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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittag eroagko epilepsiaa sairastavien laga
alaisesti  kehitysviiveisten  3—6-vuotiaiden lasten  suoriutuminen  niden  lasten
suoriutumisesta, joilla on todettu kehityksessi laga-alaista viivettd, mutta e epilepsaa
Tutkimuksessa tarkasteltin - myods epilepsiaan  littyvien tekijoiden yhteyttd lasten
neurokognitiiviseen suoriutumiseen. Tutkimusaineisto koostui Pirkanmadla vuosina 1998
2001 syntyneista laga-alaisesti kehitysviiveisista lapsista, jotka tutkimushetkella olivat 3—
6-vuotiaita. Kaikki tutkimukseen osdlistuned lapset olivat Tampereen yliopistollisen
saradan ta Kehitysvammaisten kuntoutusneuvolan seurannessa. Epilepsiaa sairastavia
lapsia tutkimuksessa oli yhdeksdn ja vertalluryhmén lapsa yhdeksédn. Lasten
neurokognitiivista suoriutumista avioitin WPP3-R -ja Nepsy -testelll &

Tutkimuksessa havaittiin, ettd eilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat vertailuryhméaa
heilkommin matemadtista padtelyd, jadtua tarkkaavaisuutta, lyhytkestoista kieldlista
muistia seka siméan ja ka&den yhteistyota adellyttavissa tehtavissi. Neurokognitiivisista osa-
alueista tarkkaavaisuus ja psykomotorinen nopeus olivat vertailuryhmaad helkompia. Muilla
kognitiivisen suoriutumisen aluella @ ollut tilastollisesti merkitsevid aoja. Epilepsiaan
littyvista tekijoistd kohtausten varhainen alkamisikd, yli kolme vuotta kestényt epilepsia,
paikalli salkuiset kohtaukset ja pitkittyneiden kohtausten esintyminen olivat yhteydessa
heikkoon kognitiiviseen suoriutumiseen.

Pienella aneistolla saadut tulokset ovat viittedlisid, mutta vahvistavat aikaisemmissa
tutkimuksissa saauja tuloksia, joiden mukaan epilepsia on yks mahdollinen kognitiivisen
kehityksen riskitekijd. Tutkimus tuo aikaisempia tutkimuksia tarkempaa tietoa eilepsiaa
sarastavien laga-alaisesti kehitysviiveisten lasten kognitiivisesta suoriutumisesta, ja Sité,
miten se @oaa niiden lasten suoriutumisesta, joilla on todettu laga-alaista kehitysviivettd,
mutta & epilepsiaa

Avainsanat: epilepsia, dlylli nen kehitysvammaisuus, neurokognitiivinen suoriutuminen
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| JOHDANTO

Lapsen kehitykseen liittyy monia tekij6itd, jotka voivat aiheuttaa kehitysongelmia tai olla
riskitekijoita niille.  Varhaiskuntoutuksen  toimenpiteiden  suunnittelemiseks  ja
myohemmén kognitiivisen kehityksen tukemiseks ndiden riskitekijoiden varhainen
tunnistaminen on térkeda Kehitysvammaisuuden tiedetaan rgoittavan mm. yksilon
dlyllistd suoriutumista, oppimisvamiuksa ja sopeutumiskdyttdytymista. Epilepsian
suhteen vakutusten e tiedeta olevan yhta selvid, mutta stékin pidetaan riskitekijana
esmerkiks oppimisvaikeuksille (esm. Aldenkamp, Overweg-Plandsoen & Diepman,
1999. Kehitysvammaisuuden ja gilepsian gatellaan olevan saman aivoperdisen vamman
oireita, slla lahes kaikilla epilepsiaa sairastavilla kehitysvammaisila seka epilepsian etta

kehitysvammeaisuuden syy on sama (livanainen, 1994).

Epilepsan ja dyllisen kehitysvammaisuuden vakutuksesta lapsen kognitiiviseen
suoriutumiseen tiedetadn hyvin véhan, silla tutkimusta on kansainvélisesti tehty niukasti,
Suomessa @ lainkaan. Epilepsiaa sairastavien lasten kognitiivista suoriutumista tutkittaessa
ulkopuolelle on yleensa jétetty lapset, joilla on epilepsian ohella jokin muu neurologinen
diagnoos ja joiden kokonaisdlykkyysosama&é on alle 70. Lisdks tutkitut lapset ovat usein
olled kouluikdisid (esim. Neyens, Aldenkamp & Meinardi, 1999. ei-kehitysvammaisia
epilepsiaa sairastavia lapsia tutkittaessa on kuitenkin havaittu, ettd tietyilla epilepsiaan
littyvilla tekijoilla sadtaa olla huomattavagkin vaikutusta lapsen myGhempaan
kognitiiviseen kehitykseen (Kramer, Fattal, Nevo, Leitner & Harel, 2000 Mangano,
Fontana & Cusumano, 2005. Epilepsiaa sairastavia dyllisesti kehitysvammaisia koskevat
tutkimukset ovat pd&sin olled vaestopohjaisa selvityksia ilmion laguudesta seké sihen
littyvistd litanndissairauksista ja lissvammoista (Airaksnen ym., 200Q Steffenburg,
Hagberg, Viggeda & Kyllerman, 1995. Ainoassa eilepsiaa sairastavien alylli sesti
kehitysvammeaisten kognitiivista suoriutumista koskevassa tutkimuksessa (Forceville,
Dekker, Aldenkamp, Alpherts & Schelvis, 1992 koehenkilGiden ikdhaaukka oli hyvin
laga, keskittyen paaaiassa kehitysvammaisin epilepsiaa sairastaviin  koululaisin  ja
aikuisin. Aiemmin tehtyjen tutkimusten perustedla on sis vakea tehda johtopaaoksia
epilepsiaa sarastavien dle kouluikéisten kehitysvammaisten lasten kognitiivisesta

suoriutumisesta.

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittda @ilepsiaa sairastavien laga-aaisesti

kehitysviiveisten 3-6-vuotiaiden lasten kognitiivista suoriutumista ja neurokognitiivisia



toimintoja. Tutkimus on osa Tampereen yliopistollisen sairadan lastenklinikan projektia,
jossaa pyritadr sevittdmadn adle kouluikdisten epilepsiaa sairastavien  lasten
neurokognitiivista suoriutumista ja sosiadista toimintakykyd Tutkimukseen osdlli stuvat
lapset ovat Tampereen Vliopistolisen saradan lastenneurologisen yksikon tai
Kehitysvammaisten kuntoutusneuvolan seurannassa olevia eoilepsiaa sairastavia lapsia,
joilla on todettu laga-alainen kehitysviive. Vertaluryhman muodostavat Tampereen
yliopistolisen  sairadan  lastenreurologisen  ykskon  tai Kehitysvammeaisten
kuntoutusneuvolan seurannassa olevat 3—6-vuotiaa lapset, joilla on todettu kehityksessaan

laga-alainen viive, mutta e epilepsiaa

1.1 Epilepsia

Epilepsan maérittely ja esintyvyys

Epilepsidla tarkoitetaan vastasyntyneisyysvaiheen jalkeen toistuvia epileptisd kohtauksia.
Epileptisell& kohtauksella puolestaan tarkoitetaan kliinisté tajunnanhéirioin, like- ja tunto-
oirein seka aitonomisin ta psyykkisin oirein iimenevaa ilista ja ohimenevaa
tapahtumaa Epileptiseen kohtaukseen liittyy myos aivojen sdhkdisesti rekisterditavan
toiminnan poikkeavuus. Epileptisen kohtauksen oletetaan syntyvan avojen tiettyjen
hermosoluryhmien poikkeavasta, ainutladuisesta ja ylenma&aisesta purkaukselli suucdesta.
(Sillanpag 2004).

Epilepsa on yleisn lastenreurologisista pitkdakaissairauksista (Anderson, Northam,
Hendy & Wrenmall, 2001). Aktiivisen epilepsian esintyvyydeks arvioidaan Suomessa
tehtyjen tutkimusten perustedla 3,9-6,8 jokaista 1000 lasta kohti (Eriksson, 1998
Sillanpdd 1992. Epilepsiauokitus perustuu kansainvédlisen epilepsigéarjestd ILAE:n
(International League Against Epilepsy) luokitugéarjestelmaén, jota on taydennetty vuonna
2001 (Engel, 2001).

Etiologia

Kansaigr]]valisen luokituksen mukaan epilepsiat jadaan etiologian €i syntymekanismin
perustedla kolmeen ryhmad;, symptomadtisin, todenndkoisesti symptomadtisin
(kryptogeenisiin) ja idiopadtisin. Symptomadtisten epilepsioiden syntymekanismi on
tunnettu tai ainakin vahvasti epéilty. Aiheuttavia tekij6itd voivat olla esimerkiks
rakentedli set, kehitykselliset tai aineenvaihdunnalli set hairiot, kasvaimet seka tulehdusten,

vamnmojen tai  verenkiertohdirididen jalkitilat. Todenndkbisesti  symptomadtisten



epilepsioiden aiheuttgjaa e ole osoitettavissa, mutta sen epaill @én olevan symptomadtinen.
Idiopadtinen epilepsia puolestaan on etiologiadtaan genedtinen ja dkamisidtaan usein

ikdsidonnainen. (Larsen, 1994).

Symptomadtisissaa ja todennakoisesti symptomadtisissa gilepsioissa tyypista riippumatta
kohtaukset saadaan tyydyttévasti hallintaan korkeintaan puolela lapsista. Saman verran
lapsista osoittautuu myohemmin kehitysvammaisiks. Idiopadtisissa eilepsioissa ennuste
on selvasti parempi, slla 70-80 prosentilla kohtaukset saadaan loppumaan ja kehitys on
myohemméllaidlla normadiatai |ahes normadia. (Gaily, 2004).

Epileptiset kohtaukset
Epileptiset kohtaukset jadaan kansainvdlisen luokituksen mukaisesti klinisten ja EEG-

|6ydosten perustedla kahteen pa&yhméaan: paikallisakuisin ja yleistyneisin (Larsen,
1994. Poikkearan toiminnan sjainnin ja levinneisyyden tarkka ma&ittaminen on tarkeda
esimerkiks la&ityksen valinnan kannata (Koivikko, 1994).

Paikallisalkuiset kohtaukset

Palkallisalkuiset kohtaukset alkavat hermosolujen poikkeavan aktivoitumisen alettua
rgjoitetussa osassa yhtd avopuoliskoa. Kohtauksen alkana tgjunta voi sélya tai héiriintya.
Paikalli salkuiset kohtaukset jadaan aaryhmiin kohtaukseen liittyvien kliinisten oireiden
perustedla. Motoriset oired littyvat likuntadimist6on ja ne voivat ilmeta esimerkiks
lihasrynmén tai ragan jannittymisena tal toistuvana, rytmillisend nykimisend. Sensoriset
oired tulevat aigtieimiston taholta. Ne voivat olla yksinkertaisa astiharhoja, pistelya,
puuumista ja joskus myos kipua. Vatsatuntemukset, kalpeneminen, hikoilu ja pulssn
muutokset ovat tyypilli Ssa aitonomisen hermoston oireita. Psyykkiset oired viittaavat ns.
korkeanpien aivotoimintojen sd&elyn Hhariihin ja niihin littyy usein jonkinasteista
tgunnan hamartymistd. Psyykkisista oireista eotetaan puheen tuottamiseen liittyvét
hairiot, muistinarhat, pakkogatukset ja pelot. Edtetyista oireista tavallisimpia ovat

motoriset ja sensoriset oired. (Larsen, 1994).

Paikallisalkuinen kohtaus voi muuntua toisgjaisesti yleistyneeks kohtaukseks, jolloin
purkaus yleistyy koko aivokuorelle. Nama kohtaukset ovat tyypilli S& eityisesti silloin,
kun epileptinen peséke on otsalohkossa. Toisgjaisesti yleistyvat paikalli salkuiset
kohtaukset ovat lapsilla akuisiayleisempi&. (Larsen, 1994.



Yleistyned kohtaukset

Suoraan yleistyneessi eoileptisessi kohtauksessa purkauksen alkamiskohtaa avoissa @
Klinisten oireiden perustedla voida osoittaa d kohtaukset alkavat samanakaisesti
kummaltakin  aivopuoliskolta.  Yleistyned kohtaukset muodostavat kirjavan ja
epayhtendisen ryhmén, ja ne littyvdt usein lapsuusidssa  dkaviin  epilepsioihin.
Yleistyneiden poissaolokohtausten hellitsevin piirre on tgunnanhéirid, joka voi imeté
toiminnan pysahtymisend, tuijotuksena, ulkoisin arsykkeisin reggoimattomuutena seké
simien  ké&&atymisend  ylospdin ja  simdluomien  répyttelyna Tyypilli s&

poissaolokohtauksia on noin 10 prosentill a epilepsiaasairastavista lapsista. (Larsen, 1994).

Yleistyvid kohtauksia, joissa hallitseva piirre on motorinen oire, on vitta ei tyyppia
potilas menettda tguntansa, tavallisesti kaauu ja makaa lihakset jaykkand. Muutaman
sekunnin kuluttua dkavassa kloonisessa vaiheessa ragat ja usein koko vartalo nykii
muutamia kertoja symmetrisesti, jonka jalkeen kohtaus on ohi. Muihin motoristen oireiden
hallitsemiin  kohtauksiin  littyy joko lihasnykdyksd, lihasten jéykistymista tai

lihag@nnityksen menettamistd, mutta @ useinkaan tajunnan menetysta. (Larsen, 1994).

Lapsuusian epilepsiat
Todenndkobisyys sairastua epilepsiaan on suurin ensimmaisen ikavuoden aikana ja pysyy

suurena kolmanteen ik&vuoteen sakka. Tavallisn epilepsian akamiskd on moin puoli
vuotta. (Gaily, 2004). Lapsuusidssi epilepsian kliiniset oired ovat hyvin vaihtelevia, koska
aivojen wimakas kehitys vaikuttaa oirekuvaan. Vastasyntyneilld, imevésila, leikki-,
koulu- ja murrosikéislla on kalkilla omat, tyypilliset oireensa. Kaikissa ik&ryhmissa
esintyy kuitenkin yleistyneita toonis-kloonisia kohtauksia (Koivikko, 1994). Seuraavassa
keskitytédén varhaidapsuudessa dkavien epilepsioiden erityispiirteisin Gailyn (2004
esityksen mukaisesti.

Ensimmiisen elinkuukauden epil epsiat

Ensmmaéisen elinkuukauden aikana noin 0,5 prosentilla vastasyntyneista on aivoperdisa
kohtauksa. Tavalismmin ne johtuvat akuutista tilasta, kuten hapensaaanin ja
verenkierron  hariostd,  aivoverenvuodosta,  infektioista tai veren ahaisesta
glukoosipitoisuudesta. Mikdli lapsella @ ole selvid synnytyksen jalkeisia riskitekijoita,
ensmmaisind dinpaivina dkaned epileptiset kohtaukset johtuvat tavallisesti aivojen
valkeasta kehityshéiriosta. Kohtauksia voi tulla hyvin tihe&sti, elka epilepsialadkeista ole



paljonkaan apua. Kohtaukset loppwat itsestddn usein muutamassa pavassi, mutta voivat
my0s jatkua muutaman kuukauden ikd&n saskka. Useimmat lapset kehittyvét myohemmin
normadisti, vaikka kehityshéirion ja mydhemmén epilepsian todennakdisyys onkin hieman
kasvanut. Muutamissa varhain alkavissa epilepsiatyypeissi kehitysennuste on huono, silla
kaikki eloon jaavét lapset ovat vaikeasti kehitysvammeaisia. (Gaily, 2004).

Imevdisialla akavat epil epsiat

Ensmmaéisen ikavuoden aikana vastasyntyneisyyskauden jdkeen alkavista eoilepsioista
arviolta noin kolmasosa on infantiili spasmioireyhtymid. Yksttdisen spasmin oireena on
yleensd ragojen ja vartalon hetkellinen symmetrinen jaykistyminen koukistus- tal
ojennusasentoon ja usein myods dSimien poikkeava like svulle ta  ylos.
Infantiili spasmioireyhtymésta  puhuttaessa  lapsen pddaidlinen  kohtaustyyppi  on
infantiili spasmisarja ja lapsen kehitys on taantunut tai hidastunut. Muut téman ikévaiheen
epilepsiat jakautuvat paikallisalkuisin ja yleistyneisin epilepsioihin. Lisdks esintyy
monipesakkeista eilepsiag jossa oired vaihtelevat kohtauksesta toiseen. Suurin osa t&ssa
ikdvaiheessa dkavista eilepsioista on symptomadtisia, mutta myos hyvalaauisa
idiopadtisia oireyhtymid esiintyy. Motoriset kohtausoired ovat tavalisia; pad ja vartalon
kiertymistd, ragojen toispuolista tai molemminpuolista jaykistysta ja nykimistd. Liséks
esintyy kohtauksia, joissa vauvan liikehdinta pysahtyy ja reagointi ulkoisin &rsykkeisin
on poikkeavan vaisua. Harvinaisissa imevaisian vaikeissaa eilepsioissaa kohtaukset ovat
pitkia ja eéasymmetrisa ja nitd on hyvin valkea saada halintaan. Kehityksen
hidastuminen iimenee véhitellen ensimméisen ikdvuoden jélkeen, jolloin kaikki lapset ovat
valkeasti tai keskivaikeasti kehitysvammeaisia. (Gaily, 2004).

Lelkki-iassa dkavat epil epsiat

Tavdlisin epilepsiatyyppi 2-4 vuoden iassA on paikalisakuinen epilepsa. Myos
otsalohkoperdisd eoilepsioita dkaa ilmaantua téassA iké&vaiheessa ja kohtausoired ovat
jarjestyneempid kuin imevéisikéisilla lapsilla. Motoriset oired ovat edelleen tavalisia,
mutta ava niin vallitsevia kuin imevaiskaislla Suurin osa lekki-iassikin alkavista
paikalli salkuisista epilepsioista on symptomadtisia tai todennékdisesti symptomadtisia,
sllé idiopadtinen palkallisalkuinen epilepsa e yleensd da viela téassi ikdvaiheess
(Gaily, 20049).



Epilepsiaoireyhtymat
Lapsuusian epilepsioiden yhteydessi puhutaan myos epilepsiaoireyhtymistd, joissa sama

kohtaustyyppi  voi  kayttéytya ai tavoin. Epilepsaoireyhtymd  ymmérretaan
kokonaisuutena, johon kuuluvat epileptiset kohtaukset, mutta jossa muiden oireiden
merkitys sairauden kulussa on kohtauksia keskeisempi. Oireyhtymén magittamisessa
keskeisa piirteitd ovat mm sukuhistoria, kohtaustyypp tai -tyypit, EEG-l6ydokset,
etiologia ja muuta neurologiset oired. (Sillanpdg 2004). Varhaidapsuudessa dkavia
epilepsiaoireyhtymia ovat mm  Lennox-Gastaut'n oireyhtyma ja Landau-Kleffnerin
oireyhtym@, joihin molempiin lii ttyy kehityksen taantumista (Koivikko, 1994).

