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Kuumekouristukset




Kuumekouristukset ovat yleisin syy lapsuusiiin tajuttomuuskouristuskohtauksiin

Jja niiti saa jopa noin 5 % lapsista. Useimmiten niiti esiintyy 1-2 -vuotiailla;

ne ovat hyvin harvinaisia alle 1/2-vuotiailla lapsilla eiki niitii kiytinnissi ole

endid yli 6-vuotiailla. Kuumekouristukset eiviit ole epilepsiaa ja niiden hoito on

oireenmukaista. Tavanomainen kuumekouristus ei lisid myohemmiin epilepsian

riskid, mutta pitkittyneisiin kuumekouristuksiin liittyy kohonnut myshemmiin

epilepsian riski. Taipumus kuumekouristuksiin periytyy.

Tyypilliset kohtausoireet

uten nimestikin voi piitelld, kuume-

kouristuksilla kuumeen
yhteydessi ilmenevii tajuttomuuskouristuskoh-
tauksia. Kuumekouristus tulee yleensi ensim-
miisend kuumepidivini kuumeen noustua yli
38,5° C:n. Monet lapset kouristavat jo kuu-
meen nousuvaiheessa, jolloin kouristus on kuu-

tarkoitetaan

meen ensimmiinen oire, eivitki vanhemmat
ole edes huomanneet lapsen olevan kuumeinen.
Kohtauksen aikana lapsi menee tajuttomaksi ja
useimmiten kouristaa ja jiykistid raajojaan ja
vartaloaan. Osalla lapsista ei varsinaisia kouris-
teluja esiinny, vaan he menevit veltoiksi.
Monesti vanhemmat kokevat lapsella olevan
hengitysvaikeuksia kohtauksen aikana. Kuume-
kouristus on aina pelottavalta tuntuva tapahtu-
ma ja usein vanhemmat pelkidvit lapsensa
menehtyvin.

Kuumekouristus on yleensi hyvin lyhyt kes-
tden vain 1-2 minuuttia, mutta joillakin lapsil-
la se saattaa kestdd yli 15 minuuttia.

B Kuumekouristukset

eivat ole epilepsiaa. tuntuvat pelottavilta,

eivat muutaman minuutin

kestavat kohtaukset

ole vaarallisia eivatka

M Vaikka kuumekouristukset

Kuumekouristusten diagnostiikka

uumekouristukset diagnosoidaan tyypil-

lisen oirekuvan perusteella. Kuumeessa
ilmenevi kouristus voi kuitenkin — joskin nyky-
44dn hyvin harvoin — olla merkki keskushermos-
ton tulehduksesta eli aivotulehduksesta (enkefa-
liitista) tai aivokalvontulehduksesta (meningii-
tistd). Harvinaisuudestaan huolimatta nimi
tulehdukset tulee pitdd mielessi. Ensimmiisen
kuumekouristuksen saanut lapsi on aina syytid
viedi ldikirille, vaikka kouristus olisikin men-
nyt kotona nopeasti ohi. Jos lapsi on kohtauk-
sen jilkeen hyvikuntoinen eiki lddkirin tutki-
muksessa tule esiin mitddn poikkeavaa, ei muita
tutkimuksia tarvita. Aivosihkokiyri- (EEG) ja
kuvantamistutkimuksia ~ (tietokonetomografia
ja magneettitutkimus) ei tarvita kuumekouris-
telujen selvittelyssd. Samaten, jos kouristukset
uusiutuvat ainoastaan kuumeen aikana, ei jat-
kotutkimuksia tarvita. Jos lapsi alkaa saada koh-
tauksia myds ilman kuumetta, tulee EEG ja
kuvantamistutkimukset tehdi.

M Kun lapsi kouristaa kuumeessa,
tulee keskushermostotulehduksen
mahdollisuus pitda aina mielessa.

ne haittaa lapsen kehitysta.



Kuumekouristuksia esiintyy missi tahansa
kuumeisessa tulehdustaudissa. Koska virustau-
dit ovat yleisin kuumeen aiheuttaja lapsilla, on
myds kuumekouristuksen takana useimmiten
tavanomainen virustulehdus, josta oireena kuu-
meen lisiksi on yskid, nuhaa, kurkkukipua tai
oksentelua ja ripulia.

