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Alakouluikaisen kohtausoireet

Seitsemédnvuotias lapsi tuli lastenneurologin
lihetteelld lastenkardiologin arvioon episel-
vien kohtausoireiden vuoksi. Kohtauksia oli
esiintynyt harvakseltaan 6isin imeviisidstd asti,
lihinnd pian nukahtamisen jilkeen. Kohtauk-
siin liittyi raajojen nytkahtelya ja jaykistymista
sekd dantelyd. Myos kuumetautien yhteydessd
oli esiintynyt muutama kuumekouristukseksi
sopiva kohtaus.

Kohtaukset oli alkuun tulkittu parasomnioik-
si, mutta niiden jatkuessa oli pyydetty lasten-
neurologin arviota. Lapselle oli jo tehty EEG ja
péddn magneettikuvaus, joiden 16ydokset olivat
olleet normaalit, eikd muissakaan neurologisissa
tutkimuksissa todettu poikkeavaa.
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1. VEGM AutoGain (8.2 mmémV)

Lapsen ensimmiisen asteen sukulaisella oli
aiemmin todettu EKG:ssd Brugadan oireyhty-
miin (periytyvd sydinlihaksen solukalvojen
ionikanavien sairaus, joka voi johtaa kammio-
perdiseen rytmihiiri6n, Kallio ja Poutanen
tissi numerossa) sopivat loydokset, mutta
geenipaneelin 16ydds oli jadnyt negatiiviseksi.
Sukulaiselle oli tehty elektrofysiologinen tutki-
mus, jossa oli saatu provosoiduksi kammiovi-
ring, ja hinelle oli asennettu rytmihdiriotahdis-
tin. Sukulainen oli sydimensi osalta oireeton,
eikd suvussa muillakaan esiintynyt sydanperii-
sid tai epilepsiaan sopivia oireita.

Lapsi oli lastenkardiologin vastaanotolla hy-
vakuntoinen ja keskusteli mukavasti ladkarin
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KUVA. Rytmivalvurildhetys.
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kanssa. Edelld mainittuja oireita lukuun otta-
matta hinelld ei ollut esiintynyt huimausta, ryt-
mihdirituntemuksia tai muita sydinperaisiksi
tulkittavia oireita. Rasituksensieto oli normaali
ikatasoisesti. Kardiovaskulaarinen status, EKG-
16ydos ja kaikukuvausloydos olivat normaalit.
Lapselle tehtiin EKG:n vuorokausirekisterdin-
ti, jossa todettiin normaali ikitasoinen syke-
vaihtelu ja normaali sykkeen vuorokausivaih-
telu. Rekisterdinnin aikana havaittiin hyvin vé-
hidinen miara eteislisdlyonteja, kaksi yksittdistd
kammiolisilyontid ja kertaalleen neljan perit-
tdisen kammiolydnnin sarja (taajuus 100/min)
nukkuessa. Muilta osin tutkimuksen 16ydokset
olivat normaalit.

Epdselvin kohtausoireilun ja sukuhistorian
vuoksi pdddyttiin rytmivalvurin asennukseen.
Muutaman kuukauden kuluttua lapsi sai nuk-
kumaanmenon jilkeen kouristuskohtauksen,
jonka diti videoi. Rytmivalvuri rekisteréi kysei-
send iltana tauon, joka ei kuitenkaan ollut aivan
tyypillinen didin kuvaamien oireiden aiheutta-
man 16ydéksen taustasyy (KUVA).

Rytmivalvurin ldhetyksessd havaittiin ldhes
kymmenen sekunnin tauko, jossa ei todettu
QRS-komplekseja. Tama olisi sopinut selittd-
madn toistuvat tajunnanmenetykset ja heritti
kysymyksen hidaslyontisyystahdistimen asen-
nuksen tarpeesta.

Lastenkardiologi soitti didille kertoakseen
16ydoksen ja jatkosuunnitelman. Puhelun aika-
na suunnitelmaan tuli kuitenkin muutos. Mika
ratkaiseva kysymys muutti lastenkardiologin
suunnitelman? Vastaus on sivulla 258.
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Alakouluikaisen kohtausoireet

Lastenkardiologi kysyi tarkempaa oirekuvausta.
Aiti kertoi, ettd lapsen kouristuskohtaus oli ta-
pahtunut hetki nukahtamisen jilkeen. Kellon-
aikoja vertaillessaan lastenkardiologi huomasi,
ettd rytmivalvurin muistiin tallentunut tauko
oli tapahtunut 40 minuuttia tajunnanmenetyk-
sen jilkeen. Aidiltd kysyttiin, tapahtuiko jotain
erityisti kouristuskohtauksen jilkeen, ja iti
muisti, ettd vajaan tunnin kuluttua kouristuk-
sesta lapsi oli oksentanut voimakkaasti.

Rytmivalvurin rekisterdinnin tarkemmassa
tarkastelussa nihddin PQ-ajan piteneminen
ennen taukoa. Asystolen aikana nihdain joh-
tumattomia P-aaltoja, kunnes ilmaantuu joita-
kin kammiokorvauslyontejd ennen kuin eteis-
kammiojohtuminen palaa normaaliksi. Loydos
sopii oksennuskohtauksen aiheuttamaan voi-
makkaan vagaalisen drsytyksen aiheuttamaksi
heijasteperdiseksi eteis-kammiokatkokseksi.
Tallainen heijasteperdinen eteis-kammiokatkos
ei ole ainakaan alle 40-vuotiaiden osalta pysy-
vin syddmentahdistimen asennuksen aihe.
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Koska lapsen kouristuskohtauksen aikana
rytmivalvuri ei ollut rekisterdinyt taukoja tai
rytmihadirioitd, epdily sydinperiisestd syystd
kouristuskohtausten taustalta viistyi. Potilas
palautui neurologin hoitoon.

Tapaus muistuttaa, etti huolellinen tutki-
mustulosten tarkastelu ja tarkka anamneesi on
otettava alkuun selviltikin vaikuttavissa tapauk-
sissa. Téssd tapauksessa ndin saatettiin sddstya
varsin kajoavalta ja koko loppueliméin vaikut-
tavalta toimenpiteeltd. Potilaan rytmivalvuri-
seuranta toki jatkuu. M
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