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TIIVISTELMA

Opinndytteen aiheena on tutkia lasten akuuttien neurologisten oireiden esiintyvyyttd Tyksin
lasten yhteispdivystyksessd aikavililld 11/19-10/21. Tutkimusaineistoa verrataan aikavéliltd
1/14-12/16 Tyksin lasten ja nuorten klinikasta keréttyyn vastaavanlaiseen aineistoon sekd
kirjallisuuteen. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tehdd katsaus lasten akuutteihin
neurologisiin oireisiin, verrata neurologisten kéayntimddrien suhdetta kaikkiin lasten
paivystyksessd kyseiselld aikavélilld tapahtuneisiin kdynteihin, sekd perehtyd tarkemmin
positiiviseen pddn kuvantamistutkimuksen 16ydokseen johtaviin oireisiin sekd kliinisiin
16ydoksiin.

Kyseessd on retrospektiivinen kohorttitutkimus, jonka aineisto on kerdtty tietyilld
diagnoosikoodeilla potilastietojarjestelmaistd ja kdyty manuaalisesti ldpi. Aineisto koostuu alle
16-vuotiaista potilaista, jotka ovat seuranta-aikana hakeutuneet lasten yhteispdivystykseen
akuuttien neurologisten oireiden vuoksi.

Tutkimuskriteerit tdyttivit yhteensd 450 potilasta, joilla oli yhteensd 639 kiyntid
seurantavélilld. 348 potilaalla pdivystyskdyntejd oli ajanjaksolla vain yksi, 101 potilaalla
useampi. Mediaanikdyntiméérd oli 1,42. Potilaiden mediaani-ikd oli ensimmadiselld kdynnilla
7,62 vuotta. Eniten lasten yhteispdivystykseen hakeutui potilaita kouristuksen tai
kohtausoireen vuoksi, toiseksi eniten pddnsdryn vuoksi. Yleisimmadt diagnoosit kdynneilld
olivat R56.8 muu tai méarittdméiton kouristus sekd G43.9 méérittdimaton migreeni. Pddn
kuvantamistutkimuksia tehtiin 78 potilaalle yhteensd 108 kertaa joko hoitojakson aikana tai 2
kuukauden sisdlld sen jdlkeen. Kuvantamistuloksista koitui oiretta selittivd 10ydos 7
kuvantamisessa. Pdivystyskdynnilld lastenneurologin konsultaatiota vaadittiin 110 kaynnilla.
Potilas kotiutui suoraan péivystyksestd 438 kerralla, kun taas 201 kéyntid johti osastohoitoon.

Tulokset auttavat kohdentamaan resurssien kéyttod lapsipotilaiden keskushermoston
kuvantamisessa ja lastenneurologisessa konsultaatiossa. Vidhdiset positiiviset 16ydokset
kuvantamistutkimuksissa haastavat pohtimaan, voitaisiinko paivystyksellisid
kuvantamistutkimuksia siirtdd tehtdviksi nykyistd kiytintod myohemmin.

AVAINSANAT: Epileptinen kohtaus, jinnityspainsirky, kohtaus, kouristus,
lastenneurologia, migreeni, neurologinen oire, piin kuvantaminen, tajunnanmuutos
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1 JOHDANTO

1.1 Taustaa

Tutkimuksessa neurologisilla oireilla tarkoitetaan akuutisti ilmenneité kouristuksia sekd muita
epileptisid kohtausoireita, péddnsdrkyd, halvausoireita, tajuttomuutta tai tajunnan tason
muutoksia, huimausta sekd tasapainohdirioitd. Tutkimuksen aineistoon ei ole hyvéksytty

trauman aiheuttamia akuutteja neurologisia oireita.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ja vertailla alle 16-vuotiaiden lasten akuuttien
neurologisten oireiden esiintyvyyden yleisyyttd Tyksin lasten ja nuorten klinikassa aikavaililla
1/14 — 12/16 ja Tyksin lasten ja nuorten pdivystyksessd aikavalilla 11/19 - 10/21.
Tutkimuskysymyksind tarkastellaan lastenneurologisten kdyntiméaérien oireita, neurologisten
kdyntien osuutta kaikista lasten paivystyksessa kyseiselld aikavililld tapahtuneista kidynneista,
sekd perehdytdédn tarkemmin positiiviseen padn kuvantamistutkimuksen 16ydokseen johtaviin
oireisiin ja kliinisiin 10yddksiin. Tutkimuksen tavoitteena on selventdd, milld neurologisilla
oireilla pdivystyksellinen kuvantaminen on tarpeen. Tutkimuksessa tarkastellaan myds, kuinka

usein ndistd kiyntisyistd seuraa lastenneurologin konsultaatio tai osastojakso.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Kasitteiti

Epileptinen kohtaus on mééritelménsa mukaan ohimeneva aivotoiminnan héirié. Sen taustalla
on anatomiselta laajuudeltaan vaihteleva poikkeava hermosolujen sdhkodinen toiminta.
Kohtauksen kesto vaihtelee sekunneista minuutteihin, pitkittyessddn tunteihin tai jopa
vuorokausiin. Kliinisiltd oireiltaan kohtaukset voivat olla kovin monenlaisia. Kohtauksen
aikana tajunta voi pysyd normaalina, tai hdmaértyd joko osittain tai tdydellisesti. Kohtaus voi
pitdé sisdllddan tahdosta riippumattomia motorisia oireita, kuten jaykistymistd, lihasnykayksia
tai rytmistd nykimistd, automatismeja kuten nieleskelyd, ndko-, kuulo-, tunto-, maku- ja
hajuaistimuksia, affektiivisia ilmiotd kuten pelkoa, ja paikallisia inhibitorisia oireita, kuten
kyvyttomyyttd ylldpitdd raajan asentoa tai puhua (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja
nuoret). Kiypa hoito 2020.)

Kuumekouristus on kuumeen yhteydessd tapahtuva kohtaus, joka voi olla tajuttomuutta,
nykimistd, lihasten jaykistymisté tai velttoutta. Kuumekouristuksia ilmenee yleisimmin 6kk-6
vuoden idssd, ja 2-5 % lapsista saa kuumekouristuksia 7 vuoden ikddn mennessa.
Kuumekouristukset jaotellaan yksinkertaisiin ja monimuotoisiin, joista jilkimméiisen erottaa
yksinkertaisesta kohtauksen yli 15 minuutin kestolla tai uusiutumisella 24 tunnin sisilla.

(Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret). Kéaypa hoito 2020.)

Paansaryt luokitellaan primaarisiin ja sekundaarisiin. Primaarisia pdénséarkyja ovat migreeni,
jannityspddnsirky ja lapsilla harvinainen sarjoittainen péddnsédrky eli Hortonin syndrooma.
Sekundaarinen padnsarky tarkoittaa  jonkin muun tekijidn aiheuttamaa
padnsirkya. Sekundaarisen padnséryn taustalla voi olla esimerkiksi infektio tai inflammaatio,
kohonnut kallonsisdinen paine tai kallonsisdinen vuoto, aivoverenkierron haéiriot,
piilokarsastus, taittovika tai purentavirhe. My0s eldméntavat ja psykososiaaliset ongelmat

voivat laukaista padnsaryn lapsella. (Paansarky (lapset). Kaypa hoito 2015)

Kasvohalvaus johtuu kasvohermon toiminnan hiiridstd, joka aiheuttaa saman puolen kasvojen
lihastoiminnan heikkenemisen tai hiavidmisen. Kasvohermohalvauksen yleisin syy on Bellin
pareesi. Bellin pareesi on idiopaattinen, eli kasvohermohalvauksen syytd ei saada selville.