L aékehoito

Epilepsian 1a&ehoito aloitetaan lapsilla yleensa vasta kahden kohtauksen jélkeen, koska
ensmmainen kohtaus voi joskus jaada anoaks. La&ehoidon perustana on kohtaustyypin
ja eilepsiadiagnoosin - ma&itys klinisen kuvan ja EEG-I0ydoksen perustedla
Ensgjaisesti pyritddn valitsemaan 1a&ke, jolla on hyva teho ja mahdollismman vahan
svuvaikutuksia. Koska usean la&kkeen samanaikainen kaytté aiheuttaa yleensa enemmén

sivuvaikutuksia kuin yks 1&&e, tavoitteena on yhden l[a&kkeen kayttaminen. (Gaily, 1994).

Yleismpia eilepsaad&keiden aheuttamia fyyssd dvuvaikutuksa ovat mm
pahoinvointi, paasirky ja uneiaisuus. Kognitiiviset sivuvaikutukset vaihtelevat eri
epilepsialadkelll . Lapsilla la&kkeiden annostelussa on aikuisia enemmén vaihtelua, ja
heill& on painoon suhteutettuna akuisia suuremmat l&&eannokset. Tama sadtaaitsessaan
lisdta sivuvaikutusten maaad Sivuvaikutuksia aheuttavat tietyt epilepsialagkked, useiden
epilepsialad&kkeiden yhdistelmét ja korkea la&epitoisuudet. (Hiemenz, Hynd & Jimenez
1999. Lapsilla epilepsian la&ehoito lopetetaan usein kahden kohtauksettoman wuoden
jdkeen, jolloin pysyvéan ta pitk&akaisen paranemisen todennékoisyys on 70-80 prosenttia
eikd se enddolennaisesti lisddnny la&ehoitoa jatkettaessa (Gaily, 1994).

Epilepsiaasairastavien lasten kognitiiviset taidot
Epilepsian ja kognitiivisen suoriutumisen valista yhteyttd tutkittaessa on mielenkiinnon

kohteena ollut sekd eilepsiaa sairastavien lasten yleinen kognitiivinen suoriutuminen
adlykkyysosaméagilla mitattuna dté neurokognitiiviset toiminnot mm. tarkkaavaisuuden,
muistin ja oppimisen osa-alueilla (Aldenkamp, 1984). Saadut tutkimustulokset ovat olled
rigtiritaisa ja kastykset epilepsaa sairastavien lasten  yleisestd  kognitiivisesta
suoriutumisesta vaihtelevia. Farwell, Dodrill ja Batzd (1985 totesvat tutkimustensa



perustedla, etta eilepsiaa sarastavien lasten  kokonaisdlykkyysosaméaga  oli
vertalurynmédn lapsia merkitsevasti heikompi. Neyens ym. (1999 tutkivat vasta
epilepsiaan sairastuneiden lasten kognitiivista suoriutumista seurantatutkimuksessa, jossa
epilepsiaa sairastavien lasten ja terveiden lasten tasoa avioitiin kolmesti keskimé&in
puolen wuoden vdein. Sadujen tulosten mukaan epilepsiaa sairastavien lasten yleinen
kognitiivinen suoriutuminen oli jo ensammasala tutkimuskerrala vertalluryhmaa
heikompaa ja vaikka kehitysta tapahtui, se oli selvasti vertailuryhmdé hitaampaa eka
missAdn valheessa saavuttanut sen suoriutumista Myods Ballet ja Turkin (2000
tutkimukset antavat viitteitd Sitg, etta epilepsiaa sarastavien lasten suoriutuminen on
terveita lapsa heikompaa He totesivat pitkittastutkimuksessaan, ettda idiopadtista
epilepsiaa sairastavat lapset olivat sisaruksiaan ja migreenid sairastavia lapsia helkompia
sekd kokonaisdlykkyysosamaadlla etd laskemisen, lukemisen ja kirjoittamisen taidoilla

mitattuna.

Toisadta on raportoitu myds tutkimustuloksista, joiden mukaan epilepsiaa sairastavien
lasten yleinen kognitiivinen suoriutuminen e ole merkitsevasti heikompaa terveisin
vertallurynmén lapsiin tai sisarusten suoriutumiseen verrattuna ja dté kognitiivinen taso
nayttdiss myos silyvéan wosien kuluessa (Ellenberg, Hirtz & Nelson, 1986.
Samansuuntaisia tuloksia ovat saaed myos Mandelbaum ja Buradk (1997, jotka
epilepsiaa sarastavien lasten suoriutumista tutkiessaan havaitsivat, ettd lasten
kokonaisdlykkyysosama&é vastas ale kuukausi sairastumisen jélkeen ikdtasoa eka tason

laskua tapahtunut 6 ja12 kuulkauden seurannassa

Tutkimustulosten  rigtiriitaisuudet  johtunevat ainakin osittain  epilepsiaan  liittyvien
tekijoiden wuorovaikutuksesta, joiden wuoks yksinkertaisia syy-seuraussuhteita on vaikea
osoittaa Lisdks tutkimusryhmien heterogeenisuus, tutkimusasetelmien moninaisuus ja
otosten pienuus vaikeuttavat suorien johtopadodsten tekemistd Neyensn ym. (1999
mukaan epilepsiaan mahdollisesti  liittyvaa kognitiivisen tason laskua tutkittaessa
ensmmaiset tutkimukset tulis tehda heti epilepsian toteamisen jdlkeen. Heildan mukaansa
kriittismmét vahed kognitiivisen kehityksen kannalta ovat ensmméiset vuodet

sairastumisen jdkeen.

Sillanpdén (2004 mukaan lapsuusidla epilepsaan sairastuneista yli puolella dykkyys on
normadi ja joka kymmenennelld heikko. Lahes 40 prosentilla esintyy eriasteista dyllista

kehitysvammaisuutta. Jonkinasteista kognitiivisen tason laskua voi esintyd seurannan
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aikana osalla potilaista hoidosta ja @enkin epil epsiatyypista riippwasti. Imevéaisan vaikea
epilepsiapireyhtymét, progressiviset myoklonusepilepsiat  ja ilmeisesti myds osa
symptomadtisista  ohimolohkoepilepsioista  johtavat  kognitiivisen  suorituskyvyn
heikkenemiseen etenkin useita eoilepsialddkeita kaytettdessa (Sillanpad 2004).

Neurokognitiiviset vaikeudet epilepsiaa sairastavilla lapsilla
Aldenkamp, Alpherts, Dekker ja Overweg (1990 viittaavat tekemiinsa tutkimuksin,

joiden mukaan epilepsaa sarastavila lapsila on havattavissa tietyntyyppisia
neurokognitiivisa heikkouksia, jotka ndkyvd myos erilasina oppimisvaikeuksien
daryhmind. Enammaisen ryhman muodostavat epilepsiaa sairastavat lapset, joilla on
puuteita @ityisesti Ilyhytkestoisen muistin @ aluedla.  Naéilla lapsilla on  usen
temporadil ohkon toimintahdiridita. Tarkkaavaisuuteen liittyvét ongelmat ovat suurin puue
toiseen ryhméén kuuuvilla lapsilla, joilla on useimmiten toonis-kloonisia kohtauksia.
Tarkkaavaisuuspulmat aiheuttavat myo6s alisuoriutumista useillla &ateemisten taitojen
dueilla. Kolmannen ryhmén lapsilla vaikeudet liittyvét tiedonk&sittelyn nopeuteen. Téhan
ryhméé&n kuuluvat lapset ovat tiedonkasittelyssién hitaita, erityisesti kun kyseessi ovat
monimutkaiset tehtavét. Tiedonkasittelyn hitauden on todettu olevan yhteydessa denkin
matematiikassa  disuoriutumiseen.  Vaikeus on tyypillinen lapslla, jotka kayttavét
samanalkaisesti useita eilepsiad&keita ja joilla on fenytoiinila&kitys. Neljannen, muista
erillisen  ryhmdn muodostavat lapset, joiden vaikeudet nékyvédt erityisesti

ongelmanratkaisussa. Myos muut korkeamman tason kognitiiviset toiminnot, kuten

Useisa @ilepsiaa sarastavien lasten neurokognitiivista suoriutumista selvitténeissa
tutkimuksissa on havaittu, etta denkin tarkkaavaisuuteen littyva ongelmat ovat yleiséa
Tarkkaavaisuuspulmat eivat tutkimusten valossa ndyta olevan epilepsatyypista tai
etiologiasta riippwaisia, slléa niita on havaittu useissaa eilaisissa aneistoissa. Lisdks ne
ovat tyypillisd myos vyleisdlykkyydeltdan ikéasoisesti suoriutuvilla lapsilla, joiden
epilepsia on hyvassA hoitotasgpainoss. (Williams, Griebel & Dykman 1998 Willi ams
ym., 2001).

Useiden epilepsiaan liittyvien tekijoiden on tutkimuksissa osoitettu olevan yhteydessa
lasten heikkoon neurokognitiiviseen suoriutumiseen. Erityisesti epilepsian akamisian ja
keston, etiologian, kohtaustyypin, kohtaustiheyden ja kaytettyjen la&kkeiden yhteyksia

suoriutumiseen on tutkittu. Seuraavassa perehdytddn tarkemmin réahin  epilepsiaan



littyviin tekijoihin ja tarkastellaan tutkimuksia, joissa niiden yhteyttd neurokognitiivisiin

toimintoihin on tutkittu.

Alkamisika ja epil epsian kesto

Epilepsan varhaisen akamisén ja pitkdén jatkuneen epilepsian on todettu olevan
yhteydessi heikkoon kognitiiviseen suoriutumiseen epilepsiaa sairastavilla lapsilla (esim.
Farwell ym., 19895. Bulteaun ym. (2000 tutkimuksessa riskitekijoita heikolle
kokonaissuoriutumiselle olivat kohtausten alkaminen alle yksivuotiaana ja yli kolme vuotta
kestanyt epilepsia. Neyensin ym. (1999 seurantatutkimuksessa hitaimmin kehittyivat ne
lapset, joilla eilepsia oli akanut alle 10-vuotiaana ja jotka ensmmaiselld tutkimuskerralla
olivat sarastaned ale kaks vuotta. Vasconcdlosin ym. (2001) saanien tulosten mukaan
kohtausten alkamisikd oli selvassi yhteydessd kokonaisdlykkyysosaméa&adn, joka oli
merkitsevasti  heikompi  niilld, joiden kohtaukset olivat akaned vimeistaan
kaksivuotiaana. O'Lealyn ym. (1983 tutkimuksessa dle viisivuotiaina epilepsiaan
sarastuned suoriutuivat kohtaustyypistd riippumatta heikommin kuin lapset, joiden
epilepsia oli alkanut myéhemmin.

Epilepsian etiologia

Myo6s g/ntymekanismiltaan erilaisten epilepsioiden vaikutuksia kognitioon on tutkittu.
Symptomadtisilla eilepsioilla on todettu olevan erilasia vaikutuksia kognitiivisin
toimintoihin neuropatologian sjainnista ja luonteesta riippuen. ldiopadtisin epilepsioihin
littyy harvemmin kognitiivisten taitojen taantumista. (Motamedi & Meador, 2003.
Bulteaun ym. (2000 tutkimuksessa parhaiten suoriutuivat ne lapset, joilla oli idiopadtinen
epilepsia verrattuna nithin, joilla oli symptomadtinen tai todennékdisesti symptomadtinen
epilepsia ta maditteleméaton epilepsiaoireyhtymé. Lisdks tutkimuksessa ilmeni, etta
symptomadtisin ja todenndkoOisesti symptomadtisin epilepsioihin  littyi useammin
alykkyystason laskua pitk&én sairastanelll a.

Kohtaustyyppi

Useisaa tutkimuksissaa paikalisakuisia kohtauksa saavat lapset ovat suoriutuned
paremmin kuin yleistyneitd kohtauksa saavat, mutta ké&sitykset kohtaustyypin
valkutuksista kognitiiviseen suoriutumiseen ovat osittain ristiriitaisia. Mm. Mandelbaum ja
Buradckin (1997 tutkimuksessa paikallisalkuisa kohtauksia saavat lapset suoriutuivat
paremmin kuin yleistyneitd kohtauksa saavat, mutta eot evéa olled tilastolli sesti

merkitsevid. Giordani ym. (1985 havaitsivat, ettd pakallisalkuisia, paikallisalkuisa
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toisgjaisesti yleistyneitd ja yleistyneitd kohtauksia saavat evéat eronned toisistaan
kokonaisdlykkyysosama&én suhteen. YksttaisissA tarkkaavaisuuden ja keskittymisen seka
nddnvaraisen havaitsemisen taitoja mittavissa osatesteissiA paikalli salkuisia kohtauksia
saavat sen Sjaan suoriutuivat kahta muuta ryhmaa merkitsevasti paremmin. Selvié viitteita
eri kohtaustyyppien yhteydesta kognitiiviseen suoriutumiseen havaitsivat myos Farwell
ym. (1985, joiden tutkimuksessa selvasti muita hetkommin suoriutuivat ne lapset, joilla oli
epétyypilli s& poissolokohtauksia tai joiden kohtaukset ilmenivét vahdisna motorisina
oireina. Heilld oli myds huomattavasti enemmén neurokognitiivisia puutteita kuin muilla
epilepsiaa sairastavilla lapsilla. Kaikkein heikoimmin menestyivét lapset, joilla oli useita
kohtaustyyppegja.

Kohtaustiheys

Aldenkampin ym. (1999 mukaan hallitsematon epilepsia on yks merkittavimmista
oppimisvaikeuksille dtistavista tekijoista&. Myods Motamedi ja Meador (2003 ovat
todenned, ettd kohonneen kohtaustineyden ja kohtausten pitkittyneen keston
yhteisvaikutuksela on  haittavaikutuksia tarkkaavaisuuteen, muistin  ja yleiseen
kognitiiviseen suoriutumiseen. Farwell ym. (1985 totesivat tutkimuksensa pohjalta, etta
yli kuukauden kohtauksettomana pysyned lapset suoriutuivat selvasti paremmin kuin
lapset, joilla oli kohtauksia kuukausittain. Erityisesti useiden péivittaisten kohtausten on

todettu olevan yhteydessa heikkoon kognitiiviseen suoriutumiseen (Bulteau ym., 2000.

Kaytetyt |aakkee

Epilepsaéa&keiden yhteytta kognitiiviseen suoriutumiseen on tutkittu paljon. Runsaista
tutkimuksista huolimatta kasitykset la&keiden vaikutuksista kognitioon vaihtelevat.
Mandelbaum ja Burack (1997 totesivat idiopadtista gilepsiaa sairastavia 4-16-vuotiaita
lapsia tutkiessaan, ettd parhaimmin wuoden kuluttua 1a&ityksen aloittamisesta suoriutuivat
ne lapset, joiden la&ityksena oli valproadti verrattuna lapsin, jotka kayttivét
karbamatsepiinia tai ethosuksimiidia. Bailet ja Turk (2000 puolestaan padyivét téysin
painvastaiseen johtopd&odkseen, slla heidan tutkimuksessaan oli viitteita Sita, etta
karbamatsepiinia kayttavat lapset menestyivat paremmin lukemisen, laskemisen ja
Kirjoittamisen taidoissa kuin valproadtia kéyttavat Ilapset. Eniten kognitiivisa
svuvaikutuksa on todettu klonatsepaanilla ja fenytoiinilla, selvasti vahemméan
vaproadilla ja vahiten karbamatsepiinilla ja klobatsaamilla (Gaily, 1994 Hiemenz ym.,
1999. Eri epilepsaad&keiden vakutusten ohella tutkimuksissa on vertailtu myds
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epilepsialadkkeiden ma&an yhteyttd kognitiiviseen suoriutumiseen. Mm. Bulteaun ym.
(2000 tutkimuksessaa  kaytettyjen epilepsialddkeiden maga oli  yhteydessa
kokonaisdlykkyysosama&én dten, etta ladkkeden mad&én kasvaessa kognitiivinen

suoriutuminen vastaavasti helkkeni.

Yleismpia epilepsialadkeiden aiheuttamia kognitiivisia sivuvaikutuksia ovat hidastunut
rektioaka ja yleinen toimintojen htaus, helkentynyt motorinen koordinagio seka
ylivilkkaus. Fenytoiinin on todettu olevan yhteydessa laga-alaisempaan kognitiivisten
taitojen heikkenemiseen. (Hiemenz ym., 1999. Bourgeois (1998 kuitenkin toteaa
katsauksessaan, ettd daemmissa tutkimuksissa eoilepsiddékkeiden epaedullisia vaikutuksia
kognitiivisin toimintoihin on liioiteltu. Hanen mukaansa la&kked sadtavat heikentaa
kognitiivista suoriutumista, mutta uudempi tutkimus antaa selvid viitteitd sSitg, etta
suurimmalle osdle lapssta eilepsaladkesta e aheudu epasuotuisia kognitiivisa

seurauksia

1.2 Alylli nen kehitysvammaisuus

Alyllisen kehitysvammaisuuden méaéarittely ja esintyvyys

Maaman terveygarjeston (WHO) hyvaksyman kansainvdlisen tautiluokitus 1CD-10:n
(International Statisticd Clasgfication of Diseases and Related Hedth Problems) mukaan
dlyllinen kehitysvammaisuus maaitellaan tilaks, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on
estynyt tal se on puuttedli sta. Heikosti kehittyneitéa ovat erityisesti yleiseen @ykkyystasoon
vaikuttavat ~ kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sodadiset kywyt. Alyllinen
kehitysvammeaisuus voi esiintya yksinaén tai yhdessa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa.
ICD-10:n tautiluokituksen perustedla dyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan nreljaén
alaryhmaén aykkyysosamaaan (AO) perustedla: lieva (AO 50-69), keskivaikea (AO 35-
49), vaikea (AO 20-34) ja syva (AO dle 20) (ICD-10, 1998. Epidemiologisissa di ilmi 6n
esintyvyyttd kuvaavissa tutkimuksissa on kaytetty myos jakoa vain kahteen alaryhmaén,
vaikeaan (AO dle 50) jalievain (AO 50-70tai 75) (Kaski, 2004).

Amerikan psykiatriyhdistyksen diagnostinen ja tilastollinen kasikirja DSM-1V (Diagnostic
and Statisticd Manual of Mental Disorders) korostaa d&yllisen kehitysvammaisuuden
diagnosoinnissa  dykkyysosamd&an ohella myds peutumiskdyttaytymisen arvioinnin
merkitystd.  Sopeutumiskéyttdytymisella  tarkoitetaan  yleisin  e@ménhaasteisin
sopeutumisen tehokkuutta sekd idnmukaista itsendisyyttd. Sopeutumiskayttéytymiseen
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voivat vakuttaa used tekijat, esmerkiks koulutus, motivaaio, persoondlisuus ja
psyykkiset ongelmat. Kaskirjan mukaan é@yllinen kehitysvammaisuus voidaan
diagnosoida yksildilla, joiden dlykkyysosamé&a on 70-75, mutta joilla on havaittavissa
selkeitd sopeutumiskayttéytymisen ongelmia. Vastaavasti  kehitysvammaisuutta e
vattamétta diagnosoida henkil Gill & joiden dlykkyysosamaaé on ale 70, mutta joilla & ole
havaittavissa ongelmia sopeutumiskayttaytymisessa. (DSM-1V, 2000.

