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Lapsen kipu tulee aina hoitaa mahdollisimman hyvin. Yleensa pitdd luottaa lapsen omaan arvioon
kivusta. Lapsen kuumetta hoidetaan, mikali kuume vaikuttaa lapsen vointiin. Kaikki kuumeiset alle
kolmen kuukauden ikdiset tulee ohjata paivystyspotilaina lastenlddkarin arvioon. Lapsille sopivia kipu-
ja kuumeldakkeita perusterveydenhuollossa ja myds kotihoidossa ovat parasetamoli sekd tulehdus-
kipuladkkeet ibuprofeeni yli kolmen kuukauden ja naprokseeni yli 12 kuukauden ikéisille. Annosten
tulee ole riittdvan suuria, mutta suositeltuja vuorokausiannoksia ei saa ylittda. Parasetamolin vaikutus
tulee nakyviin tunnin kuluessa ladkkeen antamisesta. Mikali vaikutus ei ole riittavd, hoitoa voi tehostaa
antamalla ibuprofeenia tai naprokseenia. Kahta tulehduskipuldaketta ei saa antaa yhta aikaa.

apsen kipu tulee aina hoitaa mahdolli-
simman hyvin. Lapsi tuntee kipua riippu-
matta siitd, minka ikdinen hin on, miten
hin on kehittynyt, ja miten hin osaa osoittaa
kipunsa. Hoitamaton kipu saattaa jittdd muis-
tijalkid kivusta, ja aiheuttaa poikkeavia vasteita
myShempiin kipukokemuksiin. Akuutin kivun
hyvi hoito voi estdd kivun pitkittymisen ja ki-
putilanteen hankaloitumisen. Pienelld lapsella
kivun ilmaiseminen on kokonaisvaltaista, ja ki-
vun paikallistaminen saattaa olla vaikeaa. Lasten
kivun arviointia ja hoitoperiaatteita on esitelty
Kiypi hoito -suosituksessa vuodelta 2015 (1).
Lapsen kuume tulee hoitaa, mikili kuu-
me vaikuttaa lapsen vointiin. Nykykisityksen
mukaan kuumeen ennakoiva hoitaminen ei
ehkiise siihen liittyvid haittatapahtumia, ku-
ten kuumekouristuksia. Toisaalta kuumeen
hoitaminen ei hidasta infektioiden paranemis-
ta, vaikka kuumeen katsotaan olevan yksi osa
puolustusjirjestimai taudinaiheuttajia vastaan.
Kuumeen hoidossa tulee keskitty4 lapsen voin-
tiin eikd kuumemittarin lukemaan. Kuume- ja
kipuldikkeen valinnassa tulee kiinnittdd erityis-
td huomiota sopivaan antomuotoon ja -reittiin
lapsen ik ja kehitysaste huomioon ottaen. Las-
ten kuumeen hoitoa on kisitelty tuoreessa ita-
lialaisessa laajaan kirjallisuuteen perustuvassa
katsauksessa (2), ja siind esitettyja periaatteita
voidaan soveltaa my6s Suomessa.

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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Kuumeen mittaaminen ja hoito

Kuumeella tarkoitetaan lapsella perisuoles-
ta mitattua limpo4d, joka on vihintddn 38 °C.
Nykyisin lapsen kuume pyritidn kuitenkin
mittaamaan kainalosta, suusta tai korvasta,
mutta mittauksiin liittyy epitarkkuutta etenkin
pikkulapsilla. Vuonna 2000 julkaistussa syste-
moidussa katsauksessa verrattiin kainalosta ja
perisuolesta mitattua kuumetta 3200 lapsella
20 tutkimuksessa (3). Meta-analyysissa erojen
keskiarvo oli 0,25 astetta elohopeamittarilla ja
0,85 astetta elektronisella mittarilla. Kainalosta
saatiin keskimiarin matalampia arvoja, vaikka
vaihtelua oli kumpaankin suuntaan. Korvamit-
tarilla mitataan tirykalvon lihettimai lampo-
siteilyd. Tuoreessa meta-analyysissa menetel-
man herkkyys oli 70 % ja tarkkuus 86 % kuu-
meen toteamisessa lapsilla (4). Limpdsiteilyi
voidaan mitata myds ohimolta valtimon koh-
dalta, mutta toistaiseksi tulokset ovat olleet
ristiriitaisia (2). Kun kuume mitataan suusta
tai korvasta, mittauksen herkkyys ei ole riitti-
va imevaisikaisilla; ei varsinkaan alle kolmen
kuukauden idssi. Tassd idssd luotettava tieto
kuumeesta vaikuttaa eniten hoitopditokseen,
ja siksi heilld kuume tulee mitata kainalosta tai
mieluummin perésuolesta.