Kasvohermohalvaus voi aiheutua my0s ennalta tiedetyistd syistd, joista yleisimmét ovat



herpes- tai borreliainfektiot, korvatulehdukset taikka traumat. Kasvohermohalvaus alkaa usein
melko nopeasti ja on voimakkaimmillaan 2—3 paivén kuluessa. Kasvohalvaus nakyy suupielen
roikkumisena sekd nendn ja suupielen ryppyjen oikenemisena. My0s saman puolen
silmidluomen sulkeutumisvajaus ja otsanryppyjen silidminen ovat kasvohalvaukseen sopivia
oireita. Ndin ollen kasvohermohalvaus on yleensd nopeastikin erotettavissa aivohalvauksesta,
koska aivohalvauksessa silmdluomi ei roiku ja otsaa voi rypistid normaalisti.
Kasvohermohalvauksessa kosketustunto kasvoissa pysyy, vaikka iho voi tuntua puutuneelta.

Makuaistissa voi olla hiiriditd. (Atula & Atula 2023.)

Lapsen erilaisiin halvausoireisiin on useita eri syitd. Halvaus syntyy, kun lihashermotus
héiriintyy tai loppuu kokonaan jossakin osassa lihaksistoa keskushermoston vaurion tai
sairauden vuoksi. Vaurio aiheuttaa halvausoireita siind kehon osassa, jota vahingoittunut alue
hermottaa. Téiten oireet riippuvat yksilollisesti halvauksen aiheuttajasta. Esimerkiksi
harvinaisemmat migreenin esioireet eli aurat voivat aiheuttaa motorisia heikkousoireita,
kiertohuimausta, puheen tuoton tai ymmairtimisen vaikeutta eli dysartriaa, kuulon
heikkenemisté tai kaksoiskuvia. Erotusdiagnostisia tdmén kaltaiselle kohtaukselle ovat myds
esimerkiksi epilepsia ja aivoinfarkti. Epileptisend oireena neurologisia halvausoireita voi

esiintyd esimerkiksi hetkellistd sokeutta ja ndkokenttdpuutoksia (Vesiluoma 2021).

Tajunnantason lasku voi johtua tulehduksesta aivokudoksessa tai aivokalvoilla. Enkefaliitille
eli tulehdukselle aivokudoksessa on ominaista kdytoksen, tajunnantason tai vireystilan muutos.
(Lonnqvist 2018.) Tajunnan tason muutoksen taustalla voi olla myds epileptinen mekanismi
tai harvinaisemmat migreenin muodot, kuten hemipleginen migreeni. (Pddnsédrky (lapset).
Kéypa hoito 2015.) Syyltdin epaselvé tajuttomuus on vélittomasti henked uhkaava tila, jonka
selvittelyissi ei viivytelld. Tajunnanmenetys on lyhytkestoinen tapahtuma, josta toipuminen on
yleensd nopeaa ja tdydellistd. Lapsen tai nuoren &killinen tajunnamenetys on useimmiten
hyvénlaatuisen syyn aiheuttama. Tavallisella pyortymiselld tarkoitetaan yleensd vasovagaalista
pyortymisté, joka on heijasteperdinen autonomisen hermoston toiminnan hairidsté johtuva tila:
syketaso tai verenpaine laskevat tilanteissa, joissa niiden tulisi kasvaa. Pydrtymiseen on usein
osoitettavissa sekd altistava syy ettd ennakko-oireita, kuten huonoa oloa, kylméhikisyyttd,
kalpeutta, silmien sumenemista tai korvien soimista. My0Os pyortymiseen voi liittya
lyhytaikaista raajojen nykimistd tajunnan mentyd (Kallio 2018.) Neurologiseen syyhyn
viittaavat tajunnan hidas palautuminen seka tietyille aivoalueille tyypilliset paikantavat oireet.

Seké epilepsiakohtaukset ettd ennen puolentoista vuoden ikdd ilmenevit affektikohtaukset



voivat aiheuttaa tajuttomuuskohtauksia (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret).

Kéypa hoito 2020.)

Huimaus johtuu joko kehon asentoa ja tasapainoa aistivan sisdkorvan tai tasapainoa
kisittelevien pikkuaivojen hdiriostd. Sisdkorvaperdinen huimaus on usein kiertohuimausta,
joka ilmenee karusellimaisena, pyorittivind tunteena. Pikkuaivojen toiminnan héiriossd
huimaus on useimmin pystyssd pysymisen vaikeutta aiheuttavaa kaatavaa huimausta, ja sithen
liittyy usein myos muita oireita. Huimauksen yhteydessd voi esiintyd muita liitdnnéisoireita,
kuten heikotusta, pahoinvointia, kuulon hiiriditd ja korvien soimista. Huimaus ilman
liitinndisoireita on harvoin oire vakavasta sairaudesta. Sen syitd ovat esimerkiksi
hyvénlaatuinen asentohuimaus, jannityspainséirky, verenpaineen lasku asennonmuutoksissa,
Menieren tauti, syddmen rytmihdiriot, tai paniikkihdirioon tai padhan kohdistuviin iskuihin

liittyvé huimaus (Saarelma 2022).

Pééan kuvantamisella tarkoitetaan pain kuvantamista joko ultradénelld, tietokonetomografialla
(TT) tai magneettitutkimuksella (MRI). Néistdi pddn MRI tarjoaa eniten tietoa péin
pehmytkudoksista. Se perustuu vahvan magneettikentén ja radioaallon hyodyntdmiseen, jotka
kuvaavat elimistdssd eri muodossa olevaa vettd eri tavoin. Pd4n MRI on kuitenkin kallis ja
hidas tutkimus, joka pienten lasten kohdalla vaatii usein lapsen nukuttamista tutkimuksen
ajaksi. TT on rontgensiteilyyn perustuva tutkimus, joka muodostaa kuvattavasta elimestd eri
paksuisia leikekuvia. TT-tutkimuksessa voidaan kdyttdd kontrastien tehostamiseen jodipitoista
varjoainetta, jota voidaan antaa joko verenkiertoon tai suuhun. TT antaa vihemmén tietoa
pehmytosista, mutta esimerkiksi akuuttien vuotojen erottelussa sen laatu on tapauskohtaisesti
yleensd riittava. TT on laajasti saatavilla, ja tarjoaa nopean kuvanoton, joka lasten tapauksessa
yleensi tarkoittaa nukuttamiselta sddstymisen. TT:ssd potilas kuitenkin altistetaan ionisoivalle
sateilylle. Ultradédnitutkimus eli kaikututkimus perustuu korkeataajuisen dénen eli ultraddnen
heijastumiseen kudosten pinnoilla. Pdén ultradénitutkimusta voidaan tehdd ainoastaan
vauvoilla, joilla kallon luut eivét ole viela tdysin luutuneet, silld yhteen kasvettuaan luut estavit
ultraddniaaltojen etenemisen. Tutkimus eroaa TT:std ja MI:std my0s siind mielessd, ettd kuvan
tulkinta tehddén jo heti tutkimuksen aikana, minkd vuoksi tutkimus on enemmaén riippuvainen

tutkimuksen suorittajasta. (Stern ym. 2014)

Kuvantamistutkimusten nopea saatavuus on alentanut kuolleisuutta ja sairastuvuutta lasten

vakaviin akuutteihin aivotapahtumiin, koska ne voidaan diagnosoida ja hoitaa nopeasti.



