Lastenanestesiologia .

Levopuudutteet lasten puudutuksissa

Hannu Kokki, Matti Reinikainen

Puudutustekniikoilla on keskeinen asema nykyaikaisessa lastenanestesiologiassa. Puudutuksia
kéytetaan leikkauksen aikana védhentdméaan yleisanestesia-aineiden, relaksanttien ja opioidien
tarvetta. Leikkauksenjélkeisessa kivunhoidossa puudutukset ovat tehokkaita menetelmig ja ai-
heuttavat vahan haittoja, esimerkiksi leikkauksenjélkeinen pahoinvointi on harvinaista. Tasséa
kirjoituksessa tarkastelemme uusien levopuudutteiden, ropivakaiinin ja levobupivakaiinin, kéyt-
to& lapsipotilailla. Levobupivakaiinilla saavutetaan samoilla annoksilla samanlainen puutumus
kuin mihin on totuttu raseemista bupivakaiinia k&ytettdessa. Ropivakaiinista on melko paljon
julkaisuja lapsipotilailla, joten senkin kayttoa voi suositella. Turvallisuuden kannalta on muistetta-
va, ettd molemmilla levopuudutteilla sydén-ja keskushermostoturvallisuus on vain vahan pa-
rempi kuin raseemisella bupivakaiinilla, joten kdytetyt annokset tulee aina laskea tarkkaan.

Erilaisia puudutustekniikoita on kéytetty lapsi-
potilailla jo yli 100 vuoden ajan. Lapsia on help-
po puuduttaa, koska vélimatka iholta puudutet-
taviin hermoihin on lyhyt ja puudutuksessa tar-
vittava asento on yleensd helppo saada aikaan, lap-
silla seldn kulumat eivét estd padsyd nikamien
valiin. Lapsilla puudutukset onnistuvat hyvin,
puuduttava voide vaikuttaa tehokkaasti ohuen
ihon I&pi ja kehittyvat hermot puutuvat laimeilla
puudutteilla. Vaikka suurin osa puudutuksista on
teknisesti helppoja, jotkut niistd vaativat parem-
paa perehtymistd. Esimerkkind helposta puudu-
tuksesta on spinaalipuudutus. Kaikkien lapsia
hoitavien ld&kéreiden pitédd osata lannepisto; kun
lastenldékari ottaa punktioneulan kautta likvor-
naytteitd, anestesialaékari ruiskuttaa neulan kautta
puudutetta. Kun neulankérjen saa likvortilaan,
spinaalipuudutus onnistuu. Torakaalisen epidu-
raalipuudutuksen laitto vaatii jo selvasti parem-
paa puudutustekniikoiden hallintaa. Komplikaa-
tioiden vélttdmiseksi torakaalista epiduraalipuu-
dutusta tulisikin pistdd vasta kun on hankkinut
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hyvén tuntuman eri puudutustekniikoihin.

Puudutusten turvallisuus

Lasten anestesioissa toteutetun hoidon turvalli-
suus on ensiarvoisen tarkeé4. Lasta hoitavalla hen-
kilokunnalla tulee olla taito hoitaa lapsipotilaita.
Kéytettavien valineiden tulee olla lapsille suun-
niteltuja. Puudutettua lasta tulee monitoroida
riittavasti, laajoissa puudutuksissa tarvitaan sama
varustus kuin mihin on totuttu yleisanestesian
monitoroinnissa. Vastasyntyneisyyskaudella ja
sedatoiduilla lapsilla esimerkiksi hengityksen riit-
tdvyyden valvonta on ensiarvoisen tarkeéa.

Oma keskeinen merkitys turvallisuudessa on
kdytetyilld puudutteilla. Prilokaiinin aiheuttama
methemoglobinemiariski on parhaiten tunnettu
puudutusaineeseen liittyva haitta lapsilla, vaik-
kakin tdmé riski on mitattdman pieni. Toki, jos
parakervikaalipuudutusta laittaessa ruiskuttaa
vahingossa ison mdaran prilokaiinia sikion p&a-
h&n, methemoglobinemia voi kehitty4d. Methe-
moglobinemiavaaran takia vastasyntyneisyyskau-
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della tulee vélttd4 isoja prilokaiiniannoksia.

Todellisempi riski puudutteiden haittoihin
tulee esiin kédytettdessd laajoja puudutuksia hy-
vin verisuonitetuilla alueilla, ja toisaalta kdytet-
téessd 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 kéytettyja annoksia ei lasketa huo-
lellisesti. Lapsia puudutettaessa onkin aina las-
kettava kéytetty ladkeainemdérd sekd milligram-
moina ettd millilitroina. Milligrammamééra pai-
nokiloa kohti ratkaisee kuinka suuren maéran
puudutetta voi laittaa, ja kdytetty tilavuus rat-
kaisee kuinka laajalle puudutus levida.

