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Epilepsiat ja kuume-
kouristukset lapsilla

Paivitetty 1.6.2020

Epilepsiat ovat joukko sairauksia, joihin
liittyy taipumus saada epilepsiakohtauksia.
Epilepsiaa hoidetaan ldakityksella. Vaikeaa
epilepsiaa voidaan osalla potilaista hoitaa
myos leikkauksella tai ketogeenisella
ruokavaliolla.

Kuumekouristuksia esiintyy 7 vuoden ikadn
mennessa 2-5 prosentilla lapsista.

Tassa potilasversiossa kasitelldan kuume-
kouristuksia ja alle 16-vuotiaiden lasten ja
nuorten epilepsioita. Aikuisten epilepsioiden
hoidosta on erillinen potilasversio Epilepsiat
aikuisilla (paivitettavana).

Kuumekouristukset ja niiden hoito

Kuumekouristukset (kuumekohtaukset) ovat
lapsilla (ikd 0,56 vuotta) kuumeen tai
nopean kuumeen nousun aikana esiintyvia
kohtauksia. Kuumekouristuksen aikana
lapsen kddet ja jalat nykivat ja jaykistelevat,
eika lapseen saa kontaktia. Osa lapsista ei
kouristele, vaan muuttuu veltoksi. Yleensa
kohtaus kestdad muutamia minuutteja (1-2
minuutista jopa 15 minuuttiin).

Jos lapsi saa kuumekouristuksen, suljetaan
ensin pois vakavan infektion mahdollisuus.
Jatkotutkimuksia ei tarvita, jos lapsella
esiintyy kouristuskohtauksia ainoastaan
kuumeen aikana, ja han toipuu niista
normaalisti.

Jos kuumekohtaus on kestdnyt pitkdan

(yli 5 minuuttia) tai matka kotoa hoitoyksik-
koon on pitkd, vanhemmille neuvotaan ensi-
apulaakityksen antaminen kohtausten
varalta, mutta ensiapulaaketta ei maarata

Potilaalle

rutiininomaisesti kotiin kaikille kuume-
kouristuspotilaille.

Kuumekouristus ei ole merkki epilepsiasta,
joten kohtausten estoon ei suositella jatku-
vaa epilepsialaakitysta. Kuumekouristuksen
saaneen lapsen kuumetta hoidetaan jatkossa
samalla tavoin kuin muidenkin lasten
kuumetta.

Kuumekouristusten perimmainen syy on
edelleen tuntematon, mutta niista ei ole
todettu olevan haittaa lapsen myéhemmalle
kehitykselle. Lapsi voidaan my0ds rokottaa
normaalin rokotusohjelman mukaan.

Lisatietoa kuumekouristuksista loytyy
Terveyskirjaston artikkelista Kuumekouristus.

Epilepsiaan liittyvia kasitteita

Epileptinen kohtaus on aivotoiminnan ohi-
meneva hadirid. Useat meistd saattavat saada
elamansa aikana yksittdisen epileptisen
kohtauksen. Varsinainen epilepsia diagno-
soidaan kuitenkin yleensa vasta sen jalkeen,
kun epileptisia kohtauksia on ollut vahintaan
kaksi.

Epilepsia on aivojen sairaus, jossa potilaalla
on pitkakestoinen taipumus saada epileptisia
kohtauksia ja johon saattaa liittyd myos
muita neurologisia, kognitiivisia, psyykkisia
tai sosiaalisia toimintakyvyn ongelmia.

Epilepsiaoireyhtymalla tarkoitetaan
epilepsiasairautta, jossa on tiettyja yhteisia
piirteitd, kuten kohtaustyyppi, kohtausten
alkamisika seka aivojen kuvantamis-
tutkimusten ja aivosdhkokayran (EEG)
loydokset.

Vaikeasta epilepsiasta puhutaan silloin, kun
epilepsiaa sairastavalla potilaalla on hoidosta
huolimatta epileptisia kohtauksia tai muita
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epilepsiaan liittyvia oireita, ja ne haittaavat
selvasti elamaa.

Syyt epilepsian taustalla

Epilepsian syy (etiologia) pyritadn loytdmaan
aina, jos se vain on mahdollista. Taustalla voi
olla aivojen rakennepoikkeavuus, perima,
infektio tai elimiston puolustautumis-
jarjestelmaan tai aineenvaihduntaan liittyva

Syy.