Ensimmadisen epileptisen kouristuksen diagnosoimiseen kéytetddn apuna usein MRI-
tutkimusta. Kuvantamistarvetta voidaan arvioida pienemmaéksi helposti kontrolloitavan,
primaarisesti  yleistyneen epilepsian tapauksissa, joissa EEG sopii  benigniin
epilepsiasyndroomaan. (Berg ym. 2000). Kansainvilisissd aineistoissa ensimmaisen
kouristuksen jidlkeen kuvannetuista noin 6 prosentilla kuvantamisesta 10ytyi hoidon kannalta
merkittdvé syy. (Sadeq ym. 2015). MRI-tutkimus on erityisen aiheellinen tapauksissa, joissa
epilepsia alkaa ennen 2 vuoden ikéa, jos kohtaukset jatkuvat ensilinjan ladkityksesti huolimatta
tai jos potilaalla on mitdén viitettd kohtauksesta anamneesissa, statuksessa tai EEG-

tutkimuksessa (Kirkham 2016).

Yksinkertaisten kuumekouristusten tapauksessa kuvantamistutkimuksia ei tarvita, koska niista
ei ole diagnostisesti hydtyd. Kuitenkin jos kuumekouristukseen liittyy epétyypillisid merkkeja,
kuten postiktaalinen hemipareesi, tdyttyvit aiheet kiireelliselle MRI-tutkimukselle. Téassé

tapauksessa virheellisesti kuumekouristukseksi oletettu voikin olla esimerkiksi aivohalvaus.

Vain harva lasten padnsiryistid on vakavan aiheuttajan aiheuttamia. Kuvantaminen péénsaryn
yhteydessd tulisi rajoittaa potilaille, joilla padnsdrky tdyttdd hélyttdvin paddnsdryn merkit.
Tallaisia ovat esimerkiksi y0- tai aamupainotteinen painsirky, padnsérky, joka on tarpeeksi
voimakasta herdttimién lapsen unesta, rdjahtiaviasti alkanut paénsirky, paansarkyyn liittyva
sekavuus tai tajunnantason héiridt, niskajaykkyys, muut neurologiset oireet, jatkuva oksentelu

tai paansédrkyd edeltédnyt pddhin kohdistunut vamma. (Camargo ym.2022).

2.2 Oireiden yleisyys ja esiintyvyys

Epilepsian ilmaantuvuus alle 16-vuotiailla on suomalaisissa tutkimuksissa 0,63 lasta tuhatta
lasta kohden vuodessa (Saarinen ym. 2016), kun vastaavan arvon kansainvélisissa
tutkimuksissa vaihtelee vililld 0,41-1,87 tuhatta lasta kohden vuodessa (Camfield ym. 2015).
Epilepsian ilmaantuvuus on suurinta ensimmadisen ikdvuoden aikana, Suomessal,24 lasta
tuhatta lasta kohden vuodessa. Kuumekouristuksia sairastaa 7 vuoden ikdan mennessd 2—5 %

lapsista. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset). Kdypé hoito 2013.)

Péadnsédrky on yleinen oire lapsilla idstd riippumatta. Suurimmalla osalla lastenpéivystykseen
saapuvista, padnsdrylld oireilevista lapsista taustalla on jokin muu kuin neurologinen syy.

Suurimmiksi péivystykseen hakeutuvien lasten pddnsdryn aiheuttajiksi on tutkimuksissa



todettu hengitysteiden virusinfektiot sekd padhidn kohdistuneet traumat (Kan ym. 2000).
Péénsiarky on harvinaisempaa ennen 4 vuoden ikédd, ja sen esiintyvyys kasvaa lapsen
ikddntyessd. Insidenssi on huipussaan noin 13 vuoden idssi. Kirjallisuudessa arvioidaan, ettd
75 % lapsista ilmoittaa jonkinlaista padnsirkyd ennen 15 vuoden ikéa. (Camargo ym.2022).
Migreenin esiintyvyys pojilla on 8-15 % ja tyt6illd 10-25 %. Jannityspadnsiryn esiintyvyytta
el tarkkaan tiedetd. Samalla lapsella voi esiintyd monentyyppistd padnsirkyd, ja paansaryt
voivat olla vaikeasti eroteltavissa toisistaan, jonka vuoksi tarkkaa arviota esiintyvyydestd on

vaikea antaa. (Pddnsarky (lapset). Kdypa hoito 2015).

Kasvohermohalvauksen ilmaantuvuus on alle 15-vuotiailla 21/100 000/vuosi
maailmanlaajuisesti. (Jenke ym. 2011). Vastaavaa ilmaantuvuutta Suomen luvuilla ei ole
tieteellisesti arvioitu. Vélikorvatulehdus kasvohermohalvauksen aiheuttajana on suljettava
pois. Lapsilla Bellin pareesin osuus on vdhdisempi kuin aikuisilla, ja borreliaa on epdilty
aiheuttajaksi jopa kolmanneksessa lasten perifeerisistid kasvohalvauksista. My0s varicella
zoster - viruksen epdilldén aiheuttavan lapsille kasvohalvauksia ilman nédkyvia rakkuloita

yleisemmin kuin aiemmin on ajateltu. (Kanerva 2018).

Tajunnanmenetys on lapsilla varsin yleistd. Jopa 15 % lapsista ja nuorista on menettinyt
tajuntansa védhintdan kerran 16 ikdvuoteen mennessé. (Kallio 2018). Tajunnanmenetyksen on
raportoitu olevan yleisempaa tyt6illd, ja huippuinsidenssin on arvioitu olevan 15-19 vuoden

14ssa.

Viestotason tutkimuksia lasten huimauksesta on vain viahin, mutta sen tiedetddn olevan
aikuisten huimausta harvinaisempaa. Véestotason tutkimuksia lasten huimauksesta on
erityisen vihin. Suurimmassa osassa julkaistuista tutkimuksista aineistot koostuvat
korvaklinikan tai neurologian klinikan potilaista, jolloin eri tautien esiintyvyydet vairistyvit,
kun lapset ldhetetdédn jatkotutkimuksiin eri kohteisiin sen mukaisesti, epdilldankd huimauksen
syyksi perifeeristé vai sentraalista syytd. Erddssd Helsingissé tehdyssé tutkimuksessa
neuvola- ja kouluikiisistd lapsista 8 % oli kokenut huimausta eldménsi aikana, ja heistd 23
%:lla huimaus oli ilmennyt hankalana héiriten leikkimistd, koulukdyntid ja muuta toimintaa.

(Niemensivu ym. 2007).



2.3 Diagnostiikka

Epilepsian diagnoosi perustuu ensisijaisesti kliiniseen tutkimukseen seké tarkkaan tietoon
kohtausoireiden tyypistd ja kohtauksen kulusta. Néitd tdydennetdan EEG-rekister6innilla ja
tarvittaessa kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksilla. EEG-tutkimukseen siséllytetdin valvetta,
unta ja herddmisvaihetta, sekd tilanteen mukaan myo6s vilkkuvalo- tai
hyperventilaatioprovokaatiota. Normaali EEG ei poissulje epilepsiaa, eikd poikkeava tulos
yksin yksittiisid poikkeuksia lukuun ottamatta diagnosoi epilepsiaa. Aivojen rakenteellisten
muutosten tunnistamiseksi padn kuvantamisessa kiytetdin aivojen magneettikuvausta.
Tyypillisissd geneettisissé epilepsioissa ei aivojen kuvantamista tarvita, mikali diagnoosi on

varma. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret). Kdypa hoito 2020.)

