
K
estopuudutus on kelpo tekniikka, 
kun halutaan pitkäkestoinen puudu
tus, mutta se on teknisesti hieman 
vaativampi laittaa ja vaatii erilaisia 
resursseja kuin kertapuudutus (bo
lusannostelu, jatkuva infuusio tai 

automaattiset annostelulaitteet). Kestopuudutus 
ei myöskään aina sovellu parhaiten lapselle: lapsi 
voi olla lähdössä kotiin, lapsella katetri voi hel
posti irrota tai katetrin avulla toteutettu puudutus 
ei toimi optimaalisesti. Tällöin olisi toivottavaa, 
että jollain lisäaineella olisi mahdollista saada 
kertapuudutus kestämään pitempään. Lisäaineil
la on myös muita hyötyjä kuin vain puudutuksen 
keston piteneminen: niiden avulla voidaan vähen
tää tarvittavan puuduteaineen määrää ja parantaa 
puudutuksen laatua. Lisäaineet mahdollistavat 
laimean puudutteen käytön ja vähentävät näin 
motorisen salpauksen voimakkuutta.  

Vain klonidiini ja säilöntäaineeton morfiini 
on rekisteröity intratekaaliseen tai epiduraali
seen käyttöön. Mikään aine ei ole rekisteröity 
ruiskutettavaksi perifeeristen hermojen lähei
syyteen. Näin ollen monen aineen käyttö on 
virallisen käyttöaiheen ulkopuolista käyttöä 
(”offlabel”). (1) Kaikkien puudutuksissa käytet
tävien lisä aineiden tulee olla säilöntäaineettomia. 
Säilöntäaineista esimerkiksi bentsyylialkoholi ja 
propyleeni aiheuttavat hermokudostuhoa. (1, 2) 
Joidenkin lisäaineina käytettävien lääkkeiden 
vaikutusmekanismi puudutuksen keston tai voi
makkuuden suhteen on edelleen epäselvä (esi
merkiksi deksametasoni) (4). 

Spinaalipuudutus 
Spinaalipuudutusta käytetään lapsilla harvoin, 
lähinnä vastasyntyneiden nivustyrä leikkauksissa. 

Pitkävaikutteisetkaan puudutteet eivät riitä kattamaan 
kokonaan pahinta leikkauksenjälkeisen kivun aikaa. Erilaisilla 
lisäaineilla voidaan puudutusten kestoa pidentää.

Lisäaineista 
potkua lasten 
puudutuksiin?

Miia Kokkonen 
LL, anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri 
PSHP, Tays, EKA, Anestesiayksikkö 
miia.kokkonen@pshp.fi 

>>

148  Finnanest

TEEMA Lapset



Kuva 1. Perifeerisiä puudutuksia voi harjoitella ultraäänimallilla. Kuva Miia Kokkonen, 2019.
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Ongelma imeväisillä on puudutuksen lyhyt kesto 
verraten korkeasta puuduteainemäärästä huoli
matta. Klonidiini 12 µg/kg lisää puudutuksen 
kestoa (1, 2, 4, 5). Sivuvaikutuksia ei yleensä 
ole, mutta kirjallisuus kuvaa tapauksia, joissa 
kloni diiniin on yhdistetty apneatapauksia (5, 6). 
Spinaali puudutuksessa on käytetty myös morfii
nia, mutta siihen liittyy apneariski, jolle ovat eri
tyisesti alttiita alle 1vuotiaat ja ne potilaat, jotka 
saavat suonensisäisesti opiaatteja samanaikaisesti 
puudutuksen kanssa. (1, 6) 

Epiduraali- ja sakraalipuudutus  
Epiduraalipuudutuksessa käytetään yleensä ka
tetria ja jatkuvaa infuusiota, joten puudutuksen 
keston pidentyminen ei ole oleellista. Joskus jou
dutaan miettimään puudutteiden konsentraatiota 
tai parantelemaan puudutusseosta lisäaineilla, jos 
puudutus tuntuu jäävän vajaaksi. De Negrin ja 
kumppaneiden tutkimuksessa 
0,1prosenttiseen ropivakaii
niinfuusioon liitetty klonidii
ni paransi puudutuksen laatua 
kipupisteillä mitattuna ja vä
hensi tarvittavan kipulääkkeen 
määrää. Klonidiinin annos oli 
0,080,12 µg/kg/h. (7)

