- Kohoava trendi voi merkita
« parempaa happisaturaatiota tai

- aivojenvdhentynyttd hapenkulutusta

neuronituhon seurauksena.
- Laskeva arvo voi viitata
- aivopaineen kohoamiseen ja
+ huonontuneeseen kudoshapetuk-
seen.

Hoidon aikana huomioitavaa
- Viilennysta (33-34 °C rektaalilimpo)
jatketaan 72 tuntia.

- Sedaatio ja analgesia voi olla tarpeen.

- Seurataan tarkkaan [ampétilaa; seka
hypo- ettd hypertermian riski.

- Tuetaan tarvittaessa muiden elinten
toimintaa; yleensd lapsella on moni-
elinvamma.

- Seurataan enkefalopatian vaikeus-
astetta

- Arvioidaan toistuvasti kipua standar-
doiduilla arviointipisteilla.

- Huomioidaan lddkkeiden hidastunut
metabolia, esimerkiksi
+ morfiini
- fenobarbitaali
« aminoglykosidit
- fentanyyli.

- Viilennyshoidon aiheuttamia haittavai-

kutuksia ovat muun muassa

- bradykardia

« trombosytopenia

- ihonalaiset rasvanekroosit.
Lammittdminen normaaliin lampo-
tilaan tapahtuu hitaasti: 0,5 °C/tunti.

Hoidon jdalkeen

- Monikanavainen EEG-SEP tutkitaan
viilennyshoidon loputtua.

- Magneettikuvaus suoritetaan 4-14
vuorokauden idssa viilennyshoidon
jalkeen.

9.40

9.40 Kouristuskohtaukset

Marjo Metsdranta, Henna Jonsson

Oireet

Vastasyntyneiden kliiniset oireet ovat
usein vahdisemmat kuin vanhemmilla
lapsilla.

Kohtausepdilyt pitad tutkia EEG-rekis-
terdinnilld, jossa on mukanavideo,
jottavoidaan selvittdd kohtausoireen ja
EEG-16yddksen samanaikaisuus.
Paivystysaikana voidaan kiyttaa
muutaman kanavan sisdltavaa jatkuvaa
amplitudi-EEG-rekisterdintia (QEEG)
kohtausoireiden ja purkausten totea-
miseksi.

+ Amplitudi-integroitu EEG, aEEG
Pelkin oireen perusteella on usein vai-
kea sanoa, onko kyseessa epileptinen
kohtaus vai ei.

Kohtausten tavallisimmat syyt on
esitetty taulukossa 9.40a.

Taulukko 9.40a. Vastasyntyneen
kouristuskohtausten etiologia. Ldhde:
Glass ym. J Pediatr. 2016.
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Hypoksis-iskeeminen 38 %
enkefalopatia

Infarkti 18 %
Vuodot 12%
Geneettinen 9%
Aivojen kehityshairio 4%
Infektio 4%

Hypoglykemia, hypokalsemia 4%
tai muu ohittuva metabolinen

syy
Aineenvaihduntasairaus 3%
Tuntematon 9%
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Kohtausoireiden luokittelu ~ Tooniset jiykistelyt

- Ks. kuva 9.40. - Aivojen syvistd osista syntyvid oireita

vaikeasti sairailla vastasyntyneilld
Tavalliset ei-epileptiset

kohtausoireet Epileptiset kohtausoireet
- Unimyokloniat - Motorinen oire
- Loppuvat, kun lapsi herdtetaan. « Tooninen
- Taristely javapina + Klooninen
- Eiyleensd liity silmaoireita. + Myoklooninen
« Usein drsykkeen aiheuttamaa, ja lop- + Automatismit
puu, kun esimerkiksi raajan asentoa - Epileptiset spasmit

muutetaan tai siitd pidetdan kiinni.

kriittisesti sairas vastasyntynyt
tai kohtausepaily

f

EEG tai aEEG video- ei epileptinen kohtausoire
rekisterdinnilla ? (ei purkausta EEG:ssa)

Y

epileptinen kohtaus
« paikallisalkuinen

Y Y

elektrografinen elektrokliininen (liittyy kliiniset oireet)
(ei kliinisia oireita) - motorinen
° tooninen

> myoklooninen
o epileptiset spasmit
° automatismit
- ei-motorinen
° autonomiset oireet
° toiminnan pysahtyminen
- sarjallinen tai sekventiaalinen
o eri kohtausoireita esiintyy perakkain
saman kohtauksen aikana, usein
motoriset oireet puolta vaihtaen
- tyypittamaton

Kuva 9.40. Vastasyntyneen kohtausoireiden luokittelu.

228



- Ei-motorinen oire
- Autonomisen hermoston oireet
+ Toiminnan pysdhtyminen

- Sekventiaalinen

- Tyypittdimdton

Ladkehoito

- Taysiaikaisen vastasyntyneen kouris-
tusten ladkehoito on esitetty taulukos-
sa 9.40b.

- Ennenaikaisen vastasyntyneen kouris-
tuksia hoidetaan fenobarbitaalilla.

- Bentsodiatsepiinit eivit sovellu ennen-
aikaisille lapsille; muiden ladkkeiden
tehosta tai turvallisuudesta on rajalli-
sesti ndyttod.