Joskus syyta ei loydetd. Talloin sitd tulisi
pyrkia selvittdmaan saannollisin valiajoin
uudelleen.

Epilepsiadiagnoosi

Lapsi tai nuori, jolla epaillaan epilepsiaa,
tulee lahettaa erikoissairaanhoitoon tilanteen
mukaan paivystys- tai kiireellisena potilaana.

Epilepsiadiagnoosin tekee ja epilepsian
hoidon aloittaa aina lasten ja nuorten
kohdalla lastenneurologi tai riittavaan asian-
tunteva lastenlaakari tai kehitysvamma-
ladkari. Lapsen tai nuoren yleinen terveyden-
tila kdydaan lapi, ja tutkimusta tdydennetaan
aivosdhkokayralla eli EEG:lI&. Lisdksi tehdaan
tarpeen mukaan muita tutkimuksia: aivojen
magneettikuvaus, video-EEG yms. Aivojen
magneettikuvaus saattaa olla tarpeen tehda
myohemmin uudestaan, jos kuvaus on tehty
alle 2-vuotiaalle lapselle, lapsen kehitys
taantuu, hdnelle ilmaantuu uusia oireita tai
hdnen epilepsiansa on vaikea.

Apuna voidaan kayttda myos geneettisid
tutkimuksia, silla epilepsian taustalla olevan
geneettisen syyn tunnistaminen voi vaikuttaa
seka potilaan ladkehoitoon, muuhun hoitoon
(esim. dieettihoito), seurantaan etta
perinndllisyysneuvontaan.

Jotta lapsen tai nuoren kohtauksesta saadaan
mahdollisimman tarkka kuva, |ddkari haastat-
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telee potilaan tai perheen luvalla myds
kohtauksen ndahneen henkilon.

Epilepsioiden luokittelu

Lapsuus ja nuoruusikdisena alkavia epilep-
sioita on useita erilaisia. Epilepsia voi alkaa
missd idssa hyvansa.

Epilepsia pyritddn maarittelemaan tietyn
luokittelun mukaan: kohtaustyyppi (paikallis-
alkuinen vai yleistynyt), epilepsiatyyppi ja
mahdollinen epilepsiaoireyhtyma.

Paikallisalkuiset epilepsiat alkavat paikalli-
sesti vain yhdessa aivopuoliskossa, josta ne
voivat myohemmin levita molempiin aivo-
puoliskoihin.

Yleistyneissa epilepsioissa purkaukset alkavat
ja leviavat heti molempiin aivopuoliskoihin.
Tallaisia epilepsioita on esimerkiksi lapsuus-
ja nuoruusian poissaoloepilepsia ja
nuoruusidan myoklonusepilepsia.

Epilepsiaoireyhtymdssa epilepsiaan liittyvat
kohtausoireet ja EEG ovat paaasiassa eri
potilailla saman tyyppisia, ja epilepsia alkaa
tyypillisessa idssa.

Epilepsiakohtaus

Epilepsiakohtauksia on hyvin monenlaisia:
osa kohtauksista on hyvin rajuja, osa melkein
huomaamattomia.

Alle kouluikaisella lapsella epilepsian
ensimmainen oire voi olla myds kehityksen
hidastuminen tai puheen taantuminen.

Paikallisalkuisessa epilepsiassa voi olla nako-,
maku-, haju- tai kuuloharhoja. Kohtauksen
aikana epilepsiaa sairastavan toiminta
saattaa hamartya niin, ettei han pysty
reagoimaan ulkoisiin arsykkeisiin.
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Han ei valttamatta mydskaan muista
tapahtumaa jalkeen pain.

Yleistyneessa epilepsiakohtauksessa kohtaus-
oireet saattavat olla rajuja kouristeluja:
potilas menee tajuttomaksi ja hanen varta-
lonsa nykii. Epilepsiaa sairastava saattaa
purra kieleensa ja voi myos virtsata tai
ulostaa alleen. Osalla yleistyneet kohtaukset
taas ilmenevét poissaolo-kohtauksina (“filmi
poikki”).

Kohtaus saattaa kestda muutamasta
sekunnista useisiin minuutteihin, mutta
menee yleensa itsestdan ohi. Jos kohtaus
kestaa kuitenkin pitkdan (yli 5 minuuttia),
puhutaan pitkittyneesta epileptisesta
kohtauksesta. Talloin kohtauksen saanut on
toimitettava valittdmasti sairaalahoitoon.

