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Kohti tunnin
nestepaastoa lapsilla

ESPAnN uusi suositus: vdlta tarpeettoman pitkda paastoa lasten elektiivisissa toimenpiteissa.
Talléin minimoit paaston epdsuotuisat vaikutukset ja voit silti nukuttaa potilaan turvallisesti.
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apsilla pitkittynyt paasto johtaa emo-

tionaaliseen stressiin ja metabolisiin

muutoksiin. Vaikka kansalliset ja kan-

sainviliset ohjeet sallivat merkittavisti

Iyhyemmin kuin yon yli paaston, on

lapsilla toteutuva todellinen paasto-
aika yllittivin pitkd. Tdmédn hetken SSAln,
ESAn ja ASAn ohje preoperatiivisesta paastosta
on kuusi tuntia kiintedstd ruoasta, neljd tuntia
rintamaidosta ja kaksi tuntia kirkkaasta nesteestd
(6—4-2-paasto) (1,2,3). Edelld olevasta ohjeesta
huolimatta lasten paasto preoperatiivisesti toteu-
tuu usein merkittivisti pidempdni: useammasta
tutkimuksesta saadut keskiarvot tai mediaanit
paastoajalle nesteestd nousivat 4-10 tuntiin,
rintamaidosta 6 tuntiin ja kiintedn ruoan osal-
ta 9-12 tuntiin enimmdisajan noustessa jopa yli
20 tuntiin. (4) Tarpeettoman pitkd paasto johtaa
lapsen epdmukavaan oloon, lisid drtyneisyyttd,
eikd nykykisityksen mukaan kuitenkaan suojaa
aspiraatiolta (5). Lapsilla, joilla ei ole aspiraation
riskitekijoitd, tulisikin pyrkid vilttimddn tar-

peettoman pitkéiéi paastoa ja kannustaa juomiseen
vield muutama tunti ennen toimenpidetta.

Oi aikoja, oi tapoja
Leikkausta edeltivisti paastosta on keskusteltu
anestesiologian alkuajoista asti. Potilaan oksen-
tamista pyrittiin vilttimiin, ei niinkdin aspiraa-
tion pelossa ja potilasturvallisuuden vuoksi, vaan
siksi, ettd oli epdmiellyttivdd hoitaa oksentavaa
potilasta. Preoperatiivinen paasto kuitenkin poh-
ditutti. Veden ja brandyn aspiraatiosta johtuva
nuoren tytot kuolema kloroformianestesiassa
kuvattiin kirjallisuudessa 1848. Vuosisadan lop-
pupuolella 1883 Lister julkaisi nykykdsityksen
mukaan varsin modernin paasto-ohjeen, jonka
mukaan ennen anestesiaa mahalaukussa ei tule
olla kiintedd ruokaa, mutta kupillinen teetd tai
lihalientd pari tuntia aikaisemmin on potilaalle
hyviksi. (4, 6, 7)

Seuraava paastokiytintoihin merkittivisti
vaikuttanut julkaisu oli 1946 Mendelsonin klas-
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sikoksi muodostunut sarja obstetristen potilaiden
mahan sisillon aspiraatiosta, jonka seurauksena
suositeltiin, etteivit potilaat nauti ennen nuku-
tusta mitdin puolenyon jilkeen. Suositus tulilaa-
jasti kdyttoon 1960-1970-luvuilla: potilaiden oli
helppo ymmartid ja toteuttaa paasto-ohje, ja ohje
mahdollisti leikkauslistan muutokset ongelmitta.
(5) Kyseisen kiytinnon jddnteitd on edelleen ha-
vaittavissa sairaaloiden toiminnassa.