Kuumekouristusten ennuste ja hoito

0 aikka kuumekouristus muistuttaa epilep-

tistd kohtausta, kyseessi ei ole epilepsia
eiki tavanomaisia kuumekouristuksia saaneille
lapsille kehity epilepsiaa muita lapsia useam-
min. Jos sen sijaan lapsen lihisuvussa on epilep-
siaa, jos lapsen kehityksessi on ollut poikkea-
vuutta ennen ensimmiistd kuumekouristusta ja
jos ensimmiinen kohtaus on kestinyt yli puoli
tuntia, on epilepsian riski selvisti lisddntynyt.

B Kuumetta alentavat |dakkeet

eivat estd kuumekouristuksia,

mista syysta kuumeessa kouristaneen
lapsen kuumeen hoito ei eroa

muiden lasten kuumeen hoidosta.

M Jatkuvaa epilepsialaakitysta
ei tule kayttaa
kuumekouristusten ehkdisyyn.

Kuumekouristukset eivit haittaa lapsen henkis-
td tai ruumiillista kehitysti.

Kuumekouristuksen saaneista lapsista noin
kolmasosalla kouristus uusiutuu seuraavien
kuumeiden aikana. Yleisimmin uusiutuminen
tapahtuu ensimmiistd kouristusta seuraavan
kahden vuoden aikana, jonka jilkeen ne jidvit
hiljalleen pois. Lapsilla, joilla kuumekouristus
on uusiutunut, on jonkin verran enemmin epi-
lepsiaa kuin muilla lapsilla.

Kuumekouristuskohtaus hoidetaan diatse-
paami-periruiskeella  (Stesolid-periruiske®).
Ensimmiisen kuumekouristuksen saaneen lap-
sen vanhemmille opetetaan periruiskeen kiyt-
timinen niin, ettd vanhemmat osaavat antaa sen
lapselle, jos kouristus uusiutuu. Periruiskeen
annon jilkeen kohtauksen tulee loppua 5 mi-
nuutin aikana. Jos niin ei kiy, lapsi kuuluu vi-
liccomiisti sairaalahoitoon.

oleva lapsi saa toistuvia
kuumekouristuksia,

tulee harkita hoitopaikan

vaihtamista.

M Jos pdivakodissa hoidossa



Kuume hoidetaan samalla tavalla, kuin muil-
lakin lapsilla. Kuumeen alentamiseen voidaan
kiyttid parasetamolia (Panadol-peripuikko tai -
mikstuura®, Para-Suppo®), ibuprofeenia (Bu-
rana-peripuikko®, Brufen-mikstuura®) tai
naprokseenia (Pronaxen-mikstuura®). Kuume-
liikkeiden annokset ovat samat kuin kuume-
taudeissa yleensikin eikid niilli pystytd ehkii-
semiin kuumekouristuksia. Aiemmissa suosi-
tuksissa kuumekouristuksen saanut lapsi keho-
tettiin viemdin kylmidn tai kiyttimiin kylmid
kidreitd. Niin ei nykykisityksen mukaan tule
menetelld, koska kaikki ulkoinen irsyttiminen
saattaa pitkittdid kohtausta. Lapsi tulee hoitaa
normaalissa huonelimméssi ja jos hin on hiki-
nen, voidaan vaatteita vihentii.

Kuumekouristusten estoon ei tule kiytcaid
jatkuvaa epilepsialddkitystd. Niitd tosin kiytet-

tiin yleisesti pitkddn aina 1980-luvulle saakka,
mutta niiden kiytostd on luovuttu, kun opittiin
tuntemaan kuumekouristusten hyvi ennuste ja
toisaalta jatkuvan lidkityksen mahdolliset sivu-
vaikutukset. Ainoa keino kuumekouristusten
uusiutumisen ehkiisemiseen olisi viletdd kuu-
meisia tulehdustauteja, mikd useinkaan ei ole
mahdollista. Piivikotilapsilla kuumeisia infek-
tioita kuitenkin on selkeisti muita lapsia enem-
min ja niin ollen, jos piivikodissa hoidossa
olevalla lapsella on toistuvia kuumekouristuk-
sia, tulee harkita hoitopaikan vaihtamista.
Suurella osalla kuumekouristuksen saaneista
lapsista on lahisukulaisia, joilla on ollut kuume-
kouristuksia. Tdmi viittaa siihen, ettd taipumus
kuumekouristuksiin periytyy. ™
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