Epilepsian hoito

Epilepsiaa hoidetaan ladkityksella. Tavoit-
teena on kohtauksettomuus ilman
merkittavia [adakkeiden aiheuttamia haitta-
vaikutuksia. Samalla pyritddan estamaan
epilepsian aiheuttamia kognitiivisia ongelmia
(esimerkiksi keskittymiseen, vireyteen,
jaksamiseen, muistiin ja oppimiseen liittyvat
ongelmat tai kielelliset vaikeudet) ja
takaamaan mahdollisimman hyva elaman-
laatu.

Ladkehoito aloitetaan useimmiten toisen
epileptisen kohtauksen jalkeen, mutta jos
ensimmaisen kohtauksen jalkeen arvioidaan,
ettd uuden kohtauksen uusiutumisriski on yli
60 % tai se on johtunut aivojen rakenteel-
lisesta poikkeavuudesta (esimerkiksi aivo-
kuoren kehityshairio, aivoverenkierron hairio,
aivokasvain tai aivovamma) tai aivosahko-
kdyrdssa (EEG) on ollut epilepsiaan sopivia
muutoksia, sdannollista epilepsialdakitysta
voidaan harkita jo 1. kohtauksen jalkeen.

Potilaalle

Yksittdinen pitkittynyt epilepsiakohtaus
(kesto vahintdaan 5 minuuttia) ei sinalldan
riitd epilepsiadiagnoosiin eika valttamatta
edellyta lapsilla tai nuorilla epilepsia-
ladkityksen aloittamista.

Lapsen tai nuoren ja hanen huoltajansa
kanssa keskustellaan |ladkehoidosta, ja hoito-
suunnitelma tehddan yhdessa. Laakitys
valitaan epilepsiatyypin mukaan huomioiden
ladkitykseen liittyvat mahdolliset haitta-
vaikutukset. Annos lasketaan potilaan painon
mukaan.

Ennen |adkityksen aloittamista otetaan veri-
koe. Tarvittaessa voidaan ottaa myos sydan-
filmi (EKG).

Hoidonohjaus ja ensitietopaiva

Jotta pitkdaikaiseen hoitoon olisi mahdollista
sitoutua, on epilepsiaan sairastuneen lapsen
ja nuoren sekd hanen perheensa tarkea
saada tietoa sairaudesta, sen taustoista,
hoidoista ja selvidmisesta arjessa. Tata
kutsutaan hoidonohjaukseksi.

Hoidonohjauksen yhteydessa kdaydaan lapi
ladkehoidon toteuttaminen, hoidon mahdol-
liset haittavaikutukset, seuranta, epilepsian
vaikutukset jokapaivdiseen elamaan ja
koulunkdyntiin sekd mahdolliset rajoituksen
ammatinvalintaan ja ajokykyyn. Lisaksi
tarkistetaan sosiaaliturva.

Nuoren (yli 12-vuotiaan) kanssa keskustellaan
myos kahden kesken, silla se tukee hanta
ottamaan myos itse vastuuta hoidostaan ja
itsendistymistad ja mahdollistaa samalla
luottamuksellisen keskustelun.

Sairaalat jarjestavat lisaksi erillisia ensitieto-
pdivia, joissa annetaan epilepsiaan ja sen
hoitoon liittyvaa tietoa potilaille ja heidan
omaisilleen.
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Epilepsialadkityksen lopettaminen

Osalla niista, jotka sairastuvat epilepsiaan
lapsuudessa, taipumus kohtauksiin haviaa ian
myot3, ja laakitys voidaan purkaa. Laakitysta
on yleensa syyta jatkaa vahintaan niin kauan,
ettd lapsi tai nuori on ollut 2 vuotta ilman
kohtauksia. Taman jalkeen ladkityksen
purkamista voidaan harkita. Epilepsialaakitys
lopetetaan asteittain |ddkarin antamien
ohjeiden mukaan.

Tietyissa epilepsioissa ladkitysta pitaa
kuitenkin jatkaa aikuisikdan asti.

Vaikean epilepsian hoito

Leikkaushoito

Jos epilepsia on vaikea, saattaa olla
aiheellista harkita myos leikkaushoitoa.

Ohimolohkoepilepsian leikkaushoito lopettaa
kohtaukset kahdella kolmesta potilaasta.
Ohimolohkon ulkopuolisen epilepsian
leikkaushoito lopettaa kohtaukset yli
puolella.

