudute-
opioidiseosta: ropivakaiinia 40 mg + sufentanii-
lia 50 mikrog + NaCl 0,9 % ad 50 ml (seoksessa
siis ropivakaiinia 0.8 mg/ml ja sufentaniilia 1
mikrog/ml); jolloin sallittu infuusionopeus on
0.03–0.3 ml/kg/h. Tällä seoksella motorista puu-
tumista ei ole esiintynyt (vrt. Moriarty 1999
(27)).

Yhteenveto
Mielestämme molemmat levopuudutteet, levo-
bupivakaiini ja ropivakaiini, sopivat käytettäviksi
lasten puudutuksiin. Julkaisuja niiden käytöstä
lapsipotilailla on vasta vähän (etenkin levobupi-
vakaiinin osalta), mutta nykytiedon valossa ne
molemmat näyttäisivät olevan turvallisempia kuin
raseeminen bupivakaiini. Turvallisuuden kannal-
ta on kuitenkin tärkeää opetella oikeat puudu-
tustekniikat, laskea käytetty puuduteannos suh-
teutettuna lapsen painoon ja tarkkailla lasta huo-
lellisesti. Etenkin kestoinfuusioissa tulee välttää
isoja puuduteannoksia, taustalääkitys särkylääk-
keellä ja pieni opioidilisä vähentävät tarvittavaa
puudutemäärää. Oikein käytettyinä puudutuk-
set ovat tehokkaita ja turvallisia myös lapsipoti-
lailla.
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