Péadnsiryn diagnostiikka perustuu tyypillisiin oireisiin ja muiden syiden poissulkuun.
Useimmiten huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus riittdvét paanséaryn selvittelyssa.
Lasten migreenin diagnosoinnissa hyodynnetién pienin mukautuksin samoja kriteerejd, kuin
aikuisen migreenin diagnosoinnissa. Aurallisessa eli esioireisessa migreenissd diagnoosiin
vaaditaan vahintddn kaksi kriteerit tdyttavad kohtausta, aurattomassa vahintdén viisi.
Migreenin esioire voi olla myds harvinaisempi motorinen, aivorunkoperdinen
(basilaarimigreeni) tai verkkokalvoperdinen (ndkohdirio pelkéstiin toisessa silméssi), jolloin
migreeni kuuluu esioireisen migreenin harvinaisempiin tyyppeihin. Téllin etiologiset
selvittelyt ennen diagnoosia ovat tarpeen. Pitkittyneet (yli 60 minuutin kestoiset) tai
harvinaisemmat auraoireet vaativat aina erikoissairaanhoidon lisdtutkimuksia muiden syiden

poissulkemiseksi.

Potilaan anamnestisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytdé vaarallisen pdédnsiryn viitteet, jotka
vaativat pddn kuvantamista diagnoosin asettamiseksi. Téllaisia ovat esimerkiksi yo- tai
aamupainotteinen painsirky, padnsirky, joka on tarpeeksi voimakasta herédttiméén lapsen
unesta, rdjahtavisti alkanut padnsarky, pddnsiarkyyn liittyvd sekavuus tai tajunnantason
hiiriot, niskajaykkyys, muut neurologiset oireet, jatkuva oksentelu tai se, ettd padnsirkyd on
edeltdnyt pddhdn kohdistuva vamma. Kuvantamista tulee myds harkita tilanteissa, joissa
lapsen kéyttdytyminen tai luonne muuttuu tai pdin kasvu kiihtyy varhaislapsuudessa.
Paitoksen lapsen pain kuvantamisesta tulisi perustua riskien arviointiin. Lasten pddn
kuvantamissa suositaan MRI:td ionisoivan sdteilyn vélttaimiseksi, mutta ajoittain myds TT on
sen nopeutensa ja saatavuutensa vuoksi valintana. Kirjallisuudesta ilmenee, ettd jopa 14-28

% kuvannetuista pddnsarkypotilaista 10yty1 sattumaldyddksend poikkeava muutos, joka ei



ollut merkityksellinen padnsdryn etiologian suhteen eiké vaikuttanut hoitoon, tai aiheuttanut
jatkotoimenpiteitd. Jos padnséryssd on keskushermostoinfektioon viittaavia merkkejé, kuten
korkeaa kuumetta, niskajaykkyyttd, tajunnan tason muutoksia tai neurologisia oireita, on

padnsiryn yhteydessi harkittava selkdydinnestendytettd. (Camargo ym.2022).

Kasvohermohalvauksen aiheuttajaksi lapsilla on kirjallisuudessa esitetty eniten
vélikorvatulehdusta, borreliaa seké varicella zoster-virusta ilman nikyvié rakkuloita. Myds
edeltdva padan vamma voi olla kasvohermohalvauksen aiheuttajana. Etiologian selvittimiseksi
tulee ottaa selkdydinnestendyte ja verindytteitd. Borreliatestaus tulisi tehdéd, ennen kuin
halvauksen voidaan todeta olevan idiopaattinen. Toistuva, pitkittynyt tai Bellin pareesiksi

epatyypillinen kasvohermohalvaus on indikaatio liséselvittelyille. (Kanerva 2018.)

Tajuttoman lapsipotilaan kohdalla on mahdolliset silminnékijit tai potilaan terveydentilan
tuntevat henkil6t pyrittdva tavoittamaan nopeasti. Ensioireet, niiden alkunopeus,
tajuttomuutta edeltivd vamma tai neurologiset paikallisoireet, kouristelu, diabetes, epilepsia,
kaytossd olevat ladkkeet, pdihteet tai huumeet sekd mahdollisuus myrkytystilaan ovat
olennaisia tietoja ulkopuoliselta. Syytd selvittdessd tarvitaan usein sekéd laboratorio- ettd
radiologisia tutkimuksia. Pddn tietokonetomografia on nopeutensa takia usein ensisijainen
tutkimus, koska se paljastaa hyvin yleiset kallonsisdiset tajuttomuuden syyt.
Selkdydinnesteen tutkiminen on tarpeen, kun epdillddn keskushermostoinfektiota. (Kallela

ym. 2014).

Huimausta tutkiessa otoneurologinen tutkimus on oleellinen. Tarvittaessa voidaan tehdi
kuulontutkimus ja tympanometria. Ennen pddan magneettitutkimusta on suositeltavaa suorittaa
silméladkérin tutkimus, jos lapsella ei todeta neurologisia 16ydoksia eivitkd huimausoireet
viittaa tasapainoelimen vaurioon. Silméperdisestd huimauksesta kérsivit lapset ovat yleensa
tietokonepelejé tai televisiota paljon katselevia yli kuusivuotiaita, joiden huimauksen taustalta
voi paljastua myopia tai piilokarsastus. Rutiininomaisista laboratoriokokeista ei ole hyotyéd

huimauksen tutkimisessa. (Niemensivu ym. 2007).

2.4 Sairauksien etiologia ja ennuste

Ensimmadisen tooniskloonisen epilepsiakohtauksen uusiutumisriski on kahden vuoden
seurannassa 37—69 %. Tapauksissa, joissa on havaittu poikkeavuuksia aivojen rakenteessa tai
aineenvaihdunnassa, uuden kohtauksen todennikdisyys oli ennustettu suuremmaksi.

(Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset). Kéypa hoito 2013.)



Paranemisennuste padnséryssé vaihtelee padnsaryn aiheuttajan ja tyypin mukaan
merkittdvésti. Kirjallisuuden mukaan yli puolella lapsuusiédssd alkanut padnsarkytaipumus
jatkuu aikuisuuteen, mutta lapsuusidsséd padnsarkytyyppi ei ole stabiili. Noin 60 prosenttia
lapsena migreenid sairastaneista sairastaa siti edelleen aikuisena. Kolmasosalla primaarinen
padnsarkytyyppi voi muuttua migreenistd jannitystyyppiseksi aikuistuessa tai pdinvastoin.
(Paansarky (lapset). Kdypa hoito 2015.) Yleisin syy lapsen primaariselle pdénsérylle on

migreeni, sekd sekundaariselle paénsdrylle virusinfektio. (Camargo ym.2022).

Kasvohermohalvauksen aiheuttajaksi lapsilla on kirjallisuudessa esitetty eniten
vélikorvatulehdusta, borreliaa sekd varicella zoster-virusta ilman nikyvié rakkuloita. My0s
edeltidva padn vamma voi olla kasvohermohalvauksen aiheuttajana. Tutkimuksissa
kasvohermohalvauksesta toipumiseen kestinyt aika on merkittdvésti lyhyempi nuoremmilla
lapsilla. Erddssé 85 potilaan tutkimuksessa 38 (44,7 %) osoitti tdydellisen paranemisen jo 3

viikon kuluessa. 3 kuukauden kohdalla kaikki, paitsi kaksi lapsista, olivat tdysin toipuneet.

Tajuttoman potilaan ennusteen kannalta merkittdvimpid ovat tajuttomuuden etiologia, syvyys
sekd kesto. Ndiden vaihtelevuuden vuoksi yleiskattavaa arviota tajuttomuuden ennusteesta ei
ole mahdollista antaa, vaan ennuste joudutaan aina harkitsemaan tapauskohtaisesti. Yleisesti
voidaan olettaa, ettd metabolisen tajuttomuuden, eli esimerkiksi hyponatremian tai
hypoglykemian aiheuttaman tajuttomuuden, ennuste on rakenteellista parempi. Jos
tajuttomuuden syynd on aivoverenkiertohdirid, kirjallisuuden mukaan vain 7 % toipuu hyvin
tai kohtuullisesti. Mitd syvempi ja pidempi tajuttomuus on, sitd huonommat tajuttomuuden
ennusteet ovat. Tilanne on aivojen suhteen ainakin tyydyttdvé, jos potilas yrittdd avata
silmididn, noudattaa yksinkertaisia ohjeita tai paikallistaa kivun 72 tunnin kuluttua
tajuttomuuden havaitsemisesta. Yli viikon kestévisti ei-traumaattisesta tajuttomuudesta

toipuu hyvin vain noin 3 % potilaista. (Kallela ym. 2014).