Lapsilla käytetään epidu
raalista opioidia vähemmän 
kuin aikuisilla. Morfiini on 
hydro fiilinen ja leviää epiduraalitilassa laajemmin 
kuin lipofiiliset synteettiset opioidit (fentanyyli, 
sufentaniili). Tämän vuoksi morfiinin käyttöön 
näyttää liittyvän suurempi hengityslaman ja se
daation riski. Morfiini tulee harvoin kyseeseen 
epiduraaliinfuusion lisälääkkeenä. Lapsilla ei ole 
näyttöä siitä, että fentanyyli parantaisi jatkuvan 
epiduraalipuudutuksen laatua, joten sitä ei suo
sitella. (1, 2) 

Sakraalipuudutus eli kaudaalipuudutus on 
yleisesti käytössä oleva kertaepiduraalipuudutus 
lapsilla. Adrenaliini on pitkään käytössä ollut 
lisäaine, jonka ajatellaan vaikuttavan vähentä
mällä puuduteaineen imeytymistä supistamalla 
verisuonia. Sillä on mahdollisesti myös vaikutus
ta alfa2reseptoreihin selkäytimen takasarves
sa. Nykyisin adrenaliini on useimmin käytössä 
vain testiannoksessa osoittamassa suonensisäistä 
ruiskutusta. Adrenaliini pidentää lähinnä lyhyt
vaikutteisten puudutteiden kestoa, pitkävaikut
teisten puudutteiden (ropivakaiini, bupivakaiini) 
kestoon sillä ei ole niin suurta vaikutusta. (3)  

Morfiini pidentää sakraalipuudutuksen kes
toa selvästi noin 10 tuntiin, joskus jopa 24 tuntiin 
asti. Siihen liittyy kuitenkin haittavaikutuksia, 
kuten kutina, pahoinvointi ja hengityslaman ris
ki. Annossuositus on 30–50 µg/kg. Se ei sovellu 
päiväkirurgiaan, ja potilasta on monitoroitava 
huolellisesti vähintään 24 tunnin ajan annokses
ta. Fentanyylin hyödyllisyydestä ei ole näyttöä 
kertasakraalipuudutuksessa. (3, 5, 6) 

Klonidiini ja deksmedetomidiini sitoutuvat 
selkäytimen takasarven alfa2reseptoreihin. 
Molempia on käytetty sakraalipuudutuksessa 
ja molemmat pidentävät puudutusta. Eläin ja 
kliiniset työt ovat todistaneet, ettei deksmede
tomidiinistä ole haittaa intratekaalisesti käytet
tynä. Rottatöissä sen on todettu jopa vähentä
vän perineuraalista tulehdusreaktiota pelkkään 
bupivakaiinin verrattuna. (2) Klonidiini 12 µg/
kg pidentää sakraalipuudutusta noin kuudella 
tunnilla (3, 5, 8). Annosriippuvaisesti klonidiini 

on saattanut aiheuttaa pitkitty
nyttä sedaatiota, bradykardiaa ja 
verenpaineen laskua, mutta on 
yleensä hyvin siedetty pienem
millä annoksilla. (5) Faresin ja 
kumppaneiden tutkimuksessa 
sakraalipuudutuksessa bupiva
kaiiniin lisätty deksmedetomi
diini annoksella 1 µg/kg vähen
si kipupisteitä 12 tuntiin asti 
ja ensimmäisen kipulääkkeen 

tarve ilmaantui myöhemmin verrattuna pelk
kään bupivakaiiniin. (9) Sakraalinen deksme
detomidiini 2 µg/kg verrattuna 1 µg/kg aiheutti 
pidemmän leikkauksenjälkeisen sedaation. Pie
nempi annos oli kivunhoidollisesti verrattavissa 
suurempaan. (10) Metaanalyysissä todettiin, että 
sakraalipuudutus kesti noin 8 tuntia pidempään, 
kun mukana oli deksmedetomidiiniä 1–2 µg/kg. 
Sivuvaikutuksia ei ollut. Kirjoittajat kuitenkin 
pitivät metaanalyysin ongelmana tutkimusten 
heterogeenisyyttä. (11) 

Ketamiinia on käytetty pitkään sakraali
puudutuksissa. Se on jopa tehokkaampi kuin 
klonidiini. Annoksella 0,5 mg/kg se pidentää 
sakraalipuudutuksen kestoa selvästi ilman sivu
vaikutuksia. Kesto on noin 8–12 tuntia. (3, 5) 
Ketamiinin turvallisuudesta on keskusteltu, mut
ta tällä hetkellä ajatellaan, ettei ketamiinista ole 
haittaa kertaannoksena. Joissakin eläintöissä sen 
on todettu kiihdyttävän apoptoosia (3), mutta toi
sissa eläintöissä toistuvat annokset ketamiinia ei
vät aiheuttaneet histologisia muutoksia (8). ESRA 