Lasten infektioihin liittyvd kuume on yleistd
ja vaaratonta, eikd sitd tarvitse aina hoitaa. Las-
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TAULUKKO. Tavallisten kuume- ja kipulddkkeiden annok-
set suun kautta otettuna lapsilla.

Parasetamoli

15 mg/kg' neljasti vuorokaudessa, enintaan 80 mg/kg/vrk

Ibuprofeeni
10 mg/kg kolmasti vuorokaudessa, enintdan 40 mg/kg/vrk
Naprokseeni

5 mg/kg kahdesti vuorokaudessa, enintdan 15 mg/kg/vrk

'Ensimmainen annos 20 mg/kg

ta tulee hoitaa normaalissa huoneenlimmos-
sd, ja tarvittaessa vaatetusta voidaan vihentdd,
mutta muut keinot ulkoiseen viilentimiseen
eivit ole aiheellisia. Kuumeen hoidon tavoite
on helpottaa lapsen vointia. Kuumeldikkeel-
1 kuumetta saadaan lasketuksi noin 1-1,5 °C
tunnin kuluessa lidkkeen annosta, ja vaikutus
kestad ladkkeestd riippuen 6-12 tuntia. Lyhyt-
aikaisessa kiytossd kuumelddkettd tulee antaa
riittdvasti, silld liian pienestd annoksesta ei ole
toivottua hyotyd. Toisaalta lilan suuria annok-
sia tulee vilttda, erityisesti annettaessa toistuvia
annoksia, eiki suositeltuja vuorokauden enim-
maisannoksia saa ylittdd. Kuumeldike voidaan
antaa liuoksena, tablettina, liukenevana tabletti-
na tai perdpuikkona. Anto peripuikkona on jai-
missi pois kiytostd vaihtelevan imeytymisen ja
huonon hy6tyosuuden takia.

Kuumeen hoitoon akuutissa infektiossa sopii
parhaiten parasetamoli, joka imeytyy nopeasti
suun kautta annettuna. Seerumin huippupitoi-
suus saavutetaan 30-60 minuutissa. Paraseta-
molin kerta-annos on 15 mg/kg, mutta ensim-
mdinen annos voi olla 20 mg/kg. Parasetamo-
lin vaikutusaika on noin kuusi tuntia. Parase-
tamoli annetaan neljisti vuorokaudessa, eiki
kokonaisannosta 80 mg/kg vuorokaudessa saa
ylittdd (TAULUKKO).

Tuoreessa katsauksessa selvitettiin suun
kautta annettavan parasetamolin tehokkuutta
ja haittavaikutuksia kuumeen hoidossa vertaa-
malla kahta annosta: 10-15 mg/kg annettuna
neljin tunnin vilein ja 20-30 mg/kg annettuna
kahdeksan tunnin vilein, yhdistimalld kolmen
sokkoutetun ja satunnaistetun tutkimuksen tu-
lokset (S). Kerta-annoksen suuruus ei vaikutta-
nut hoidon tehoon, mutta teho oli sitd parempi,
mitd enemman Jddkettd annettiin tiettynd aika-
na, esimerkiksi vuorokaudessa. Haittavaikutuk-
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set olivat lievid, eikd hoitoryhmien valilli esiin-
tynyt eroja. Maksakokeet tutkittiin niiltd, joiden
hoito kesti kolme vuorokautta eikd suurentu-
neita arvoja todettu kummassakaan ryhmissa.

Muita lapsille sopivia kuumeldikkeitd ovat
ibuprofeeni yli kolmen kuukauden ja naprok-
seeni yli 12 kuukauden ikiisille. Ibuprofeeni
ja naprokseeni kuuluvat tulehduskipulddkkei-
siin, ja ne ovat kivun hoidossa tehokkaampia
kuin parasetamoli, mutta kuumeen hoidossa ei
ole ndytt6d niiden paremmasta tehosta. Suun
kautta annettuna seerumin huippupitoisuus
saavutetaan 60-90 minuutissa. Ibuprofeenin
vaikutusaika on noin kahdeksan tuntia, kerta-
annos 10 mg/kg ja enimmdisannos 40 mg/
kg/vrk. Naprokseenin vaikutusaika on noin 12
tuntia, kerta-annos 5 mg/kg ja enimmiisannos
15 mg/kg/vrk (TAULUKKO).