Huimaus johtuu joko tasapainoa aistivan sisdkorvan tai tasapainotietoa kisittelevien
pikkuaivojen héiriostd. Huimauksen ennuste médrdytyy sen mukaan, miten spesifisen
perussyyn mukainen hoito onnistuu. Yleisimmait huimauksen syyt lapsilla ovat
hyvénlaatuinen kohtauksellinen huimaus sekd vestibulaarinen migreeni. (Gioacchini ym.

2014.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on retrospektiivinen kohorttitutkimus. Ajanjakson 11/2019-5/2021 aineisto pitdd
sisdllaan TYKS Lasten ja nuorten yhteispaivystyksessd akuuttien neurologisten oireiden

vuoksi asioineet, alle 16-vuotiaat lapset. Vertailuaineistona on kéytetty Elina Vesiluoman
kerdadmai aineistoa Tyksin lasten ja nuorten klinikkaan vuosina 2014—2016 akuutein

keskushermosto-oirein hoitoon tulleista alle 16-vuotiaista lapsista. Tutkimuksessa akuuteiksi

neurologisiksi oireiksi laskettavat oireet on mainittu aikaisemmin johdannossa.

Aineisto on haettu potilastietojéarjestelmasta lasten akuuttineurologisilla ICD-10

diagnooseilla, niistd pois lukien traumat. Tamain jilkeen aineisto on kdyty l&pi manuaalisesti.
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Taulukko 1. Datan hakemiseen kdytetyt diagnoosikoodit

A86-89 Keskushermoston virusinfektiot

C70-72 Keskushermoston pahanlaatuiset kasvaimet
D32-33 Aivojen ja aivokalvojen hyvinlaatuiset kasvaimet
G00-09 Aivokalvontulehdus

G20-26 Ekstrapyramidaalisairaudet

G40.0-40.9 | Epilepsia

G41-42.9 Sarjakohtaus

G43.043.9 | Migreeni

G44.2 Jannityspadnsérky

G45-45.9 Aivoverenkiertohdiriot

G50.0-50.1 | Kolmoishermosérky

G51-52.9 | Kasvohermon halvaukset ja sairaudet

G53-59 Hermon tai hermojuuren sairaudet tai puristustilat
G60.0-60.9 | Perinnoélliset ddreishermostosairaudet

G61-63 Monihermosairaudet

H53.9 Koettu ndkohairio

R56.0-56.9 | Kouristukset

Vastasyntyneiti ei tissd tutkimuksessa huomioitu mukaan, elleivét oireet olleet ilmaantuneet
synnytyssairaalasta kotiutumisen jilkeen ja vaatineet erillistid pdivystyskdyntid. Potilaiden
kuvantamistutkimuksia paivystyskdyntien jélkeen on tarkasteltu myos tutkimuksessa mukaan
otetun ajanjakson jdlkeen, 3/2022 asti. Osalla potilaista oli useampia kéynteja paivystyksessa

eri akuuttien neurologisten oireiden vuoksi. Namaé potilaat on otettu mukaan vain yhtené
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potilaana. Kayntien maéré on laskettu ja ilmoitettu erikseen, ja tdhdn on laskettu mukaan
kaikki yksittdisten potilaiden useammat kaynnit, seké eritelty jokaisen potilaan osalta

jokainen kdynti kdynnin diagnoosikoodilla omaan kategoriaansa.

Tarkastelun helpottamiseksi potilaat on jaettu ilmoitettujen oireiden ja kdyntien

diagnoosikoodien perusteella viiteen ryhméén.

Taulukko 2. Oireiden jaottelu diagnoosiryhmiin.

Diagnoosiryhma Selite

1 Kohtausoire tai kouristus

2 Migreeni tai jdnnityspadnsirky

3 Halvaus tai kasvohermohalvaus
4 Tajuttomuus tai tajunnan muutos
5 Huimaus tai tasapainohdirio
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4 TULOKSET

4.1 Akuuttien neurologisten oireiden yleisyys ja saadut diagnoosit

4.1.1 Yleiskatsaus

Ajanjakson aikana kdynteja lasten ja nuorten péivystyksessi oli kaikkiaan 20 330 yhteensé 14
928 potilaalla, kun poissuljetaan koronandytteenottoa varten asioineet. Kaynteja tista
laskettuna oli 1,36 potilasta kohden. Keskiméérdinen ik potilaalle kdynnin aikana oli 7,62
vuotta, vaihteluvili 0,00—15,83 (nuorin potilas ollen vain 8 vuorokauden ikdinen), ja
keskihajonta 5,27. Potilaista 51 % oli tytt6jd, 49% poikia. Néistd tutkimukseemme olemme
ottaneet huomioon ainoastaan neurologisilla kidyntidiagnooseilla merkityt kiynnit, ja
perehdymme seuraavaksi niihin tarkemmin. Neurologisten kdyntien osuus kaikista kdynneista

on osoitettu kaaviossa 1.

Kaavio 1. Neurologisten kédyntien osuus kaikista ajanjakson kdynneista.

Neurologinen kayntisyy, 3%

Muut syyt, 97%

Potilaita tutkimuksessa oli yhteensd 450, ja kdyntejd pdivystyksessd akuuttien neurologisien
oireiden vuoksi 639. Hoitoon hakeutui eniten potilaita kouristuksen tai muun epileptisen
kohtausoireen vuoksi, toiseksi eniten migreenin tai jannityspaénsaryn vuoksi. Oireiden

yleisyydet on esitetty graafisesti kaavioissa 2 ja 3.
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Kaavio 2. Péivystyskdynneilld esiintyneiden oireiden yleisyys.

Halvaus/kasvohermohalvaus, 6.26%

Tajuttomuus/tajunnan
muutos, 2.82%

Migreeni tai
jannityspaansarky,
29.73%
Kouristuskohtaus,
60.88%
Huimaus/tasapainohdi
rio, 0,31%
Kaavio 3. Eri kdyntidiagnoosien lukuméérit.
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Usealla potilaalla oli useampaan kuin yhteen oireryhméén sopivia oireita. TAma on esitetty

kaaviossa 4.

Kaavio 4. Yksittdisten potilaiden kidyntien mééra.

3 tai useampia
kaynteja, 33

2 kyntis, 69

1 kdynti, 348

Potilaita tutkimuksessa oli 450 ja kdyntejd paivystyksessd yhteensd 639. Yhteensd 101
potilaalla kdynteja paivystyksessd oli useampi kuin yksi. 68 potilaalla kdynteja oli 2, 18
potilaalla 3, 4 potilaalla 4, 3 potilaalla 5, 1 potilaalla 6, 2 potilaalla 7, 1 potilaalla 8, 2
potilaalla 9, 1 potilaalla 10 ja 1 potilaalla 13. Keskimddrdinen kdyntien méard oli 1,42. 9

potilaalla kdyntejé oli eri oireryhmiin luokitelluista ryhmista.

