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Lapset kokevat sairaalassa merkittivad kipua ja
saavat véhemman kipuldakitystd kuin aikuiset vas-
taavien toimenpiteiden jdlkeen (1). Kuitenkin
samat ladkkeet, jotka sopivat aikuisille ovat tehok-
kaita ja turvallisia my0s lapsilla. Poikkeuksen
muodostavat vastasyntyneet ja erityisesti kesko-
set, joilla elimiston epakypsyyden vuoksi on nou-
datettava tiettyd varovaisuutta: lddkeaineiden
metabolia on hitaampaa ja yksilollinen vaihtelu
suurempaa kuin vanhemmilla lapsilla ja aikuisil-
la (2,3). Sen sijaan varhaisessa kouluiéssd opioi-
din metabolianopeus ylittaa jopa aikuisten me-
tabolianopeuden, jolloin opioidien annokset pai-
nokiloa kohden ovat suurempia kuin aikuisilla.
Lapsilla voidaan kéyttdd samoja opioideja kuin
aikuisillakin. Opioidin valinnan ratkaisevat kéyt-
totarkoitus ja antoreitti. Kaikkea pistdmistd tuli-
si valttad, jos se vain on mahdollista. Lapset saat-
tavat mieluummin kieltaytya kipulagkkeesta kuin
ottaa sen pistoksena. Sopivia antoreitteja ovat iv,
po ja sl. My0s sc-annostelua voidaan harkita, jos
kdytetddn jatkuvaa infuusiota tai erityista sc-ka-
nyylia. Lisaksi kipupumppua (PCA) voidaan kéyt-
ta4 yli viisivuotiaille lapsille. Intranasaalinen opi-
oidin annostelu on viimeaikaisissa tutkimuksissa
osoittautunut tehokkaaksi ja turvalliseksi anto-
muodoksi lasten akuutissa kivussa (4,5).
Opioidien keskin&isessa tehossa analgesian suh-
teen ei ole olennaisia eroja; kysymys on annoste-
lusta. Annosta nostamalla myds opioidin teho
nousee. Opioidien aiheuttamat sivuvaikutukset
ovat paasaantoisesti samat kaikilla opioidiryhmén
ladkkeilld. Merkittévin sivuvaikutus on hengitys-
lama, jonka vaara on suurimmillaan vastasynty-
neilla, joilla hengityskeskuksen saately ei ole vie-
l& tdysin kehittynyt. Jos vastasyntyneelle (alle
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yhden viikon ikéiselle) annostellaan opioidia, tu-
lisi hengitystd monitoroida ainakin 12 tuntia
opioidin annon jélkeen. Lisaksi opioidit aiheut-
tavat sedaatiota, pahoinvointia, oksentelua, virt-
saumpea, ummetusta ja kutinaa. Opioidihoidon
pitkittyessd toleranssi kehittyy lapsille samaan
tapaan kuin aikuisille.

Parhaiten dokumentoitu opioidiryhmén anal-
geetti lapsilla on morfiini. Keskipitkavaikutteise-
na se sopii hyvin postoperatiivisen kivun hoitoon
kaikenikaéisille ja -kokoisille potilaille. Liséksi sen
aiheuttama sedaatio on usein edullinen lapsipo-
tilaita hoidettaessa. Iv-annosteltuna sen maksimi-
vaikutus saavutetaan 20 minuutin kohdalla ja
kerta-annoksen vaikutuksen kesto on lapsilla 1-3
tuntia (6). Morfiinia voidaan annostella joko iv-
injektiona (0.05-0.1 mg/kg), iv-infuusiona (10-
40 mikrog/kg/h) tai po (0.3 mg/kg). Liséksi mor-
fiini soveltuu annosteltavaksi PCA-pumpulla,
kerta-annoksen ollessa 10-30 mikrog/kg ja luki-
tusajan 10 minuuttia (7,8). Jos morfiinia annos-
tellaan iv. vuodeosastolla, tulisi annosten olla pie-
nempid kuin valvontayksikgssé annettujen annos-
ten. Samoin jatkuvana infuusiona annettavaa
morfiinia tulisi annostella ainoastaan valvotuissa
olosuhteissa, vaikka se on todettukin varsin tur-
valliseksi myds vuodeosasto-olosuhteissa (9). Suun
kautta annosteltu morfiini sopii helppoutensa ja
turvallisuutensa vuoksi hyvin vuodeosastolle.