Amerikkalainen kehitysvammgjarjest6 AAMR  (American Asciation on Mentdl
Retardation) edittda dayllisen kehitysvammaisuuden kriteaeiks  korkeintaan  70-75
alykkyysosama&aa ja samanakaisia rgjoituksia vahintaén kahdella
sopeutumiskayttéytymisen osa-aluedla. Oireiden edellytetadn ilmenevan ennen 18 vuoden
ikdd Jarjestd korostag ettei  kehitysvammaisuutta tule luokitela anoastaan
adlykkyysosaméaaan mukaan, vaan esmerkiks tarvittavien tukitoimien pysyvyyden ja
havaittujen sopeutumiskayttaytymisen rajoitteiden perustedla. Alykkyysosamaaaa tulis
jarjeston mukaan kayttdd kehitysvamman diagnosoimiseen, e sen luokittelemiseen

esmerkiks lievaan tai vaikeaan. (American Association on Mental Retardation, 2002).

Alyllisesti kehitysvammeisia avioidaan olevan moin yks prosentti vaestosta. Suomessa
tehtyjen vaestotutkimusten perustedla on arvioitu, ettd kouluikéisilla lapsilla dyllisen
valkeasti ja hieman yli prosentti lievasti kehitysvammaisia (Kaski, Manninen, Mo6lsd &
Pihko, 2001). Pojilla dyllistd kehitysvammaisuutta esintyy hieman tyttgjd enemmén
(Walters & Kaufman Blane, 2000.

K ehitysvammaisuuden syy
Kehitysvammaisuutta aheuttavat tekijdt voidaan jaotella monin tavoin. Suomess on

kéytossA luokitus, jossa ensisjaisks todettujen ta arvioitujen aheuttgien ja
valkutusgjankohdan perustedla kehitystapahtumia seurataan hedelmdityksesta akuisikaén.
Koska noin puolela kehitysvammaisista vammaisuuden syita on enemméan kuin yks,

pidetadn peruss/yna yleensa varhaisinta syyta. (Kaski ym., 2007).

Prenatadisessa eli synnytysta edeltdvassa sikidvaiheessa kehitysvammaisuutta aheuttavat
perintotekijoistd johtuvat syyt, tuntemattomista syistd johtuvat epdmuodostumat seka
ulkoiset syyt, kuten infektiot, l&&ked ja myrkyt sekd sikion kasvun ja ravitsemuksen

hairiot. Eniten kehitysvammaisuutta aheuttavat tassi vaiheessa perint6tekijoistd aheutuvat
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syyt, dgllda noin joka kolmannen kehitysvamman perusgynd on  perintotekij&
Perinatadinen ganjakso tarkoittaa ganjaksoa synnytyksen alkamisesta ensimméisen
glinkuukauden loppuwn.  Kyseisend ganjaksona  kehitysvammaisuucelle  dtistavat
esmerkiks infektiot ja syntymaén ja synnytykseen liittyvat ongelmat, kuten hapenpuue ja
kallonsisdinen verenvuoto, joiden seurauksena voi iimetd keskushermoston vaurioita.
Postnatadisessa vaiheessa di ensmmaisen elinkuukauden jalkeen kehitysvammaisuutta
aheuttavat etupddssi likenne- ja muiden onnettomuuksien sekda tukehtumis- ja
hukkumistapaturmien aiheuttamat aivovauriot seka infektiot, alvokasvaimet ja myrkytykset
(Kaski ym., 2001, Kaski, 2004).

Kehityshiologisessa  akajdrjestyksessa  riskiatein  vaihe kehitysvammaisuudelle on
synnytysta edeltava vaihe, jolloin alkunsa saanoin puolet kehitysvammoista. Perinatadiset
syyt aheuttavat hieman yli 10 prosenttia kehitysvammaisuuksista ja postnatadiset syyt
hieman ale 10 prosenttia. Lahes joka neljannen kehitysvamman syy jaa tuntemattomaks.
(Kaski, 2004. Suomessa tehdyn vaestopohjaisen selvityksen (Matilainen, Airaksinen,
Mononen, Launida & Ka&idinen, 1995 mukaan vaikeasti kehitysvammaisila lapsilla
kehitysvamman syyt pohjautuivat yli puolella synnytystd aleltaviin tapahtumiin ja vaaan
neljanneksen  syy ja tuntemattomaks. Lievasti  kehitysvammaisila puolestaan
kehitysvamman aiheuttavat syyt olivat joka viidennella synnytysta aleltéavale ganjaksolle

gjoittuviajaperdti 70 prosenttia syistaja tuntemattomiks.

Yleismmé eriasteista dyllista kehitysvammaisuutta aheuttavat oireyhtymét ovat
alkoholioireyntyma (FAS, fetal alcohol syndrome), Downin sydrooma ja fragile X
syndrooma. Yhdessi nama oireyhtymé aiheuttavat noin 30 prosenttia kaikista niista

kehitysvammoista, joiden syy on tiedossa (McLaren & Bryson, 1987).

Alyllinen kehitysvammaisuus ja kognitii viset taidot
Kehitysvammeaisuus on hyvin heterogeeninen tutkimusalue. Hodappin ym. (1992 mukaan

tutkittaessa  kehitysvammaisten kognitiivisia taitoja heiddn heterogeenisuuttaan on
perinteisesti l&hestytty kahdesta vaihtoehtoisesta ndkoOkulmasta késin. Ensmméisessa
vaihtoehdossa kehitysvammaiset on ryhmitelty alyllisen tason mukaan ja heidan
suoriutumistaan on verrattu joko kronologiselta idltaén tai dykkyysidtaén samanlaisten e-
kehitysvammeaisten yksildiden suoriutumiseen. Toisessa vaihtoehdossa kehitysvammaiset
on eroteltu kehitysvammaisuuden syyn perustedla homogeenisin  ryhmiin, joiden

suoriutumista on \verrattu keskendd. Omassa tutkimuksessaan Hodapp ym. (1992
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vertasivat kognitiivista suoriutumista lapsilla, joilla oli Downin syndrooma tai fragile X
syndrooma ja lapsilla, joiden kehitysvamman syy oli tuntematon. Kaikki tutkitut olivat
poikia, 6-12-vuotiaita ja heida oli vertaistettu kronologisen idn ja dykkyysian mukaan.
Tutkimuksen mukaan kakilla kolmela ryhmald, kehitysvammaisuuden syysta
rippumatta, oli vakeutta perdttdsessi tiedon prosesinniss, vaikkakaan e yhta
mittavassa madain. Muiden osatestien suhteen ryhméa erosivat  toisstaan €l

suoriutumisprofiili vaihteli myds kehitysvamman taustasyyn mukaan.

Myo6s Pulsifer (1996 viittaa tutkimuksiin, joiden mukaan tietyt kognitiiviset heikkoudet
ovat yhteisd kaikille dyllisesti kehitysvammaisile. Nama puuted ilmeneva hanen
mukaansa eityisesti tarkkaavaisuudessy, lyhytkestoisessa muistissa ja perdkkaisessi tiedon
prosesvinnissa ja ovat kehitysvammeaisuuden syystéa riippumattomia.
Koulusuoriutumisessa matemadtisten taitojen on todettu olevan heikkoja lukemiseen
verrattuna.  Muilla  kognitiivisen  suoriutumisen osa-duellla, kuten kigelisissA tal
usaisin kehitysvammaisten lasten kognitiivista suoriutumista selvittéaneisin tutkimuksin,
joiden mukaan heilld on vaikeuksa WISC- ja WISC-R -testeilll& mitattuna eityisesti
yleistietoudessa, laskutehtévissa ja sanavarastossa. Kuvien tdydentdminen, kuutiotehtavét
ja kokoamistehtévét puolestaan ovat tehtyjen tutkimusten perustedla verrattain helppoja
osatestgjd kehitysvammaisill e lapsill e.

Kehitysvammaisila on tavallista suurempia oppimisvaikeuksia, mutta oppimisvaikeuden
magiteméassi kehitysvammeiset on suljettu tarkastelun ulkopuolelle (Aystd, 1996).
Kuitenkin Ayston mukaan toimintakyvyssa iimenevaa poikkeavuutta ja normadiutta tulisi
voida tarkastella samanaikaisesti. Hanen mukaansa on oletettavissa, ettd normadius
koostuu monista ei ulottuvuuksista ja dta joisskin ndistd kehitysvammainen on
léhempéna ikdtasoa kuin  kehitysvammaisuuden  keskiarvoa. Vastaavasti  ei-
kehitysvammeainen voi suoriutua hyvinkin heikosti jollakin toiminnan aluedla. Kuitenkaan
teoredtisa mallga seka poikkeavan etta normadin suoriutumisen kuvaamiseen e ole
kéytettavissi

Gresham, MadMillan ja Bocian (1996 tutkivat oppimisvaikeuksista kérsivien,
disuoriutuvien ja lievasti kehitysvammaisten 7-12-vuotiaiden lasten kognitiivista
suoriutumista, akateemisia taitoja, sosiadisia taitoja ja ongelmakayttaytymistd. Lievasti

kehitysvammaiset lapset suoriutuivat muita helkommin  sekd&  dykkyysosamailla
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mitattuna dta &Kateamisten taitojen suhteen. WISC-IIl -testilla mitattuna vaikeimmat
osatehtavét kehitysvammaisile lapsille olivat samankaltaisuudet, sanavarasto ja yleinen
kasityskyky. Vahvuudet nékyivét laskutehtdvissi, numerosarjoisss, kokoamistehtavissi ja
merkintunnistuksessa. Vakka eot ndssi taidoiss olivat selvasti havaittavissa, Gresham
ym. tulkitsivat niiden osoittavan, etta lievasti kehitysvammaisten lasten suoriutuminen
kuvastaa laga-alaista oppimisvaikeutta, ei-kehitysvammeaisila lapsilla oppimisvaikeudet
ovat rgatumpia. Sosadisessaa kompetenssssa tai ongelmakéyttaytymisessa eoja @

opettgjien arvioimana havaittu ryhmien valill & lainkaan.

MadMillan, Siperstein ja Gresham (1996 toteavat, ettd lieva kehitysvammaisuus eroaa
huomattavasti useilla toiminnan osa-duellla vaikeasta ja syvasta kehitysvammaisuudesta.
Taman woks Sitd voidaan heidan mielestddn pitaa laga-alaisena oppimisvaikeutena ja
tutkia yhtend oppimisvaikeuksen alaryhménd. Heiddn mukaansa rganveto lievan
kehitysvammaisuuden ja oppimisvaikeuden Vailla on liukuva, ja usein  myos
keinotekoinen. Yhdysvaloissa tehtyjen tutkimusten mukaan kouluikdisten lasten
kehitysvammadiagnoosien ma&a on laskenut selvasti 197CGIuvulta 1990 |uvulle tultaessa.
Samanaikaisesti oppimisvaikeuksista kérsivien lasten ma&é on noussut huomattavasti —
joidenkin arvioiden mukaan jopa yli 200 posenttia. (American Association on Mental
Retardation, 2002.

Alyllisen kehitysvammaisuuden liitannéisoired ja lisaivammat
Kehitysvammaisuuden kanssa usein edintyvilla litdnnéisoirellla ja lisdvammoilla on

yleensa kehitysvammaisuuden kanssa sama syy. Niiden esintyminen ja vaikeusaste
vaihtelee kuitenkin kehitysvamman asteen mukaan. Lievaa kehitysvammaan nitd @ usein
lity lainkaan tai ne ovat lievia. Keskivaikean, vaikean ja syvan kehitysvamman yhteydessa

niita esiintyy runsaanmin. (Kaski ym., 2001).

Autismin kayttaytymispiirteiden kirjo on monimuotoinen ja henkilon ién, kehitystason,
alykkyyskapasitedin seka mahdollisten sairauksien ja vammojen wuoks yksil6lli nen.
Luonteenomaiseen oirekuvaan autismissa kuuluvat samanaikaisesti esintyvédt vaikea
sosiadisen worovaikutuksen héiriot, vakea kommunikadiohdiriét, poikkeava ja
rgoittunut kayttdytyminen seka astiyliherkkyys. (Kaski ym., 2001). Kehitysvammaisilla
henkil6illd on muita suurempi riski mielenterveyden haridihin ja psyykkinen saraus
arvioidaan olevan 20-45 prosentilla kehitysvammaisista. Kayttaytymisen ongelmien ohella

kehitysvammaisila esintyy mm. pakkotoimintoja ja itsestimuladiota Vakavien
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mielenterveyden héirididen esiintyvyydeks kehitysvammaisilla henkil6ill& avioidaan 5-10
prosenttia, yleismpia ovat kaksisuuntainen mielidahéirié ja skitsofrenia. (Kaski ym.,
200)). Liikuntavammat muodostavat huomattavan osan kehitysvammaisuuteen lii ttyvista
lisfoireista, silld niita on arviolta joka neljannella kehitysvammaisella. Tavallisin aylli seen
kehitysvammaisuuteen  liittyvd  likuntavamma  on  CP-vamma.  (Kaski, 2004.
Kehitysvammaisilla lapsilla on useammin laga-aaisia kielenkehityksen hari6itd kuin ei-
kehitysvammaisilla ikéoverella. Kielenkehitys on yhteydessi kehitysvamman asteeseen.
Lievasti kehitysvammaisten lasten puheen tuotto ja ymmértdminen vastaa usein
nuorempien lasten kielenkehityksen vaihetta. Vaikeanmin kehitysvammaiset lapset elvét
vattamétta kéyta sanoja tai viittomia lainkaan ja my6s puheen ymmértamisen ongelmat
lisdéantyvat kehitysvamman asteen vaikeutuesa (Smms & Schum, 2000. Vgadla
kymmenella prosentilla kehitysvammaisista on eri asteisa aistien toiminnan harigita,
kuten néko- ja kuulovammaisuutta, jotka voivat myos vaikeuttaa kommunikaaiota muiden
kanssa (Kaski ym., 2007).

1.3 Epilepsiaja dyllinen kehitysvammaisuus

Epilepsaa aintyy aykkyydeltadn eritasoisila ihmisill& joten kohtausoireen esintyminen
el ole rippwainen aykkyystasosta. Kehitysvammaisilla henkil6illéa epilepsiaa todetaan
kuitenkin huomattavasti muuta vaestéd yleisemmin. Epilepsian esintyvyys vaihtelee
kehitysvammaisila  suuresti  kehitysvammaisuuden  asteen  mukaan.  Vakeasti
kehitysvammaisilla riski sairastua epilepsiaan on huomattavasti lievasti kehitysvammaisia
suurempi. (Airaksinen ym., 2000. Lievasti kehitysvammaisilla epilepsiaa eintyy noin 3-6
prosentilla, vakeaasteisesti  kehitysvammaisilla 3040 posentila ja syvast
kehitysvammaisista vahintdén puolella on todettu epilepsa (livanainen, 1994).
Kehitysvammaisia goilepsiaa sairastavia lapsia on eri tutkimusten mukaan kehitysvamman
valkeusasteesta riippuen 0,3-0,9 prosenttia vaestosta (Steffenburg ym., 1995.

Epilepsan kohonnut esiintyminen kehitysvammeaisila johtuu seka kehitysvammaisuuden
etta eilepsan taustdla olevasta samasta perussystd, useimmiten  vaikeasta
aivosairaudesta, traumasta, myrkytyksestd tai tuntemattomasta prenatadisesta syysta
(livanainen, 1994. Oirekuvan muodostuksessa ratkaisevaa on aivovaurion aste; mita
vakavammasta avovauriosta on kyse, sité vailkeaasteisempia ja moninaisempia ovat my6s
Sitd aheutuvat oired, kuten epilepsia, kehitysvammaisuus ja muut liiténndisoired

(livanainen, 1994).
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Alyllisesti  kehitysvammeisilla  epilepsiakohtaukset alkavat aikaisemmin  kuin  muilla.
Forsgren, Edvinsson, Blomquist, Heijbel ja Sidenvallin (1990 tutkimuksessa 27 prosenttia
kehitysvammeaisista lapsista oli kokenut ensimméisen epileptisen kohtauksensa vuoden

ik&& mennessi jaldhes 60 prosenttia ik&vuosina 1-7.

Alyllisesti kehitysvammaisten epilepsiaa sairastavien kognitiiviset taidot
Useisaa tutkimuksissa on |0ydetty yhteys varhaisen epilepsaan sairastumisen ja

myohemmén kehitysvammaisuuden Vaill& Vasconcdlosn ym. (2001) tutkimuksen
mukaan erityisen suuren riskin dylliselle kehitysvammaisuudele muodosti  kohtausten
varhaisen akamisidn ja pévittdsten kohtausten yhteisvaikutus. Saau yhteys havaittiin
epilepsian etiologiasta riippumatta. Manganon ym. (2005 tutkimukseen osallistui
seitseman hyvalaauista myoklonista epilepsiaa sairastavaalasta. Lapset olivat sairastuned
ottamatta kokonaiskehitys vastas ikétasoa. Seurantatutkimuksen paatyessi lapset olivat
5-10-vuotiaita ja heidan kokonaissuoriutumistaan tutkittin WPP3-R - ja WISC-R -testien
avulla. Tuolloin reljén lapsen kokonaisdlykkyysosama&a ja ale 75, kahden lapsen
kokonaisdlykkyysosama&éa vastas heikkoa keskitasoa ja anoastaan yks lapsi suoriutui
ikdtasoa vastaavasti. Heikoimmin suoriutuivat ne lapset, joiden epilepsia oli akanut muita
tutkimusryhméldis&d nuorempana di seitsemdn  kuukauden id&ssi Heikon
kokonaissuoriutumisen ohella heilld oli muilla testelld mitattuna eityisvaikeuksia
hienomotoriikassa, tarkkaavaisuudessa ja Kkiddlisssi toiminnoisa. Myds hieman
keskitasopa  helkommin suoriutuneilla  lapsilla  oli oppimisvaikeuksia  ja
tarkkaavaisuusongelmia. Ainoalla seurantatutkimuksen lopussa ikétasoisesti suoriutunedla
lapsella egoilepsia oli akanut hieman alle kolmevuotiaana di selvasti muita tutkimukseen

osalli stuneita myéhemmin.

Samansuuntaisia tuloksia saivat myods Kramer ym. (2000, jotka tutkivat epilepsiaan
sarastuneita lapsia, joilla todettin myohemmin alyllinen kehitysvamma. Lapset olivat
tutkimushetkell& 4-14-vuotiaita. Tutkituista seitsemdla oli tuntemattomasta syysta johtuva
kehitysvamma; kolmen kehitysvamma oli lieva ja neljdla se oli keskivaikea Kahdela
kognitiivisten taitojen taantuminen oli goittunut pitkittyneiden kohtausten (status
epilepticus) jdkeisdle ganjaksolle ja muilla viidella kehitysvamman syyks epdiltiin
toistuvia, usein pavittasd epilepsakohtauksia. Kuuddla lapsista kohtaukset olivat
toisgjaisesti yleistyneitd ja yhdella oli pakallisalkuisa kohtauksia. Kaikilla seitsemdlla
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epilepsiakontaukset olivat akaned ennen saitsemdn kuukauden ikaa ja kaikki olivat

kehittyned normadisti vahintaén vuoden ikadn saskka.

Tutkimukset osoittavat, ettd epilepsian varhainen alkamisikd, hallitsemattomat toistuvat
kohtaukset seké pitkittyneiden kohtausten esiintyminen ovat selvia riskitekijoita epilepsiaa
sairastavan lapsen kognitiiviselle kehitykselle. Pahimmillaan ne sadtavat olla merkittévia
osatekijoita kehityksen taatumisessaa ja aitaa viitteitd myohemmésta  dylli sesta

kehitysvammeaisuudesta.

