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TIEDE KÄYTÄNNÖT

KUUMEKOURISTUS TARKOITTAA 6 kuukauden – 
6 vuoden ikäisen lapsen aivoperäistä kohtausoi-
retta, joka esiintyy kuumeen aikana ja johon ei 
liity keskushermostoinfektiota tai kouristuksen 
muuta sekundääristä syytä. Kuumekouristuk-
set ovat yleisimpiä aivoperäisiä kohtausoireita 
lapsuudessa. Seitsemään ikävuoteen mennessä 
niiden ilmaantuvuus on 2–5 % (1). 

Tyypillisimmät oireet ovat tajuttomuus, 
 lihasten jäykistyminen, nykiminen tai velt-
tous (1), mutta oirekirjo on samanlainen kuin 
 aivoperäisissä epileptisissä kohtauksissa 
yleensä. Siksi joskus puhutaankin kuumekoh-
tauksista. 

Kuumekouristukset luokitellaan yksinker-
taisiin ja monimuotoisiin (taulukko 1). Valta-
osa, noin 80–90 % on yksinkertaisia. Yksinker-
tainen kohtaus on lyhyt, yleensä 1–2 minuutin 
mittainen mutta korkeintaan 15 minuuttia kes-
tävä symmetrinen kouristuskohtaus lapsella, 
jolla ei ole aiempia neurologisia taustasairauk-
sia tai kehitysviivettä. Monimuotoinen kouris-
tus kestää yli 15 minuuttia, ja/tai se on epäsym-
metrinen ja/tai uusiutuu 24 tunnin kuluessa. 

Syyt 
Kouristusten syntyperä on todennäköisesti 
monitekijäinen. Taustalla on yleensä korkea-
kuumeinen infektio, joka on usein viruksen 
 aiheuttama. Vaikuttaa siltä, että erityisesti mm. 
influenssa-, entero- ja koronavirukset saat-
tavat altistaa kuumekouristuksille enemmän 
kuin muut virukset (2). Kuumekouristuksia voi 
esiintyä myös rokotusten jälkeen ilmenevässä 
kuumeessa. Infektiotekijöiden lisäksi todennä-
köisesti myös erilaiset perinnölliset riskitekijät 
aiheuttavat kehittyvässä keskushermostossa 

kouristusalttiuden kuumeen aikana tietyssä 
ikävaiheessa. 

Kuumekouristusten riskiä suurentaa sel-
västi niiden esiintyminen lähisukulaisella (3). 
Riskitekijöiksi on epäilty myös erilaisia perina-
taali- ja vastasyntyneisyyskauden komplikaati-
oita, mahdollista kehitysviivettä sekä päiväko-
tihoitoa (3). 

Tärkeimmät erotusdiagnostiset vaihtoeh-
dot ovat keskushermostoinfektiot (lähinnä 
 aivotulehdus ja aivokalvontulehdus), vakavat 
bakteeri-infektiot (sepsis), kuumeen yhteydes-
sä  ilmenevä aineenvaihdunnallinen ongelma 
(mm. elektrolyyttihäiriö tai hypoglykemia) tai 
kuumeen laukaisema epileptinen kohtaus. 

Maha-suolikanavan tulehdusten aikana 
lapsilla esiintyy joskus kohtausoireita ilman 
varsinaista kuumetta. Tätä pidetään omana 
 kokonaisuutenaan (benign convulsion with 
mild gastroenteritis) (4), joka on taudinkulul-
taan ja ennusteeltaan melko samanlainen kuin 
kuumekouristukset. 

Tutkimukset 
Kun lapsi on saanut kuumekouristuksen 
 ensimmäistä kertaa, hänen tilastaan tarvitaan 
lääkärin päivystyksellinen arvio. Lapsen on 
myös oltava seurannassa ainakin muutama 