Oksikonia kaytetdén paljon aikuispotilaiden
postoperatiivisen Kivun hoitoon. Lapsilla sen kéyt-
t6 on vahdisempad, johtuen ehkd sen vahvasta
konsentraatiosta (10 mg/ml), joka aiheuttaa an-
nostelun vaikeutta etenkin pienemmill lapsilla.
Periaatteessa oksikoni sopii lapsille yht& hyvin kuin
morfiinikin. Oksikoni on voimakkuudeltaan hie-
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man morfiinia vahvempaa, joten oksikonin iv-ker-
ta-annos on n. 0.07- 0.08 mg/kg. Oksikoni on
morfiinia hieman nopeampi ja pidempivaikuttei-
nen (10).

Petidiini4 voidaan myos kaytta4 lapsipotilai-
den postoperatiiviseen kipuun, tosin petidiini ei
tarjoa mitddn etuja morfiiniin n&hden. Petidii-
nin iv-kerta-annos on n. 0.5-1 mg/kg. Petidiinin
metaboliitti, norpetidiini saattaa kumuloituessaan
aiheuttaa CNS-oireita, kuten nykinda, vapinaa ja
kouristuksia. TA&man takia sen kayttoa tulisi vélt-
ta4 ainakin pienilld vastasyntyneilld ja potilailla,
joiden munuaisfunktio on alentunut (6,8). Peti-
diini on morfiinia hieman nopeampi ja lyhytvai-
kutteisempi. Petidiinid voidaan annostella myds
rektaalisesti, jolloin annoksena on noin 3-5 mg/
kg. Petidiinin imeytymisessa rektaalisesti on suuria
yksiloidenvalisid eroja, mikd tekee sen annoste-
lun vaikeaksi (10).

Buprenorfiinin etuna on sen helppo annoste-
lumuoto, kielenalustabletti. SI. annostellun bup-
renorfiinin annos on n. 6 mikrog/kg, iv-kerta-
annoksen ollessa 3 mikrog/kg. Buprenorfiinin vai-
kutuksen alku on selvasti morfiinia hitaampi ja
vaikutuksen kerto on morfiinia pidempi. Lisaksi
buprenorfiini on morfiinia sedatiivisempi aine
(10). Agonisti-antagonisti- vaikutuksensa takia
buprenorfiinia ei tule annostella yhdessd muiden
opioidien kanssa (8). Samasta syytd buprenorfii-
nille tulee annosta nostettaessa kattovaikutus, jota
puhtailla u-agonisteilla ei ole.

Tramadoli on heikko opioidi, joka vaikuttaa
my0s serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinot-
toa estavasti. Tramadolin kipua lievittavall teholla
on myos kattovaikutus ja maksimi vuorokausi-
annos on 4 mg/kg, kerta-annoksen ollessa 1-2 mg/
kg iv ja po. Tramadolin kdytto4 helpottaa 2.5 mg/
gtt tipat, joita voidaan annostella po hyvin pie-
nillekin lapsille. Toistaiseksi tramadolia ei suosi-
tella alle kuuden kuukauden ikéisille lapsille. Tra-
madolista 16ytyy myds rektaalinen annosmuoto.
Muista opioideista poiketen tramadolilla ei ole
juurikaan hengitystd lamaavaa vaikutusta. Sen si-
jaan pahoinvointia saattaa esiintyd muita opioi-
deja useammin (8).

Kodeiinia kaytetddn postoperatiivisen kivun
hoitoon lahinnd yhdistelmavalmisteissa, kuten
yhdessé parasetamolin kanssa. Kodeiini on heik-
ko opioidi, joka muuttuu elimistdssa morfiiniksi

(8).

158

Fentanyyli ja alfentaniili soveltuvat muita opi-
oideja huonommin postoperatiivisen kivun hoi-
toon lyhyemman vaikutuksensa takia. Fentanyy-
lista on tosin kehitetty lapsiystavallisid annoste-
lumuotoja, kuten esim. nendsumute ja imeskely-
puikko (tikkari), mutta niiden ké&yttd postopera-
tiivisessa kivussa on vield vakiintumatonta (6).
Vastasyntyneille fentanyyli sopii pitkdvaikuttei-
sia opioideja huonommin sen aiheuttaman lihas-
jaykkyyden takia (11)

Postoperatiivisen kivun hoidossa opioidi tulisi
aina pyrkid kombinoimaan johonkin sarkylagk-
keeseen tai puudutukseen. Té&ll4 tavoin voidaan
vahentd4 opioidin tarvetta ja samalla vahentd4
opioidien aiheuttamia sivuvaikutuksia.
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