Kiytinnot ja ohjeet kuitenkin alkoivat tut-
kimusten my6td muuttua 2000-luvun taittees-
sa. Schreiner julkaisi 1990 tutkimuksen, jossa
todettiin, ettei ollut eroa yon yli paastonneiden
lapsien ja vapaasti kirkkaita nesteitd aina kahteen
tuntiin ennen anestesiaa nauttineiden lapsien ma-
halaukun pH:ssa ja mahalau-
kun nestevolyymissi (8). Poh-
joismaissa julkaistiin SSAL:n
6—4-2-paasto-ohje jo 2005 ja
vihdoin 2011 julkaistiin ASAn
ja ESAn suositukset, joiden pe-
rusteella luovuttiin vanhasta
yon yli paastosta. SSAlL:n suo-
situs eroaa edellisistd imevais-
ten osalta aidinmaidonkorvik-
keen suhteen: ESAn ja ASAn
ohjeet suosittelevat kuuden
tunnin paastoa korvikkeesta,
kun SSAIn suositus on rintamaitoa vastaava
neljin tunnin paasto. (1,2,3) Aidinmaidonkor-
vikkeiden koostumus vaihtelee muun muassa
maidon proteiinifraktion hera-kaseiinisuhteen,
valkuaispitoisuuden ja rasvojen osalta. Tdmin
vuoksi kansainvilisti konsensusta korvikkeen
paastoajan suhteen ei ole 16ydetty (7). Oma kan-
sallinen Kdypi hoito -suosituksemme noudattaa

ESAn suositusta (9).
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Tarpeettoman pitkda
paastoa tulee valttaa.

Ahdistava aspiraatio

Anestesiologia ymmarrettivisti mietityttdd aspi-
raatioriski. Paastoaika ei kuitenkaan kirjallisuu-
den perusteella korreloi aspiraatioon, eiki ole
pystytty osoittamaan, ettd pitkd paasto suojaisi
aspiraatiolta (5). Vuonna 2017 julkaistussa laa-
jassa eurooppalaisessa APRICOT -tutkimuk-
sessa tarkasteltiin vakavien haittatapahtumien
ilmaantuvuutta: aspiraation insidenssi oli 0,09 %
aineistossa, joka sisilsi my6s piivystyspotilaat.
L6yd6s on linjassa muun kirjallisuuden kanssa,
missd aspiraation insidenssiksi on kuvattu lapsilla
2-4/10 000. (10, 6, 11, 12, 13)

Anestesiaa edeltivilld paastolla pyritdin vi-
hentdmidn mahan sisillén méidriid ja happamuut-
ta. T4lloin riski mahan sisillon
palautumisesta ruokatorveen
ja suuhun, ja siitd eteenpiin il-
mateitd pitkin aina keuhkoihin
anestesian aikana tai sen jilkeen
pienenee. Mahalaukun sisillon
aspiraatio voi johtaa kiintedn
ruuan osalta mekaaniseen obst-
ruktioon ja mahanesteen osalta
kemialliseen drsytyksen kautta
pneumoniaan. Mahanesteen
happamuus ja aspiroitu sappines-
te ovat todennikoisesti tirkeim-
pid aspiraation haittatekijoitd kuin keuhkoihin
piisseen nesteen madrd. Mikdli aspiraatio tapah-
tuu, lapset toipuvat siitd aikuisia paremmin. (5)

On tiettyjd potilasryhmiid, joiden kohdal-
la paastoaika tulee miiritelld yksilokohtaisesti
my6s elektiivisessd kirurgiassa. Pddsddntoisesti
kyseessi ovat sairaudet ja tilat, jotka vaikuttavat
Gl-kanavan toimintaan (faktalaatikko). Aspiraa-
tioriskii tiedetdan lisddvin lisiksi vaikea ilmatie,
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Paastoaika arvioitava yksilollisesti

Gl-kanavan sairaudet:

= Refluksi

= Enteropatiat

= Ruokatorven striktuurat
= Akalasia

Sairaudet, jotka vaikuttavat
Gl-kanavan toimintaan:

= Obesiteetti

= Diabeettinen gastropareesi

= Vaikea munuaisten vajaatoiminta

= Vaikea CP-vamma

= Muut vaikeat ja pitkélle edenneet sairaudet

preoperatiivisesti kiytetyt opioidit, kohonnut
intra-abdominaalipaine esimerkiksi toimen-
pideasennosta johtuen sekd liian kevyt anestesia.
Riski aspiraatiolle on suurin induktion aikana. (5,
12, 14). Kirurginen toimenpide voi myds vaatia
pidennetyn paastoajan.