Forceville ym. (1992 tutkivat WISC-R - ja WAIS -testelll & kehitysvammaisten epilepsiaa
sarastavien  henkildiden  suoriutumista.  Saduja  tuloksia  verrattin  terveiden
kehitysvammaisten ja eilepsaa sairastavien  ei-kehitysvammaisten  henkil 6iden
suoriutumiseen. Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, onko kehitysvammeaisila eilepsiaa
sairastavilla henkil6ill & eityisid kognitiivisen suoriutumisen heikkouksia ja muistuttavatko
ndma heikkoudet enemmén kehitysvammaisten val epilepsiaa sairastavien suoriutumista.
Tutkimugioukon muodostivat 33 idltdén 9-50-vuotiasta WISC-R -testill & ja 56 idtaan 16—
50-vuotiasta WAIS -tedtill & tutkittua kehitysvammeista epilepsiaa sairastavaa henkil 64
Kaikilla tutkituilla oli symptomadtinen, paikallisalkuinen epilepsia, he olivat sairastuned
epilepsiaan nuorena ja kayttivat useta eilepsiaddkeita. Sadujen tulosten mukaan
kehitysvammaisten epilepsiaa sairastavien kognitiivinen  suoriutumisprofiili - muistutti
heikkouksiltaan enemmén epilepsiaa sairastavien henkiliden kuin kehitysvammaisten
suoriutumista.  WAIS -testissi  kielellinen &dlykkyysosamaaa oli  tutkimugoukkoon
kuuluvilla henkil6illa suoritusosan  dlykkyysosama&aad korkeampi. Samansuuntaisa
tuloksia on tutkimuksissa saau epilepsiaa sairastavilla lapsilla (esm. Bulteau ym., 2000,
kehitysvammeaisilla taas suoritusosan dlykkyysosamaaa on aiempien tutkimusten mukaan
kieleli std dykkyysosama&aa korkeampi (esim. Gresham ym., 1996. Sekd WISC-R - etta
WAIS -testellld mitattuna kehitysvammaisille epilepsiaa  sarastaville  vaikeimmat
osatehtavét olivat merkkikoe, numerosarjat ja kuvien jarjestaminen, jotka on eri
epilepsiatyyppeld tarkasteltaessa (Bulteau ym., 2000 todettu vaikeimmiks osatehtéviks
epilepsiaa sarastaville. Saadut tulokset viittaavat Forcevillen ym. (1992 mukaan sihen,
etta eilepsaan littyvilla tekijoilla on merkittdvid vakutuksia kognitioon ja dta ne

sadtavat jopa olla avovaurion aitheuttamia vaikutuksia merkitykselli smpié.

Bedkung, Steffenburg ja Uvebrant (1997 totesivat kehitysvammasila epilepsiaa

sarastavilla 6-19-vuotiailla lapsilla olevan huomattavia vaikeuksia sekd sensomotorisissa
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tadoissa dtd visuomotorisessa suoriutumisessa. Taitoja tutkittin motorista kehitysta
mittaavilla menetelmilla. Suoriutuminen vaihteli huomattavasti kehitysvamman asteen ja
epilepsian kohtaustineyden mukaan. Heikoimmin suoriutuivat lapset, joiden kehitysvamma
oli vaikeaja joilla oli hallitsematon epilepsia. Lievasti kehitysvammeaisten lasten ryhméassa

suoriutumisessa @ ollut eroa kohtaustiheyden mukaan.

1.4 Tutkimuksen tehtavét ja tutkimusongelmat

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittda @ilepsiaa sairastavien laga-aaisesti
kehitysviiveisten 3-6-vuotiaiden lasten kognitiivista suoriutumista ja neurokognitiivisia
toimintoja. Koska ahedueesta on aiemmin tehty hyvin vdhén tutkimusta, on tadman

tutkimuksen tavoitteena kuvata suoriutumista akaisempia tutkimuksialagemmin.

Tassi tutkimuksessa  dyllisen  kehitysvammaisuuden  rgjaks  méa#itelladn 75
adykkyysosamé&gaad vastaara kehitystaso, jota pidetddn lievan kehitysvammaisuuden
rgapyykkind (esm. Kaski, 2004. Koska dle kouluikdisten epilepsiaa sairastavien
kehitysvammeaisten lasten kognitiivista suoriutumista on tutkittu hyvin véhan, pyritaan
tassA tutkimuksessa lasten suoriutumista tutkimaan sekd yleisen kehitystason etté

neurokognitiivisten taitojen osalta. Psykologisten tutkimusten ohella tutkimuksessa

Tutkimuksen kohderyhméks  valittin  3-6-vuotiaa lapset, koska eilepsan ja
kehitysvammaisuuden  yhteytta leikki- ja eskouluikdisten lasten kognitiiviseen
suoriutumiseen e ole tutkittu. Kyseisessa ikévaiheessa lapset eldvéat nopean kehityksen
vahetta ja tdloin tehddaén myos pitkéan akavdin suunnitelmia lasten kuntoutus- ja

tukimuotoja seké kouluratkaisuja mietittaessi.



Tutkimuskysymykset ja hypoteesit:
1. Minkdainen on epilepsiaa sairastavien laga-alaisesti kehitysviiveisten 3—6-vuotiaiden

lasten neurokognitiivinen suoritustaso?

2. Mink&laisa neurokognitiivisa eityisvakeuksa eilepsaa sarastavilla laga-alaisesti

kehitysviiveisill & 3—6-vuotiaill a lapsill a on?

3. Eroavatko epilepsiaa sairastavat laga-alaisesti kehitysviiveiset 3-6-vuotiad lapset
kognitiiviselta  suoriutumiseltaan  samanikéisista lapsista, joilla on laga-aanen

kehitysviive, mutta e epilepsiad?

Hypotees: Epilepsiaa sairastavat lapset suoriutuvat helkommin kuin lapset,

joilla & ole eoilepsiaa

4. Eroa&ko epilepsiaa sarastavien 3-6-vuotiaiden laga-alaisesti kehitysviiveisten lasten

kognitiivinen suoriutuminen epilepsiaan lii ttyvien tekij6iden suhteen?

Hypotees: Epilepsaan liittyvéat tekijét, kuten varhainen sairastumisika,
epilepsian kesto ja useiden epilepsiala&kkeiden kéyttd, ovat yhteydessa

heikkoon suoriutumiseen.
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Il MENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma ja —aineisto

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmadn 3-6-vuotiaiden epilepsiaa sairastavien laga-aaisesti
kehitysviiveisten lasten kognitiivista suoriutumista ja neurokognitiivisia toimintoja.
Tutkimuksen aineisto kerdttiin Pirkanmadla vuosina 19982001 syntyneista lapsista, joilla
oli todettu epilepsia ja kehitysviive. Kaikkiaan epilepsiaa sairastavia 3—-6-vuotiaita lapsia
asui tutkimuksen prevalensspéivana 30.9.2004 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aluedla 63.
Néaista 30 oli todettu laga-alainen kehitysviive ja heista yhdeksan kykeni taitojensa

puolesta osalli sumaan tdhén tutkimukseen.

Tutkimukseen kuului seka tutkimus- etta vertailuryhmé, jotka oli vertaistettu keskenaan ian
ja sukupwlen mukaan. Tutkimusryhman (n=9) muodostivat lapset, joilla oli sekd epilepsia
etta kehitysviive. Vertaluryhméaén (n=9) kuuluivat ne lapset, joilla oli todettu
kehityksessadn viivettd, mutta e epilepsiaa Lopulliseen tutkimusaineistoon kuului siten 18

lasta, joiden kehitysvamman aste oli li evatai keskivaikea

2.2 M enetelmat

K ognitiivinen suoritustaso

Seka tutkimus- ettd vertaluryhmad kuuluvien lasten yleistd kognitiivista suoritustasoa
arvioitin ale kouluikéisille tarkoitetulla ja Suomeen standardoidulla dykkyystestilla
WPPS3-R (Wedhder, 1995, joka on Suomessa lagassa Kliinisessa kaytoss. WPPS-R
(Wedhder Preschool and Primary Scde of Intelligence-Revised) on tarkoitettu 3-7-
vuotiaiden lasten tutkimiseen ja se koostuu 12 osatestista. TassA tutkimuksessa testill &
tutkittiin lasten kokonaisalykkyysosama& &g kielelli sen ja suoritusosan
adlykkyysosaméa&gad sekd heidan suoriutumistaan yksittdisssa osatehtdviss WPPS-R
-testin osatehtévét tutkimukseen valittiin siten, etta niiden avulla oli mahdolli sta estimoida
koko testin, kielelisen osan ja suoritusosan alykkyysosamé&dt. Tehtavia valittaessa
otettiin huomioon myos tutkimukseen osdli stuneiden lasten ikd, koska pienimmét lapset

olivat vasta kolmevuotiaita
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WPPSI-R:n osatestit

Kielellinen osa

1. Yleistietous

2. Laskutehtavéat

3. Samankaltaisuucet

Suoritusosa
4. Kokoamistehtavét
5. Kuutiotehtavat

6. Kuvien tdydentaminen

Neurokognitiiviset toiminnot
Lasten neurokognitiivisten toimintojen tutkimiseen kaytettiin suomalaista Nepsy -testig,

joka on kehitetty 3-12-vuotiaiden lasten neuropsykologisten taitojen arvioimiseen ja
sisdltdd 30 osatestia (Korkman ym., 1997). Testin avulla on mahdolli sta tarkastella yleista
kognitiivista  suoritustasoa tarckemmin  tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen,
kielelli sten, sensomotoristen ja visuospatiadisten toimintojen sekd muistin ja oppimisen
osa-dueita Osatehtavien valinnan tavoitteena oli tehda suppea neuropsykologinen arvio
lasten neurokognitiivisista toiminnoista.  Valinnassa noudatettin - Korkmanin (2000
suosituksia 3—6-vuotiaiden perustesteiks ja osatehtavia valittaessa tutkimukseen otettiin
kustakin osa-dlueesta kaks osatehtavdd Lasten neurokognitiivisia toimintoja haluttiin
tutkia kaikilla viidella osa-aluedla, koska aempia tutkimuksia eilepsian ja laga-alaisen

kehitysviiveen yhteydesta lapsen kognitiiviseen suoriutumiseen on vahan.

Nepsyn osatestit

Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus
7. Visuadinen tarkkaaruus
8. Patsas

Kieldlli set toiminnot

9. Fonologinen prosessointi

10. Ohjeiden ymmértaminen
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Sensomotoriset toiminnot
11 K&sien asentojen jdljittely

12. Visuomotorinen tarkkuus

Visuospatiadiset toiminnot
13. Kopiointitentava
14. Palikkarakennelmat

Muisti ja oppiminen
15. Kertomuksen oppiminen

16. Lauseiden toistaminen

L apsen taustatiedot
Tutkimusta varten laalittin taustatietolomake (lite 1), jossa kysyttin mm. vanhempien

terapioita. Tutkimusryhméé& kuuluvien lasten epilepsiaan liittyvét tiedot, kuten epilepsian
etiologia, luokitus, kohtaustiheys ja kaytetyt |1&&ked kerdttiin sairaskertomuksista. Samoin
sairaskertomuksista poimittiin tiedot lasten kehitysviiveen syystd, muista neurologisista

diagnoosaista seké syntymaan lii ttyvista tekij ista.

2.3 Tutkimuksen toteutus

Tampereaen yliopistollisen sairadan edtinen toimikunta hyvaksyi tutkimussuunnitelman
lokakuussa 2004 Epilepsiaa sairastavien lasten vanhemmille postitettin marraskuussa
2004 tiedote Taysissa tehtavasta tutkimuksesta (lite 2) ja pyydettiin heidan lupansa lapsen
osallistumiseks sihen (lite 3). Ma&aakaan mennessA vastaanatta jétaneisin perheisin
otettiin puhelimitse yhteytta ja kysyttiin suostumusta tutkimukseen osalli stumiseen. Lupa
tutkimukseen osallistumiseks saaiin 16 epilepsiaa sairastavalta lapselta, joista yhdeksan
kykeni suoriutumaan WPP3-R - ja Nepsy -testeista. Tutkimukseen pyydetyista perheista
vgaa 50 posenttia kieltaytyi osallistumisesta. Syyks kieltdytymiseen vanhemmat
mainitsivat yleensa lapsen moni- tai vaikeavammaisuuden ja kaytdnnon jérjestelyjen
vailkeuden. Tutkimuksesta kieltéytyneiden perheiden epilepsiaa sairastavalla lapsella oli

muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta éeneva neurologinen sairaus ja he olivat vaikeasti



ta syvasti kehitysvammaisia avéatka néin ollen olis kyenned suoriutumaan tutkimuksessa
kaytetyista testitehtavista

Vertaluryhmaan kuuluvat lapset vertaistettiin tutkimusrynmén lasten kanssa idn ja
sukupwlen mukaan. MyoOs vertalluryhmén lasten alykkyysosamé&an tuli aiemmin
tehtyjen psykologitutkimusten perustedla olla korkeintaan 75. Sopivien lasten
vanhemmille 18hettiin toukokuussa 2005 pstitse sama tiedote kuin tutkimusryhman

lapsill ekin, mutta lapset kutsuttiin osalli sumaan siihen vertail uryhmén lapsina.

Tutkimusaineisto kerdttiin helmi - lokakuun 2005 aikana. Tutkimus- ja vertaluryhmaén
kuuluvien lasten tutkimukset suoritettin Tampereen yliopiston psykologian laitoksella ja
lapsi. Tutkimuskertoja oli aiemmin tehdyista psykologin tutkimuksista riippuen 1-3. Yks
tutkimuskerta kesti vanhemmilla lapsilla 45 minuuttia, nuoremmat jaksoivat keskittya
tehtdviin moin puolen tunnin gan. Kalkkien lasten tehtavédt doitettin lapsen iasta
rippumatta testioson ensmmaisesta tehtdvasta, koska tiedettiin, etté lapsen kehitys oli
laga-alaisesti viivastynytta. Tutkimustilanteessaa lapsia  kannustettiin  ja motivoitiin
tehtdvien tekemiseen ja anettin  runsassti  poditiivista palautetta pienestakin
onnistumisesta ja yrittdmisesta Tutkimuskerran jalkeen lapselle anettiin tehtavien
aikana. Yksilotutkimuksen tuloksista lahetettiin kotiin Kirjalinen palaute, jossa kuvattiin

lapsen toimintaatutkimustilanteessa ja avioitiin hanen neurokognitii vista suoritustasoaan.

Koska suurin osa tutkimukseen osdllistuneista lapsista kdy sadndllisesti psykologin
tutkimuksissa, kaytettin vanhempien luvalla samoilla testella tehtyja psykologin
tutkimustuloksia, mikdli ne oli tehty korkeintaan puoli vuotta aemmin. Sitd vanhemmat
tutkimustulokset  uudgittiin.  Kéytannbssa  dle puoli  vuotta vanhoja psykologin
tutkimustuloksia oli kaytettavissi vain muutamalla lapsella, joten tutkija teki itse ldhes
kaikki tutkimus- ja vertailuryhméén kuuluvien lasten tutkimukset ja tapas yhtd lasta
lukuun ottamatta kutakin lasta anakin kerran. Kaiken kaikkiaan tutkija tutki 26 lasta, joista
yhdeksdlla oli epilepsia. 17 lasta osdllistui tutkimukseen vertailuryhman lapsing, ja heista

yhdeksan vertaistettiin ién ja sukupwlen mukaan tutkimuslasten verrokelks.
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2.4 Aineiston analyysi

WPPS-R -testin osatestit pisteytettiin testin kasikirjassa olevien ohjeiden mukaisesti ja
rakapistemaad muunnrettiin standardipisteiks, joiden avulla estimoitiin kullekin lapselle
koko testin, kielellisen osan ja suoritusosan dlykkyysosamaaa. Koska dykkyysosamadén
arvioiminen perustuu seka kielellisessi dta a-kieelli sessi suoriutumisessa viiden osatestin
standardipistemé&ien summaan, estimoitiin téssA tutkimuksessa puutuvien osatestien
standardipisted kolmen tehdyn osatestin perustedla. Samoin Nepsyn osatestien
pissemaaét pisteytettiin kasikirjan ohjeiden mukaisesti ja muunnettiin standardipistelks.
Jotkut lapset eivdt erityisvaikeuksensa (motoriset vakeudet) vuoks kyenred
suoriutumaan kakista esitetyistd tehtavistd, joten heiddn kohdallaan tulos merkittiin

havaintomatriisiin puuttuvaks tiedoks.

Tutkimusaineisto analysoitin  pd&sin  kvantitativisa menetemia kéyttden SPSS
-ohjelmalla. Epilepsaa sarastavien lasten suoriutumista verrattin  normiaineiston
suoriutumiseen  keskiarvotestin  (z-testi) avulla. Epilepsaa sairastavien lasten ja
vertallurynmén lasten kognitiivista ja neurokognitiivista suoriutumista verrattiin toisinsa
riippumattomien otosten Mann-Whitney U-testin avulla, joka on t-testin epdparametrinen
vastine. Neurokognitiivisten osa-alueiden  yksityiskohtaisempaa tarkastelua varten
tutkimuksessa kaytetyista WPPS3-R -testin ja Nepsyn osatesteistda muodostettiin
keskiarvomuuttujia. Muuttujat koottiin Nepsyn kasikirja 1l :n (Korkman, 2000, WPP3-R
-testin kaskirjan (Wedhder, 1995 sekd Sattlerin WISC-R -testille tekeman ryhmittelyn
(Nérhi, Korhonen & Lyytinen, 2000 perustedla. Muodostetuista keskiarvomuuttujista
analyysiin otettiin re, joiden Cronbadin afa-kertoimella laskettu reliabilitedtikerroin oli
vahintdén 0,70 tai ldhela sitd. Kaytetyt keskiarvomuuttujat ja niiden sisdltédmét osatestit
lOytyvét liitteestd 4.

Tutkimusryhman pieni koko asetti analyyseille jonkin verran ragoituksa. Esmerkiks
taustamuuttujien yhteytta lasten suoriutumiseen e ollut mahdolli sta tutkia kvantitatiivisesti
khiin nelio -testin avulla. Niinpa ndiden tekijoiden yhteytta tarkasteltin t&ssa

tutkimuksessa laadulli sena ja suuntaaantavana aviona.



Il TULOKSET

3.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Taustatiedot

Vargnainen tutkimusaineisto koostui 18 lapsesta, joista 14 oli tyttoja ja neljd poikia.
Epilepsiaasairastavista lapsista nuorin oli tutkimushetkell& 3 vuotta 10 kuulkautta ja vanhin
6 vuotta 10 kuulautta, keskima&éinen ikd oli 5 vuotta 5 kuukautta. Vertaluryhman
lapsista tutkimushetkell& nuorin oli 3 vuotta 8 kuukautta ja vanhin 6 vuotta 5 kuukautta,
keskiarvon ollessa 5 vuotta 4 kuukautta. Enimmill&én tutkimusryhmaén lapsen ja hénen
verrokkinsa valista ikaeoa oli viis kuukautta, tasmdllismmill&é&n lapset olivat kuukauden
tarkkuuddlla samanikdisa Suurin osa tutkimukseen osalistuneista lapsista oli 5- ja 6-
vuotiaita, 3-vuotiaita oli kaks ja 4-vuotiaita nelja. Taustamuuttujien jakaumat selvidvét

tarkemmin lii tteesta 5.