Kestopuudutus ei 
aina sovi parhaiten 

lapselle.
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(The European Society of Regional  Anaesthesia 
and Pain Therapy) ja ASRA ( American Society 
of Regional Anesthesia and Pain Medicine) ei
vät rajaa suosituksessaan epiduraalista käyttöä. 
Suosituksessa rajataan vain intratekaalista käyt
töä vastasyntyneillä ja imeväisillä. (1) 

Deksametasonia on käytetty paljon aikuisil
la kipuepiduraalipuudutuksissa. Muutamia tut
kimuksia löytyy myös lapsilla deksametasonin 
käytöstä sakraalipuudutuksessa. Srinivasanin 
työssä verrattiin nivustyräpotilaita kolmessa 
ryhmässä: kaikki saivat sakraalipuudutuksen 
ropivakaiinilla, mutta tutkimusryhmät saivat 
deksametasonia joko sakraalisesti 0,1 mg/kg tai 
suonensisäisesti 0,5 mg/kg. Kortisoniryhmissä 
puudutuksen kesto oli pidempi ja kipulääkkei
den tarve pienempi. Deksametasonia sakraali
sesti saaneiden ensimmäisen kipulääkkeen tarve 
oli keskimäärin 100 minuuttia myöhemmin kuin 
suonensisäisesti saaneiden. (12) Zhun ja kumppa
neiden metaanalyysissa tutkimukset olivat hyvin 
heterogeenisiä, mutta viitteitä oli siitä, että dek
sametasoni pidensi sakraalipuudutuksen kestoa. 
Myös suonensisäisesti annettu deksametasoni pi
densi puudutuksen kestoa. Tietoa ei kuitenkaan 
ollut tarpeeksi, jotta olisi ollut mahdollista tehdä 
luotettava alaanalyysi suonensisäisen ja epidu
raalisen deksametasonin eroista. (13) Deksame
tasonin turvallisuudesta lapsilla ei ole tarpeeksi 
tietoa, eivätkä asiantuntijat vielä suosittele dek
sametasonin rutiininomaista epiduraalista käyt
töä lapsilla. (1) 

Perifeeriset puudutukset 
Alfa2reseptoreja ei ole perifeerisisissä her
moissa, joten klonidiinin ja deksmedetomidii
nin vaikutusmekanismi selittynee sillä, että ne 
häiritsevät hermoimpulssien 
välittymistä erityisesti Csäi
keissä (14). Lapsilla käytettynä 
näistä aineista on ristiriitais
ta tutkimustietoa. Trifan ym. 
tutkimuksessa aksillaarisen 
pleksuspuudutuksen lisänä 
käytetty klonidiini 1  µg / kg ei 
lisännyt puudutuksen kestoa 
eikä kipupisteissä ollut eroa 
(15). Myöskään ilioinguinaaliiliohypogastricus 
puudutuksessa (ILIH) klonidiinilla ei havaittu 
eroja nivustyräleikkauksen tai orkiopeksian jäl
keisen kipulääkkeen kulutuksessa. Tutkijat tosin 
epäilivät, että sekoittavana tekijänä olisi se, että 

ILIHpuudutus ei toimi orkiopeksialeikkaukses
sa yhtä hyvin kuin nivustyräleikkauksessa. (16) 
Toisaalta Cucchiaron tutkimuksessa klonidiini 
1 µg/kg pidensi perifeeristen puudutusten kes
toa; on kuitenkin huomioitava, että kyseinen tut
kimus oli retrospektiivinen tietokantahaku (22).

Deksmedetomidiini on pidentänyt puudu
tuksen kestoa tutkimuksissa. 
Lundbladin ym. tutkimuksessa 
nivustyräleikkauksessa laitet
tiin ILIHpuudutukseen deks
medetomidiiniä 0,3 µg/kg, ja se 
pidensi ensimmäisen kipulääk
keen tarvetta kolmella tunnilla. 
(17) Deksmedetomidiini on vä
hentänyt TAPpuudutuksessa 
tarvittavan puuduteaineen mää

rää. Pienillä lapsilla tämä on merkittävää, koska 
maksimipuuduteainemäärät ovat vähäisiä. Dex
medetomidiiniryhmässä myös leikkauksenjälkei
nen morfiinin tarve oli vähän pienempi (0,11 mg/
kg vs 0,17  mg / kg). Sedaatiopisteet olivat hieman >>

