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KATSAUS | Vesa Eskola, Ville Jintti ja Kai Eriksson

Vastasyntyneiden kohtausoireet

Vastasyntyneiden kohtausoireet ovat yleisia.
Ne voivat olla neurologinen hatatilanne tai ei-
epileptinen, harmiton oire. Nykyisilla tutkimus-
menetelmilla paastdan yha tarkempaan diag-
nostiikkaan. Kohtausoireiden yksityiskohtainen
kuvaus ja niiden yhteys EEG:n poikkeavuuksiin
ovat diagnostiikan kulmakivia. Hoito on kehitty-
nyt hitaasti, mutta uudemmat epilepsialadkkeet
voivat tulevaisuudessa auttaa. Toistaiseksi nayt-
t66n perustuvia tutkimustuloksia ei ole, ja lisak-
si tiedot uusien ladkkeiden pitkaaikaisvaikutuk-
sista puuttuvat. Entista tarkedammaksi on tullut
kohtausoireiden erotusdiagnostiikka.

Vastasyntyneisyyskaudella (alle neljin viikon
idssd) ilmenevit kohtausoireet ovat ongelmal-
lisia diagnostiikan ja hoidon kannalta. Epilep-
tisten kohtausten taustalla on usein vakava
keskushermoston tauti. Tarkeitd on tilanteen
nopea arviointi, diagnoosin teko ja hoidon
aloitus. Kohtaukset vaikuttavat haitallisesti
hermoston kehitykseen, kognitioon ja kiyt-
tdytymiseen ja lisddvit epilepsian kehittymi-
sen riskid (Levene 2002). Lasten epilepsian
Kiypi hoito -suosituksessa vastasyntyneiden
kohtaukset on rajattu pois, koska niiden etio-
logia, ennuste ja hoito ovat erilaisia kuin muis-
sa ikiryhmissi (Lasten epilepsiat ja kuume-
kouristukset: Kiypa hoito -suositus 2007).
Vastasyntyneen ik on tirked seikka koh-
tausoireen etiologiaa etsittiessd. Ensimmiise-
nd elinvuorokautena kohtauksia voi aiheuttaa
hypoglykemia, hypokalsemia tai hypoksis-
iskeeminen enkefalopatia. Kahden ja kolmen
vuorokauden idssi meningiitti, ladkevieroi-
tusoireet, aivoverenvuodot tai fokaaliset is-
keemiset vauriot voivat laukaista kohtauksen.
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hypokalsemia, TORCH-infektio (toksoplas-
moosi, vihurirokko, sytomegalovirusinfektio
tai herpes simplex) tai keskushermoston ra-
kenteen poikkeavuus. Suurin osa vastasynty-
neisyyskauden kohtauksista aiheutuu hypok-
sis-iskeemisestd enkefalopatiasta, infarktista
tai aivoverenvuodosta (Ronen ym. 1999, Ren-
nie ja Boylan 2003, Mizrahi ja Watanabe 2005,
Silverstein ja Jensen 2007).

Vastasyntyneisyyskaudella kohtausoireiden
esiintyvyys on suurempi kuin missdin muus-
sa idssd. Epileptisten kohtausten esiintyvyys
vastasyntyneisyyskaudella on tdysiaikaisina
syntyneilld noin 2/1000 ja ennenaikaisilla
(ennen 37. raskausviikkoa syntyneilli) noin
11/1000. Alle 2500 g:n syntymdpainoisilla
esiintyvyys on noin 14/1000. Kohtausoirei-
den esiintyvyys kaikilla vastasyntyneilli on
noin 2,6/1 000 (Evans ja Levene 1998, Ronen
ym. 1999, Glass ym. 2009a).

Kohtausten patofysiologia

Vastasyntyneen aivojen herkkyys kohtauksille
on suurempi kuin myohemmilld jdlld. Gluta-
maattireseptoreja on niin ikdin enemmin, silld
ne ovat tirkeitd aivojen plastisuuden kannalta.
Reseptorien erot vaikuttavat siten, ettd vaste
esimerkiksi GABA,-kanavan avautumisessa
on vastasyntyneelld eksitatorinen, kun se ke-
hittyneemmissi aivokudoksessa on inhibito-
rinen. Bentsodiatsepiinit ja fenobarbitaali vai-
kuttavat sitoutumalla GABA,-reseptoreihin,
joten timd voi selittdd niiden tehottomuuden
vastasyntyneilld (Rennie ja Boylan 2007, Sil-
verstein ja Jensen 2007).