Taulukossa 1 on kuvattu epilepsaa sairastavien lasten ja vertaluryhman lasten
vanhempien koulutusta. Aineiston pienuuden wuoks vanhempien koulutuseroja e ollut
mahdollista tutkia tilastollislla menetemilla. Siimama&aisesti arvioituna vanhempien

koulutuksessa @ ryhmien valill & ndyta olevan merkittavia eoja.

Taulukko 1. Aidin ja isin koulutus epilepsiaa sairastavien lasten ryhméssi ja
vertalluryhman lasten ryhmassi.

Epilepsa Ei epilepsiaa
(n=9) (n=9)

Vanhempien koulutus n n
Aidin koulutus

Perus- tai keskikoulu 1 2
Ammeattikoulu, keskiasteen tutkinto 4 3
Opistoasteinen tutkinto 2 3
Yliopisto- tai korkeaoulututkinto 2 1
Is&n koulutus

Perus- tai keskikoulu 2 4
Ammeattikoulu, keskiasteen tutkinto 5 3
Opistoasteinen tutkinto 2 1
Yliopisto- tai korkegoulututkinto 0 1
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Lahes kaikki seka tutkimus- ettd vertalluryhman lapsista kavivét paivakotia ja olivat

lapsile oli tehty erityispaivahoitolausunto, ja eemmistd péivakotia kayvista oli
integroidussaa  eityissyhméssi. Osa lapsista oli kahden pakalla, erityissyhmassi tai

-péivékodissa ja muutamalla oli avustgja.

Yhta lukuun ottamatta kaikki tutkimus- ja vertailuryhmén lapset kavivat parhaillaan
jossakin terapiassa. Yleismpia terapiamuotoja olivat puhe- ja toimintaterapia, joissa kavi
72 posenttia tutkimukseen osalli stuneista lapsista. Kaks epilepsiaa sairastavaa lasta kéavi
fysioterapiassa. Lahes 70 posenttia lapsista kavi vahintdén kahdessa terapiassa. Kahdella
epilepsiaasairastavalla lapsella oli kaytossian apuvdlineitd (rannetuki ja kypard).

Epilepsiaan ja muihin neurologisin diagnoaseihin liittyvét tiedot
Taulukossa 2 on eritelty epilepsiaa sairastavien lasten jakautuminen epilepsiaan liittyvien

tekijoiden ja muiden neurologisten diagnoosien suhteen. Tarkemmat epilepsiaan ja muihin
neurologisin diagnooseihin  liittyvat tiedot loytyvéat liitteestd 6. Etiologidtaan
symptomadtinen epilepsia oli neljdlla lapsela ja todenndkobisesti symptomadtinen
(kryptogeeninen) viidell&.  Syntymekanismiltaan idiopadtista epilepsaa e ollut
yhdelldkdén lapsista. Kohtaustyypit jadtiin kahteen paduokkaan eli paikallisalkuisin ja
yleistyviin. Paikallisalkuisa kohtauksia oli viidella lapsella ja yleistyvia kohtauksa
neljala.

Tutkimudlasten epilepsian akamiska vaihteli jonkin verran, silld varhaisin sairastumisiké
oli kolme kuukautta ja mydhaisin 4 vuotta 4 kuukautta. Sairastumisiét jadtiin kolmeen
luokkaan, joihin lapset jakautuivat tasaisesti siten, ettd dle vuoden iké&isend sairastuneita
oli kolme, samoin dle kolmen wuoden ikdsena ja dle kuuden wuoden ikdisena
sairastuneita. Epilepsian kesto vaihteli tutkimuslapsilla kuudesta kuukaudesta 6,5 vuoteen.

Suurin osa di viis lapsista oli sairastanut 3-6 vuotta.

Epilepsan kohtaustiheydet jadtiin Eriksonin (1998 jaottelun mukaisesti kolmeen
luokkaan, joill a kuvattiin epil epsiakohtausten halli ttavuutta.

1) Hyva halittavuus. kohtauksia @ ole esintynyt vimesen woden tai

kahden vuoden aikana.



2) Osdttainen hdllittavuus. kohtauksia esintyy vahintédén kerran wuodessa,

mutta korkeintaan kerran kuukaudessa.

3) Huono halittavuus. kohtauksia esintyy useammin kuin kerran
kuukaudess.

Epilepsiaa sairastavien lasten kohtaukset olivat yleisesti ottaen huonosti hallittavisss, silla
seitsemdla kohtauksia oli véhintaan kerran kuukaudess Nastd lapsista viidella
kohtauksia oli paivittain. Kahdella kohtauksia oli kuukausittain tai harvemmin kuin kerran
kuukaudessa. Ainoastaan yks lapsista oli ollut kohtaukseton yli kahden wuoden gan.
Pitkittynyt kohtaus (status epilepticus) oli ollut neljdld lapsista. Suurin osa di kuus
lapsista kéytti useampaa kuin yhta epilepsialddketta ja vastaavasti ainoastaan kolmella oli

kéytossadn vain yks epilepsialdéke.

Kakila eiilepsaa sairastavilla lapsilla oli myds jokin muu neurologinen diagnoos,
suurimmalla osalla neurologisen kehityksen erityisvaikeudet. Muita diagnoosgja olivat
laga-alainen kehitysviive, alyllinen kehitysvammaisuus ja puheen kehityksen viive.
Yhdeltd lapsista oli poistettu vasemmanpuoleisen ohimolohkon gangliosolukasvain ja

yhdella oli todettu molemminpuolinen isoaivokuoren takaraivolohkojen kehityshéirio.
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Taulukko 2. Epilepsiaa sairastavien lasten jakautuminen epilepsiaan liittyvien tekijoiden ja
muiden neurologisten diagnoosien mukaan.

n
Epilepsian etiologia

Symptomadtinen 4
Kryptogeaninen 5
Epilepsialuokitus

Paikalli salkuinen 5
Ylestynyt 4
Epilepsian alkamisika

0- 11kk 3
1v - 2v 11kk 3
3v - 5v 11kk 3
Epilepsian kesto

0- 11kk 1
1v - 2v 11kk 3
3v - 5v 11kk 5
K ohtaustiheys

Paivittain 5
Viikoittain 1
Kuukausittain 1
Harvemmin kuin kerran kuussa 1
> Kaksi vuotta kohtaukseton 1
Status epil epticus

Kylla 4
Ei 5
Epilepsialadkkeiden maéara

1 3
2 3
3 3
Muu neurologinen diagnoosi

Neurologisen kehityksen 4
Alylli nen jalkeenjaéneisyys 1
Laga-alainen kehitysviive 1
Puheen kehityksen viive 1
Kasvain gperoitu 1
| soaivokuoren kehityshairio 1




3.2 Epilepsiaa sairastavien lasten kognitii vinen suoritustaso

Epilepsiaa sairastavien lasten kokonaisdlykkyysosamaaa vaihteli vélilla 41-75 (keskiarvo
59). Seitsemén epilepsiaa sairastavista lapsista oli 1CD-10:n (1998 jaon mukaisesti lievasti
kehitysvammeaisia, kahden kehitysvamma oli keskivaikea Kielelinen dykkyysosama&a
vaihteli valill & 41-86 (keskiarvo 63) ja suoritusosa vélill & 41-86 (keskiarvo 67). Epilepsiaa
sarastavat lapset suoriutuivat Sis hieman paremmin suoritusosan tehtavissi kieldlisin

tehtaviin verrattuna, vaikka o ei ollutkaan til astolli sesti merkitseva

Epilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat normiaineistoon verrattuna tilastolli sesti erittéin
merkitsevasti heikommin WPPS3-R -testissi seka kokonaisalykkyysosama&an, kielellisen
alykkyysosaméa&an ettd suoritusosan dlykkyysosaméa&an suhteen. Myos kaikissa WPPS-
R- testin osatesteissi eilepsiaa sairastavien lasten suoriutuminen oli normiaineistoa
tilastollisesti  erittéin  merkitsevasti heikompaa Nepsyn osatestisst visuaalinen
tarkkaawuus epilepsiaa sarastavien lasten suoriutuminen oli normiaineistoa heikompaa
tilastolli sesti merkitsevélla tasolla. Muissa Nepsyn osatesteissa heidén suoriutumisensa oli
normiaineistoa eittain merkitsevasti heilkompaa Tarkemmat tiedot epilepsiaa sairastavien

lasten suoriutumisesta normiaineistoon verrattuna on esitetty liitteessa 7.

3.3 Epilepsiaa sairastavien lasten ja vertailuryhman kognitiivinen
suoriutuminen ja neur okognitii viset toiminnot

Epilepsaa sarastavien lasten suoriutumista WPPS-R - ja Nepsy -testeissi verrattiin
vertallurynmén lasten suoriutumiseen. Tutkimusryhmén ja vertaluryhman lapset eivét
eronned toisistaan tilastollisesti merkitsevasti  kielellisen osan  dlykkyysosamé&an,
suoritusosan dykkyysosama&an tai koko testin dlykkyysosaméa&an suhteen (Kuvio 1).
Tarkat tiedot epilepsiaa sairastavien lasten ja vertaluryhman suoriutumisesta |0ytyvét
litteista 8 ja9
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Alykkyysosamaar &t
Kuvio 1. Epilepsiaasairastavien lasten ja vertailuryhman lasten alykkyysosamaaét

WPPS-R -testin osatestgja tarkasteltaessa havaittiin, etta epilepsiaa sairastavat lapset
suoriutuivat vertailuryhman lapsin  verrattuna tilastollisesti merkitsevasti  helkommin
laskutehtavissa U(18)=15.5, p<.05 (Kuvio 2). Muiden osatestien osdlta ryhmét eivét
eronned tilastolli sesti merkitsevasti toisistaan. Epilepsiaa sairastavien lasten suoriutuminen
oli kuitenkin neljdn osatestin  (yleistietous, laskutehtavét, kuutiotehtavat ja kuvien
taydentdminen) osdta ldhes kaks  keskihgontaa normiaineistoa heikompaa

Vertailuryhman suoriutuminen & ollut yhdessikaan osatestissi néin heikkoa.
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Kuvio 2. Epilepsaa sarastavien lasten ja vertalluryhmdn lasten suoriutuminen
WPPS-R -testin osatesteissi

Nepsyn osatesteissa goilepsiaa sairastavien lasten ja vertalluryhman lasten suoriutuminen
eros toisistaan tilastolli sesti merkitsevasti yhdessa osatestisst; kertomuksen oppimisessa
U(17)=14.0, p<.05, jossa eilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat vertailuryhman lapsia
heilkommin. Liséks epilepsaa sarastavien lasten suoriutuminen oli  vertaluryhmaa
heikompaa osatesteissA visuaalinen tarkkaavuus U(18)=19.5, p<.06 ja visuomotorinen
tarkkuus U(18)=19.0, p<.06, joisa &0 di l&hella merkitsevdd Muissa osatesteiss
ryhmien véliset erot eivét olled tilastolli sesti merkitsevia (Kuvio 3). Kuitenkin osatesteissa
ohjeiden ymmértaminen, kasen asentojen jaljittely, visuomotorinen tarkkuus,
kopiointitentavd, kertomuksen oppiminen ja lauseiden toistaminen epilepsiaa sairastavien
lasten suoriutuminen oli  yli kaks keskihgontaa normiaineistoa heikompaa
Vertalluryhman lapset suoriutuminen jéi nain heikoks ainoastaan osatestissA lauseiden

toistaminen.
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Kuvio 3. Epilepsiaa sairastavien lasten ja vertaluryhman lasten suoriutuminen Nepsyn
osatesteissA

Epilepsaa sarastavien lasten ja vertaluryhman lasten neurokognitiivista suoriutumista
verrattin  keskendan Nepsyn wviden osatoiminnon aluedla Osa-alued muodostettiin
laskemalla tutkimuksessa mukana olleiden osatehtavien standardipisteiden keskiarvot.
Nepsyn osatoimintojen aueilla ryhmien suoriutuminen eros toisistaan tilastolli sesti
merkitsevasti yhdella osa-aluedla; sensomotorisissa toiminnoissa U(17)=14.5, p<.05,
joissa eilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat vertaluryhman lapsia hetkommin, Liséks
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen osa-aluedla eilepsiaa sairastavat |apset
suoriutuivat verrokkeja heitkommin ja tulos l&heni merkitsevaa U(16)=15.5, p<.10. Muilla
Nepsyn osatoimintojen auella eot evé olled tilastollisesti merkitsevia (Kuvio 4).
Epilepsaa sairastavien lasten suoriutuminen ja sensomotorisiss ja visuospatiadisissa
osatoiminnoissa sek& muistin ja oppimisen osaauedla ldhes kaks keskihgontaa
normiaineistoa helkommeks. Vertailuryhméan lasten suoriutuminen jai yhta heikoks
anoastaan muistin  ja oppmisen osaduedla. Lisdks tarkkaavaisuuden ja
toiminnanohjauksen osa-aluedla heidén suoriutumisensa vastas normadivaihtelun

puitteissa iké&tasoa.
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Kuvio 4. Epilepsaa sairastavien lasten ja vertaluryhman lasten suoriutuminen Nepsyn
osa-aueilla

Vertalltasssa ryhmien suoriutumista WPPS-R  -testin  ja Nepsyn osatesteista
muodostettujen keskiarvomuuttujien suhteen epilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat
vertalluryhmad tilastollisesti merkitsevasti heikommin tarkkaavaisuudessa U(16)=9.5,
p<.05. Heidén suoriutumisensa oli vertaluryhmad helkompaa merkitsevaa lahestyvéla

tasolla myos psykomotorisessa hopeudessa U(17)=18.5, p<.10 (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Epilepsaa sarastavien lasten ja vertalluryhmdn lasten suoriutuminen
keskiarvomuuttuijill a mitattuna
3.4 Kognitiivinen suoriutuminen ja epilepsiaan lii ttyvat tekij at
Kokonaisdlykkyysosama&én yhteyttd epilepsaan liittyviin - tekijoihin - analysoitiin
Peasonin korrelagiokertoimen avulla Saadut korrelagiot eivét olled tilastolli sesti
merkitsevia. Seuraavassaa esitelladn kuitenkin tutkimusryhmén ssdla
kokonaisdlykkyysosama&issa iimenevad vaihtelua suuntaaantavana, laadullisena aviona,
jolla sadtaaolla klii nistd merkitystd. Tarkat tiedot epilepsaan liittyvista tekijoisté ja lasten
kokonaisalykkyysosama&ista |oytyvét taulukosta 8.

Etiologiataan symptomadtista eilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat kryptogeenista
epilepsiaa sarastavia paremmin kokonaisdlykkyysosaméa&illa mitattuna. Paikalli salkuisia
kohtauksia saavien lasten kokonaisdlykkyysosamaada oli yleistyneita kohtauksia saavia
korkeanpi. Epilepsian alkamisan suhteen heikoimmin suoriutuivat ne lapset, joiden
epilepsia oli alkanut ale yksivuotiaana. Hieman paremmin suoriutuivat lapset, joiden
epilepsia oli akanut yli yksivuotiaana, mutta dle kolmen woden idssi Parhaiten
suoriutuivat ne lapset, joiden epilepsia oli akanut yli kolmevuotiaana. Vastaavasti

epilepsian keston suhteen parhaiten suoriutuivat ne, joiden epilepsia oli kestanyt vyl
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vuoden, mutta dle kolme vuotta. Heikoimmin parjanneiden lasten epilepsia oli kestanyt yli

kolme vuotta.

Kohtausten Hallittavuuden suhteen niden lasten suoriutuminen, joilla kohtaukset olivat
joko huonosti hallinnassa ta odittain hallinnasss, e juurikaan eronnut toisistaan. Yks
lapsista oli ollut yli kaks vuotta kohtaukseton, mutta hanen suoriutumisensa ja muita
heilkommeks. Lapset, joilla oli ollut vahintd&én yks pitkittynyt kohtaus, suoriutuivat
heikommin kuin lapset, joilla @ ollut esintynyt pitkittyneita kohtauksia. Lapset, joilla oli
vahintdan kaks epilepsialddkettd, suoriutuivat paremmin kuin lapset, joilla oli ainoastaan
yks lae.
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Taulukko 8. Epilepsiaa sairastavien lasten kokonaissuoriutuminen epilepsiaan liittyvien
tekij6iden mukaan.

n Kokoreisdlykkyysosama&a
Epilepsian etiologia
Symptomadtinen 4 64,3
Kryptogeeninen 5 54,8
Epil epsialuokitus
Paikalli salkuinen 5 61,4
Yleistynyt 4 56,0
Epilepsian alkamisika
0- 11kk 3 523
1v - 2v 11kk 3 593
3v - 5v 11kk 3 65,3
Epilepsian kesto
0- 11kk 1 62,0
1v - 2v 11kk 3 69,7
3v - 5v 11kk 5 52,0
K ohtaustiheys
Paivittain tai viikoittain 6 60,2
Kuukausittain  tai  harvemmin  kuin 2 60,0
Yli kaksi vuotta kohtaukseton 1 50,0
Status epil epticus
Kylla 4 51,8
Ei 5 64,8
Epilepsialadkkeiden maéara
1la&e 3 550
2tai 3 la&ketta 6 61,0




Tapauskohtainen tarkastelu
Epilepsaa sarastavien lasten ykslollistd kehitystd tarkastellaan seuraavaks kahden

esmerkkitapauksen  kautta. ~ Tapaukset  kuvastavat  hyvin  epilepsia-aineiston
heterogeenisuutta ja Sta, ettd huolimatta poikien hyvin samankaltaisesta dkutilanteesta
heidan kehityskulkunsa eoavat huomattavasti toisstaan. Lasten nimet on muutettu ja

heidan suoriutumisensa WPP3-R -testin osatesteissi on esitetty kuviossa 6.

Antti

mwntyi tays-ikdisena ja sai Apgarin pisteitd yhden ja viiden minuutin iéssa 8 ja 9. Hén
sarastui  epilepsiaan hyvin rnuorena, diagnoos myoklonis-astadtisesta, yleistyneesta
epilepsiasta annettiin viiden kuukauden i&ssi. Epilepsia on etiologiataan kryptogeeninen.
Epilepsaéa&kitys doitettin yhdeksan kuukauden iassi. Aivojen magnedtikuvauksessa
|6ydokset ovat olled normadirgoissa. Aivojen sdhkoOisessi toiminnassa on sen Sjaan
havaittu yleishairiota Tutkimusgankohtana Antti sai epilepsiakohtauksia pévittan ja
epilepsialadketa hanelld oli kolme. Antilla oli hallitsemattoman epilepsian ohella ollut

my0s pitkittyneita kohtauksia, ja sairadahoitoa vadineita kohtaustilanteita.