PUUDUTUS LISÄAINE JA ANNOSTUS  
(älä ylitä aikuisten annoksia) 

Spinaalipuudutus 
(vastasyntyneet/imeväiset)

klonidiini 1–2 µg/kg 

morfiini 10–30 µg/kg (harvemmin käytetty)  
(huomioi apneariski, valvontatarve)

Sakraalipuudutus S-ketamiini 0,5 mg/kg 

klonidiini 1–2 µg/kg 

deksmedetomidiini 1-2 µg/kg (annoksesta  
ei suositusta, tutkimuksissa käytetty annos) 

morfiini 33–50 µg/kg (harvoin indisoitu)  
(huomioi apneariski, valvontatarve)

Jatkuva epiduraali-
puudutus katetrilla

klonidiini 0,1 µg/kg/h

Perifeeriset puudutukset deksmedetomidiini 1–2 µg/kg perineuraa-
lisesti (annoksesta ei suositusta, tutkimuksissa 
käytetty annos) 

klonidiini 1 µg/kg perineuraalisesti (annokses-
ta ei suositusta, tutkimuksissa käytetty annos) 

deksametasoni 0,1 mg/kg perineuraalisesti 
(ei suositella toistaiseksi, tutkimuksia tehty tällä 
annoksella) 

deksametasoni 0,5 mg/kg i.v.  
(tutkimuksia tehty tällä annoksella)

Taulukko 1. Puudutusten lisäaineet ja annokset (1, 3, 5, 6, 8, 9–11, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 24).

Klonidiini ja 
deksmedetomidiini 

pidentävät 
sakraalipuudutuksen 

kestoa.
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korkeammat deksmedetomidiiniryhmässä viiden 
ensimmäisen tunnin ajan. (18) Metaanalyysissä 
vuodelta 2016 mukana oli viisi tutkimusta, joissa 
oli käytetty klonidiinia tai deksmedetomidiiniä. 
Mukana oli sekä vartalon alueen puudutuksia että 
raajojen puudutuksia. Klonidiini tai deksmede
tomidiini pidensi puudutuksen kestoa noin kuu
della tunnilla. Sivuvaikutuksia ei havaittu. (19) 

Perineuraalisesta deksametasonista on tullut 
suosittu lisäaine aikuisilla. Cochranekatsaus 
vuodelta 2017 tosin ottaa kannan, että aikuisilla 
näyttö deksametasonista on keskinkertaista ja 
lapsilla näyttöä ei ole ollenkaan (20). Deksame
tasonia pidetään turvallisena hermoille, mutta 
toisaalta lapsilla ei ole tehty aiheesta juurikaan 
tutkimuksia. Eläintöissä deksametasoni ei ole 
lisännyt hermovauriota yksinään tai ropivakaii
nin kanssa, mutta isoina annoksina (133  µg / ml) 
ropivakaiinin, klonidiinin ja buprenorfiinin 
kanssa se lisäsi vaurioita. Pienemmällä annok
sella (66 µg / ml) vaurioita ei ollut (23). Hiirillä 
tehdyssä työssä deksametasonin ei todettu yksi
nään tai ropivakaiinin yhdistettynä vaurioit
tavan hermoja (24). Venezianon ym. tuoreessa 
tutkimuksessa 10–18vuotiaille lapsille laitet
tiin polviskopian jälkeen reisihermon puudutus 
ja potilaat jaettiin kahteen tutkimusryhmään ja 
kontrolliryhmään. Yksi tutkimusryhmä sai ropi
vakaiinia ja 0,1 mg/kg deksametasonia perineu
raalisesti, toinen tutkimusryhmä sai puudutuksen 
pelkällä ropivakaiinilla ja lisäksi deksametasonia 
lihaksensisäisesti ja kontrolliryhmä sai pelkän 
puudutuksen ropivakaiinilla. Ryhmien välillä ei 
ollut eroja kipupisteissä tai puudutuksen kestossa. 
(21) Aikuisilla tehdyissä tutkimuksissa myös las
kimonsisäisesti annettu kortisoni on pidentänyt 
puudutuksen kestoa, joten sitä lienee mahdollista 
kokeilla lapsillekin, mikäli kortisonin käyttö pe
rineuraalisesti ei tunnu hyvältä ajatukselta. 