Vastasyntyneen lapsen kohtauksen taus-
talla on monia tekijoitd (TAuLukko 1). Miti
vakavampi neurologinen tapahtuma on,
sitdi nopeammin oireet ilmaantuvat. Riski-
tekijoitd ovat yli 40-vuotias ensisynnyttiji,



diabeetikkoditi, synnytyksen yhteydess esiin-
tyvd kuume, infektio tai synnytys 42. raskaus-
viikolla tai mydhemmin (Glass ym. 2009a).
Perinataalinen hapenpuute on yleisin syy kou-
ristukseen. Hypoksis-iskeeminen enkefalopa-
tia on etiologisena tekijind noin 40 %:ssa ta-
pauksista (Ronen ym. 1999, Rennie ja Boylan
2003, Mizrahi ja Watanabe 2005, Tekgul ym.
2006, Silverstein ja Jensen 2007).

Myos aivoverenvuotojen seurauksena voi
syntyd kouristuksia. Subduraalivuodossa tyy-
pillisia piirteitd ovat fokaaliset kouristukset ja
paikalliset oireet. Subaraknoidaalivuodossa
kouristus ilmenee useimmiten toisena elinpi-
vind. Periventrikulaarisen ja kammionsisiisen
vuodon koko vaikuttaa kouristuksen laatuun
(Ronen ym. 1999, Rennie ja Boylan 2003,
Tekgul ym. 2006, Silverstein ja Jensen 2007).

Bakteeri- tai virusinfektiot aiheuttavat kou-
ristuksista runsaat kymmenen prosenttia. In-
fektioanamneesia selvitettiessd on huomioita-
va raskaudenaikaiset tekijit (Ronen ym. 1999,
Rennie ja Boylan 2003, Tekgul ym. 2006, Sil-
verstein ja Jensen 2007).

Aineenvaihdunnalliset syyt ja aivojen ra-
kennepoikkeavuudet aiheuttavat kummatkin
kohtauksista vajaat kymmenen prosenttia. Hy-
poglykemia, hypokalsemia, hypomagnesemia
sekd hypo- ja hypernatremia voivat altistaa
kohtausoireelle. Samoin aineenvaihduntasai-
raudet, kuten pyridoksiiniin tai pyridoksaali-
fosfaatin metaboliaan liittyvit taudit, voivat
johtaa toistuviin kohtauksiin (Ronen ym.
1999, Rennie ja Boylan 2003, Gospe 2006,
Tekgul ym. 2006, Silverstein ja Jensen 2007).
Aidin kiyttimien lddkkeiden, huumeiden tai
alkoholin aiheuttamat vieroitusoireet laskevat
kouristuskynnysti (Evans ja Levene 1998).

Kohtaus- ja epilepsiatyypit

Vastasyntyneilld esiintyvit epileptiset koh-
taukset ovat erilaisia kuin vanhemmilla lapsil-
la. Taustalla lienevit kehitykselliset, neuroana-
tomiset ja fysiologiset syyt. Vastasyntyneilld
on kuvattu useita kohtaus- ja epilepsiatyyppe-
ja (TAuLukko 2) (Mizrahi ja Watanabe 2005).
Diagnostiikassa keskeistd on kohtausoireiden
kliininen havainnointi: raajojen, vartalon ja

TAULUKKO 1. Vastasyntyneiden kouristuskohtausten
etiologisia tekijoita (mukailtu Ronenin ym. (1999) ja
Tekgulin ym. (2006) artikkeleista).