Uusi suositus
nestepaastosta lapsilla
Euroopan lastenanestesiologiyhdistys ESPA
(European Society for Pediatric Anestesiology)
on julkaissut viime vuonna konsensuslausuman
yhdessi Iso-Britannian ja Irlannin pediatrisen
anestesiologiyhdistyksen (APA) ja Ranskan-
kielisen pediatrisen anestesiologiyhdistyksen
(ADARPEF) kanssa. Konsen-
suslausuma koskee lapsille teh-
tivid elektiivisid toimenpiteitd
ja niiden vaatimaa paastoai-
kaa kirkkaista nesteistd ennen
anestesiaa. Lausuma kannus-
taa nykyist'zi vapaampaan kdy-
tintoon: kirkkaiden nesteiden
nauttiminen on sallittua aina
tuntiin saakka ennen anestesiaa
(taulukko 1). Konsensuslausu-
ma on kirvoittanut keskustelua
lasten preoperatiivisesta paastosta niin viime vuo-
sina eurooppalaisissa anestesiakongresseissa kuin
alamme liiketieteellisissi lehdissi. (15)
Konsensuslausuman tavoite on tarjota ndyt-
t66n perustuva nykykisitys kirkkaiden nestei-

Preoperatiivinen paasto
toteutuu lapsilla usein
suosituksia pidempana.

den perioperatiivisesta paastosta lapsipotilailla
elektiivisessd kirurgiassa. Merkittivin muutos
aiempiin suosituksiin verrattuna on kirkkaiden
nesteiden salliminen 3 ml/kg aina tuntia ennen
nukutusta kahden tunnin sijaan. Tavoitteena
on vilttdd tarpeetonta paastoa, jolloin paaston
aiheuttamat episuotuisat vaikutukset voidaan
minimoida, mutta toimenpiteeseen liittyvi pe-
rioperatiivisen aspiraation riski ei kasva ja potilas
voidaan nukuttaa turvallisesti. Aidinmaidon kor-
vike ei ole vield ohjeessa siirtynyt samalle viivalle
rintamaidon kanssa, vaikka niytt6d neljin tunnin
paastoajan riittivyydesti on kertynyt ja SSAL:n
suositus sitd tukee (1, 4, 16).

Lausuma tarjoaa my6s vaihtoehdon sopivan
preoperatiivisen nestevolyymin mdirittimiselle
painokilojen sijaan idn mukaisella oletuspainolla
oheisen taulukon mukaan (taulukko 2). Iin mu-
kaisen nestemddrin kiyttiminen on helppoa:
se yksinkertaistaa ja helpottaa preoperatiivisen
paaston optimoimista. Lapsi voi juoda mehun
sairaalaan tullessaan, eikd mehun mi4raa tarvitse
mitata millilitran tarkkuudella. Mehun tarjoami-
nen sairaalaan tullessa on osoittanut tehokkaak-
si keinoksi lyhentdd paastoaikaa ja vie samalla
piidtoksenteon taakan mehun antamisesta pois
vanhempien harteilta (13).

Paastotessa insuliinin eritys pienenee ja
korkeat vapaiden rasvahappojen konsentraatiot
nostavat insuliiniresistenssia lihaskudoksessa.
Leikkauksen aiheuttama stressi ja kirurginen
stimulus aiheuttavat katekoliamiinien, kortiso-
lin ja glukagonin vapautumista ja johtavat insu-
liiniresistenssin kasvamiseen. Postoperatiivisesti
ajaudutaan helposti hyperglykemiaan. (4)

Paastoajan optimoinnilla pystytdin vihen-
tdmédin paastosta aiheutuvia
haittoja: vihdisemmin nilin ja
janon tunteen lisiksi lapsilla on
my6s vihemmin pahoinvointia
ja oksentelua ja he ovat rauhal-
lisempia. Leikki-ikdiset ja ime-
viiset ovat paaston haitoille her-
kempid kuin vanhemmat lapset.
Lapsilla on aikuiseen verrattuna
pienemmit glykogeenivarastot
ja mitd nuorempi lapsi on sitd
nopeammin kehittyy hypogly-
kemia ja ketogeneesi. Preoperatiivinen pitké paas-
to johtaa kuivumiseen, metaboliseen asidoosiin ja
kardiovaskulaariseen instabiliteettiin. Paastoajan
optimoiminen pienentdd sekéd ketoaineiden maé-
rdd ettd postoperatiivista insuliiniresistenssid. (5,



lka Kiintea ruoka,

Rintamaito

vuosina korvike

0-16 -vuotta 6 tuntia 4 tuntia

1 tunti

Taulukko 1. Paasto-ohje lapsille, ESPANn konsensuslausuma 2018.