Kuumekouristukset 
uusiutuvat noin  
20–30 %:lla potilaista.
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 •Kuumekouristuksen saaneelle lapselle tehdään tarkka kliininen arvio. Siinä 
huomioidaan keskushermosto infektion, vakavan bakteeri-infektion ja muiden 
kouristelua provosoivien  tekijöiden mahdollisuus.
 •Päivystyksellinen lähete erikoissairaanhoitoon tehdään ainakin, jos lapsi 

kouristeli yli 5 minuuttia, kuumekouristus oli monimuotoinen tai tajunnantaso 
jää alentuneeksi kohtauksen jälkeen. Lähete tehdään myös, jos epäillään 
keskushermostoinfektiota tai sepsistä tai lapsen yleistila sitä muuten vaatii.
 •Vanhempia informoidaan yksinkertaisen kuumekouristuksen hyvänlaatuisuu-

desta, ja ensiapu ohjeistetaan huolellisesti.
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tunti. Yleisen somaattisen tutkimuksen lisäksi 
on tehtävä tarkka neurologinen tutkimus kou-
ristelun sekundaaristen syiden ja erityisesti 
keskushermostoinfektion poissulkemiseksi. 
Laboratoriotutkimuksia (C-reaktiivinen proteii-
ni, perusverenkuva, natrium, kalium, kalsium, 
verikaasuanalyysi, veren glukoosi jne.) määri-
tetään kliinisen arvion perusteella tarvittaessa. 
Kuumeen taustalla olevaa infektiota tutkitaan 
tavallisen käytännön mukaisesti. 

Kuumekouristuksen saanut lapsi kuuluu 
 lähettää päivystyksellisesti lastenlääkärin  
 arvioitavaksi erikoissairaanhoitoon ainakin, 
jos kuumekouristus on kestänyt yli 5 min tai 
se on ollut monimuotoinen, tajunnantaso jää 
kohtauksen jälkeen alentuneeksi, jos epäillään 
keskushermostoinfektiota tai sepsistä tai jos 
yleistila sitä muuten vaatii (taulukko 2). 

Jos 6 kk – 6 v ikäisellä lapsella ei ole aiem-
pia altistavia taustasairauksia, kuumekouristus 
on ollut lyhyt, yksinkertainen ja lapsi toipuu 
nopeasti normaalivointiseksi, kliininen tutki-
mus ja seuranta perusterveydenhuollossa ovat 
yleensä riittävät toimenpiteet. Uusien myöhem-
pien kuumejaksojen aikana perhe voi hoitaa 
tällaisen yksittäisen kouristuksen itse kotona. 

Jatkotutkimukset, kuten aivosähkökäyrä tai 
aivojen magneettikuvaus, eivät ole tarpeellisia 
yksinkertaisen kuumekouristuksen jälkeen (5), 
mutta ne on syytä tehdä, jos lapselle ilmaantuu 
yksikin kuumeeton kohtausoire. Osa epilepsia-
oireyhtymistä oireilee erityisen herkästi kouris-
tuksilla kuumeen aikana. Tämä mahdollisuus 
on otettava huomioon, jos lapsi saa monimuo-
toisia kuumekouristuksia poikkeuksellisessa 
iässä tai erityisen runsaasti ja/tai jos hänellä 
todetaan kehitysviivettä. 

Hoito 
Kuumekouristusten ensiapuhoito toteutetaan 
kuten epileptisessä kohtauksessa. Yli 5 minuu-
tin mittainen kohtaus vaatii ensiapulääkkeen. 
Ensisijainen lääke on suun limakalvoille annet-
tava midatsolaami tai diatsepaami peräsuoleen 
(taulukko 3). Pitkittyvä kuumekouristus hoide-
taan kuten epileptinen kohtaus (6,10). 

Lapsen kotiutuessa huoltajille neuvotaan 
huolellisesti kouristuksen lääkkeetön ensiapu 
ja annetaan ohjeet lapsen voinnin seurannas-
ta. Potilas asetetaan mahdollisuuksien  mukaan 
kylkiasentoon ja pyritään turvaamaan hengitys-
teiden aukiolo. Lapselta otetaan pois sellaiset 
lämpimät vaatteet, jotka ovat helposti poistet-
tavissa, mutta fysikaalista viilennystä ei suosi-
tella. 

Jos kohtaus jatkuu yli 5 minuuttia, annetaan 
ensiapulääke. Jos kohtaus ei tämän jälkeen 

 lopu muutamassa minuutissa tai jos sen lop-
pumisesta on epäselvyyttä, soitetaan ensihoito 
paikalle. Ensihoidon kutsuminen on tarpeen 
myös, jos lapsen tajunnantila ei palaa normaa-
liksi kohtuullisen nopeasti kohtauksen loppu-
misen jälkeen. 