Diagnoosi Osuus kai-
kista koh-
tauksista

(%)
Hypoksis-iskeeminen enkefalopatia 40
Aivoverenkierron hairiot 26
Intraventrikulaariset vuodot
Subduraaliset vuodot
Subaraknoidaaliset vuodot
Intraparenkymaaliset vuodot
Valtimo- tai laskimoperainen iskemia
Trauma

Infektiot 12
Bakteerimeningiitti tai -ventrikuliitti
Virusmeningiitti tai -enkefaliitti
Intrauteriiniset infektiot (TORCH)
Septikemia

Aineenvaihdunnan hairiét 7
Hypoglykemia
Hypokalsemia tai hypomagnesemia
Hypo- tai hypernatremia
Harvinaiset metaboliset taudit

Aivojen rakennepoikkeavuus tai 7

kehityshairio

Muut syyt 8

kasvojen alueen motoriset oireet, niiden ete-
nemisjarjestys, kesto ja toistuvuus. EEG on
diagnostiikassa vilttimiton apuviline, ja etio-
logian selvittamiseksi tarvitaan mm. kuvanta-
mistutkimuksia.

Epileptisistd kohtauksista fokaaliset kloo-
niset oireet ovat tavallisimpia tdysiaikaisilla
vastasyntyneilld. Ne ovat tietyn lihasryhmin
toistuvia ja rytmisid nykinoité, jotka eivit lopu
liikettd rajoittamalla. Niilld on ajallinen yhteys
EEG:n poikkeavuuteen. Fokaaliset tooniset
kohtaukset ovat harvinaisempia kuin klooni-
set. Niitd esiintyy useammin ennenaikaisesti
syntyneilld. Toonisia kohtauksia esiintyy var-
talossa ja raajoissa. Ne ovat usein episymmet-
risid raajojen jdykistymisid, joihin voi liittyd
esimerkiksi katseen deviointi. Kohtaukseen
liittyy ajallisesti EEG:n paikallinen poikkea-
vuus (Mizrahi ym. 2008).

Myoklonisia kohtauksia ilmenee seki en-
nenaikaisilla ettd tdysiaikaisilla vastasyntyneil-
14. Ne voivat olla epileptisid, aivojen vakavaan
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TAULUKKO 2. Vastasyntyneiden kohtaus- ja epilepsiatyypit.

Kohtaus- tai epilepsiatyyppi EEG- Kuvaus
l6ydos

Yleistyneet motoriset kohtaukset - Ei-epileptisia, reflektorisia reaktioita: suun tai kielen liik-
keet, nieleskely, imeminen, satunnaiset silmien liikkeet,
tuijottelu, polkevat tai kiertavat raajaliikkeet
Stimuloitavissa arsykkeella ja lopetettavissa asennon
muutoksilla

Hyvanlaatuiset (ei-familiaaliset) + Ei-epileptisia

neonataaliset kohtaukset (BNS) Kohtauksista 97 % ilmenee 4-6 paivan aikana synnytyk-
sen jalkeen

Myokloniset kohtaukset +/—- Epileptisia tai ei-epileptisia
Voivat olla stimuloitavissa

Fokaaliset klooniset kohtaukset + Epileptisia
Eivat lopu liiketta rajoittamalla, hitaampia ja rytmisempia
kuin vapina, etenkin taysiaikaisilla

Fokaaliset tooniset kohtaukset + Epileptisia
Eivat ole stimuloitavissa, etenkdan ennenaikaisilla

Paikallisalkuisiin, usein sympto- + Epileptisia

maattisiin epilepsioihin liittyvat Kohtauksenaikainen EEG-16yd6s on useimmiten diagnosti-

kohtaukset, esim. hypomotoriset nen (paikallisalkuinen, yleistyva purkaus)

Epileptiset spasmit + Epileptisia mutta harvinaisia vastasyntyneilla

Hyvanlaatuiset familiaaliset + Epileptisia

neonataalikohtaukset (BFNS) Sukuhistoria positiivinen, osalla taustalla kaliumkanava-
geenien poikkeavuudet
Ennuste hyva

Varhainen infantiili epileptinen + Erittdin huonoennusteinen

enkefalopatia Liittyy usein aivojen rakennepoikkeavuuksiin

Varhainen myokloninen enkefa- + Erittdin huonoennusteinen

lopatia Taustalla usein mm. aineenvaihduntasairauksia

+ = poikkeava, — = normaali

toimintahdirioon liittyvid tai vaarattomia, esi-
merkiksi nukahtamiseen liittyvid ei-epileptisid
ilmioitd, joita esiintyy kaikenikaisilld vastasyn-
tyneilld. Myoklonioille ovat tyypillisid yksit-
taiset tai toistuvat lyhyet lihasnykaykset, joita
esiintyy useimmiten yldraajojen koukistaja-
lihaksissa. Kloonisesta kohtauksesta ne erottaa
lihasnykiysten epasddnnollisyys. Myokloniat
voivat olla fokaalisia tai yleistyneitd. Oireiden
yhteys EEG:n poikkeavuuksiin vaihtelee, kos-
ka osa syntyy kortikaalisella mekanismilla ja
osa alemmissa aivorakenteissa.