Parasetamolia ja tulehduskipulddketti voi
kayttdd samanaikaisesti, mutta kahta tuleh-
duskipulddketti ei tule kdyttad yhtd aikaa. Tu-
lehduskipuldikkeiden vaikutusmekanismit ja
poistumisreitit ovat samankaltaiset, eikd niiden
samanaikainen kaytto lisia hoidon tehoa mutta
lisad haittavaikutusten todennikoisyytti. En-
nen toisen ladkkeen lisidmisti on syytd varmis-
taa, ettd ensimmdisen lidkkeen annos lapsen
nykyisen painon mukaan laskettuna on suosi-
tusten mukainen. Esimerkiksi parasetamolin
vaikutus pienenee huomattavasti, kun annos jaa
midriin alle 10 mg/kg.

Tulehduskipuldikkeiden haittavaikutuksiin
kuuluvat verenvuodot, jos potilaalla on muita
altistavia tekijoitd, munuaisten vajaatoimin-
ta, jos potilaalla on nestetasapainon hiirié ja
nesteretentio, jos potilaalla on sydimen vajaa-
toiminta. Noin 20 % aikuisista astmapotilaista
on alttiita kipu-tulehdusldakkeiden laukaisemil-
le astmakohtauksille, mutta lapsilla tim3 taipu-
mus on harvinaista.

Parasetamolin yliannos voi johtaa maksavau-
rioon. Valtaosa kuvatuista vakavista maksavau-
rioista on liittynyt toistuvaan yliannokseen tai
yhteen kerta-annokseen yli 120 mg/kg (2).
Maksavaurion aiheuttaa parasetamolin meta-
boliitti, minka vuoksi oireet kehittyvit hitaasti
24 tunnin aikana ja varsinainen maksavau-
rio ilmenee vasta 2-5 vuorokauden kuluttua.
Maksavaurio on estettivissd seuraamalla para-
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KUVA. Lapsen kivun arvioinnin apuvilineet: kipukasvomittari ja kipukiilamittari.

setamolin veripitoisuutta ja antamalla asetyyli-
kysteiinia pitoisuuksien ylittdessd kynnysarvot.

Asetyylisalisyylihappoa (ASA) ei tule kiyt-
tad lasten kuumeldikkeend vakavien haittavai-
kutusten takia. Reyen oireyhtymii on kuvattu
erityisesti vesirokon ja influenssan yhteydessi.

Kuume alle kolmen kuukauden iassa

Kaikki kuumeiset alle kolmen kuukauden
ikdiset kuuluvat paivystyksend lastenladkarin
arvioon. Hoidon Kkiireellisyyden arvioinnissa
kaytetddn kuumeen 1-2-3-sdantéd. Kun vau-
van ikd on alle yhden kuukauden, kuumeen
selvittely kuuluu pdivystyksend lastentautien
poliklinikkaan, ja kaikille aloitetaan vilitto-
misti suonensisdinen mikrobilaikehoito. Kun
vauvan iki on alle kaksi kaukautta (mutta yli
yhden kuukauden), kuumeen selvittely kuuluu
péivystyksend lastentautien poliklinikkaan, ja
harkinnan mukaan aloitetaan suonensisiinen
mikrobilidkehoito. Kun vauvan iki on alle
kolme mutta yli kaksi kuukautta, lapsi on tut-
kittava lastenlddkirin vastaanotolla viimeistian
seuraavana aamuna.

Kivun arviointi ja hoito

Yleensd pitdd luottaa lapsen omaan arvioon
kivusta. Kivun arvioinnin apuna voidaan kiyt-
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tad pienemmalld lapsella kipukasvomittaria ja
isommalla lapsella kivun numeerista arviointia
tai kipukiilamittaria (KUVA).

Valtaosa lasten kiputiloista on onneksi lyhyt-
aikaista kipua, kuten korvatulehduskipu, trau-
moihin liittyva kipu, padnsirky tai tuki- ja lii-
kuntaelimiston kipu. Ladkkeettomind keinoina
voi kiyttdd esimerkiksi hierontaa, kylmipusseja
tai limpohauteita. Kipulddkityksessi olennaista
on loytdd lapselle sopiva lddkkeen antomuoto,
jotta riittava kipulddkkeen saanti toteutuu. Ki-
vun hoitaminen ei saa tuottaa lapselle lisikipua,
ja siksi kipuldakkeita ei suositella annettavaksi
ihonalaisina tai lihaksensisdisind pistoksina.
Ihoa puuduttavaa lidokaiini-prilokaiinivoidetta
suositellaan kiytettiviksi, jos tarvitaan kivuli-
aita toimenpiteitd kuten kanyylin asettamista
tai verindytteiden ottamista. Voiteen annetaan
vaikuttaa vihintddn tunnin ajan hyvin puutu-
misen saavuttamiseksi. Vaikka puudutusvoide
voi aiheuttaa verisuonten supistumista, silld ei
ole todettu olevan vaikutusta kanylointien on-
nistumisprosenttiin (6).