Antin kokonaissuoriutuminen 6 vuoden 10 kuulkauden idssi oli hyvin heikkoa ja vastas
keskivaikeaa kehitysvammaisuutta. Antin kielellinen alykkyysosama&a oli 41, samoin
suoritus- ja kokonaisdlykkyysosama&at. Antin suoriutumisessa nékyvaa vaihtelua e ollut
mahdolli sta tuoda esin WPP3-R -testin avulla, koska hén sai jokaisesta osatehtavasta
yhden standardipisteen. Antin suoriutumista kuvastagkin paremmin  kehitysikd, joka
vaihteli valill & 2vokk - 3v3kk. Tutkimustilanteessa Antti jaksoi keskittya tehtavatyyppiseen
tyoskentelyyn kokonaisuudessaan noin puolen tunnin gan. Keskittyminen oli kuitenkin
helposti syrjéhtelevaa ja hén hyttyi alkuisen antamasta tuesta ja tehtaviin palauttamisesta.
Toimintatyyliltdd hén oli rauhallinen ja teki tehtévia pdésin hyvantuulisena. Toiminnassa
ilmeni kuitenkin omaehtoisuutta, ja Antti Kieltaytyi joidenkin osatestien tekemisesta
kannustuksesta huolimatta. H&n nmes pyydettyja kuvia, tunnisti ja nimes myods varga.
Miks -kysymysten ymmértaminen oli vidd valkeaa Antti toimi lyhyiden ja
yksinkertaisten kielellisten ohjeiden mukaan, ja kommunikoi itse yksittéisilla sanoilla ja
muutaman sanan lauseilla. Jonkin verran Antti myos toisti aikuisen puhetta ja kysymyksia

seka tiettyja ulkoa oppimiaan frassgja.
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Veikka
Velkka syntyi tays-ikdisena ja sa Apgarin pisteitd yhden ja viiden minuutin kuluttua

syntymastd 8 ja 9. Velkka sairastui epilepsiaan kolmen kuukauden idssi. Hanella on
paikallisalkuinen, vasemman temporadilohkon epilepsia. Etiologiataan epilepsa on
symptomadtinen. Epilepsaa&itys Vekale doitettin kahdeksan kuukauden i8ssi
Aivojen magnedtikuvauksessa [0ydoksista a tietoa ollut sadavilla. Aivojen sahkoisessi
toiminnassaa oli sekd pakalista dta yleistyvaa poikkeavuutta. Tutkimusgjankohtana
Vekka sa epilepsakontauksia paivittéin ja eilepsaladketa hanela oli  kaks.

Pitkittyneita tai sairadahoitoa vaaineita kohtauksia hanella a ollut esintynyt.

Veikan kokonaisauoriutuminen 5 vuoden 11 kuukauden idssA oli ik&tasoon ndhden hieman
vivastynyttd ja  vastas lievad  kehitysvammaisuutta. Hanen kielellinen
alykkyysosaméa&ansi oli 74, suoritusosan 86 ja kokonaisdlykkyysosama&a 75. Vekan
kehitysikd vaihteli véilla 4v - 6vekk. Vekan suoriutumisprofiili oli epdtasainen, ja
erityisesti matemadtisissa perusvamiuksissa oli puuteita Myos yleistietouden, tarkan
visuadisen havaitsemisen ja malin mukaan rakentamisen taidot jaivat ik&tasoa
heikommiks. Osista kokonaisuuden hehmottaminen ja ylékasitteiden hallinta sen sijaan oli
vahvaa ja vastas ikétasoa. Tutkimustilanteessa Veikka jaksoi keskittya tehtavatyyppiseen
tyoskentelyyn noin 45 minuutin gjan ja teki tehtavia mielellaa. Han kuitenkin luovutti
herkasti tehtdvien vaikeutuessa ja hyoOtyi akuisen antamasta tuesta ja ohjauksesta
tehtdvissA aetdkseen. Puheen tuottaminen oli hieman hidasta ja aanevirheiden wuoks

epaselvaa Myos ohjeiden ymmértamisessa tuli ilmi vaikeutta.
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WPPSI-R:n osatestit

Kuvio 6. Antin (6v 10kK) ja Veikan (5v 11kK) suoriutuminen WPPS3-R -testin osatesteissi

Poikien yksilollisad kehityskulkuja tarkasteltaessa on huomion arvoista se, etta useista
yhteisstd eoilepsiaan liittyvista taustamuuttujista (mm. sairastumisikd, epilepsian kesto,
kohtaustineys ja la&itys) huolimatta heiddn kehityksensa on kulkenut hyvin erilaisa
polkuja. Antin kehitys vastaa keskivaikeasti kehitysvammaisen lapsen suoriutumista,
Vekan suoriutuminen on selvasti vahvempaa ja vastaa usedla osa-auedla
normadivaihtelun puitteissa ikdtasoa. Esmerkkitapausten kehityskulkujen erilaisuus
kuvastaa hyvin seka eilepsian heterogeaiista ilmiasua dté kehityksen ennustettavuuden
valkeutta. Tama esettaa osdtaan haasteita kliiniselle tydlle ja korostaa seuranta- ja

jatkotutkimusten tarvetta epilepsiaasairastavill alapsila.
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IV POHDINTA

4.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd laga-alaisesti kehitysviiveisten 3-6-vuotiaiden
epilepsiaa sarastavien lasten neurokognitiivista suoriutumista. Tavoitteena oli  kuvata
epilepsiaa sarastavien lasten  kognitiivista  suoriutumista ja  neurokognitiivisia
erityisvaikeuksia sekd tutkia, eroako epilepsaa sarastavien laga-aaisesti
kehitysviiveisten lasten suoriutuminen niden lasten suoriutumisesta, joilla on todettu
kehityksessadn laga-alainen viive, mutta @ epilepsiaa Lisdks hauttin kuvata, mitka
epilepsiaan lii ttyvét tekij&t ovat yhteydessi lasten heikkoon kognitii viseen suoriutumiseen.

Sadujen tutkimustulosten perustedla voidaan todeta, ettd epilepsiaa sairastavien lasten
kognitiivinen  suoriutuminen  eros  tilastollisesti merkitsevasti  normiaineiston
suoriutumisesta sekd dykkyysosamadilla dta ykdttaslla osatestellla mitattuna
Epilepsaa sarastavien lasten suoriutuminen eros jonkin verran my6s vertailuryhman
lasten suoriutumisesta. Joidenkin epilepsiaan liittyvien tekijoiden havaittin  olevan
valkea tehda tarkkoja oletuksia eiilepsian ja kehitysvamman yhteisvaikutuksesta dle
kouluikdisen lapsen neurokognitiiviseen suoriutumisean. Taméan vuoks tutkimushypoteesit
asetettiin melko vdjasti. Oletuksena oli, ettéd eilepsaa sairastavat lapset suoriutuvat
heilkommin kuin terved kehitysvammaiset lapset. Saadut tutkimustulokset tukevat
asetettuja hypoteesgja anakin osttain.

Epilepsia ja kognitiivinen suoriutuminen

Epilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat normiaineistoa tilastolli sesti erittéin merkitsevasti
heikommin kielellisen osan, suoritusosan ja kokonaisdlykkyysosamé&an suhteen. Erot
olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia myos yhta osatestia lukuun ottamatta kakissa
osatesteissi. Ainoastaan Nepsyn osatestissi visuaainen tarkkaawuus suoriutuminen oli
tilastolli sesti merkitsevéasti helkompaa

Epilepsaa sairastavien lasten yleinen kognitiivinen suoriutuminen oli  vertailuryhmaa
heikompaa kielellisen osan, suoritusosan ja koko testin dlykkyysosaméa&an suhteen. Erot
eivat kuitenkaan olled tilastolli sesti merkitsevia. WPPS3-R -testin osatesteissi epilepsiaa
sarastavat lapset suoriutuivat tilastollisesti merkitsevasti  vertailuryhméa helkommin
anoastaan yhdessi osatestissh, joka oli laskutehtavéat. Tama osatesti mittaa
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matemadtisten suuruus- ja vertallukdsitteiden ymmértamistd, lukujonotaitoa ja dkedlista
paséssiaskutaitoa. Tehtavd vadii myos keskittymiskykya ja tarkkaavaisuuden
keskittdmista. Myods muissa WPP3-R -testin osatesteissi  kokoamistehtdvaa lukuun
ottamatta eilepsiaa sairastavien lasten suoriutuminen oli vertailuryhmaaheikompag mutta
tilastolli sta merkitsevyytta e saavutettu.

Nepsyn osatesteissi epilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat vertailuryhmad heikommin
kaikissa osatesteissA. Tilastolli sesti merkitsevasti heitkompaa suoriutuminen oli osatestissa
kertomuksen oppiminen, joka mittaa kidedlistd ymméartamistd ja ilmaisua seka
lyhytkestoista kielelli sta muistia. Tehtévissa visuaalinen tarkkaavuus ja visuomotorinen
tarkkuus epilepsiaa sairastavien lasten heikompi suoriutuminen |&heni tilastolli sesti
merkitsevaa Visuadinen tarkkaavuus edellyttaa tarkkaavuuden ylldpitéamista ja jakamista,
visuomotorisessaa tarkkuudessa mitataan motorista nopeutta sek& sliman ja kaden
yhteisty6ta. Nepsyn osatoiminnoista muodostetuissa osa-alueissa @ilepsiaa sairastavat
lapset suoriutuivat tilastolli sesti merkitsevasti vertailuryhméaéa heikommin sensomotoristen
toimintojen osa-aluedla. Tarkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta edellyttéavala osa

aluedla suoriutuminen oli tilastolli sesti |dhes merkitsevall & tasolla heikompaa

WPPS-R -testin ja Nepsyn osatehtévista muodostetuilla keskiarvomuuttuijilla eoilepsiaa
sarastavat lapset menestyivét vertailuryhméa tilastollisesti merkitsevasti  helkommin
tarkkaavaisuudessa. Heiddn suoriutumisensa l&heni  tilastollisesti  merkitsevasti

heikompaamyds psykomotorista nopeutta mittavalla keskiarvomuuttujalla.

Koska tutkimusryhmén koko j&i pieneks, epilepsiaa sairastavien lasten kognitiivisessa
suoriutumisessa havaittuja eoja a voitu tutkia tilastolli silla menetelmill & Suoriutumisessa
havaitut erot epilepsiaan littyvien tekijéiden mukaan ovat sis laadulisa ja suuntaa
tutkimuskysymyksistd ja niita on pohdittu myds useissa eilepsiaa sairastavien lasten
kognitiivista suoriutumista  kartoittavissaa tutkimuksissa. Tarkasteltaessa  goilepsian
akamisian ja keston yhteytta suoriutumiseen havaittiin, ettd helkoimmin menestyivét ne
lapset, joiden epilepsia oli alkanut ale vuoden ikéisend ja jotka olivat sairastaned vyli
kolme vuotta. Paikallisakuisia kohtauksia saavien suoriutuminen oli vahvempaa kuin
suoraan yleistyneitd kohtauksia saavien. Lapset, joilla oli ollut vahintdén yks pitkittynyt
kohtaus, menestyivéat heilkommin kuin ne, joilla @ ollut esintynyt pitkittyneitd kohtauksia.

Syntymekanismiltaan symptomadtisia kohtauksia saavat lapset suoriutuivat paremmin
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kuin kryptogeenisa kohtauksia saavat. Kohtaustiheyden ja la&keiden ma&an suhteen
tulokset olivat oletusten vastaisia. Paivittain tai viikottain ja kuukausittain tai harvemmin
kohtauksia saavat lapset menestyivat kokonaisdlykkyysosamé&illa mitattuna l&hes yhta
hyvin. Yks lapssta @ ollut saenut kohtauksa yli kahteen wuoteen, mutta hénen
suoriutumisensa oli edellisd ryhmid helkompaa Enemmén kuin yhtd epilepsialéaéketta
kéyttavét lapset suoriutuivat odotusten vestaisesti paremmin kuin re, joilla oli vain yks
la&ke.

Y hteenvetona tutkimustuloksista voidaan sis todeta, ettd epilepsiaa sarastavat lapset
suoriutuivat  normiaineistoa  tilastollisesti  erittéin - merkitsevasti  helkommin  seka
alykkyysosaméa&issi dta ldhes kalkissa osatesteissi. He saivat vertalluryhmaa helkompia
tuloksa matemadtista paatelya, lyhytkestoista kiedlista muistia, tarkkaavaisuuden
jakamista seka siméan ja kéden yhteistyota edellyttavissi tehtavissi. Epilepsiaa sairastavien
lasten neurokognitiiviset erityisvaikeudet tulivat esin 18hinnd tarkkaavaisuuden ja
sensomotoriikan vaikeuksina sekd& psykomotorisena hitautena. Epilepsiaan littyvisté
tekijoista eityisesti syntymekanismiltaan kryptogeeninen ja kohtaustyypiltddn suoraan
yleistyvat kohtaukset olivat yhteydessi heikkoon kognitiiviseen suoriutumiseen. Lisdks
epilepsian varhaisen akamisian, pitkan keston ja pitkittyneiden kohtausten todettiin olevan
yhteydessA heikkoon kognitiiviseen suoriutumiseen. Kohtaustineyden suhteen péivittéain tai
kuukausittain kohtauksia saavat eivdt odotusten vastaisesti eronned toisstaan. Myos
epilepsiala&kkeiden méa&an yhteys sioriutumiseen oli yllattéva, silla enemman kuin yhta

epil epsialadetta kayttavat lapset menestyivét paremmin kuin vain yhta lagketta kayttavét.

Tassi tutkimuksessa saadut tulokset ovat yhdensuuntaisa mm. Ellenbergin ym. (1986
sekd Mandelbaum ja Buradkin (1997 tutkimusten kanssa, joissa oilepsiaa sairastavien -
kehitysvammaisten lasten yleisen kognitiivisen suoriutumisen e ole todettu olevan
vertalluryhnmaa tilastolli sesti merkitsevasti heikompaa Neurokognitiivisten taitojen osalta
taman tutkimuksen tulokset tukevat Aldenkampin ym. (1990 tutkimuksia, joiden mukaan
epilepsiaa sairastavien lasten  neurokognitiiviset  vaikeudet  ndkyvat  erityisesti

lyhytkestoisen muistin, tarkkaavaisuuden ja toiminnan nopeuden osa-alueill a.

Forcevilen ym. (1992 tutkimuksessa eoilepsiaa sairastavat kehitysvammaiset henkil 6t
suoriutuivat vahvemmin kielellisissi tehtdvissi a-kielelisin tehtéviin verrattuna. Tassa
tutkimuksessa @ilepsiaa sarastavat lapset menestyivdt paremmin  ei-kielellisissa

padtelytadoissa kielellisin taitoihin verrattuna. Tama sadtaa kuitenkin ainakin osttain

43



selittya sllg, ettda muutamilla tutkimusrynmadn  kuuluvilla lapsilla oli  jonkinasteinen
kielihdirio. Forcevillen ym. tutkimuksessa egilepsiaa sairastavat kehitysvammaiset henkil 6t
menestyivat heilkoimmin psykomotorista nopeutta, lyhytkestoista kielellista muistia ja
toiminnanohjausta vadivista tehtavista. Myos tassA tutkimuksessa oilepsiaa sairastavat
menestyivat vertallurynmad heikommin nréill& neurokognitiivisen suoriutumisen osa-
dueilla. Vaikka nyt saadut tulokset ovat samansuuntaisia, niiden vertaaminen Forceville
ym. tutkimukseen on kuitenkin vaikeaa koska heidadn aineistonsa koostui aikuissta ja

my0s kaytetyt menetelmét olivat suurelta osin erilaisia.

Epilepsiaan liittyvien tekijoiden suhteen t&ssa tutkimuksessa saalut tulokset ovat osittain
yhtenevida aempien epilepsian ja kognitiivisen suoriutumisen valista yhteytta selvittaneiden
tutkimusten kanss. Bulteaun ym. (2000 tutkimuksessa dle yksivuotiaana dkanut
epilepsia oli riskitekijad myohemmélle hekolle kokonaissuoriutumiselle. Myos tassa
tutkimuksessa dle yksivuotiaana eilepsiaan sairastuned lapset menestyivét heikommin
kuin myohemmélla idlla sairastuned lapset. Epilepsan keston suhteen vaikutus ei
kuitenkaan ollut yhtd suoraviivainen. Pismpéén eli yli kolme vuotta sarastaned lapset
menestyivat heilkommin kuin véhemméan aikaa sairastaned, mutta yll &tavana voidaan pitaa
Std, ettd yli vuoden sairastaned suoriutuivat paremmin kuin ale vuoden sairastaned.
Tosin viimeks mainittuun ryhméén kuului tassa tutkimuksessa anoastaan yks laps, joten
tulosta @ voitane pitda kovin luotettavana. Yks mahdollinen selitys saadulle tulokselle
vois olla se, ettd pidempéaén sairastanellle lapsille on todennékdisesti jo 10ydetty sopiva

la&itys, vastasairastuneill e Sité viela ésitaan.

Epilepsan etiologian suhteen idiopadtiseen epilepsaan on liitetty harvemmin
suoriutumisen taantumista kuin symptomadtisin tai todennékdisesti symptomadtisiin
(Motamedi & Mealor, 2003 Bulteau ym., 2000. Tassa tutkimuksessa yhdell&kaan
lapsella @ ollut etiologidtaan idiopadtista gilepsiag joten etiologian suhteen verrattiin
symptomadtista ja todenndkdisesti symptomadtista eoilepsiaa sarastavien lasten
suoriutumista. Néistéd symptomadtista epilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat paremmin.
Pakallisalkuisa kohtauksa saavat lapset menestyivdt paremmin kuin yleistyneita
kohtauksia saavat. Tama tulos on yhdenmukainen useiden kohtaustyypin ja kognition
valista yhteyttd selvittaneiden tutkimusten kanssa (esm. Mandelbaum & Buradk, 1997,
vaikka kasitykset kohtaustyypin vaikutuksista kognitiiviseen suoriutumiseen ovat osittain

rigtiritaisa.  Kohtaustiheyden suhteen tassi tutkimuksessa saadut havainnot ovat
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ristiriidassa useiden aikaisempien tutkimusten kanssa. Esmerkiks Aldenkamp ym. (1999,
Motamedi ja Mealor (2003 seka Bulteau ym. (2000 ovat todenred, etta hallitsematon
epilepsia ja aityisesti pavittaiset kohtaukset ovat yhteydessi heikkoon menestymiseen
kognitiivista tasoa mittaavissa testeiss. Kramerin ym. (2000 tutkimuksessa eilepsiaa
sarastavien lasten kognitiivisten taitojen taantuminen oli yhteydessa pitkittyneisin
kohtauksiin ja toistuviin, usein péivittéaisin epilepsiakohtauksin. TassA tutkimuksessa
paivittain tai viikottain kohtauksia saavat lapset menestyivat kokonaisalykkyyden suhteen
yht& hyvin kuin kuukausittain tai harvemmin kohtauksia saavat. Sen sjaan lapset, joilla oli
ollut pitkittyneita kohtauksia, suoriutuivat heikommin kuin lapset, joilla niitd e ollut

esiintynyt.

Valkka tassA tutkimuksessa saadut tulokset ovat odsttain ristiridassa aemmin tehtyjen
tutkimusten kanssa, ne vahvistavat kuitenkin kasitysta siita, etta epilepsia on mahdolli nen
lisdriski myos lagja-alaisesti kehitysviiveisten lasten kognitiiviselle suoriutumiselle. Pienen
otoskoon ja tutkimusryhmédn heterogeenisuuden wuoks saadut tulokset on kuitenkin

ymmérrettava viittedli sind ja suuntaa-antavina.