Potilaiden mediaani-ikd ensimmaiselld kdynnillé oli 7,62 vuotta. Poikien mediaani-ikéa oli
6,81 vuotta, kun taas tytdilld vastaava oli 8,32 vuotta. Tahdn on otettu huomioon useamman
kerran paivystyksessd kdyneistd ainoastaan ensimmaisen kdynnin ikd. Aineistomme potilaista

240 eli 53,3 % oli tytt6jd, 210 eli 46,7% poikia. Sukupuolijakauma on osoitettu kaaviossa 5.
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Kaavio 5. Potilaiden sukupuolijakauma.
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Diagnoosi vaihtui hoitojakson aikana paivystyskdynnilld asetetusta diagnoosista 22:11a (3.4
%) kdynnilla joksikin toiseksi. Niistd diagnoosin vaihtumisen syynd oli 1:ssi
kuvantamistulos, 7:ssd likvor- tai verikoevastaus ja 6:ssa EEG-tulos. Suurin osa muuttuneista
diagnooseista oli médrittdiméattoméan kouristuksen tarkentuminen epilepsiaksi, likvorin
ansiosta aivokalvontulehdukseksi tai kertaalleen epdillyn imevéisen kouristuksen selvidminen

maidon takaisinvirtaukseksi mahasta suuhun.

Kaavio 6. Diagnoosin vaihtumisen syy.
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Amnestiset tiedot Kuvantaminen  Likvorndyte tai muut Eeg

4.2 Oireet ja niiden yleisyys, etiologia ja ennuste

4.2.1 Epileptiset oireet

Yleisin syy paivystykseen hakeutumiseen oli kohtaus/kouristusoire, joka oli syyna 389

paivystyskdynneistd (60.9 %) ja jonkin tai useamman kéynnin ensisijaisena syynd 295 eri
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potilaalla 450:sta (65.6 %). Kohtaus/kouristusoireeksi on aineistossa laskettu kaikki
epileptiset oireet, kuten poissaolokohtaukset ja tajunnanhdmértymiskohtaukset, seka
kouristukset. My6s kuumekohtaukset, kuten kuumekouristukset ja téristelyt on laskettu
kohtaus/kouristusoireisiin. Néistd 209 potilaalla syynd yhteensi 292 péivystyskdynnille (49
potilaalla useampi kédynti) oli kouristuskohtaus tai epileptiseksi laskettu tiristely. Liséksi
joukkoon sisiltyi 88 potilasta, joilla yhteensd 98 kdyntid kuumekohtauksen vuoksi (7
potilaalla useampi kdynti). Oireisiin liittyi mm. silmien deviaatiota, virtsojen alle menoa,
yhden tai useamman raajan nykimisté, sdpsédhtelyd, tirind4, syljen valumista suusta,

tajuttomuutta ja poissaolokohtauksen tapauksissa lapsen tavoittelemattomissa olemista.

4.2.2 Migreeni tai jannityspaénsarky

Toiseksi yleisin pdivystykseen hakeutumisen syy oli migreeni tai jannityspaansirky.
Migreeni tai jannityspaansirky oli syynd 190 (29,7 %) péivystyskdynneistd ja jonkin tai
useamman kdynnin syyna 114 eri potilaalla 450:sta (25.3 %). Pddnsédrkyd ilmeni myds
muiden oireryhmin syyn vuoksi pdivystykseen hakeutuneilla rinnakkaisoireena, mutta tdhin
luokkaan on laskettu mukaan vain jannityspadnsiryn tai migreenin vuoksi hoitoon

hakeutuneet. Trauman aiheuttama paansirky on aineistosta poissuljettu.

4.2.3 Halvausoireet

Halvausoire oli syy hoitoon hakeutumiselle 39 kdynnilld (6.3 %) ja jonkin/useamman
kdynnin syynd 32 eri potilaalla 450:sta (7,1 %). Useimmiten (38 potilasta 39:std, 97 %)
kéynneistd kyseessd oli kasvohermohalvaus. Yhdessa tapauksista kyseessé nilkan

dorsifleksioheikkous.

4.2.4 Tajunnantason tai orientaation muutokset

Tajunnantason tai orientaation muutos oli syy hoitoon hakeutumiselle 18 kaynnilld (2.8 %) ja
jonkin kidynnin syyné 18 eri potilaalla 450:sta (4 %). Tajunnantason muutosta esimerkiksi
kuumekouristuksen/epileptisen kohtauksellisen oireen aikana ei ole laskettu tdhdn ryhmaéén,
koska ne on luokiteltu omaan ryhmééansé. Jos nama olisi laskettu mukaan, olisi tajunnantason
muutoksia esiintynyt paljon suuremmalla osalla pdivystykseen hakeutuneista. Lukuihin on
sisdllytetty potilaita, joiden oirekuva alkoi tajunnantason muutoksella johtaen niin siitd
syystd paivystyskdyntiin, vaikka myohemmin oirekuva tarkentui epileptiseksi. Yleisin syy

tajunnantason laskuun oli infektioon tai inflammaatioon viittaava tila.
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4.2.5 Huimaus tai tasapainohdirio

Huimaus tai tasapainohdirio oli syy hoitoon hakeutumiselle 2 kidynnilla (0.31 %). Huimaus
oli liitdnnéisoireena useissa muissa kdynneissd, mutta niitd ei ole laskettu tdhdn mukaan,

koska hoitoon hakeutumisen syy oli joku muu kuin huimaus.
4.3 Kuvantamisten miéirit ja tulokset

Akuuttien neurologisten oireiden vuoksi tehtiin yhteensd 108 pdin kuvantamistutkimusta.
Péédn kuvantamismenetelmind kéytettiin paan TT-kuvausta, pdan MRI-kuvausta, aivojen
ultraiifinitutkimusta (UA) ja pdin magneettiangiografiaa (MRA). Kuvantamistutkimuksia
tehtiin 78 potilaalle, joiden iét on esitetty kaaviossa 7. Osalle potilaista ohjelmoitiin yhden
kiynnin aikana useampia kuvantamistutkimuksia. Osalle pdin kuvantamistutkimuksia tehtiin
my0s paivystyskdynnin tai osastohoitojakson jilkeen. Tutkimuksessa on kuitenkin huomioitu

vain 2kk sisdlla kaynnistd tehdyt kuvantamiset.

Kaavio 7. Tehdyt kuvantamistutkimukset.
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32 kdynnilla kuvantamistutkimustutkimus tai -tutkimuksia tehtiin jo paivystyksessa. Naistd
23 kerralla valikoiduksi tutkimukseksi tuli MRI-tutkimus, 8 kerralla TT-tutkimus ja 1 kerralla
UA-tutkimus. Kahdelle potilaalle tehtiin saman piivystyskidynnin aikana sekd MRI, etti TT-
tutkimus. Yhdelle potilaalle tehtiin saman pdivystyskdynnin aikana sekd MRI etti UA-
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tutkimus. Yhdelle potilaalle tehtiin saman paivystyskdynnin aikana kaksi MRI-tutkimusta. 35
kdynnilld kuvantamistutkimus ohjelmoitiin paivystyskdyntid seuraavan osastohoidon aikana.
Naistd 28 kerralla valikoiduksi tutkimukseksi tuli MRI tutkimus, 1 kerralla TT-tutkimus ja 6
kerralla UA-tutkimus. 41 kertaa kuvantamistutkimus ohjelmoitiin tehtiviksi kiiynnin jilkeen,
kuitenkin maksimissaan 2kk sisddn kdynnistd. Kédynnin jélkeen tehdyisti
kuvantamistutkimuksista 40 oli pddn TT kuvia, sekd 1 pddn MRI kuva. Kokovartalo MRI
tehtiin osastohoidon aikana 3 potilaalle, joilla oli kuvannettu my6s aiempi paan MRI. Yhdelle

potilaalle tehtiin kokovartalo MRI hoitojakson jilkeen.

Kaavio 8. Padn kuvantamistutkimusten ajankohta.