Epileptisid spasmeja esiintyy vastasynty-
neilld, vaikka valtaosa niista alkaakin vasta 4-7
kuukauden idssd. Spasmi on raajojen lihasten
hetkellinen jiykistyminen (1-2 sekunniksi;
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koukistuvat). Spasmit esiintyvit usein sarjois-
sa etenkin nukahtamis- ja herddmisvaiheissa.
EEG:ssd spasmiin liittyy yleistynyt, korkea-
amplitudinen hidas transientti tai nopean toi-
minnan purkaus ja sen jilkeinen aktiivisuuden
vaimenema (Gaily 2009). Spasmia muistut-
tava sipsihdys voi olla normaali uni-ilmig, ja
ndiden ilmi6iden erottaminen vaatii kokemus-
ta.

Hypomotorisissa kohtauksissa ei ole selvis-
ti erotettavia kloonisia, toonisia tai myokloni-
sia motorisia oireita. Ainoa oire voi olla
spontaanin liikehdinnidn loppuminen. Ilme,
ihonviri ja hengitys saattavat muuttua. Joskus
kohtaus huomataan vasta apneasta. Kohtauk-
senaikainen EEG on useimmiten diagnostinen

(Gaily 2009).



Ei-epileptisid motorisia ilmiditd ovat mm.
molemminpuoliset tooniset motoriset koh-
taukset. Ne ovat symmetrisid vartalolihasten
tai raajojen ojentaja- tai koukistajalihasten jay-
kistymiseni ilmenevii lyhyitd kohtauksia, jot-
ka kestdvit pidempéan kuin spasmit. Ne voivat
provosoitua ulkoisesta drsykkeestd ja loppua
lapsen asentoa muutettaessa tai raajasta kiinni
pidettiessd. Ei-epileptisid ovat myds soutavat
ja polkevat raajojen liikkeet sekd satunnaiset
pyorivit silmanliikkeet ja suun, poskien ja kie-
len imevit ja pureskelevat liikkeet (Mizrahi
ym. 2008).

Vastasyntyneisyyskaudella alkavat epilep-
tiset kohtaukset voivat liittyd paikallisalkui-
siin, usein symptomaattisiin epilepsioihin tai
epileptisiin oireyhtymiin (International Lea-
gue Against Epilepsy, ILAE, www.ilae.org).
Vastasyntyneen hyvinlaatuiset familiaaliset
kohtaukset (BFNS) alkavat usein toisena tai
kolmantena elinvuorokautena toonisella jay-
kistymisell, joita seuraa silmien ja kasvojen
klooninen nykini. Kohtausten kesto on noin
minuutti. Niihin liittyy EEG:ssd paikallinen
purkaus. Lapsen neurologinen status on nor-
maali. Suvussa esiintyy usein vastaavia oireita,
ja osalla etiologiaksi on osoittautunut kalium-
kanavageenien (KCNQ2) poikkeavuus. Pitk-
aikaista lddkehoitoa ei tarvita. Ennuste on
hyvi. Oireyhtymain liittyy suurempi kuume-
kouristusten ja yksittdisten epilepsiakohtaus-
ten riski myshemmin elimissi (Plouin 2008).

Hyvinlaatuiset ei-familiaaliset neonataaliset
kohtaukset (BNS) alkavat useimmiten viiden-
tend elinvuorokautena. Lapsi on tilloin neu-
rologisesti normaali, mutta toistuvat klooniset
kohtaukset, joihin voi liittyd apnea, saattavat
pitkittyd. Ennuste on hyvi, vaikka EEG:ssd
onkin usein poikkeavuuksia. Tami oireyhty-
mi ei esiinny suvuittain (Plouin 2008), eikd
sitd madritelld ILAE:n nykyisessd luokitukses-
sa epilepsiaksi.