4.2 Tutkimuksen tarkastelu

Tutkimukseen osallistui yhdeksén epilepsiaa sairastavaa lasta ja yhdeksan vertailuryhman
lasta. Vertalluryhmén lapsilla oli todettu laga-aainen kehitysviive, mutta & epilepsiaa
Tutkimus- ja vertailuryhmén lapset olivat samata maaitietedliselta duedta ja i8n seké
sukupuolen mukaan tarkkaan vertaistetut. Tutkimusryhmén voidaan sanoa olevan melko
kattava otos vuosina 19982001 syntyneista eilepsaa sarastavista lievasti tai

keskivaikeasti kehitysvammaisista lapsista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aluedla.

Tutkimusryhnmaan kuuluvat lapset erosvat toisstaan useiden epilepsiaan littyvien
tekijoiden suhteen. Tutkimusryhmén heterogeenisuus onkin ollut yleinen epilepsian ja
kognition vélista suhdetta selvitténeiden tutkimusten ongelma. Tutkimusryhman lapsill a oli
erilaisa kohtausuokituksia, kohtausten hallittavuus vaihteli ja oireyhtymét olivat erilaisia
Nama eilepgaan littyvat moninaiset tekijét heikentavdt omalta osaltaan tulosten
yleistettavyyttd epilepsian ja kognitiivisen suoriutumisen valistd yhteytta tutkittaessa.
Toisadta ik&an littyvat tekijat, kuten sarastumisikd ja sairauden kesto, oli téssi
tutkimuksessa rgattu melko selvasti, koska lasten ik&hajonta oli aikaisempiin tutkimuksin

(esm. Forceville ym., 1992 verrattuna hyvin pieni.



Tulosten arviointi
Epilepsiaa sairastavien lasten ja vertailuryhmén suoriutuminen eros tassA tutkimuksessa

tilastolli sesti merkitsevasti tai ldhestulkoon merkitsevasti vain muutamassa osatestiss.
Namakin tulokset ovat kuitenkin merkittévid, kun otetaan huomioon tutkimuksen pieni
otoskoko ja eityisesti se, ettd dyllisen kehitysvammaisuuden ma&itelmasta ja kaytettyjen
menetelmien rgallisuudesta johtuen sek& tutkimus- ettd vertaluryhman lasten
kokonaisdlykkyysosama&é vaihteli valilla 41-75. Lapset olivat sis yleisen kognitiivisen
suoritustason suhteen jo lahtokohdiltaan hyvin samanlaisia ja néin ollen vertailuryhman
vaintaa voidaankin pitda onnistuneana. Samankaltaisista perudéhtokohdista huolimatta
epilepsiaa sairastavat lapset menestyivét vertailuryhméaé heikommin yhté lukuun ottamatta
kaikissa osatesteissi ja eityisesti neurokognitiivisissa toiminnoissa heidan suoriutumisensa

oli tilastolli sesti merkitsevéll & tasolla hetkompaauselll a osa-alueill a.

On mieenkiintoista, etta eilepsiaa sarastavat lapset suoriutuivat vertaluryhmaa
tilastolli sesti 18hes merkitsevasti helkommin osatestissa visuadinen tarkkaavuus, silla tassi
tehtdvassAs heidan suoriutumisensa oli vahvempaa kuin missidh muussaa Nepsyn
osatestiss. MyoOs vertalluryhmd& kuuluned lapset suoriutuivat tassi tehtévassa
poikkeuksellisen hyvin. Erot tassi yksittéisessa tarkkaavaisuutta mittaavassa tehtdvassa
sadtavat Sis ainakin ogttain selittya sill g, etta vertailuryhmén lapset suoriutuivat muuhun
tasoonsa ndhden poikkeuksdllisen vahvasti tdlla jadun tarkkaavaisuuden osa-auedla
Kuitenkin mitattaessa  tarkkaavaisuutta  useista  osatesteista muodostetulla
keskiarvomuuttujala ja Nepsyn osatoiminnoista muodostetulla osa-aluedla voitiin todeta,
etta eilepsiaa sairastavat lapset suoriutuivat merkitsevasti vertailuryhméa helkommin

tarkkaavaisuudess.

Lapsilla gilepsian alkamisika on aina yhdistyneend epilepsian kestoon. Taman wuoks on
ymmérrettdvag etta tassikin tutkimuksessa varhaisen akamisian ja pitkan keston
yhteisvaikutus oli huomattava. Parhaiten ndiden tekijoiden vaikutusta kognitiiviseen
suoriutumiseen woitaisin kuitenkin tutkia vanhemmille lapsille ta aikuisille suunnatulla

seurantatutkimuksella.

Vaikka tutkimuksessa pyrittiin ottamaan huomioon erilaisia lapsen kehitykseen vaikuttavia
tekijoitd, on selvag ettel niitd kakkia voitu kontrolloida. Aineiston pienuuden wuoks
taustamuuttujien yhteytta suoriutumiseen e voitu analysoida tilastollisilla menetelmill &,

vaan arvio perustui jakaumien laadulliseen arviointiin. Suurimmalla osalla seka tutkimus-
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etta vertaluryhmédn lapsista kehitysviveen syy oli tuntematon. Taman woks on
mahdotonta avioida, kuinka paljon lasten suoriutuminen vaihteli kehitysvammaisuuteen

lii ttyvien seikkojen mukaan.

Tutkimusmenetelmien arviointi
Tassa tutkimuksessa dle kouluikdisten lasten suoriutumista haluttiin tutkia seka yleisen

alykkyystason etta neurokognitiivisten toimintojen osalta. Molemmat tutkimuksessa
kéytetyt testit ovat Suomess standardoituja ja yleisessa kliinisessa tydssi paljon
kéytettyjd, mutta niiden standardointiaineistoon e ole gsdlytetty  dylli sesti

kehitysvammeaisia lapsia.

Kehitysvammaisten lasten kognitiivisessa avioinnissa on hairidtekijoitd, joilta voidaan
valttyd normadisti kehittyneitd lapsia tutkittaessa. Esimerkiks lapsen motivadiotaso,
mielenkiinto seka kéyttdytymisen vaihtelu tilanteesta toiseen vaikuttavat olennaisesti
suoriutumiseen (Aystd, 2000. Kehitysvammaiset juuttuvat mieleisiinsa testitehtaviin ja
kieltaytyvat epamiellyttavien tai valkeiden tehtévien suorittamisesta useanmin kuin ei-
kehitysvammaiset lapset. Naiden kehitysvammaisuuteen liittyvien selkkojen wuoks lasten
todellisia taitoja sadtaa olla vaikea saada esille. Liséks kehitysvammaisuuteen usein
littyvét kielellisen kehityksen ongelmat sekd motoriikan ja astien rgoitukset vaikuttavat
tuloksin olennaisesti. Edella mainituista tekijoista johtuen kehitysvammaisen lapsen
kognitiivisen suoriutumisen tutkiminen ja luotettavien tulosten saaminen tervellle lapsile

suunnatuill a aviointimenetelmill & on hasstavaa

WPPS-R -tedtista tutkimukseen valittiin seka kielelli seltd dta a-kielelliselta osa-aduedta
kolme osatestia, joka on véahimmasmada dykkyysosama&éan laskemiseks.
Alykkyysosamaaa olisi kuitenkin hyva laskea kaikkien viiden osatestin perustedla, jolloin
saau arvio dis luotettavampi. Tassa tutkimuksessa osatestien maaan kasvattaminen e
kuitenkaan olis ollut jarkevag koska eityisesti kielelli sella osa-aluedla tutkimukseen olisi
joudutu ssdlyttamaan osatestgld, jotka aelelyttavat lapselta sujuvaakielellista tuottamista
(esmerkiks  yleinen kasityskyky ja sanavarasto). Koska sek& tutkimus- etta
vertallurynméssi oli kielihdiridisd lapsia, joista osan puheeatuotto di hyvin niukkag
ndiden tehtavien tedtaminen el olis ollut kaikill e lapsille mahdolli sta tai mielekasta. Myds
Nepsyn osatesteista oli tutkimukseen valittu ainoastaan kaks kultakin osa-adluedta. Koska
epilepsiaa sairastavat lapset sadujen tulosten mukaan menestyivéat vertaluryhmaa

merkitsevasti heilkommin useissa neurokognitiivisia taitoja mittaavissa osatesteissh, olis
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Nepsyn osatestga kannettanut tutkimukseen vaita enemmén. Tosin myds Nepsyn
osatestien valinnassa olis taytynyt huomioida lasten erityisvaikeuksin liittyvét rgoitukset
ja osatestien soveltuvuus $£ka kolme- etté kuusivuotiaiden lasten tutkimiseen. Kaytanngssa
Nepsyn osatestien ma&aa olis ollut mahdolli sta kasvattaa vain muutamalla osatehtavélla

(kasien liikesarjat, kuvien havaitseminen ja kuvien muistaminen).

Vaikka menetelmien soveltuvuus alyllisesti kehitysvammaisten lasten tutkimiseen voidaan
odttain kyseendlaistag niiden avulla sadiin  kuitenkin  vastaukset  egtettyihin
tutkimuskysymyksiin. Kaytettyjen tutkimusmenetelmien kéyttd on rgoituksista huolimatta
kuitenkin perusteltua téssa tutkimuksessa, koska isoilla aneistoilla standardoituja testeja a
kehitysvammaisille ole laaittu. Kéytetyt testit ovat Suomessa myos lagassa Kliinisessa
kéytossA kehitysvammaisten lasten kognitiivista kehitystd avioitaessa. Menetelmien
heikkoudet nékyivat kaytdnnossd lahinnd niiden lasten kohdalla, joiden kehitysvamman
aste oli keskivaikeaja joilla oli erityisvaikeuksia. Néiden lasten kognitiivista suoriutumista
kumpikaan kaytetyista testeista @ kyennyt erottedlemaan, koska lapset saivat
heikoimmillaan  kaikista tehtdvista yhden sandardipisteen. WPPS3-R  -testin
kéyttokelpoisuutta kehitysvammaisten lasten arvioinnissa on  kritisoitu, sSilla testin
soveltaminen vaikeutuu, kun lapsen kokonaisdykkyysosama&éa on ale 45 (Waters &
Kaufman Blane, 2000. Nepsyn standardointiaineistoon e ole otettu mukaan lapsia, joilla
oli oppmisvaikeuksia tai neurologinen sairaus tai vamma. Nepsyd on kuitenkin
mahdollista soveltaa ykslollisesti, ja sta on kaytetty useissa tutkimuksissa, joiden
tarkoituksena on ollut sdvittda e haridista ja riskitekijoista karsivien lasten
tunnusomaisia neuropsykologisia vaikeuksia. Naihin tutkimuksin osalli stuneiden lasten
alykkyysosaméa&a on kuitenkin ollut normitasoa di tutkimuksista on jétetty pois aylli sesti
kehitysvammeaiset lapset. (Korkman, 200Q Aysto, 2000).

Tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien sjaan helkoimmin suoriutuville ja sen wuoks
anayysivaiheessa aneistosta pois jatetyille lapsille olis voitu kayttad muita, pikkulasten
kognitiivisen kehityksen tutkimiseen kaytettyja testegja (esm. Bayley Scdes of Infant
Development). Tassi tutkimuksessa haluttin  kuitenkin  korostaa menetelmien
yhdenmukaisuutta monestakin syysta. Ensinnékin, pikkulapsitestien avulla @ olis ollut
mahdollista kuvata lasten suoriutumista yht& hienojakoisesti kehityksen eri osa-aueilla.
Toiseks, useiden erilaisten menetelmien kayttdé dis vaikeuttanut aineiston tilastollista
anadysointia ja diten tehtyjen johtopd&otsten yleistettavyytta Lisdks valittujen testien
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ké&yttd mahdolli staa tulevaisuudessa myos lasten kehityksen seurannan, koska Wedderin
seuraavan testiston (Wedhder Intelligence Scde for Children, WISC-III) ik§akauma
jatkuu aina 16 ikavuoteen sadkka ja Nepsyn normiaineistot on standardoitu 12 ikéavuoteen
asti.

Suurin osa tutkituista lapsista oli tutkimushetkella viis- tai kuusivuotiaita. Alkuperdisena
tavoitteena oli tutkia ei-ikdisten epilepsaa sarastavien lasten suoriutumista ja siné

ainoastaan yks ja neljdvuotiaita kaks, e ian yhteyttd suoriutumiseen woitu analysoida.

Pa&dosin  kolme- ja neljavuotiaiden vahdinen ma&a johtui tutkimusmenetelmien

rgjalli suudesta pienten kehitysvammaisten lasten tutkimiseen.

Aineistonkeruun onnistuminen

Suurin osa eilepsiaa sarastavista lapsista tutkittin Tampereen yliopiston psykologian
laitoksella. Néiden lasten vanhemmille l8hetetyssi suostumuskirjeessi @ mainittu, etta
sadtoi jonkin verran rgoittaa perheiden innostusta tutkimukseen osalli stumiseksi, koska
vanhemmille aheutui lapsen tutkimukseen kuljettamisesta ylimé&a&aista vavaa
Vertalluryhman lapsista suurin osa tutkittiin nmenomaan péivakodissa, koska vanhempia
oli tiedotettu t&sta mahdollisuudesta ja monet kokivat tutkimukseen osallistumisen
helpoks pévahoidon yhteydessi. Vertalluryhman lasten perheill e tarjottiin mahdolli suutta
tutkimusten tekemiseen péavékodisss, koska 3gateltiin, ettd heidan osallistumisensa
tutkimukseen oli epétodennékdisempéd kuin epilepsiaa sairastavien lasten vanhempien,
joista monet olivat ymmérrettévasti hyvin kiinnostuneita tutkimuksesta. Toisadta, kuten
aemmin jo todettiin, aneistoa @ olis ollut olennaisesti mahdollista kasvattaa
aineistonkeruuseen liittyvill& seikoilla. Tama johtuu sitd, etta ldhes kaikki tutkimuksesta
kieltaytyned lapset olivat lian vakeasti kehitysvammaisia kéytetyilld menetelmilla
tutkittavaks.

Se, ettel kaikkia tutkimus- ja vertailuryhman lapsia tutkittu samassa ymparistéssa ja saman
tutkijan toimesta, saatoi aiheuttaa tuloksiin jonkin verran vaihtelua. Aiemmin tehtyjen
tutkimustulosten kayttdé aiheutti sen, ettei kaikile lapsille tehty tehtéavia samassa
jarjestyksessi. Jo demassa olevien tutkimustulosten kéyttéa voidaan kuitenkin perustella
gan sadtamisala ja sll g, ettd dle kuus kuukautta vanhojen tutkimusten uusminen olisi

sadtanut johtaa oppimisvaikutukseen ja tdten va&istda joidenkin lasten suoriutumista.
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Vertalluryhman lapset sadtoivat menestya tehtavissA hieman epilepsiaa sairastavia lapsia
ympéristossy, vaikka tutkija olikin kalkille lapsille ewnestad tuntematon aikuinen.
Toisadta kaikkien lasten kohdalla pyrittin saanaan lapsen paras suoriutuminen esille, ja
tarvittaessa tutkimusaikoja varattiin lisd§ mikali arvioitiin, ettd lapsen jannittdminen
valkutti suoriutumiseen olennaisesti. Myos tutkimustilanteessa varattiin riittavasti aikaa

lapseen tutustumiseen jannityksen laukaisemiseks.

Padsaantoisesti lapset olivat tutkimustilanteessa mukavasti vuorovaikutuksessa ja tekivét
tehtdvid mieelad. Muutamia lapsia taytyi houkutella tehtévien tekemiseen ja jotkut
lapsista kieltaytyivat lian vaikeiks kokemistaan tehtévista Lasten wvireystilassa oli
huomattavasin vaihtelua tutkimuskerrasta toiseen, ja joidenkin lasten kohdalla
tutkimusaikoja varattiin vireystilan vaihtelun ja keskittymiskyvyn lyhytjanteisyyden wvuoks
usaita. Lisdks muutamien lasten motoriset erityisvaikeudet hankaloittivat huomattavasti
yksittdisten tehtavien tekemistd, elkd kaikkia tehtdvia ollut mahdollista esittad kaikille

tutkimus- ja vertailuryhméaan kuulunelll e lapsill e.

Tutkimuksen katoa voidaan pitdéa melko suurena, koska dkuperdisestd eoilepsiaa
sarastavien laga-aaisesti kehitysviiveisten lasten joukosta (n=30) ainoastaan yhdeksan
kykeni taitojensa puolesta osdlistumaan tutkimukseen. Tdman wuoks aineiston voidaan
sanoa olevan odittain valikoitunut ja edustavan lievasti tai keskivaikeasti kehitysviiveisa
epilepsiaa sairastavia lapsia ja kuvaavan heidan suoriutumistaan. Todellisuudessa voidaan
olettag etta eilepsian ja laga-alaisen kehitysviiveen yhteisvaikutus ndyttaytyy nyt saduja
tuloksa voimakkaampana ja aheuttaa huomattavaa radtetta lapsen kognitiivisele
kehitykselle.

4.3 Tutkimuksen kaytannon merkitys ja jatkotutkimusideat

Epilepsaa sarastavien lasten kognitiivisen suoriutumisen tutkimiseen ja kehityksen
seuraamiseen e ole muodostunut yhtendista ja johdonmukaista toimintatapag vaan lapsia
on psykologin seurannoissa tutkittu tarpeen mukaan. Ei ole myodskd& sovittua
tutkimuskéytantba sitd, mitd testitehtavia ndille lapsille olis hyva tehdd. Myos tehtyjen
psykologin tutkimusten kattavuus vaihtelee kdytédnndssi huomattavasti hoitokdyténtojen
mukaan. Taméan tutkimuksen perustedla voidaan todeta, ettd aityisesti epilepsiaa

sarastavien kehitysvammaisten lasten tarkkaavaisuuteen, muistiin ja oppimiseen seké
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Senso- ja visuomotorisiin taitoihin tulee kiinnittd& huomiota. Tutkimus my0s tukee gatusta
neuropsykologisten menetelmien kéytostd, slla nédinkin pienela aneistolla eot
neuropsykologisissa osa-alueissa olivat havaittavisss, vaikka aoja & yleisen kognitiivisen
suoriutumisen suhteen ryhmavertailussa ollutkaan. Yksttdisen lapsen kohdala ja

Klii nisessA ty0ssi saauja eoja voidaan kuitenkin pitddmerkittavina.

Tutkimuksen kuluessa tarke&s tulevaisuuden haasteeks nous kehitysvammaisille lapsille
standardoidun arviointimenetelman kehittaminen. Menetelmalla tulis kyeta tarkastelemaan
seka kronologisdlta idlta dta kehitysdtaan eri-ikdisa ja eitasoisia lapsia. Nykyislla e-
kehitysvammeaisile lapsille tarkoitetuila menetemillda e vahintdén keskivaikeasti
kehitysvammeaisten lasten neurokognitiivista suoriutumista ole mielekésta avioida. Téassa
tutkimuksessa kaytetyt menetelmét eivét kykene eottelemaan kehitysvammaisten lasten
erityisosaanista, slla aenkin keskivaikeasti kehitysvammaisten lasten suoriutuminen jaa
kauttadtaan hyvin helkoks eka syvasti kehitysvammeaisten lasten suoriutumista voida

lainkaan arvioida.

