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Parasetamoli lasten

laakinnassa

Parasetamolin kaytosta on kokemusta yli 60 vuoden
ajalta lasten kuumeen ja kivun hoidossa. Parasetamolin
farmakokinetiikka on erilainen vastasyntyneilla ja pienilla
lapsilla kuin aikuisilla, mikda on huomioitava hoidossa.

arasetamolia kaytetdaan kuu-
Pmeen ja kivun hoidossa, ja

se on yleisimmin kéytetty
kipulézke lapsille. Tata artikke-
lia kirjoitettaessa Suomessa on 36
myyntiluvallista, kaupan olevaa,
parasetamolia ainoana vaikuttavana
aineenaan sisdltdvia valmistetta, ja
parasetamolia myydaan 11 eri val-
mistemuotona. Vuosina 2008-2017
naiden parasetamolivalmisteiden
kulutus (vdestoon ja aikaan suh-
teutettuina vuorokausiannoksina)
kasvoi 70 %.

Parasetamolin farmakokinetiikkaa
on viime vuosina tutkittu keskosilla
ja myos perinataalivaiheen kivunhoi-
dosta on saatu lisda tietoa. Havain-
tojen pohjalta parasetamolin on esi-
tetty hoitavan lievaa ja keskivaikeaa
kipua ja vihentavan postoperatiivista
morfiinin tarvetta myos tassa ikaryh-
massd, kuten aiemmin on osoitettu
isommilla lapsilla ja aikuisilla. Para-
setamoli on ollut pitkaan kliinisessa
kaytossd, mutta sen tarkkaa analgeet-
tista vaikutusmekanismia ei tunneta.

Suositusannoksina parasetamolin
haittavaikutukset ovat vahdaisemmat
kuin tulehduskipuldikkeiden. Parase-
tamolin lyhyen aikavilin turvallisuus
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on tunnettu, mutta varhaisen altistu-
misen tai hoidon pitkaaikaisvaikutuk-
sia lapsilla ei tiedeta.

k& vaikuttaa parasetamolin
farmakokinetiikkaan

Lapsilla parasetamolin huippupitoi-
suus saavutetaan suonensisaisen an-
non jilkeen 15 minuutissa, oraalisen
annon jalkeen 30-60 minuutissa ja
rektaalisen annon jilkeen 2-5 tun-
nissa. Jakautumistilavuus on hieman
suurempi lapsilla kuin aikuisilla.

Puoliintumisaika plasmassa on vasta-
syntyneilla aikuisia pidempi: aikui-
silla se on 2-3 tuntia, tdysiaikaisella
vastasyntyneelld 3,5 tuntia ja kes-
kosilla jopa 4,5-5 tuntia. Imeviis- ja
leikki-ikaisilla puoliintumisaika on
hieman lyhyempi kuin aikuisilla.

Parasetamolia kidytetddn seka en-
teraalisesti ettd laskimonsisdisesti.
Hoidossa valitaan lapsen tilanteeseen
sopivin reitti ja siirrytddn suun kautta
antoon aina, kun se on mahdollista

ja jarkevaa. Oraalisesti annettuna
parasetamolin hyotyosuus on hyva
eli noin 90 %. Rektaalisesti annettu-
na hydtyosuus on huonompi, ja tdhdn
antotapaan voi liittyd muitakin haas-

teita kuten vaikutuksen alun viivasty-
minen, tasmallinen annos eri painoi-
silla sekd ulostaminen.

Parasetamoli metaboloituu péaédosin
maksassa ja erittyy virtsaan. Erit-
tyvien aineenvaihduntatuotteiden
suhteet muuttuvat postnataalisen
kehityksen aikana siten, ettd aikuisilla
noin 55 % on glukuronidikonjugaattia
ja 30 % sulfaattikonjugaattia, kun taas
vastasyntyneilld ja pienilld lapsilla
sulfaatio on glukuronidaatiota domi-
noivampi reitti. Eliminaation eroilla
on merkitysta eri-ikdisten myrkytys-
tilanteissa.

Parasetamolin annostus

Kivun lievittyminen ja kuumeen
aleneminen ovat suhteessa parase-
tamolin annokseen. Valmistetietoi-
hin hyvaksytty annos on yli kolmen
kuukauden ikaisilla itsehoidossa

15 mg/kg korkeintaan kolme kertaa
vuorokaudessa ja ladkemaarayksella
15 mg/kg korkeintaan nelja kertaa
vuorokaudessa. Enimmaisvuorokausi-
annos lyhytaikaisessa kiaytossa on

3 g nuorilla ja aikuisilla.