Kuvattu
hoitjakson
jalkeen, 41

Kuvattu
hoitojakson
aikana, 67

Akuutin oireen vuoksi kuvatuista potilaista 100 kuvauksessa todettiin normaali 10ydos ja 8
kuvantamistutkimuksessa poikkeava akuuttia oiretta selittdva 10ydos. Kaikissa 8 tapauksessa
16ydos tuli MRI-tutkimuksesta. Niistd kolmelle 16ydoksen tuottanut MRI-tutkimus tehtiin
paivystyksessd, kolmelle osastojakson aikana, ja kahdelle viikon kuluttua péivystyskdynnista.
1 tapauksessa 10ydos oli tuore aivoinfarkti, 1 tapauksessa hemorragia seké laaja kystinen
enkefalomalasia, 1 tapauksessa tuberoosiskleroosiin sopiva 10ydos, 1 tapauksessa uusi kysta,
1 tapauksessa kasvain ja 3 tapauksessa enkefaliittiin eli aivotulehdukseen sopiva valkean

aineen korostuminen.

Kuvantamistuloksen tuottaneiden oireiden perusteella ei olisi voinut yksinomaan paétella,
keillad tutkimus tuottaa tuloksen. Neljilla kahdeksasta potilaasta kdynnin syyni oli

kouristuskohtaus. Oireet vaihtelivat yhden kdden rytmisestd nykinistd kaikilla raajoilla
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kouristamiseen. Néistd yhdelld syyné oli aivoinfarkti, yhdelld kasvain, yhdell&
infantiilispasmiin sopiva 10ydds ja yhdelld uusi kysta. Oireet eivit merkittdvésti eroa
potilaista, jotka samankaltaisilla oireilla on kuvannettu ilman kuvantamisesta koituvaa

tulosta.

Kolmella potilaista oli niska-hartiaseudun jannitykseen sopiva raajojen puoliero, kuumetta,
yleistilan laskua sek oksentelua. Kaikilla kolmella MRI- tutkimuksesta paljastui
enkefaliittiin sopiva tila. Kun oireita vertaa muihin samankaltaisilla oireilla pdivystykseen
saapuneisiin, myds kuvannettuihin potilaisiin, ei tekstiin kirjattujen oireiden perusteella pysty

kliinisesti diagnoosia maérittdm&én.

Yhdelld potilaista kiiynnin syynd oli kuume ja yleistilan lasku. MRI-kuvantamisessa

tulokseksi tuli hemorragia ja laaja kystinen enkefalomalasia.

Kaavio 9. Kuvannettujen potilaiden ika

Alle 6v, 41%

Yli 6v, 59%
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Kaavio 10. Kuvantamistulokset.

Kuvantamisesta oireen
selittava tulos, 7

Ei, 101
4.4 Jatkohoito
Kaavio 11. Osastolle jadneiden lukumééra.
Jaatiin
osastolle,
201

Kotiutettiin
paivystyksestd, 438

438 (69%) kdynneistd potilas kotiutui suoraan paivystyksestd. 201 (31%) kéynnilla potilas

otettiin hoitoon tai tehohoitoon.
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Kaavio 12. Tapaukset, joissa lastenneurologia konsultoitiin.

Paivystyslaakarina
lastenneurologi, 25

Lastenneurologia
konsultointiin, 195

Lastenneurologia
ei konsultoitu,
420

Yhteensd 195 (30 %) kdynnilld lastenneurologia on konsultoitu hoidon osalta.

Konsultaatioista 110 tapahtui padivystyksessd, 85 osastolla. Osalla kdynneistd lastenneurologia

konsultoitiin useamman kerran yhden hoitojakson aikana, niméa on otettu mukaan kyseiseen

lukuun ainoastaan kerran. 25 potilastapauksen kdynneistd paivystyksessd hoitava ladkari on

ollut lastenneurologi.
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S POHDINTA

5.1 Tulokset suhteessa kirjallisuuteen

TYKS:n kokoisessa viestdssd kahden vuoden aikana todettiin 639 pdivystyskédyntid vaativaa
akuuttia neurologista oiretta tutkimuksen siséllytyskriteerit huomioiden. Verrattavissa
vuosilta 2014-2016 TYKS lastenklinikasta tehty, Elina Vesiluoman kerddmé
tutkimusaineisto. Tdssd kolmen vuoden aikana todettiin 558 uutta akuuttia neurologista

oiretta tutkimuksen siséllytyskriteerit huomioiden.

Epilepsian ilmaantuvuus alle 16-vuotiailla on kotimaisissa tietoldhteissé todettu 0,63 tapausta
/ 1000 lasta / vuosi. Ensimmaéisen ikdvuoden aikana ilmaantuvuudeksi Suomessa on todettu
1,24/ 1000 lasta / vuosi. Kun kéyttdd Tyksin lasten ja nuorten vdestopohjan kokona 70 000
lasta, tulee ilmaantuvuudeksi tdssé tutkimuksessa 0,42 tapausta / 1000 lasta tai nuorta/ vuosi.
Tama on samaa luokkaa kuin kirjallisuudessa esiintyvit luvut. Toisaalta osa lasten
epilepsioista diagnosoidaan lastenneurologian poliklinikalla ilman edeltdvii
paivystyskdyntid, minkd vuoksi timéin aineiston perusteella ei voida méérittda tarkkaa

ilmaantuvuuslukua alueellamme.

Tutkimuksessa akuuteista padénséryistd on valikoitunut potilaita aineistoon vain tietyilld
kriteereilld, kun kirjallisuudessa lasten pddnsirkyjen esiintyvyyttd on arvioitu etiologiaa
huomioimatta. Tutkimuksessamme akuutin paénsédryn syyné oli uusi tai jo tiedossa oleva,
akuutisti vaikeutunut migreeni tai jannityspdénsérky. Kirjallisuudessa lasten akuutin
padnsdryn yleisempénd aiheuttajana on virusinfektio. Aineistomme ei sisddnottokriteerien
vuoksi sisélld potilaita, jotka ovat hakeutuneet sairaalaan akuutin paanséryn vuoksi, mutta
joiden uloskirjausdiagnoosiksi on merkitty jokin keskushermoston ulkopuolinen
virusinfektiodiagnoosi. Niin ollen yleisesti lapsilla ilmenevén padnsiryn yleisyyttd ei voida

talla tutkimuksella selvittaa.

Kasvohermohalvauksen esiintyvyys alle 15-vuotiailla on 21/100 000/v maailmanlaajuisesti.
(Jenke ym. 2011). Vastaavaa arviota Suomen luvuilla ei ole tieteellisesti arvioitu. Téssa
tutkimuksessa kasvohermohalvauksen ilmaantuvuus Tyksin véestdpohjaan nédhden alle 16-

vuotiailla on 54/100 000/v.

Arviolta 15 % lapsista on menettinyt tajuntansa vahintdan kerran 16 ikdvuoteen mennessa
(Kallio 2018). Koska tdhédn tutkimukseen on sisillytetty ainoastaan neurologisia diagnooseja,

el tajunnanmenetyksen yleisyyttd voi verrata tietoldhteisiin. Vain pieni osa
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tajunnanmenetyksistd tapahtuu neurologiselta pohjalta, eikd synkopeeoireiden saaneiden

madrad voida tdsta aineistosta arvioida.

Huimauksen esiintyvyydesté lapsilla ei tietddksemme ole tehty vertailukelpoisia kotimaisia

tai ulkomaisia katsauksia.