Ensiapulääkettä ei määrätä kotiin rutiinin-
omaisesti (6). Kohtauksessa käytettävän ensia-
pulääkkeen määrääminen ja ohjaaminen sen 

TAULUKKO 1.

Yksinkertaisten ja monimuotoisten 
kuumekouristusten piirteet
Yksinkertainen (kaikki kriteerit 
täyttyvät)

Monimuotoinen (jos yksikin 
kriteeri täyttyy)

Kesto alle 15 min Kesto yli 15 min

Yleistynyt Paikallisalkuinen

Toispuoleinen ja/tai

Toddin pareesi jälkioireena

Ei uusiudu 24 tunnin ajanjaksolla Uusiutuu 24 tunnin kuluessa

Ei aiempia neurologisia ongelmia

TAULUKKO 2.

Päivystyksellisten jatkotutkimusten aiheet
Kohtauksen kesto yli 5 minuuttia

Monimuotoinen kuumekouristus

Tajunnantaso jää kohtauksen jälkeen heikentyneeksi

Keskushermostoinfektion tai vakavan bakteeri-infektion epäily

Heikentynyt yleistila

Merkittävä kardiorespiratorinen poikkeavuus suhteessa kuumeen 
tasoon (tiheä syke, hengitysvaikeus)

Neurologiset fokaalioireet, kuten motoriikan puoliero, tunto-
muutokset, aivohermopareesi, tasapaino- tai koordinaatiovaikeus

Meningeaalisen ärsytyksen oireet, esimerkiksi pääkipu, 
niskajäykkyys, pullottava aukile, jäntevyyden ja ärtyvyyden 
muutokset, käsittelyarkuus

Petekiat iholla lapsella, jonka yleistila on huono

Epäily, että kouristuksen on provoisoinut muu tekijä, kuten 
hypoglykemia, hyponatremia, kohonnut kallonsisäinen paine, 
epilepsia

TAULUKKO 3.

Kuumekouristuksen ensiapulääkitys
Midatsolaami, bukkaalinen (0,25 mg/kg)1

6–12 kk 2,5 mg

1–4 v 5 mg

5–9 v 7,5 mg

Yli 10 v 10 mg

Diatsepaami, rektaalinen (0,5–0,75 mg/kg)1

6 kk–3 v 5 mg

Yli 3 v 10 mg

1 Erityisesti alle 10 kg:n painoista lasta lääkittäessä on noudatettava 
varovaisuutta bentsodiatsepiinien aiheuttaman hengityslaman riskin 
takia
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käyttöön kotona on tarpeellista ainakin silloin, 
kun lapsella on ollut pitkittynyt kouristus (yli 5 
minuuttia) tai kouristus on uusinut saman vuo-
rokauden aikana. Sitä on hyvä harkita myös, jos 
perhe asuu tai vierailee usein pitkien etäisyyk-
sien päässä ensihoidosta. 

Kuumekouristukset uusiutuvat noin   
20–30 %:lla  potilaista. Käytettävissä ei ole esto-
lääkitystä, joka olisi sekä turvallinen että teho-
kas (7). Kuumelääkkeet (parasetamoli ja tuleh-
duskipulääkkeet) eivät estä kuumekouristuksia 
tulevissa kuumeissa, mutta niitä voidaan kui-
tenkin käyttää hoitamaan kuumeen ja infektion 
ai heuttamaa epämukavaa oloa samalla tavalla 
kuin lapsilla yleensä. 

Lapsella esiintyvät kuumekouristukset eivät 
estä normaalin rokotusohjelman toteuttamista. 
Ennemminkin on tärkeää, että kuumekouris-
tuksille altis lapsi saa hyvän rokotesuojan va-
kavia infektioita vastaan. Ne voisivat herkästi 
altistaa hänet kuumekouristuksille. 

Ennuste 
Yleisesti ottaen kuumekouristusten ennuste on 
hyvä. Kun aiemmin terve lapsi saa yksinkertai-
sen kuumekouristuksen, hänen epilepsiaris-
kinsä ja kehityksellisten haasteiden tai muun 
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sairastavuuden riskinsä on samaa luokkaa kuin 
valtaväestöllä (8). Monimuotoisen kuumekou-
ristuksen sairastaneella epilepsiariski on hie-
man suurempi kuin valtaväestöllä, 4–6 % (6). 