Vastasyntyneisyyskaudella alkavista epilep-
tisistd oireyhtymistd huonoennusteisia ovat
varhainen infantiili epileptinen enkefalopatia
(Ohtaharan oireyhtymi) ja varhainen myoklo-
ninen enkefalopatia. Ohtaharan oireyhtymas-
sd epileptiset kohtaukset alkavat valtaosalla
kymmenen piivin ikddn mennessi. Yleisin

TAULUKKO 3. Vastasyntyneen kouristuskohtausoirei-
den diagnostiikka.

Esitietojen huolellinen kartoitus
Kliiniset 16ydokset
Kohtausten kliiniset piirteet

Laboratoriokokeet
Perustutkimukset
Veriviljely + likvori (tapauskohtainen harkinta)
Virus- ja bakteerinaytteet
Aineenvaihduntatautia epailtdessa kohdistetut
erityistutkimukset
Varanaytteet

Kuvantamistutkimukset
Aivojen kaikukuvaus
Aivojen magneettikuvaus

Aivosahkokayra
Pitkaaikais-EEG
Video-EEG
Amplitudi-integroitu EEG (aEEG)

kohtaustyyppi ovat tooniset spasmit. Osalla
potilaista on aivoissa rakennepoikkeavuuksia.
Varhainen myokloninen enkefalopatia on erit-
tdin harvinainen epilepsiaoireyhtymi. Koh-
taukset ovat siind pddosin myoklonisia, ja nii-
den lisiksi voi esiintyd muita kohtaustyyppeja,
kuten fokaalisia kohtauksia ja toonisia spas-
meja. Molemmissa oireyhtymissi EEG:ssid
on purskevaimentuma (Aicardi ja Ohtahara
2005).

Diagnoosi

Diagnoosi perustuu esitietoihin, kliinisiin
16ydoksiin ja TAULUKOSSA 3 mainittujen tutki-
musten tuloksiin. Perheesti on selvitettavissd
esimerkiksi aineenvaihdunnan hiirioihin, ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvid tietoja. Koh-
tauskuvaukseen liittyvit tiedot kohtauksen al-
kamisesta, kestosta, oireista, tajunnan tasosta
ja toipumisesta.

Yleisen Kkliinisen tutkimuksen lisiksi on ar-
vioitava tajunnan taso, artyneisyys, jantevyys,
heijasteet sekd motorinen ja aivohermojen toi-
minta. Aukile ja silmien liikkeet on tutkittava.
Laboratoriokokein on selvitettivi metaboliset
syyt, infektioihin liittyvit tekijit ja intoksikaa-
tion tai vieroitusoireiden aiheuttajat. Perustut-
kimuksia ovat verenkuvan, CRP:n, verenglu-
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koosin, kalsiumin, kaliumin, natriumin, urean,
magnesiumin mairitykset ja verikaasuanalyy-
si. Infektiota epdiltiessa on otettava verivilje-
ly- ja likvorindyte. Tapauskohtaisesti tehddian
taydentdvid tutkimuksia.

Aineenvaihduntahairioihin liittyvid tutki-
muksia harkitaan tilanteen mukaan. Hoito
ei saa viivistyd vastauksia odotellessa. Veren
ammoniakki- ja laktaattipitoisuus on mairitet-
tavd. Virtsan orgaaniset hapot, aminohapot ja
plasman aminohapot ovat niin ikdin oleellisia
tutkimuskohteita. Tarkeiti ovat myds muut
seulontatutkimukset (tandemmassaspektro-
metria, jolla seulotaan aineenvaihduntauteja).
Lisdksi kannattaa ottaa varandytteiti jatko-
analyysejd varten.