Jatkossa olis mielenkiintoista tutkia, mihin suuntaan epilepsiaa sairastavien laga-alaisesti
kehitysviiveisten lasten suoriutuminen kehittyy. Seurantatutkimuksen avulla olis
mahdollista ottaa kantaa sihen, mink&lainen rédiden lasten kognitiivisen kehityksen
ennustettavuus on leikki-idsta kouluikdan saakka; tapahtuuko lasten kognitiivisessa
kehityksessA tason laskua vai pysyyko viiveen méaaa suhteessa ikdtasoon nykyisellaan?
Taman tutkimuksen puitteissa @ aineiston pienuuden woks ollut mahdolli sta tutkia ei-
ikdisten lasten suoriutumista. Tutkimusryhmdn koon kasvattaminen vadis aineiston
kerddmistd usean wuoden gan, mutta suuremmalla aneistolla voitaisin tutkia myos sta,
eroako esmerkiks  kolmevuotiaiden lasten  neurokognitiivinen  suoriutuminen
esikouluikdisten suoriutumisesta ja ovatko samat neurokognitiiviset vaikeudet tyypilli sa

eri-ikéisill & eilepsiaasairastavill a kehitysvammaisill a lapsill a.

Eri-ikdisten  kehitysviiveisten epilepsaa sairastavien lasten  suoriutumista  olis
tulevaisuudessa mielenkiintoista verrata niiden lasten suoriutumiseen, joilla on epilepsia,
mutta e kehityksdllista viivetta. Taman tutkimusasetelman avulla olis mahdolli sta verrata
epilepsian vaikutuksia lasten kognitiiviseen suoriutumiseen aykkyystasosta riippumatta.
Taloin mielenkiintoiseks tutkimuskysymykseksi vois nousta eimerkiks se, onko
epilepsiaa sairastavien dykkyydeltddn eritasoisten lasten suoriutumisessa havaittavissa

samankaltaisuuksia.
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On mahdotonta sanoa varmasti, mika tekij& lopulta on epilepsiaasairastavien laga-alaisesti
kehitysviiveisten lasten suoriutumisessa vallitsevampi; epilepsiaan liittyvét vahingolli set
tekijat val takana oleva avovaurio. Koska kaikilla tutkimudapsilla oli etiologiataan
symptomadtinen tai todenndkdisesti symptomadtinen epilepsia, johon gis liittyy
aiheuttavana tekijdnd esmerkiks aivovaurio, on vaikea sanoa, mika suoriutumisessa
lopulta oli yhteydessi eilepsiaan, mik& sitékin varhaisempaan aivovaurioon. Tama on
kysymys, johon tama tutkimus, kuten eivdt aiemmatkaan epilepsian ja kognition vélista
yhteytta selvittaned tutkimukset, voi antaa yksiselitteista vastausta. Vaikka suoraviivaisa
tulkintoja epilepsian ja laga-alaisen kehitysviiveen yhteydestd kognitiivisiin taitoihin el
taman tutkimuksen perustedla voida tehdd, on kuitenkin selvag ettei epilepsian ja sihen
littyvien tekijGiden vaikutuksia voida jatda huomioimatta avioitaessa ja seurattaessa

epilepsiaasairastavien, laga-alaisesti kehitysviiveisten lasten kehitysta.
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LIITTEET



VANHEMPIEN KYSELYLOMAKE LITEL1(D)

Lapsen nmi:

Syntymadka:

Paivamaaa:

Vastaga: Déti  2)isa

TAUSTATIEDOT

Aidin koulutus Isan koulutus
a) Peruskoulu tai keskikoulu a) Peruskoulu tai keskikoulu
b) Ammettikoulu, b) Ammettikoulu,
muu keskiasteen tutkinto muu keskiasteen tutkinto
¢) Ylioppil astutkinto ¢) Ylioppil astutkinto
d) Opistoasteinen tutkinto d) Opistoasteinen tutkinto
e) Yliopisto tai korkeakoulu e) Yliopisto tai korkeakoulu
f) Muu, mika? f) Muu, mika?
PAIVAHOITO
1 L apsen hoitatilanne

a) Kotihodossa
b) Hoitgja kotona (muu kuin vanhempi)

¢) Perhepéivahoidosse/ Ryhméperhepéivahoidossa
d) Paivakodissa

€ Muualla, missi?

2. L apsen hoidon tarve
a) Osa-pédivahato
b) Kokaopéivahato

3. Erityisen tuen tarve péivahoidossa
a) Ei de
b) On;
1 Kahden paikalla
2 Kolmen paikalla
3 Erityisryhméssa
4 Integroidussa ryhméssa
5 Avustgja
6 Erityispaivakodssa




LITEL(2)

4. Onko lapsi kaynyt jossakin kuntoutuksessa tai Ei Joskus Kay
kayko han par haill aan? kaynyt parhaill aan
Puheterapia 0 1 2
Fysioterapia 0 1 2
Toimintaterapia 0 1 2
Psykoterapia 0 1 2
Muu, mika? 0 1 2
5. Onko lapsella kdytossa gpuvdlineita?
1. Ei
2. Kylla, mita?

KII TOSVASTAUKSESTANNE!
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Yhdessi terveytti

POTILASTIEDOTE 2311.2004
Hyvét potilaan vanhemmat,

Pyydamme lastanne osallistumaan tutkimukseen, jossa sdvitetdén epilepsian ja lapsen
neurokogritiivisen suoriutumisen valista yhteyttd. Tutkimus tehdadn yhestyosst Tampereen
yliopistollisen sairadan lastentautien Kinikan ja Tampereen Miopiston psykologian laitoksen
kanss. Pirkanmaan sairaanhdtopiirin edtinen toimikunta on antanut tutkimuksesta myonteisen
lausunnon

Tutkimuksessa lapsenne  kutsutaan  neuropsykologisiin  tutkimuksiin - Tampereen  iopiston
psykologan laitoksdle. Tutkimuksessa avioidaan lapsen kehitystason liséks kiddlisia taitoja,
havaitsemisen, muistin ja gattedun toimintoja. Tutkimuskayntga kertyy kolme. Lisdksi lapsen
taitoja ja ajen toimintakykya kartoitetaan vanhempien tayttamill & kyseylomakkeill a. Psykologiset
tutkimukset suorittavat Kkliininen neuropsykolog Kati Rantanen ja psyk.yo Kati Hagstrom.
Sairadan tai yliopiston vekuutus e kata tutkimusk&ynneista aheutuvia matkoja.

Tutkimukseen csallistuminen on \gpaahtoista ja maksutonta. Tutkimuskéynneista dheutuvat
matkakustannukset korvataan. Tellla on akeus missi vaiheessa tahansa kietéytya tutkimuksesta,
syyta siihen ilmoittamatta. Kidtaytymisenne @ vaikuta mahddli sesti myohemmin tarvitsemaanne
haitoon

Tutkimustuloksia kasitelladn luottamukselli sesti ja nimettémind. Tulokset kasitdl&éan tilastollisia
menetelmid  kayttden, jolloin  yksittdisen vastagan tiedat evdt ole tunnistettavissa
tutkimusraportista. Raportti  tutkimuksesta on luettavissa mydhemmin  Tampereen yliopiston
psykologian laitoksdla. Lasten neuropsykologisesta tutkimuksesta teille léhetetédéan kirjalli nen
palaute kotiin.

Pyydamme teitd ilmaisemaan  suostumuksenne tamédn  kirjeen  mukana  olevalla
suostumuslomakkedla ja palauttamaan se tutkijoille. Mikdli telld on kysyttdvaa tutkimuksesta
voitte ottaayhteytta tutkija Kati Rantaseen p. 0407676 038 Mikdli teill & on kysyttéavaatai haluatte
lisétietoja, vastaanme middlamme.

Tutkijat

Kai Erikson Pirkko Nieminen Kati Rantanen

Lastenneurolog Dosentti Klii ninen reuropsykolog

TAY S, Lastenklinikka Tampereen Viopisto Tampereen Viopisto
Psykologian laitos Psykologian laitos

Puh. (03) 311 6111 Puh: (03) 215 7635 Puh: 215 7344tai

0407676 038

Kati Hagstrom Paula Hamalainen

Psyk.yo / opiskelija La&.yo/ opiskdija

Tampereen Viopisto Tampereen Viopisto

Psykologan laitos La&ketietea laitos
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Yhdessi terveytti

SUOSTUMUS 2312004

L apsen huoltaja

TUTKIMUSEPILEPSIAA SAIRASTAVIEN 3-6-VUOTIAIDEN LASTEN NEURO —
KOGNITII VISESTA SUORIUTUMISESTA JA SOSIAALISESTA TOIMINTAKYVY STA

Olen saanut seka kirjallista dta suulista tietoa 3—6-vuotiaiden epilepsiaa sairastavien
lasten reurokognitiivista suoriutumista selvittdvasta tutkimuksesta ja mahdolli suuden

halutessani esittadsita tutkijoill e kysymyksia.

Y mméarrdn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaditoista ja €td minulla on oikeus
kieltaytya sitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Y mmérrdn myos, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti, elvatka yksittéisen  henkilon  tiedot ole tunnistettavissa

tutkimusraportista.

.2004 Tamperedla : .2004
Suostun osalli stumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanott aj a:
lapsen huoltajan all ekirjoitus tutkijan all ekirjoitus
nimensevennys nimensevennys

lapsen henkil Gtunnus

lapsen nmi

osoite



LITE4

Keskiarvomuuttujat ja niiden sisaltémét osatestit reliabili tedtikertoimineen

K eskiarvomuuttujan nimi ja K eskiarvomuutt ujan sisdltamat osatestit
reliabili tedtikerroin
WPPS3-R
Tarkkaavaisuus Laskutehtavat, Kuvien taydentdminen
o=.80
Nepsy
Patsas, Ohjeiden ymmértaminen,
Visuomotorinen tarkkuus, K ertomuksen
oppiminen, Lauseiden toistaminen
Pitkakestoinen muisti WPPS-R
o=.76 Yleistietous, Samankaltai suudet, L askutehtavat,
Kuvien téydentdminen
Lyhytkestoinen muisti WPPS-R
o=.73 L askutehtavét
Nepsy
Ohjeiden ymméartaminen, Kertomuksen
oppiminen, Lauseiden toistaminen
Psykomotorinen ngoeus WPPS-R
o= .63 Kuutiotehtavat, Kokoamistehtavat

Nepsy
Visuomotorinen tarkkuus, Pali kkarakenne mat,
Visuadinen tarkkaavuus




LIITES
Tutkimukseen osalli stuneiden lasten taustamuuttuiji en jakaumat

Epilepsia Ei epilepsiaa
(n=9) (n=9)

Sukupuoli
Tyttd 7 7
Poika 2 2
I k& tutkimushetkell&
3 vuotta 1 1
4 vuotta 2 2
5 vuotta 3 3
6 vuotta 3 3
Paivahoitotilanne
Paivakoti 6
Perhe- tai ryhméperhepéivahaito 1
Muu 2
Paivahoidon tarve
Osa-paivahaito 3 3
Kokapaivahato
Erityisen tuen tarve péivahoidossa
Kahden lapsen paikalla 2 2
Erityisryhmassi 1 1
Integroidussa ryhméassi 4 5
Avustaja 2 0
Erityispaivékodssa 0 1
Ei ole 0 0
Meneill 88n olevat terapiat
Puheterapia 7 8
Toimintaterapia 5 6
Fysioterapia 2 0
Ei terapioita 1 0
L apsella on kaytossian apuvdline
Kylla 2 0

Ei 7




Tutkimusryhman lasten epil epsiaan ja muihin neurologisiin dagnocseihin lii ttyvét tiedat

LITEG

Nimi Neurol. Sairastumis- | Epilepsan Laitys Kohtaus Etiologa Kohtaus- Epilepsia- Status
diagnoa ika kesto tiheys luokitus luokka | epil epticus
Raisa neurolog. 3v4kk 6kk okskarbatsepii ni viikottain sympto- motoriset, paikallis- =]
kehityksen maéttinen paikalli set akuinen
erityis
vaikeudet
Antti alyllinen 5kk 6v 5kk etosuksmidi péivittain krypto- | myokloonset, | yleistynyt kylla
jalkeen levetirasetamiini geeaiinen yleistyvét
jaéneisyys valproadti
Ess neurolog. 1v 3kk 4v 5kk karbamatsepii ni yli 2v krypto- toisgjaisesti | pakallis kylla
kehityksen kohtaukseton | geeninen yleistyvét akuinen
erityis toons
vaikeudet klooniset
Velkka | vasemman- 3kk 5v 8kk lamotrigii ni péivittain sympto- toisgjaisesti | pakallis =]
puoleisen valproadti maéttinen yleistyvét akuinen
ohimolohkon toons-
gandliosolu- kloon set
kasvain
Sanna neurolog. 3v 4kk 2v 9kk | levetirasetamiini | kuukausttain | krypto- | myoklooniset | yleistynyt =]
kehityksen valproadti geeaiinen poissaolo-
erityis kohtaukset,
vaikeudet yleistyvét
lida | laga-aainen 2v 8kk 2v klonatsepaami péivittain krypto- | myokloonset, | yleistynyt kylla
kehitysviive lamotrigii ni geaiinen yleistyvét
valproadti
Emilia neurolog. 4kk 3v10kk | levetirasetaami péivittain krypto- | myokloonset, | yleistynyt kylla
kehityksen topiramadti geeaiinen yleistyvét
erityis valproadtti
vaikeudet
Anma | molemmin- 4v 4Kk 1v 8kk lamotrigii ni péivittain sympto- SeNsori set, paikallis- =]
puolinen iso- valproadati maéttinen paikalli set akuinen
aivokuoren
takaraivo-
lohkojen
kehityshairid
Tiina puheen 2v 3kk 3v 2kk | okskarbatsepiini | harvemmin | sympto- toisgjaisesti | pakalis c]
kehityksen kuinkerran | maéettinen yleistyvét akuinen
viive kuukaudessa toons

kloon set




Epilepsiaa sairastavien

normiaineistoon \errattuna. Vertail ut ontehty z-testin avulla.

LITEY

lasten suoriutumisen keskiarvot ja —hagjonret sekd& suoriutuminen

WPPS-R n ka kh z p-arvo
Y leistietous 9 4,2 32 -5,44 0071+
L askutehtavat 9 2,8 1,8 -12,0 0071+
Samankaltai suudet 9 6,2 3,2 -3,56 001+
K okocamistehtavat 9 6,4 33 -3,27 001+
Kuutiotehtavat 9 4,2 2,4 -7,25 0071+
Kuvien tdydentdminen 9 39 2,9 -6,31 002+
K okoraisalykkyysosamaé&a 9 59,0 133 -9,25 001+
Kidedlisen csan dykkyysosamaaa 9 633 15,8 -6,97 001+
Suoritusosan alykkyysosamaaa 9 66,6 14,8 -6,77 002+
*p<.05 *»p<.01 ** p<.001

Nepsy n ka kh z p-arvo
Visuadinen tarkkaavuus 9 6,9 52 -1,78 .04*

Patsas 7 4,6 4,0 -3,57 001
Fondoginen prosesinti 9 52 1,2 -12,0 002+
Ohjeiden ymméartaminen 9 3,6 3,2 -6,0 002+
Késien asentojen jdlji ttely 8 2,9 19 -10,57 002+
Visuomotorinen tarkkuus 9 33 19 -10,58 00T
Kopiointitehtava 8 34 3,2 -5,83 002+
Pali kkarakenne mat 8 4,9 2,9 -4,97 001+
Kertomuksen gopiminen 8 2,6 1,7 -12,31 002+
Lauseiden toistaminen 8 2,1 19 -11,76 002+

*p<.05 **p<.01 ** p<.001



LITES

Epilepsiaa sairastavien lasten ja vertailuryhman lasten keskiarvot ja —hajonret sekad U-arvot ja
merkitsevyystasot. Vertail ut ontehty Mann-Whitney U-testin avulla

Epilepsia Ei epilepsiaa
Alykkyysosama&a n ka  kh n ka kh U parvo
Kidedlli sen csan dykkyysosamaaa 9 633 158 9 736 139 260 .22
Suoritusosan alykkyysosama&a 9 666 148 9 731 73 295 .34
Koko testin dlykkyysosamaaa 9 590 133 9 663 67 310 .44
*p<.05 *»p<.01 ** p<.001

Epilepsia Ei epilepsiaa
WPPS3-R Osatesti n ka kh n ka kh U p-avo
Y leistietous 9 4,2 32 9 57 29 290 .34
L askutehtavat 9 2,8 1,8 9 52 23 155 .0z
Samankaltai suudet 9 62 32 9 69 26 365 .73
K okcamistehtavat 9 64 33 9 61 28 380 .86
Kuutiotehtavat 9 4,2 24 9 53 1,8 295 34
Kuvien tdydentdminen 9 39 29 9 62 32 230 .14
*p<.05 *»p<.01 ** p<.001

Epilepsia Ei epilepsiaa
Nepsy Osatesti n ka kh n ka kh U pavo
Visuadinen tarkkaavuus 9 6,9 52 9 112 40 195 .06(*)
Patsas 7 4,6 4,0 9 7,1 41 200 .25
Fondoginen prosesinti 9 52 1.2 9 68 34 320 .49
Ohjeiden ymmértaminen 9 36 32 9 43 21 285 .30
Késien asentojen jdlji ttely 8 29 19 9 47 24 195 11
Visuomotorinen tarkkuus 9 33 19 9 57 23 190 .06(*)
Kopiointitehtava 8 34 32 9 52 32 230 .24
Pali kkarakenne mat 8 49 29 9 63 26 245 .28
Kertomuksen gopiminen 8 26 17 9 52 27 140 .04
Lauseiden toistaminen 8 21 19 9 24 24 330 .82

(*)p<.10 *p<.05 *»p<.01 ¥+ p<.001



LITE9

Epilepsiaasairastavien lasten ja vertailuryhmén lasten keskiarvot ja—hajonnat seka U-arvot
jamerkitsevyystasot. Vertailut on tehty Mann-Whitney U-testin avulla

Epilepsia Ei epilepsiaa

Nepsyn csa-alue n ka kh n ka kh U pavo
Tarkkaavaisuus ja toiminnanoljaus 7 6,0 36 9 92 32 155 .09*)
-Visuadinen tarkkaavuus

-Patsas
Kiddli set toiminna 9 4.4 2,1 9 56 1,8 240 .16
-Fondognen prosessointi

-Ohjeiden ymmértaminen
Sensomotoriset toiminna 8 33 16 9 52 1,7 145 .04
-Ké&sien asentojen jdlji ttely

-Visuomotorinen tarkkuus
Visuospatiadi set toiminna 8 41 29 9 58 28 240 .28
-K opiointitehtava

-Palikkarakennemat

Muisti ja oppiminen 8 24 16 9 38 23 215 17
-Kertomuksen gopiminen

-L auseiden toistaminen

(*)p<.10 *p<.05 *»p<.01 ¥+ p<.001

Epilepsia Ei epilepsiaa

Keskiarvomuuttuja n ka kh n ka kh U p-avo
Tarkkaavaisuus 7 30 16 9 52 16 95 .02
Pitkakestoinen muisti 9 43 24 9 60 17 230 .14
L yhytkestoinen muisti 8 2,8 1,8 9 4,3 16 210 .17
Psykomotorinen ngoeus 8 51 24 9 6,9 12 185 .09(*)
(*)p<.10 *p<.05 *»p<.01 ¥+ p<.001