Kuumekouristuksen uusiutumisen tunnet-
tuja riskitekijöitä ovat ensimmäinen kohtaus al-
le 18 kk:n iässä, kouristuksen ilmaantuminen 
vajaassa tunnissa kuumeen noustua, kuume-
kouristusten esiintyminen ensimmäisen asteen 
sukulaisella ja kuume alle 40 °C kohtauksen 
 yhteydessä. Uusiutumisen riski on sitä suurem-
pi, mitä useampia riskitekijöitä lapsella on (9). 

Lopuksi 
Kun lapsi saa ensimmäisen kuumekouris-
tuksen, perusterveydenhuollossa on tärkein-
tä tehdä tarkka kliininen arvio, jossa otetaan 
huomioon muiden kouristelua aiheuttavien 
tekijöiden mahdollisuus. Lapsi on lähetettävä 
päivystyksellisesti erikoisairaanhoitoon, jos 
kouristelu jatkui yli viisi minuuttia, kuume-
kouristus oli monimuotoinen tai tajunnantaso 
ei normalisoitunut kohtauksen jälkeen. Lähete 
on tehtävä myös, jos epäillään keskushermos-
toinfektiota tai sepsistä tai lapsen yleistila sitä 
muuten edellyttää. l
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aikana voi esiintyä astmaan liittyviä haitallisia oireita tai pahenemisvaiheita. Potilaita 
kehotetaan hakeutumaan lääkärin hoitoon, elleivät astmaoireet lievity tai jos ne pahenevat 
hoidon aloittamisen jälkeen. Kortikosteroidien äkillistä lopettamista ei suositella 
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systeemisiä reaktioita, mukaan lukien yliherkkyysreaktioita (esim. anafylaksiaa, 
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mepolitsumabi-hoidon aloittamista. Jos potilas saa loistartunnan Nucala-hoidon 
aikana eikä loisinfektioiden hoitoon tarkoitetuilla lääkkeillä saavuteta hoitovastetta, 
on harkittava Nucala-hoidon tilapäistä keskeyttämistä. Henkeä tai elinten toimintaa 
uhkaava eosinofiilinen granulomatoottinen polyangiitti (EGPA). Nucala-valmistetta ei ole 
tutkittu potilailla, joilla on henkeä tai elinten toimintaa uhkaava EGPA. Henkeä uhkaava 
hypereosinofiilinen oireyhtymä (HES) Nucala-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla 
HES:ään liittyy henkeä uhkaavia oireita. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia 
ei ole tehty. Mepolitsumabin yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa pidetään 
epätodennäköisinä. Raskaus, imetys ja hedelmällisyys: Käyttöä raskauden tai imetyksen 
aikana tulisi harkita vain, jos hoidosta odotettu hyöty äidille on suurempi kuin mahdollinen 
lapselle aiheutuva riski. Ihmisiä koskevia hedelmällisyystietoja ei ole. Haittavaikutukset: 
Hyvin yleiset ja yleiset (aikuiset ja nuoret): päänsärky, injektiokohdan reaktiot, selkäkipu, 
alahengitystieinfektio, virtsatieinfektio, nielutulehdus, yliherkkyysreaktiot (systeemisten 
reaktioiden ilmaantuvuus verrattavissa lumeryhmässä todettuun ilmaantuvuuteen), nenän 
tukkoisuus, ylävatsakipu, ekseema, lääkkeen antoon liittyvät reaktiot (ihottuma, kasvojen 
ja kaulan punoitus ja lihassärky), kuume. Lapsilla turvallisuusprofiili oli samankaltainen 
kuin aikuisilla. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammattilaisia 
pyydetään ilmoittamaan epäillyistä lääkkeen haittavaikutuksista Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskukselle (www.fimea.fi). Toimitusluokitus: Reseptilääke. Lue 
valmisteyhteenveto ennen lääkkeen määräämistä. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 
19.11.2021. Perustuu 12.11.2021 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja 
hinnat: 15.11.2021. Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä VMH sis. alv 
1177,72 €. Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku VMH sis. alv 1177,72 
€. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava vaikean eosinofiilisen astman hoitoon.  
Lisätietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh. 010 3030 30, 
www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100. 
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