Lapsilla tulisi kdyttad aina mahdollisuuksien
mukaan pitkdvaikutteista puudutetta, joka tur-
vaa hyvén kivunlievityksen myos toimenpiteen
jélkeen. Pitkdvaikutteisista puudutteista Suomessa
on kéytossd bupivakaiini-seké raseeminen etté le-
vomuoto-ja ropivakaiini. Lapsipotilaillakin on
kuvattu raseemisen bupivakaiinin aiheuttamia
vakavia haittavaikutuksia (1-4). Késityksemme
mukaan myos lasten puudutuksissa tulisi siirtyd
kdyttdmaan turvallisemmiksi osoitettuja puudut-
teiden levoisomeereja.

Mita tiedetdan levopuudutteiden
turvallisuudesta?

Levobupivakaiinin turvallisuus on tunnettu jo 30
vuoden ajan (5). My0s ropivakaiinista on tehty
paljon turvallisuutta selvittévid tutkimuksia koe-
eldimilla (6). Naiden tutkimusten mukaan kum-
mankin levopuudutteen sydantoksisuus on sel-
vasti véhaisempi kuin raseemisen bupivakaiinin.
Yhtend selityksend tdhdn pidetddn puudutemo-
lekyylin 10yhempéd sitoutumista syddmen solu-
kalvon Na-kanavaan (7).

Myos keskushermostotoksisuus on vahdisem-
paé, mutta tassé suhteessa ero raseemiseen bupi-
vakaiiniin ei ole yhté suuri kuin sydéntoksisuu-
den osalta. Aikuisilla sekd ropivakaiinin (8) ettd
levobupivakaiinin (9) on kuvattu aiheuttaneen
Kliinisessé kdytdssa keskushermosto-oireita, mutta
vain yhdessd julkaistussa tapauksessa ropivakaii-
ni aiheutti myos vakavia rytmihdirioita (10). Kos-
ka suurin osa lapsista sedatoidaan puudutuksen
ajaksi ja heille annetaan lisdéhappea, on mahdol-
lista, ettd osa lievistd puudutteen yliannostuksen
oireista ja4 heilla havaitsematta. Kun puudutetta
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annetaan kestoinfuusiona, veren puudutepitoi-
suus voi huomaamatta nousta vaarallisen korkeak-
si, ja talloin kouristukset voivat olla yliannoksen
ensi oire (11).

Onko levobupivakaiinin ja ropivakaiinin valil-
14 eroa toksisuudessa? Koirat sietdvdat 50 % suu-
remman annoksen ropivakaiinia verrattuna levo-
bupivakaiiniin ennen sydanpysahdyksen kehitty-
mistd (12), sen sijaan lampaille keskim&arainen
letaali annos on likimain sama sek& levobupiva-
kaiinilla ettd ropivakaiinilla (13). Muistuttavat-
ko lapset enemman koiria vai lampaita?

Mita tiedetdan levopuudutteiden
tehokkuudesta?

Aikuisilla tehtyjen tutkimusten mukaan raseemi-
nen bupivakaiini ndyttdisi olevan tehokkaampi
puudute kuin ropivakaiini (14-17). Aikuisilla le-
vobupivakaiinin ja raseemisen bupivakaiinin puu-
duttava vaikutus lienee samanlainen (18).Lis&a
tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan levobupivaka-
iinin ja ropivakaiinin tehoeron selvittdmiseksi, ja
lasten osalta ndmé& puudutteiden tehokkuutta
vertailevat tutkimukset puuttuvat l&hes tyystin.

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

Julkaisut levopuudutteista lapsilla

Gunterin ryhmén v. 1999 julkaisema tyd (23)
ilioinguinaali/iliohypogastrisesta puudutuksesta
on ainut silmiimme osunut julkaisu levobupiva-
kaiinin kdytosta lapsipotilailla. Kun vain 20 lasta
sai puudutetta, ei tdmén julkaisun perusteella voi
tehdd mitéén johtopaatoksia.

Sen sijaan ropivakaiinin kaytost4 lapsilla on
koko joukko julkaisuja, jenkit ovat jopa infusoi-
neet sitd vahingossa suoraan suoneen ilman vaka-
via haittoja (24). Lapsilla ropivakaiinin farmako-
kinetiikka ei ndytd eroavan aikuisten vastaavasta
(25). Kun alavatsaleikkauksen jalkeistd kipua hoi-
detaan kertaepiduraalipuudutuksella ropivakaii-
nia, 2 mg/kg, tai raseemista bupivakaiinia, 2.5
mg/kg, saavutetaan samanlainen teho (26). Kes-
toinfuusiona kdaytetystd epiduraalisesta ropivaka-
iinista on Moriarty julkaissut jo 200 lapsen ai-
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neiston (27). Kuvatussa aineistossa toimenpiteen
jélkeinen kivunlievitys oli riittdva4 suurimmalla
osalla lapsista annoksella 0.2-0.6 mg/kg/h, osalla
oli tosin merkkeja motorisesta salpauksesta.