9.40

- Pitoisuusmadritys tehddan alkuun
pdivittdin.
- Ennenaikaisille sopiva kouristusldike

Levetirasetaami

- Voidaan lisita toiseksi ladkkeeksi, jos
kouristukset jatkuvat fenobarbitaalista
huolimatta.

- Aloitusannos 40mg/kg i.v. 15 minuutin
kuluessa, ylldpitoannos 10-15 mg/kg x
2 i.v.taip.o.

+ Vuorokausiannos voidaan suurentaa
vihitellen ad 60 mg/kg.

- Seurantatutkimukset puuttuvat.

- Kaytostd ennenaikaisesti syntyneilld
lapsilla on vain vdhdn kokemusta.

Fenobarbitaali Fosfenytoiini

- Ensisijainen ladke vastasyntyneen - Voidaan lisitd toiseksi tai kolmanneksi
kouristusten hoitoon. lddkkeeksi esimerkiksi infarkteissa.

- Aloitusannos 20 mg/kg 15 minuutin - Aloitusannos 15-20 mg FE/kg i.v.,
kuluessa on usein liian pieni tdysiaikai- infuusionopeus 2 mg FE/kg/min, vdhin-
sella lapsella. tddn 10 minuutin infuusio
- Suurennetaan tarvittaessa 5-10 mg/ - Ylldpitoannos 2,3-5 mg FE/kg x 2/vrk

kg erissd, korkeintaan 40 mg/kg. i.v-infuusiona

- Ylldpitoannos 3-6 mg/kg/vrk

Taulukko 9.40b. Tdaysiaikaisen vastasyntyneen kouristuskohtausten hoito.

m Aloitusannos (i.v.) | Yllépitoannos (i.v. tai Tavoitepitoisuus
p-o.)

Fenobarbitaali 20-30(-40) mg/kg  3-6 mg/kg/vrk joettuna  80-150 mikromol/|
1-2 annokseen, jatkossa
Tannos
Levetirasetaami 40 mg/kg 20-60 mg/kg/vrk
jaettuna 2 annokseen
Midatsolaami 60-100 mikrog/kg 150-300 mikrog/kg/t
infuusiona
Fosfenytoiini 15-20 mgFE/kg 5-10 mgFE/kg/vrk 40-80 mikromol/I

jaettuna 2-3 annokseen
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Midatsolaami

- Voidaan lisitéd vield kolmanneksi
ladkkeeksi, jos kouristukset edelleen
jatkuvat.

- Aloitusannos 60 mikrog/kg i.v.
5 minuutin kuluessa, sen jilkeen
jatkuva infuusio 150(-300) mikrog/kg/t
vasteen mukaan vihentden.

- Midatsolaamia, kuten muitakaan bent-
sodiatsepiineja, ei suositella ennenai-
kaiselle lapselle.

Muut epilepsial&dkkeet

- Karbamatsepiini: tehokas osassa
geneettisistd ionikanavamutaatiosta
johtuvista epilepsiaoireyhtymista
(potilassarjoja)

Topiramaatti

- Eldinkokeiden perusteella neuropro-
tektiivinen

- Kaytetty fenobarbitaaliin kombinoi-
tuna vastasyntyneen kouristusten
hoidossa.

- Annos 5-10 mg/kg/vrk yhtena tai
kahtena annoksena

- Ei kokemusta ennenaikaisilla

Pyridoksiini

- Pyridoksiini 50-100 mg i.v. annetaan
vastasyntyneille pyridoksiinille reagoi-
vien kohtausten pois sulkemiseksi, jos
- epaillddn aineenvaihduntasairautta

tai

« muuta syytd kouristuksille ei 16ydy.

- Pyridoksaalifosfaatti 30-50 mg/kg
vuorokaudessa p.o. jaettuna kolmeen
annokseen 5 vuorokauden ajan

- Metabolisen kriisin epailyssa ks. myos
12.72.

Hoidon kesto ja ennuste

- Mikali kohtaukset loppuvat ja lapsella
ei ole neurologisia oireita, 1adkitys
lopetetaan nopeasti tai viimeistdan
kotiutusvaiheessa.

- Muussa tapauksessa ladkityksen jatku-
miseen otetaan kantaa noin kuukauden
kohdalla, jolloin lidkkeen lopetuspaa-
tos tehdadn perustuen lapsen
- oireisiin
- statukseen ja
« EEG-l0ydokseen.

- Taysiaikaisina syntyneista lapsista, joil-
la on kouristuksia, noin 70 % kehittyy
normaalisti.

- Ennuste riippuu kouristusten etio-
logiasta.

- Ennenaikaisten lasten ennuste riippuu
sikididsta.

- Jos kohtaukset johtuvat aivojen kehi-
tyshdiriosta tai aineenvaihduntasairau-
desta, ennuste on yleensd huono.

- Asfyksiaan liittyvdt kohtaukset
saattavat olla kokonaan ohimenevia
(taulukko 9.40a).

- Jos lapsen status ja EEG ovat normaa-
lit kotiinldhtovaiheessa, ennuste on
todenndkoisesti hyva.

9.50 Aivoverenvuodot
Marjo Metsdranta, Leena Haataja

- Aivoverenvuotojen esiintyminen on
kadntden verrannollista sikidikadn.
- Aivoverenvuodon syntyyn vaikuttavat
merkittdvimmin
- verenvirtauksen hdiriintyminen
(hypo-hypertensio) seka
« germinaalimatriksin rakenteellisesti
herkka verenkierto.
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