Ennenaikaisesti syntyneiden lasten
kivunhoidossa parasetamolia kayte-



tadn aluksi tavallisesti suonensisdi-
sesti. Hoito aloitetaan 20 mg/kg
latausannoksella, minké jalkeen yl-
lapitoannoksen maard ja annosva-

li sovitetaan raskausian mukaan.
Ennen 32 raskausviikkoa syntyneillda
keskosilla annosvilid pidennetdin 12
tuntiin asti. Kayttd on akateemiseen
tutkimukseen pohjautuvaa ja kliini-
sesti vakiintunutta, mutta paraseta-
molin valmisteinformaatiossa tietoja

turvallisuudesta ja tehosta keskosten
hoidossa ei toistaiseksi ole (Off label-
kéayttd, Annunen, tdssd numerossa).

Parasetamolia tutkitaan uudessa
kédyttoaiheessa

Parasetamolin tehoa ja turvallisuut-
ta tutkitaan intensiivisesti pikku-
keskosen avoimen valtimotiehyen
farmakologisessa sulussa. Vaikutus-

LAPSIPERHEESSA?

kiivetd korkeallekin hyllylle.

ja puhu laakkeenotosta.

Anna lapselle kuumelddketta, esimerkiksi para-
setamolia, vain silloin, kun hanen yleistilansa sita
vaatii. Lievasti [ampdilevalle lapselle ei tarvitse
antaa kuumeldaketta automaattisesti.

PARASETAMOLIMYRKYTYS — MITA VAROA

* Parasetamolin terapeuttinen leveys on kapea ja sen yliannostukseen liittyy
vakavan, jopa kuolemaan johtavan maksavaurion riski. Pikkulasten parase-
tamolimyrkytykset ovat usein tapaturmaisia, ja olisivat siten ehkaistavissa
pitamalla parasetamolivalmisteet poissa lasten saatavilta. Turvallisinta on
sailyttad laakkeet lukitussa tilassa. Jopa 1-2-vuotias saattaa nimittain

JOS EPAILET LAPSEN SAANEEN LIIAN SUUREN
ANNOKSEN PARASETAMOLIA, TOIMI NAIN:

» Jos ladketta on vield suussa, poista se varoen nielemisrefleksia.

e Ota valittdmasti yhteys Myrkytystietokeskukseen tai muuhun terveyden-
huoltohenkilékuntaan. Parasetamolin yliannostuksen aiheuttamat haitat
ovat monesti ehkaistavissa, jos myrkytys havaitaan ja hoidetaan ajoissa.

PARASETAMOLIVALMISTEET -
HUOMIOI SEURAAVAT ASIAT:

» Noudata annosohjetta ja nesternaisen laakkeen kohdalla kayta
pakkauksen mukana tullutta annostelulaitetta.

Oraalisuspensiota kdytettdessa laakepulloa tulee ravistaa ennen jokaisen
annoksen ottoa oikean |dakeaineannoksen saamiseksi,

Lapsille suunnatuissa parasetamolivalmisteissa on huomioitu
maku ja haju hoitomydntyvyyden saavuttamiseksi.

Al& kuitenkaan koskaan "hamaa” lasta ottamaan

ladkettd puhumalla esimerkiksi “namiliuoksesta tai
karkkitabletista”. Viittaa parasetamoliin aina laakkeena
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mekanismiksi on esitetty prostaglan-
diinisyntaasin esto. Valtimotiehyen
fysiologinen sulkeutuminen alkaa heti
syntymén jalkeen, mutta ennenaikai-
sesti syntyneilld lapsilla valtimotiehyt
voi jadada auki aiheuttaen muun muas-
sa hemodynaamisia ongelmia.

Valtimotiehyen lddkkeellisessé sulussa
on perinteisesti kdytetty ibuprofeenia
ja indometasiinia, joista kummallakin
on tehoa, mutta joilla on ennenaikais-
ta vastasyntynytta ajatellen ongelmal-
lisia haittavaikutuksia. Ibuprofeenille
on hyvaksytty tdhan indikaatioon har-
vinaisladkestatus (orphan drug). Avoi-
men valtimotiehyen hoidon kriteereis-
té ja ajankohdasta ei toistaiseksi ole
nayttéon perustuvaa kansainvalista
suositusta. ®
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