Adrenaliinin on todettu häiritsevän endoneu
raalista verenkiertoa ja lisäävän neurotoksisuutta, 
joten sitä ei suositella rutiininomaisesti käytet
täväksi perifeerisissä puudutuksissa. Erityisesti 
diabetesta sairastavat kuuluvat riskiryhmään 
adre naliinin haittavaikutusten suhteen. (5, 8) 

Kirjallisuuden mukaan lapsillakin on kokeiltu 
erilaisia lisäaineita. On viitteitä siitä, että midat
solaami on neurotoksinen, eikä sitä suositella käy
tettäväksi (23, 8). Buprenorfiini ja neostigmiini 
lisäävät pahoinvoinnin riskiä huomattavasti eikä 
tramadoliakaan suositella. (5, 8) Magnesiumsul
faatti on NMDAantagonisti ja sitä on kokeiltu 
pidentämään epiduraalista anestesiaa. Kawakami 

ja kumppanit ovat tehneet metaanalyysin, jossa 
mukana oli neljä satunnaistettua työtä. Potilaat 
saivat 50 mg magnesiumia sakraalisesti puudu
tuksen yhteydessä ja heillä kipulääkkeen tarve 
oli pienempi. Kirjoittajatkin toteavat kuitenkin, 
että tutkimusten heterogeenisyys on suuri. (21) 
Magnesiumin turvallisuus on edelleen epäsel
vä, joten sitäkään ei voi suositella käytettäväksi. 
Joissain maissa on markkinoilla pitkävaikuttei
nen liposomaalinen bupivakaiini, ja lapsillakin 
on tehty pari tutkimusta tätä puudutetta koskien. 
On esitetty kuitenkin huoli siitä, miten näiden 
puudutteiden hajoamistuotteet vaikuttavat kehit
tyviin her moihin. 

ESRAn ja ASRAn suositus 2018 
Viime vuonna ilmestyi ESRA ja ASRAjärjes
töjen tekemä yhteinen suositus lisäaineista lasten 
puudutuksissa. Vain harvoja lisäaineita voidaan 
suositella tämänhetkisen näytön perusteella. 
Spinaalipuudutukseen suositellaan klonidiinia 
12 µg/kg tai morfiinia 1030 µg/kg (morfiinia 
käytettäessä tulee huomioida apneariski). Keta
miinia 0,5 mg/kg voi käyttää neuraksiaalisissa 
puudutuksissa, mutta sitä ei suositella intratekaa
liseen käyttöön vastasyntyneillä tai imeväisillä. 
Deksmedetomidiiniä voi käyttää myös sakraali
puudutuksessa, mutta tiedot turvallisuudesta ovat 
rajoitettuja lapsilla, joten on käytettävä pienintä 
mahdollista annosta. Annossuosituksia järjestö
jen julkaisussa ei anneta. 

Synteettisistä opioideista suosituksessa sa
notaan, että toisin kuin aikuisilla, synteettisten 
opioidien hyödystä ei ole näyttöä lapsilla. Fenta
nyyli ei potentoi puudutetta sakraalipuudutuk
sessa. Deksametasonia järjestöt eivät suosittele 
käyttämään neuraksiaalisesti lapsilla, koska hyö
dystä ei ole näyttöä. 

Ainoa lisäaine, jota suositellaan käytettävän 
perifeerisissä puudutuksissa, on alfa2adreno
reseptorin agonistit (klonidiini, deksmedeto
midiini). Annoksen tulisi olla mahdollisimman 
pieni, mutta suosituksessa ei anneta näillekään 
lisä aineille mitään annostusohjetta. (1) 

Lopuksi 
ESRAn ja ASRAn suosituksen mukaan on vä
häisesti näyttöä lasten lisäaineiden hyödystä ja 
etenkin siitä, onko lisäaineista haittaa lasten 
kehittyville hermoille. Tarvittaisiin lisää ni
menomaan lapsilla tehtyjä tutkimuksia. Tähän 
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mennessä tutkimuksia on verraten vähän varsin
kin perifeeristen puudutusten osalta, ja osassa 
tutkimuksia on pienet potilasmäärät. Lisäksi 
suuri osa tutkimuksista on tehty nivustyräleik
kauspotilailla tai pienten urologisten toimen
piteiden yhteydessä, jolloin voi olla vaikea saada 
eroja kipulääkkeen kulutuksessa tai kipupisteissä. 
Nämä tutkimukset eivät myöskään kerro todel
lisuutta puudutuksista ja kivunhoidon onnistu
misesta isommissa leikkauksissa, esimerkiksi 
ison laparotomian yhteydessä. Tulevaisuus tuo 
ehkä tullessaan uusia puudutemuotoja tai uusia 
lisäaineita, mutta toivottavasti myös uusia, hyvin 
tehtyjä tutkimuksia lapsilla. 
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