Omat kokemukset levopuudutteista

Kuopiossa kdytdamme lapsipotilailla paljon erilai-
sia puudutuksia, ja meilld on hyvid kokemuksia
molemmista levopuudutteista. Jalkikivun hoidoksi
pistetyt johtopuudutukset laittaa kirurgi leikka-
uksen aikana. Pari vuotta k&ytimme ropivakaiinia
(2 mg/ml), ja nyt viimeisen puolen vuoden ajan
olemme kéyttdneet levobupivakaiinia (2.5 mg/
ml). Kun ilio-inguinaalipuudutus pistetdan na-
kokontrollissa, 1-2 ml on riittdva volyymi.

Spinaalipuudutuksessa olemme kéyttaneet 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
kaytosta spinaalipuudutuksessa meilld ei ole ko-
kemusta. Aikuisilla ropivakaiinia tarvitaan 50 %
enemmadn kuin raseemista bupivakaiinia (14).

Kertaepiduraalipuudutuksessa kaytdmme ny-
kyadn levobupivakaiinia, annos korkeintaan 2.5
mg/kg (= 1 ml/kg 2.5mg/ml puudutetta). Vas-
tasyntyneille ja alle 3 kk ikéisille pyrimme aina
laittamaan epiduraalikatetrin ja annostelemaan
puudutteen pienemmissa erissa.

Aksillaariseen plexuspuudutukseen olemme
kaytténeet levobupivakaiinia, enintdédn 2.5 mg/
kg (= 0.5 ml/kg 5mg/ml puudutetta). Plexus-
puudutuksessa kdytdmme lisénd 1-2 ml adrena-
liinipitoista lidokaiinia. Levobupivakaiinilla saa-
vutetaan samanlainen puutumus kuin raseemi-
sella bupivakaiinilla. Kun kéytimme plexuspuu-
dutuksessa ropivakaiinia, sitdkin enintéan 2.5 mg/
kg, joskus ongelmaksi muodostui pieni volyymi
(= 0.3 ml/kg 7.5 mg/ml puudutetta). Kun puu-
dutusneulan sai optimaalisesti, toki tallakin tu-
lokset olivat hyvid.

Epiduraali-infuusiona kdytdmme 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. Talld seoksella motorista puu-
tumista ei ole esiintynyt (vrt. Moriarty 1999

(27)).
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Yhteenveto

Mielestdmme molemmat levopuudutteet, levo-
bupivakaiini ja ropivakaiini, sopivat kaytettaviksi
lasten puudutuksiin. Julkaisuja niiden kaytosta
lapsipotilailla on vasta vahan (etenkin levobupi-
vakaiinin osalta), mutta nykytiedon valossa ne
molemmat néyttdisivét olevan turvallisempia kuin
raseeminen bupivakaiini. Turvallisuuden kannal-
ta on kuitenkin tdrke&d opetella oikeat puudu-
tustekniikat, laskea kaytetty puuduteannos suh-
teutettuna lapsen painoon ja tarkkailla lasta huo-
lellisesti. Etenkin kestoinfuusioissa tulee valttaa
isoja puuduteannoksia, taustaladkitys sarkylaak-
keelld ja pieni opioidilisa véhentévdt tarvittavaa
puudutemdérdd. Oikein kéytettyind puudutuk-
set ovat tehokkaita ja turvallisia myos lapsipoti-
lailla.

Kirjallisuusviitteet

1. Heath ML. Deaths after intravenous regional anaesthesia. Br Med ] 1982;
285: 913-914.

2. Agarwal R, Gutlove DP, Lockhart CH. Seizures occurring in pediatric
patients receiving continuous infusion of bupivacaine. Anesth Analg
1992; 75: 284-286.

3. McCloskey JJ, Haun SE, Deshpande JK. Bupivacaine toxicity secondary to
continuous caudal epidural infusion in children. Anesth Analg 1992; 75:
287-290.

4. Wood CE, Goresky GV, Klassen KA, ym. Complications of continuous epi-
dural infusions for postoperative analgesia in children. Can J Anaesth
1994; 41: 613-620.

5. Aberg G. Toxicological and local anaesthetic effects of optically active
isomers of two local anaesthetic compounds. Acta Pharmacol Toxicol
1972; 31: 273-286.