Lapsen ika Preoperatiivinen nestemadra
1-5 vuotta 55ml

6-12 vuotta 140 ml

Yli 12 vuotta 250 ml

Taulukko 2. 1an mukainen preoperatiivinen nestevolyymi.

15) Alle 3-vuotiailla 6-4-2-paaston optimointi
johti vakaampaan verenpaineeseen anestesian
induktion aikana verrattuna paaston suhteen ei-
optimoituun ryhmiin (17).

Kevyt aamiainen

toimenpideaamuna?

Nesteen ja ruoan koostumus seki kaloripitoi-
suus vaikuttavat mahalaukun tyhjenemiseen.
MRI-kuvantamisella on osoitettu, ettdi 3 ml/kg
sokeroitua nestettd tyhjenee lapsilla mahalaukus-
ta tunnin sisdlld nesteen nauttimisesta ja maha-
laukun tilavuus palaa samalle perustasolle kuin
ennen nesteen juomista. Perustaso oli miiritet-
ty yon yli paaston jilkeen (18).
Edelld mainittua tutkimusta tu-
keva tulos on tehty myo6s ultra-
ddnikuvantamisella, jossa todet-
tiin, ettd 10-15 ml/kg kirkasta
nestettd kaksi tuntia ennen toi-
menpidetti ei johtanut mahalau-
kun tilavuuden suurenemiseen
induktion hetkelld vaan pienensi
antrumin tilavuutta (7). Okaben
tutkimuksessa, joka kyllikin
tehtiin aikuisilla, osoitettiin,
ettd isokalorinen isovolyyminen (500 ml) neste
tyhjenee mahalaukusta yhtd nopeasti riippumatta
nesteen koostumuksesta. Tutkimusnesteini kiy-
tettiin maitoa ja mehua. (19) Mydhemmin Du
osoitti kouluikdisilld terveilld lapsilla mahalau-
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Pitkittynyt paasto
johtaa elimistén
stressitilaan.

kun tyhjenevin maidosta 3,5 tunnissa (2 % mai-
toa 300 ml), mikd on yhtenevi 16ydés myohem-
min esitetyn Uppsalan kiytinnon kanssa (16).

Intiassa on tehty mielenkiintoinen tutkimus
5-18-vuotiaille terveille lapsille, missd vakioitu
kevyt kasvisruoka-annos (280 kcal) merkittiin
isotoopilla ja aterian nauttimisen jilkeen ma-
halaukun tyhjenemistd seurattiin kuvantamalla.
Neljan tunnin kuluttua 90 persentiilin koh-
dalla retentiota oli vield 19 %. (20) Beck puo-
lestaan julkaisi 2018 tutkimuksen, jossa terveet
1-13-vuotiaat lapset saivat yon yli paaston jil-
keen nauttia kevyen aamupalan ja mahalaukun
tyhjenemistd seurattiin ultraddnen avulla. Kevyt
aamupala oli standardoitu seuraavasti: yksi voi-
deltu paahtoleipi, joko hillolla
tai suklaalevitteelld per 10 kg
ja kirkasta nestettd ilman ra-
joitusta. Keskiarvo mahalau-
kun tyhjenemiselle paaston
jilkeiseen referenssiarvoon oli
211 minuuttia ja neljin tunnin
kohdalla mahalaukun volyymi
oli ldhtétilannetta pienempi.
(21) Vastaavaan tulokseen pai-
tyi Simpelmann leikki-ikdis-
ten kohdalla: saksalaisen pii-
vikodin aamiainen tyhjenee mahalaukusta alle
neljissd tunnissa (22).

Edelld mainitussa tutkimuksessa kiytetyn
aamupalan kalorimdirin voi karkeasti arvioida

olevan noin 200-300 kcal (paahtoleipd, 1 tl voita,
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Aamiainen, noin 290 kcal

(leipa, jogurtti, marjoja,
myslid, maito). Kuva Pet-
teri Lavikko, 2019.