Kuvantamistutkimuksista helpoiten saa-
tavissa on aivojen kaikukuvaus, jolla selvite-
tidn mm. mahdolliset verenvuodot ja kam-
mioiden tila. Aivojen magneettikuvauksessa
saadaan tietoa infarkteista, verenvuodoista
ja rakenteellisista poikkeavuuksista. Aivojen
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magneettikuvaus on ensisijainen kuvantamis-
tutkimus selvitettiessd kohtausoireen etiolo-
giaa, ellei ongelma selvid kaikukuvauksessa.
Tirkedtd on saada EEG-rekisterointi koh-
tauksen aikana. Tulosten tulkintaa vaikeuttaa
se, ettd kliinisiin oireisiin ei aina liity EEG-
muutosta ja pdinvastoin. Vain kolmasosa
EEG:ssd todetuista kohtauksista on todetta-
vissa kliinisten oireiden perusteella (Murray
ym. 2008), mutta niiden subkliinistenkin
kohtausten hoito vaikuttaa hyédylliseltd (van
Rooij ym. 2010). Jos EEG:ti ei saada rekiste-
roityd, on hoito aloitettava kiireellisend kliini-
sen kuvan ja muiden tutkimusten perusteella.
EEG:n arvioinnissa ovat tirkeitd yleismuu-
tokset: vastaako EEG ikdd ja ovatko vireyden
vaihtelut normaaleja. EEG:n seurannassa
on kuvattava kohtausoireet. Samalla rekiste-
roiddan EEG:n lisiksi EKG, EMG, liikkeet,
hengitys ja videokuva (video-EEG). Erilaiset
tiiviit esitysmuodot auttavat arvioimaan pur-
kauksia, vireyden vaihtelua ja patologista vai-
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KUVA. Amplitudi-integroitu EEG (aEEG). Vuorokauden ikaiselta tytolta tehty puolen tunnin rekisteréinti, jon-
ka aikana esiintyi kolme purkausta oikealla temporaalialueella elektrodin T4 kohdalla. A) aEEG, jossa on
tiiviissd muodossa amplitudivaihtelu koko rekisteréinnin ajalta. B) tavanomainen EEG kayra kohdista P, jossa
nakyy terdvamuotoista suuriamplitudista purkaustoimintaa seka kohdasta V, jossa nakyy matala-amplitudista,
vaimeaa toimintaa. Kuvassa A purkaustoiminta, jossa EEG:n amplitudi nousee yli 200 pyV:n, nostaa aEEG-kay-
réa, kun taas vaimentuma, jonka aikana EEG:n amplitudi laskee jopa alle 5 pV:n, laskee sitd. Kuvan B EEG
otokset kytkennasta T4-Cz, rekisterdintikaista 0,5-70 Hz. Kuvan A EEG-signaali myo6s kytkennéasta T4-Cz, mut-
ta se on muokattu niin, etta se osoittaa EEG:n amplitudin.

V. Eskola ym.



meutta. Esimerkiksi ns. amplitudi-integroitu
EEG (aEEG) on hyddyllinen, ja lasta hoitavat
oppivat tunnistamaan siitd mm. purkaukselli-
sen EEG-toiminnan (kuva). aEEG on tullut
suosituksi helppokiyttoisyyden vuoksi. Siind
kaytetddn vihemmin elektrodeja kuin diag-
nostisessa tutkimuksessa. Se ei ole yhti tarkka
havaitsemaan epileptisid kohtauksia kuin mo-
nikanavainen EEG.

Hoito

Jos kouristuksen taustalla olevan syyn kor-
jaus on mahdollista, se olisi tehtivid nopeasti,
jotta hoito olisi menestyksellisti ja lisiongel-
milta viltyttiisiin. Selkedn korjattavan syyn
puuttuessa joudutaan kiyttimain epilepsia- ja
kohtauslaikkeiti.

Fenobarbitaali on ollut vuosikymmenia en-
sisijaislddkkeend. Painterin ym. (1999) tutki-
muksessa silld saatiin kohtaus loppumaan noin
43 %:lla potilaista, fenytoiinilla 45 %:lla. Fe-
nobarbitaalilla on havaittu olevan pitkiaikais-
kdytossd haittavaikutuksia aivojen kehityk-
seen, ja fenytoiiniin liittyy hypotensio- ja ryt-
mihiiridtaipumusta (Rennie ja Boylan 2003).

Diatsepaamia kiytetddn hoidossa vihem-
man. Silli on pitkd puoliintumisaika ja sen
kertyminen aiheuttaa hengityslamaa. Loratse-
paami on melko tehokas ja turvallinen vaihto-
ehto. Julkaisuja sen kiytostd vastasyntyneilld
on vihin, ja sekin saattaa aiheuttaa hengitys-
vajausta. Midatsolaamia kiytetddn turvallisesti
hengityskoneessa olevien vastasyntyneiden
sedaatioon. Sen kdytostd vastasyntyneiden
kouristusten hoidossa ei ole laajaa kokemusta.
Se on hy6dyllinen lisildike, jos fenobarbitaa-
liin tai fenytoiiniin ei ole tullut vastetta (Cast-
ro ym. 2005). Klonatsepaamilla on pitki puo-
liintumisaika, mutta ongelmina ovat syljen ja
keuhkoputkieritteiden lisidntyminen (Rennie
ja Boylan 2003).