Jos vaikeaa epilepsiaa aiheuttavaa aivo-
aluetta ei voida poistaa eikd eristaa,
kohtauksia on joskus mahdollista lievittaa
aivokurkiaisen halkaisulla tai vagushermo-
stimulaatiolla. N&illa hoidoilla voidaan
kohtauksia mahdollisesti vihent3s ja
lieventad, vaikkei potilasta saadakaan
kohtauksettomaksi.

Ruokavaliohoito

Vaikean epilepsian hoitoon voidaan harkita
ketogeenista ruokavaliota tai mukailtua
ketogeenista ruokavaliota, jos epilepsia-
laakkeilla ei saada riittavaa vastetta, haitta-
vaikutuksia esiintyy runsaasti eika leikkaus-
hoito ole mahdollista.

Potilaalle

Ketogeenisessa ruokavaliossa hiilihydraattien
maaraa rajoitetaan, jolloin energia saadaan
pddasiassa rasvoista. Talloin aivot kayttavat
energialdhteena glukoosin (sokeri) sijasta
ketoaineita.

Ketogeeninen ruokavalio aloitetaan lapsille
aina joko sairaalan osastolla tai poliklinikalla.
Ruokavaliohoidon toteutus on aikaa vievaa ja
vaatii myos tiivista yhteistyota epilepsiaan
perehtyneen ldakarin ja ruokavaliohoitoon
perehtyneen ravitsemusterapeutin kanssa.

Ruokavaliohoidon tehoa arvioidaan kolmen
kuukauden jaksoissa. Jos se osoittautuu
toimivaksi, hoitoa voidaan jatkaa vuosia.

Epilepsian seuranta

Lapsen tai nuoren tilannetta seurataan
saannollisilla poliklinikkakdaynneilla erikois-
sairaanhoidossa. Rutiininomaisia laboratorio-
tutkimuksia ei yleensa tarvita. Paitsi kohtaus-
tilannetta, seurataan myds lapsen tai nuoren
kehitysta ja kasvua.

Epilepsiaa sairastavat lapset ja nuoret kayvat
my0s tavanomaisilla neuvola- ja koulu-
terveydenhuollon kdaynneilla.

Epilepsian ennuste

Lapsen tai nuoren epilepsian ennuste
vaihtelee epilepsiatyypista riippuen. Joskus
voidaan jo sairastumisvaiheessa olla melko
varmoja, ettd laakitys voidaan purkaa
myohemmin. Usein ei kuitenkaan voida antaa
varmaa ennustetta.

Epilepsia lukujen valossa (lahde)

Arviolta 8-10 prosenttia vdestdstamme saa
elamansa aikana vahintaan yhden epileptisen
kohtauksen ja 4-5 prosenttia epilepsian.
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Noin 1 prosentti eli 56 000 suomalaista Vastuun rajaus

sairastaa epilepsiaa, ja lapsia heista on noin

5 000. Vaikeaa epilepsiaa sairastaa 9 000 Kaypa hoito- ja V&lta viisaasti -suositukset

henkiloa. ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja

Vuosittain epilepsialaakitys aloitetaan noin hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa

3 000 henkildlle, joista 800 on alle 15- laakarin tai muun terveydenhuollon

vuotiaita. Jatkuvaa epilepsialddkitysta ammattilaisen omaa arviota yksittdisen

tarvitsee 36 000 henkil6a. potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta

Lisdtietoa epilepsiasta hoitopaatoksia tehtiessa.

Epilepsialiitto tukee epilepsiaa sairastavia
ja heidan laheisidan tasa-arvoiseen ja oma-
ehtoiseen elamaan.

Terveyskylad on asiantuntijoiden yhdessa
potilaiden kanssa kehittdma erikoissairaan-
hoidon verkkopalvelu. Palvelussa on 32
virtuaalitaloa, muun muassa Lastentalo ja

Aivotalo.
e Epilepsia

e Sosiaalietuudet
e Vertaistuki

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisdtietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Lédkdriseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta péivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kdypa hoito -tyo-
ryhman puheenjohtaja, lastenneurologian
erikoislaakari Liisa Metsahonkala ja

Kdypa hoito -pdatoimittaja, lastentautien
ja lastenendokrinologian erikoislaakari
Jorma Komulainen Suomalaisesta
Laakariseurasta Duodecimista.
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