Lastenneurologin konsultaatiota hyddynnettiin 30 % kayntien kohdalla jossain kohdin
hoitojaksoa. Suurin osa konsultaatioista tapahtui paivystyksessd, ja osalla kdynneisté
lastenneurologia konsultoitiin useamman kerran hoitojakson aikana. Tamai vastaa
kansainvélisen, suuremman lastenneurologisen tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan

lastenneurologia konsultoitiin 37 % tapauksissa. (Albertini ym. 2020)

31 % kiynneistd potilas otettiin pdivystyskdynnin jdlkeen jatkohoitoon joko vuodeosastolle
tai tehohoitoon. Kirjallisuudessa vastaava prosentti oli neurologisten potilaiden osalta 37 %.
(Albertini ym. 2020). Tiedossamme ei ole, kuinka suuri osuus muiden kuin neurologisten
kayntisyiden vuoksi pdivystyksessa kdyneistd lapsista omassa sairaalassamme otettiin
kyseisend ajanjaksona osastohoitoon, mutta kun edelld esitettyéd prosenttilukua verrataan
kansainviliseen tutkimukseen, jonka osana oli kaikki Bostonin lastensairaalan
paivystyspotilaat oireista riippumatta, oli jatkohoitoon johtaneiden kdyntien osuus 20 %
(Barak-Corren ym. 2017). Nayttdisi siis siltd, ettd akuutti neurologinen oire johtaa lapsilla
helpommin osastohoitoon kuin jokin muu oire, miké vastaa myos kliinisessd tyossi
muodostunutta késitystd. Mahdollisia syitd tdhédn on luultavasti useita, mutta yksi selitys voisi
olla erillisen lastenneurologisen péivystyspisteen puutos valtaosassa sairaaloita; yleensa
pediatrit vastaavat myds péivystyksellisten lastenneurologisten potilaiden hoidosta, ja
lastenneurologin konsultaatio saattaa olla helpommin toteutettavissa virka-aikaan osastolta

késin.

5.2 Kuvantamistutkimusten kohdentaminen

Pééan kuvantamistutkimuksissa téssé tutkimuksessa oireita selittdva 16ydos 10ytyi 7,4 %
kuvantamistutkimuksista. Néistd kolmelle 16ydoksen tuottanut MRI-tutkimus tehtiin
paivystyksessd, kolmelle osastojakson aikana, ja kahdelle viikon kuluttua paivystyskdynnista.
Jatkotoimenpiteitd vaativia sattumaldydoksid ei tutkimuksessa ilmennyt yhtddn. Téssd
tutkimuksessa ei ole huomioitu trauman aiheuttamia neurologisia oireita, joten ndiden osalta

kuvantamista ei ole arvioitavissa.
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Vesiluoman (2021) tutkimuksessa samalla viestopohjalla kuvantamisista 10ytyi oiretta
selittdva 10ydos joka kymmenennelld, kun taas jatkotoimenpiteitd vaativia sattumaldydoksid
16ytyi 13 % kuvauksista. Pddn kuvantamistutkimuksia tehtiin kolmen vuoden aikana 258
potilaalle. Potilaita oli 555. Tdsta kuvantamistutkimuksen tekemisen todenndkdisyys akuutin
neurologisen oireen vuoksi hoitoon tulevalle saadaan 46,5 %. Aineistossamme potilaita oli
450, ja potilaita, joille kuvantamistutkimuksia tehtiin, oli 78. Tdstd kuvantamistutkimuksen
tekemisen todennidkoisyys akuutin neurologisen vuoksi hoitoon tuleville saadaan 17,3 %.
Luvuista ndhddén, ettd jo muutamassa vuodessa kuvantamisherkkyys tuntuisi laskeneen —
lasten neurologisia oireita on tdten mahdollisesti opittu hoitamaan yhd useammin kliiniselld

perusteella ilman kuvantamistutkimuksia.

Vesiluoman (2021) tutkimusta tarkastellessa korrelaatiota oireiden ja niistd koituneiden
kuvantamistutkimusten 16yddsten vililld ei ole havaittavissa. 19/31 kuvantamisloydoksen
tuottaneista potilaista hakeutui hoitoon kouristuskohtauksen vuoksi. Oireita oli esimerkiksi
raajojen symmetriset nykinit, suun vaahtoaminen, poissaolokohtaukset, silmien deviaatio.
Kertomustekstien oirekuvauksen perusteella ei ole mahdollista erottaa oireita niista
samankaltaisilla oireilla hoitoon hakeutuvista, joilla kuvantamistutkimus ei ole tuottanut
tulosta. 2/31 potilaista hakeutui hoitoon kasvohermohalvauksen vuoksi, ja
kuvantamistutkimus johti facialisneuriitin diagnoosiin. 9/31 potilaista hakeutui hoitoon
keskushermostoinfektion epailyksi sopivin oirein: kuumeen, paanséryn, oksentelun tai
tajunnantason laskun vuoksi. Kertomustekstien oirekuvauksen perusteella ei ole mahdollista
erottaa oireita niistd samankaltaisilla oireilla hoitoon hakeutuvista, joilla kuvantamistutkimus
el ole tuottanut tulosta. 1/31 hakeutui hoitoon nelji paivii kestdneen uuden karsastuksen

vuoksi, jonka taustalta 16ytyi temporaaliluun absessi.

Tuloksemme vahvistavat ajatusta siitd, ettd kuvantamistutkimuksien kohdentamista voidaan
jatkossa ohjata eri tavalla. Kuvantamistutkimusten mééra akuuttien neurologien oireiden
yhteydessid on selkedsti laskussa jo muutaman vuoden takaiseen. MRI-tutkimus oli
aineistossamme merkittdvisti enemmin valittu tutkimus, kuin TT- tai UA-tutkimus. TT- tai
UA-tutkimuksista ei saatu yhtéikiin oiretta selittivii 16ydosti. MRI-tutkimuksia tehtiin
yhteensd 91 kappaletta, ja vain 8 (8,8 %) néista johti 16ydokseen. Loyddkseen johtaneista 8
tutkimuksesta 2 (25 %) tehtiin viikon kuluttua péivystyskdynnistd. Vain 3 kdynnilld

paivystyskdynnilld teetetty MRI-tutkimus johti tulokseen. Téstd voimme paitelld, ettd
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paivystyksessd ja osastojakson aikana tehtdvid kuvantamistutkimuksia voitaisiin tehda vield

nykyistd kdytdntdd harkitumminkin.

5.3 Mahdolliset virhelihteet

Tutkimuksen aineisto on kerdtty manuaalisesti potilastietojirjestelmésté, jonka vuoksi tiedon
kerdyksessd on monia virheldhteitd. Kéytetyissd diagnoosikoodeissa on vaihtelua, mika
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Datan hakemiseen kdytettyihin diagnoosikoodeihin valikoitui
tutkimusta tehtidessd neurologiset tapahtumadiagnoosit. Ndin ollen esimerkiksi pddnsarky- ja
migreenipotilaiden méérit aineistossa voivat olla todellisuuteen nihden virheellisen pienia.
Padnsédrky on usein sekundaarisena esimerkiksi trauman tai infektion aiheuttamaa, emmeka
pitdneet sitd ndin ollen itsessddn neurologisena sairautena. Mukaan dataan on valikoitu
ainoastaan migreeni- ja jinnityspadnsirkydiagnooseilla merkatut potilastekstit, mutta osa
migreenipotilaista on voitu diagnosoida myo6s muulla paansiarkykoodilla, ndin ollen jddden
ulos aineistosta. Myds oirekuvauksen laatiminen on potilastekstin kirjoittaman tekstin osalta

vaihtelevaa.

5.4 Tutkimuksen merkitys

Tamaén katsauksen tavoitteena on ohjata akuuttiladketieteen resursointia lastenneurologisten
potilaiden osalta. Tulokset voivat auttaa kohdentamaan paan kuvantamistutkimuksia
akuuttien neurologisten oireiden osalta lastenpdivystyksessd. Tuloksia voidaan kadyttda apuna

laadittaessa ohjeita akuuttivaiheen tutkimusten kohdentamiseen oikeille potilaille.
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