2 rkl hilloa tai suklaalevitetti). Monissa keskuk-
sissa suositellaan kevyttd aamupalaa potilaille,
joiden toimenpide on suunniteltu iltapiiville.
Kuvissa 1 ja 2 on esitetty kaksi suomalaiseen kult-
tuuriin sopivaa esimerkkiannosta noin 280 kcal
aamiaisesta. Esimerkkini olevissa aamiaisissa ei
ole tarkasteltu annosten ravintosisiltéd. Olipa
kyse kevyestd aamiaisesta tai ateriasta, ohjeiden
mukaisen ruoka-annoksen tulisi koostua kysei-
sessd maassa tai kulttuurissa tyypillisesti syota-
vistd ruoka-aineksista. On huomattava, etti vaik-
ka mahalaukku on todennikéisesti tyhji kuuden
tunnin kohdalla maltillisen kalorimiiran sisalti-
visti ateriasta, se ei valttimattd ole tyhjd tilavuu-
deltaan ja kalorimédriltddn ison aterian jilkeen.
Hampurilaisaterian (iso hampurilainen, rans-
kanperunat ja virvoitusjuoma) kaloriméiri voi
helposti olla 1000 kilokaloria tai jopa enemmin.
Tilloin kuusi tuntia tuskin riittdd tyhjenemiselle.

Kaytéssa olevia kaytantoja

Uppsalan yliopistollisessa sairaalassa 6—4-0
-paasto on ollut kiytdssi jo vuodesta 1999. Hei-
din ohjeensa mukaan kiintein ruoan paasto
alkaa keskiyostd. Rintamaidon ja korvikkeen
osalta paastoaika on neljd tuntia ja vanhempia
kannustetaan sy6ttimain lasta ohjeen mukaan.
Lapset saavat nauttia kirkkaita nesteitd sithen asti
kunnes heidit kutsutaan leikkaussaliin (30 mi-
nuutin paasto). Mikili lapset ovat janoisia, hei-
td kannustetaan juomaan, mutta heidin ei endd
viime hetkelld anneta juoda niin paljoa kuin
pystyvit. Kyseinen paasto-ohje ja sen toteutus ei

ole nostanut aspiraatioriskii. (11) ESPAn vuo-
sittaisissa kongresseissa (Bryssel 2019, Glasgow
2018) kiytyjen keskustelujen perusteella myds
muualla Euroopan lasten keskuksissa on siirrytty
liberaalimpaan kiytint66n nestepaaston osalta:
Hollannissa Utrechtissa kiytssi 6—4—1-paasto
siten, ettd kirkkaita nesteitd voi nauttia 10 ml/kg
aina 100 ml saakka. My6s Isossa-Britannias-
sa useat lastenanestesiayksikot ovat siirtyneet
noudattamaan yhden tunnin paastoa kirkkaista
nesteisti (7).

Tutkimustyé lasten paasto-ohjeiden osalta
jatkuu ja keskittynee tulevina vuosina turvallisen
paastoajan médritykseen kiinteistd ja puoli-kiin-
teistd maitopohjaisista tuotteista kuten jogurtis-
ta. Ahkerina ultraiinen kiyttdjind anestesiologit
pystynevit halutessaan laajentamaan osaamis-
taan my6s mahalaukun tyhjenemisen arviointiin
jakiyttddmain titd taitoa esimerkiksi aspiraatio-
riskissd olevien potilaiden arviossa ennen nuku-
tusta. Kiintedn ruuan osalta paasto-ohjeisiin on
tuskin lihiaikoina tulossa merkittivia muutoksia.

Ei ole olemassa tyhjidd mahaa, mutta suurin
osa mahoista on riittivin tyhjid. Aspiraatio on
harvinainen komplikaatio lapsilla; tirkedd on
tunnistaa aspiraatioriskissi olevat lapsipotilaat.
Kirjallisuus ja jo kertynyt kliininen kokemus tu-
kevat tarpeettoman pitkdn paaston vilttdmistd
lapsilla. On anestesiologien yhteinen asia opti-
moida todellinen toteutuva paastoaika omassa
sairaalassamme. Anna siis elektiiviseen leik-
kaukseen tulevan lapsen juoda lasi mehua ennen
toimenpidetti! m
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kcal (puuro, mehukeitto,
omenaviipaleita, maito).
Kuva Petteri Lavikko, 2019.
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