Parasetamoli, ja etenkin tulehduskipuldik-
keet ovat tehokkaita kivun hoidossa. Annos-
suositukset ja ikdrajat ovat samat kuin kuumeen
hoidossa (TAULUKKO). Jos kivunhoidon teho on
riittimiton, kiytetddn parasetamolia ja tuleh-
duskipulddkettd rinnakkain. Lapsilla tarvitaan
onneksi harvoin voimakkaampaa kipulaikitysti
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Ydinasiat

» Parsetamoli, ibuprofeeni yli kolmen kuu-
kauden ikaisilld ja naprokseni yli 12 kuu-
kauden ikaisilla ovat edelleen suositelta-
via kipu- ja kuumeldakkeitd lasten koti-
hoidossa.

»» Painonmukaisten annosten tulee olla riitta-
vid ja vastata lapsen ajankohtaista painoa.

»» Toisaalta tassa kirjoituksessa esitettyja vuo-
rokauden enimmaisannoksia ei saa ylittaa.

» Kipu- ja kuumeldakkeet pyritdan antamaan
kaikenikaisille lapsille suun kautta. Para-
setamoli voidaan yhdistaa tulehduskipu-
ladkkeisiin, mutta kahta tulehduskipulaa-
ketta ei saa antaa samanaikaisesti.

kuin parasetamolin ja tulehduskipulaikkeen yh-
distelmad. Jos lapsipotilaalla tarvitaan vahvempia
kipulddkkeitd, hoito tulee suunnitella lasten ki-
vunhoitoon perehtyneissi yksikoissi (1).

Parasetomolin ja tulehduskipu-
laakkeen yhdistaminen kuumeen
hoidossa

Cochrane-katsaus vuodelta 2013 kasitteli las-
ten kuumeen hoidon tehokkuutta kahdella
ladkkeelld yhteen lidkkeeseen verrattuna. Kaksi
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joi-
hin osallistui yhteensd 163 lasta, vertasi para-
setamolia ja ibuprofeenia annettuna yhti aikaa
siihen, ettd lapsi sai vain yhti lidkettd, ja kuume
laski merkitsevisti enemmain kahdella laikkeel-
1a hoidetuilla. Ero oli keskimairin 0,3 °C tun-
nin ja 0,7 °C neljan tunnin kuluttua, ja toden-
nikaisyys olla kuumeeton neljin tunnin kulut-
tua oli keskimairin 12,5-kertainen (7).
Kahdessa satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa, joihin osallistui yhteensd 109
lasta, verrattiin parasetamolia ja ibuprofeenia
siten, ettd toinen lidke annettiin, mikali ensim-
madisen lidkkeen teho ei ollut riittivd. Kuume
laski merkitsevasti enemmin kahdella lidkkeel-
1i hoidetuilla. Ero oli 0,6 °C tunnin kuluttua
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toisen ldakkeen annosta, ja todennikoisyys olla
kuumeeton kolmen tunnin kuluttua oli keski-
miirin 4,0-kertainen (7).

Vain yhdessd tutkimuksessa selvitettiin hoi-
tojen vaikutusta lapsen vointiin, eikd johdon-
mukaista eroa havaittu hoitoryhmien vililld (7).

Tutkimusndytt6 puhuu sen puolesta, ettd pa-
rasetamoli ja tulehduskipuldike yhdessd ovat
tehokkaampia kuin kumpikaan yksin. Kéytan-
nollinen tapa on aloittaa kuumeen hoito anta-
malla parasetamolia, ja mikali hoidon teho ei
ole riittdvé, annetaan tulehduskipuldiketti.

Parasetomolin ja tulehduskipu-
laakkeen yhdistaminen korvakivun
hoidossa

Cochrane-katsaus vuodelta 2016 vertasi para-
setamolia ja ibuprofeenia lumeldikkeeseen las-
ten korvakivun hoidossa (8). Katsaukseen hy-
vaksyttiin kolme satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta, joihin osallistui yhteensi 327 lasta.