Vastasyntyneilld kohtausten hoitoon on ko-
keiltu lidokaiinia. Sen ongelmina on terapeut-
tisen alueen kapeus ja sydintoksisuus (Rennie
ja Boylan 2003). Toistuvissa kohtauksissa li-
dokaiini on tehokkaampi kuin midatsolaami
(Shany ym. 2007).

Toistuvien epileptisten kohtausten hoito on

YDINASIAT

» Vastasyntyneen kohtausoireet ovat yleinen neuro-
loginen hatatilanne.

» Nykyisten tutkimusmenetelmien avulla paastaan
yha tarkempaan kohtausoireiden diagnostiikkaan.
Olennaista on erottaa epileptiset kohtaukset ei-
epileptisista.

» Kohtausten hoito on muuttunut viime vuosina
vain vahan, eika nayttoon perustuvia hoito-ohjeita

ole tarjolla.

miseksi.

» Vastasyntyneen epileptisten kohtausten hoidolla
on kiire mahdollisten pysyvien vaurioiden ehkaise-

haastavaa. Pyridoksiinia ja tietyissd tapauksis-
sa pyridoksaalifosfaattiakin voidaan kokeilla,
silld taustalla saattaa olla niiden aineenvaih-
dunnan hiirié (Gospe 2006). Kiytinnon
tyossd kokeillaan yhi useammin leverasetaa-
min tai topiramaatin tai molempien kaytto4.
Niiti ei ole rekisterdity vastasyntyneille, joten
kliiniset tutkimukset ovat valttimattomii, jot-
ta hoitojen riskit ja edut saataisiin selville.
Fenobarbitaali, fenytoiini ja bentsodiatse-
piinit lisddvit apoptoottista degeneraatiota
kehittyvissd aivokudoksessa. Valproaatin suo-
neen annettavan muodon kiytt6d vastasyn-
tyneiden kohtauksien hoidossa rajoittaa riski
metabolisen sairauden olemassaolosta ja ak-
tivoitumisesta. Topiramaatin ja levetirasetaa-
min ei ole havaittu lisddvin vastaavalla tavalla
apoptoosia (Rennie ja Boylan 2007).
Kohtauksenjilkeisen ldakityksen kestoa ei
tiedetd. Hellstrom-Westas ym. (1995) tote-
sivat kouristuksen uusiutumisriskin olevan
vastasyntyneelld noin 8 %. He eivit 1oytineet
riskitekijoitd kouristuksen uusiutumiselle. He
ehdottivatkin lddkityksen nopeaa lopettamista
heti oireiden ja EEG-muutosten havittya. Brod
ym. (1988) totesivat, ettd lidkitys voidaan lo-
pettaa kolmen kuukauden oireettoman jakson
ja normaalin EEG:n jilkeen ja jos ensivaiheen
EEG:ssi ei todettu paikallista purkausta.
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Ennuste

Vastasyntyneiden kohtausoireiden ennuste on
parantunut raskauden tehokkaamman seuran-
nan, synnytysten huolellisemman hoidon ja
tehohoidon kehittymisen my6ti. Luonnolli-
sesti ennusteeseen vaikuttavat taustalla olevat
syyt. Hypokalsemian jilkeisen kouristuksen
ennuste on hyvé, kun taas aivojen rakenteen
poikkeavuuden yhteydessi ennuste on useim-
miten huono.

Ennusteen arvioimisessa EEG:n ja aivo-
jen magneettikuvauksen tuloksilla on mer-
kitystd. Selvdit muutokset magneettikuvassa
ja EEG:ssi viittaavat huonoon ennusteeseen
(Biagioni ym. 2001). Lisdksi selvit kliiniset
kohtaukset syntymaasfyksian seurauksena liit-
tyvit huonompaan ennusteeseen riippumatta
magneettikuvauksessa todetun hypoksis-is-
keemisen vaurion asteesta (Glass ym. 2009b).