6. Feldman HS, Arthur GR, Covino BG. Comparative systemic toxicity of
convulsant and supraconvulsant doses of intravenous ropivacaine, bu-
pivacaine and lidocaine in the conscious dog. Anesth Analg 1989; 69:
794-801.

7. Valenzuela C, Snyders DJ, Bennett PB, ym. Stereoselective block of car-
diac sodium channels by bupivacaine in guinea pig ventricular myo-
cytes. Circulation 1995; 92: 3014-3024.

8. Ala-Kokko TI, L&ppdnen A, Alahuhta S. Two instances of central nervous
system toxicity in the same patient following repeated ropivacaine-in-
duced brachial plexus block. Acta Anaesthesiol Scand 2000; 44: 623-
626.

9. Kopacz DJ, Allen HW. Accidental intravenous levobupivacaine. Anesth
Analg 1999; 89: 1027-1029.

10. Ruetsch YA, Fattinger KE, Borgeat A. Ropivacaine-induced convulsions
and severe cardiac dysrhythmia after sciatic block. Anesthesiology 1999;
90: 1784-1786.

11. Berde CB. Convulsions associated with pediatric regional anesthesia.
Anesth Analg 1992; 75:164-166.

12. Groban L, Deal DD, Vernon JC, ym. Cardiac resuscitation after incremen-
tal overdosage with lidocaine, bupivacaine, levobupivacaine, and ropi-
vacaine in anesthetized dogs. Anesth Analg 2001; 92: 37-43.

149



13. Chang DH, Ladd LA, Wilson KA, ym. Tolerability of large-dose intraveno-
us levobupivacaine in sheep. Anesth Analg 2000; 91: 671-679.

14. Gautier PE, De Kock M, Van Steenberge A, ym. Intrathecal ropivacaine for
ambulatory surgery. Anesthesiology 1999; 91: 1239-1245.

15. McDonald SB, Liu SS, Kopacz DJ, Stephenson CA. Hyperbaric spinal ro-
pivacaine: a comparison to bupivacaine in volunteers. Anesthesiology
1999; 90: 971-977.

16. Polley LS, Columb MO, Naughton NN, ym. Relative analgesic potencies
of ropivacaine and bupivacaine for epidural analgesia in labor: impli-
cations for therapeutic indexes. Anesthesiology 1999; 90: 944-950.

17. Malinovsky JM, Charles F, Kick O, ym. Intrathecal anesthesia: ropivacai-
ne versus bupivacaine. Anesth Analg 2000; 91: 1457-1460.

18. Foster RH, Markham A: Levobupivacaine: a review of its pharmacology
and use as a local anesthetic. Drugs 2000; 59: 551-579.

19. Naropin. Product monograph. Astra Pain Control 1997.

20. Gautier P, De Kack M, Van Steenberge A, ym. A double-blind comparison
of 0.125 % ropivacaine with sufentanil and 0.125 % bupivacaine with
sufentanil for epidural labor analgesia. Anesthesiology 1999; 90: 772-
778.

21. Kostamoinen L. Ropivakaiini versus levobupivakaiini. Finnanest 2001;
34: 35-42.

22. D’Angelo R. Are the new local anesthetics worth their cost? Acta Anaest-

hesiol Scand 2000; 44: 639-641.

23. Gunter JB, Gregg T, Varughese AM, ym. Levobupivacaine for ilioingui-
nal/iliohypogastric nerve block in children. Anesth Analg 1999; 89: 647-
649.

24. Thong WY, Pajel V; Khalil SN. Inadvertent administration of intravenous
ropivacaine in a child. Paediatr Anaesth 2000; 10: 563-564.

25. WulfH, Peters C, Behnke H. The pharmacokinetics of caudal ropivacaine
0.2% in children. A study of infants aged less than 1 year and toddlers
aged 1-5 years undergoing inguinal hernia repair. Anaesthesia 2000; 55:
757-760.

26. lvani G, Lampugnani E, Torre M, ym. Comparison of ropivacaine with
bupivacaine for paediatric caudal block. Br J Anaesth 1998; 81: 247-
248.

27. Moriarty A. Postoperative extradural infusions in children: preliminary

data from a comparison of bupivacaine/diamorphine with plain ropi-
vacaine. Paediatr Anaesth 1999; 9: 423-427.

Hannu Kokki, dos., erikoislaakari,
lastenanestesiologian erityispatevyys

Matti Reinikainen, LL, erikoistuva I&akari
KYS, Anestesiologian ja tehohoidon klinikka

Kuva: Bodo Wagner

150

FINNANEST Vol.34 Nro 2 2001