Kumpikin lddke osoittautui tehokkaaksi. Pa-
rasetamolia saaneilla lapsilla korvakipua esiin-
tyi 48 tunnin kuluttua 10 %:1la (25 % lumeryh-
missi). Parasetamolin teho oli 2,6-kertainen
lumehoitoon verrattuna. Ibuprofeenia saaneilla
lapsilla korvakipua esiintyi 48 tunnin kuluttua
7 %:la (25 % lumeryhmissi). Ibuprofeenin
teho oli 3,6-kertainen lumehoitoon verrattuna.
Parasetamolia verrattiin ibuprofeeniin 183 lap-
sella, ja ladkkeiden vililld ei ollut merkitsevid
eroa 48 tai 72 tunnin kuluttua. Parasetamolia ja
ibuprofeenia samanaikaisesti annettuna verrat-
tiin parasetamoliin annettuna yksin 70 lapsella,
eikd hoitojen vililld ollut merkitsevii eroa (8).

Kuumekouristukset

Suomalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa selvitettiin kolmen kuumelaak-
keen tehoa kuumekouristusten ehkiisyssa 231
lapsella, joilla oli ollut yksi kuumekouristus.
Kahden vuoden seurannassa lapsilla oli 851
kuumeista infektiota, ja niihin liittyi 89 kuume-
kouristusta. Kuumeen alussa kaikille annettiin
periapuikko, joka hoitoryhmissi sisilsi diklo-
fenaakkia ja verrokkiryhmissd lumelddketta.
Hoitoa jatkettiin suun kautta kahdeksan tunnin
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kuluttua. Kuumekouristuksen riski oli sama,
23,5 %, riippumatta siitd, annettiinko kuumeen
hoitoon parasetamolia, ibuprofeenia vai lume-
lasketts (9).

Kuumekouristusta ei pystytd estimdan kuu-
metta hoitamalla. Kouristavilla lapsilla esiintyy
myos hoidettuna korkeampaa kuumetta kuin
niill, jotka eivit kourista, miki viittaa erilai-
seen kuumeen siditelyyn. Kuumekouristuksia
saavien lasten kuumetta hoidetaan samojen
periaatteiden mukaan kuin muidenkin lasten
kuumetta.

Kuumeen ja kivun itsehoito kotona

Huomattava osa kotona lapsille annettavasta pa-
rasetamolista ja ibuprofeenista hankitaan kisi-
kaupasta ilman reseptid, mutta mikstuuramuo-
toinen naprokseeni on reseptiliike. Pakkausten
ohjeet perustuvat samoihin annoksiin, jotka
esitetddn tissi kirjoituksessa. Valmisteiden mu-
kana olevissa taulukoissa esitetyt annokset on
laskettu joko suhteessa lapsen painoon tai suh-
teessa lapsen ikddn ja painoon. Jos lapsen paino
on annetun paino- tai ikdhaarukan ylipaissd,
saattaa annos jaadd suositusta pienemmaksi. Jos
lidkkeet on saatu reseptilld, pitiisi annos laskea
vastaamaan lapsen nykyisti painoa.

Lopuksi

Tutkimusndytto viittaa siithen, ettd parasetamo-
lia ja tulehduskipuldikettd voidaan kiyttdd sa-
manaikaisesti, mikali yhdelld ladkkeelld ei saada
riittdvda vaikutusta kipuun tai kuumeeseen. Sen
sijaan kahta tulehduskipulddketti ei saa antaa
samanaikaisesti. Parasetamolin vaikutus tulee
nikyviin tunnin aikana lidkkeen antamisesta.

SUMMARY
Pain and fever in children

Mikaili vaikutus ei ole riittiva, on varmistettava,
ettd annos on suositusten mukainen ja hoitoa
voi tehostaa antamalla ibuprofeenia tai naprok-
seenia. Naprokseeni on hyodyllisin iltalidkkee-
nd, koska pitkd vaikutusaika kattaa koko yon.
Talloin hoitoa voi lapsen heriillessd kuumeen
tai kivun takia tehostaa parasetamolilla. m
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A child’s pain should always be treated as well as possible. One has to rely on the child’s own assessment of pain.
A child’s fever is treated if fever affects the child’s condition. All febrile infants under three months of age require a
pediatrician’s assessment. Analgesics and antipyretic drugs suitable for children in primary care and at home include
paracetamol and the anti-inflammatory drugs ibuprofen for those over three months and naproxen for those over 12
months of age. The dosages should be sufficiently high, but the recommended daily doses should not be exceeded.
The effect of paracetamol appears within one hour of administration. If the effect is not sufficient, treatment may be
enhanced with ibuprofen or naproxen. Two anti-inflammatory analgesics should not be given simultaneously.
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