Lievddn enkefalopatiaan liittyy drtyvyyden
lisadntymistd, syomisongelmia ja lihasjintey-
den vaihtelua. Perinataalisen asfyksian jilkeen
ei suositella rutiinimaista epilepsialdikitys-
ti (Evans ym. 2007). Kouristuskohtauksen
saaneilla vastasyntyneilli CP-vamman esiin-
tyvyys on kolminkertainen keskimairiiseen
nihden (Dixon ym. 2002). Holdenin ym.
(1982) aineistossa kuolleisuus oli 35 %. Kol-
masosalla selviytyneistd esiintyi neurologi-
sia ongelmia ja joka viidennelld oli epilepsia.
Tekgulin ym. (2006) tuoreemmassa aineis-
tossa kuolleisuus oli noin 7 % ja pitkdaikaisia
ongelmia esiintyi noin 28 %:lla. Riskitekijoi-
td olivat erityisesti rakennepoikkeavuudet ja
laajat hypoksis-iskeemiset alueet. Ronen ym.
(2007) totesivat, ettd tiysaikaisina syntyneil-
14 oli parempi ennuste kuin ennenaikaisilla.
Huono ennuste liittyi vaikeaan enkefalopa-
tiaan, aivojen kehityshiirioon, vakaviin kam-
mionsisiisiin verenvuotoihin, ennenaikaisten
infektioihin, poikkeavaan EEG:hen ja useam-
man epilepsialdikkeen tarpeeseen. Suotuisaan
ennusteeseen liittyi tdysiaikaisena syntyneelld
lapsella klooninen kohtaus, kun taas yleisty-
neet myokloniset kouristukset ennenaikaisesti
syntyneelld liittyivit suurempaan kuoleman-
riskiin.

V. Eskola ym.

Vastasyntyneisyyskauden status epilepti-
cuksen jilkeen vaikean neurologisen vamman
ja epilepsian riski on suuri. Tdmé on todetta-
vissa hyvin ennenaikaisilla mutta my0s tdysi-
aikaisina syntyneilld. Hyvin pienipainoisilla
keskosilla (syntymipaino alle 1000 g) epilep-
sian esiintyvyys on noin 9 % (Falchi ym.
2009).

On suositeltavaa seurata vastasyntyneitd,
jotka ovat saaneet kouristuskohtauksen, vaik-
ka he niyttdisivit selvinneen siitd nopeasti.
Heilli on todettu suurentunut oppimishiirioi-
den ja sosiaalisten ongelmien riski (Temple
ym. 1995). Luonnollisesti ne, joilla oireet ovat
kestineet pidempéin tai jotka ovat vammau-
tuneet, tarvitsevat kehityksen ja ladkityksen
tarkkaa seurantaa ja kuntoutusta.

Lopuksi

Koska vastasyntyneet kotiutetaan entisti var-
hemmin, yhi useampi lddkiri kohtaa ty6ssdan
vastasyntyneen, joka on saanut jonkinlaisen
kohtauksen. Vastasyntyneiden kohtauksista
osa syntyy epileptiselld mekanismilla, mutta
taustalla voi olla my6s muita kohtausoireita,
joita ei pidetd epileptisind. Néiden erottami-
nen on tirkedtd sekd hoidon etti ennusteen
kannalta. Kohtausten diagnostiikka on paran-
tunut viime vuosina nopeasti mutta hoito on
muuttunut vain vihian. Kiytossd ei ole edel-
leenkddn ndyttoon perustuvia hoito-ohjeita.
Uudempia epilepsialddkkeitd ei ole vield rekis-
ter6ity vastasyntyneille. Kliiniset tutkimukset
niistd ovat valttimattomid, jotta riskit ja edut
saataisiin selville. B
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— Summary

Seizures in newborn infant

Seizures in newborn infants are common. The may constitute a neurologic emergency or a non-
epileptic, harmless symptom. Diagnostics is becoming more spesific with current methodologies.
Detailed description of seizures and their connection with EEG abnormalities are the diagnostic
cornerstones. The treatment has made slow progress, but newer antiepileptic drugs may aid in the
treatment of epileptic seizures in newborn infants in the future. For the time being, evidence-based
research results for them are lacking, as well as data on long-term effects. Differential diagnosis of
seizures has become increasingly important.
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