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Varhain epilepsiaan sairastuneiden
lasten kognitiivinen ja akateeminen
suoriutuminen kouluiassa

selle ja kouluoppimiselle.

tavanomaista selvasti suurempi.

tamaan riittavan aikaisessa vaiheessa.

Kohokohdat

e Varhain alkanut epilepsia on riski lapsen myohemmalle kognitiiviselle suoriutumi-
e Kouluiassa varhain epilepsiaan sairastuneiden lasten erityisen tuen tarve on

e Varhain epilepsiaan sairastuneiden lasten kehitysta ja oppimiskykya on tarpeen
seurata heti koulupolun alusta alkaen, jotta tarvittavat tukitoimet pystytaan aloit-

Epilepsia on yksi tavallisimmista lastenneuro-
logisista sairauksista. Suomessa sita sairastaa
noin 7 000-8 000 lasta. Tassa tutkimuksessa
selvitetdaan varhain epilepsiaan sairastuneiden
lasten kognitiivista ja koulusuoriutumista ja nii-
hin yhteydessa olevia epilepsiaan liittyvia teki-
joita. Kouluikaisille tehtyyn seurantatutkimuk-
seen osallistui 28 ialtaan 9-13-vuotiasta lasta,
jotka olivat sairastaneet epilepsiaa keskimaa-
rin yhdeksan vuotta. Kognitiivista suoriutumis-
ta kartoitettiin psykologisilla testeilld, jonka
lisaksi opettajat arvioivat koulusuoriutumista
kyselylomakkeella. Epilepsiaa sairastavat lap-
set jaettiin kahteen ryhmaan: pelkkaa epilepsi-
aa sairastaviin ja niihin, joilla epilepsiaan liittyi

aivojen rakennepoikkeavuuksia ja/tai muu neu-
rologinen sairaus tai vamma.

Tulokset osoittivat alyllisen suoriutumi-
sen olevan normaalin rajoissa 43 prosentilla ja
heikkoa keskitasoa 11 prosentilla, ja kehitys-
vammaisia lapsista oli 46 prosenttia. Kognitii-
visten toimintojen osalta pelkkaa epilepsiaa sai-
rastavien lasten suoriutuminen oli kauttaaltaan
normaalivaihtelun rajoissa, sen sijaan lapsilla,
joilla epilepsiaan liittyi aivojen rakennepoikke-
avuutta ja/tai jokin neurologinen liitanndissai-
raus, oli laaja-alaisia vaikeuksia. Huomattavaa
oli se, ettd seurannan aikana tutkittavien alyl-
linen suoriutuminen heikentyi, mutta kapea-
alaisempien kognitiivisten toimintojen muutos
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ei ollut merkitseva. Alyllisen suoriutumisen ja
kognitiivisten toimintojen kannalta merkitta-
vimmat epilepsiaan liittyvat tekijat olivat laaki-
tys ja kohtaustasapaino. Koulusuoriutumisessa
selkeita vaikeuksia oli 60 prosentilla, ja erityis-
opetusta sai 57 prosenttia tutkittavista. Lasten
suoriutuminen oli luokkatasoon nahden keski-
maardista heikompaa aidinkielessa, matema-
tiikassa ja lukuaineissa.

Varhain alkanut epilepsia nayttaa olevan
riski kognitiiviselle suoriutumiselle ja oppi-
miskyvylle kouluidssa. Merkillepantavaa on se,
etta riski on kohonnut myos osalla niista lapsis-
ta, joilla on pelkka epilepsia ilman muita neuro-
logisia oireita tai sairauksia ja jotka ovat saat-
taneet olla pitkaan kohtauksettomia. Tama on
erittdin tarkeda huomioida jo koulupolun alus-
sa, jotta mahdolliset oppimisen haasteet havai-
taan ajoissa ja tukitoimet pystytaan kohdenta-
maan parhaalla mahdollisella tavalla.

Asiasanat: epilepsia, kognitiivinen
suoriutuminen, koulusuoriutuminen, lapset

JOHDANTO

Epilepsia tarkoittaa sairautta, jossa hen-
kilolla on taipumus saada epileptisia koh-
tauksia toistuvasti ilman erityisia altistavia
tekijoita (Gaily, 2014). Se ei ole yhtenai-
nen sairaus, vaan laaja joukko erilaisina
kohtauksina ilmenevia oirekokonaisuuk-
sia (Gaily, 2014). Epileptisellda kohtauk-
sella tarkoitetaan ohimenevaa aivotoimin-
nan hairiota, joka johtuu hermosolujen
poikkeavasta sahkoisesta toiminnasta
(Sillanpaa, 2004a). Kohtaustyyppi ja oi-
reet riippuvat siita, missa aivojen osassa
poikkeava purkauksellinen toiminta alkaa
ja miten se aivokudoksessa leviaa. Naky-
via kohtausoireita ovat tajunnanhairiot, ais-

ti- ja kayttaytymishairiot, liikeoireet, kuten
raajojen nykiminen ja jaykkyys, seka koko
vartalon jaykistyminen tai kouristelu.

Hermoston kehittyessa aivojen ra-
kenne ja sahkoinen toiminta muokkautuvat
jatkuvasti, ja epileptisten kohtausten esiin-
tyminen on yleisempaa ja monimuotoisem-
paa lapsuudessa, erityisesti ensimmaisen
ikavuoden aikana (Gaily, 2004; Moshé,
1993). Lahes joka kymmenes lapsi saa
vahintaan yhden epileptisen kohtauksen
elamassaan (esim. kuumeen vuoksi), mut-
ta epilepsiadiagnoosi edellyttaa ilman ul-
koista syyta toistuvasti samanlaisina esiin-
tyvia kohtauksellisia oireita. Epilepsiaa on
0,6-1,0 prosentilla lapsista (Sillanpaa,
2004b). Suomessa uusia lapsia sairastuu
vuosittain 700-1 000.

Kansainvalisen tieteellisen epilep-
siajarjeston ILAEN (International League
Against Epilepsy, http://www.ilae.org/)
luokituksen (Berg ym., 2010) mukaan
epilepsiat jaotellaan syntymekanismin eli
etiologian mukaan geneettisiin, raken-
teellis- aineenvaihdunnallisiin ja syiltaan tun-
temattomiin epilepsioihin. Aikaisemmassa
luokittelussa epilepsiat jaettiin idiopaatti-
siin, symptomaattisiin ja kryptogeenisiin
(Engel, 2001).

Naista idiopaattiset epilepsiat ovat
|aaketieteelliselta ennusteeltaan hyvanlaa-
tuisia, iasta riippuvaisia ja taustaltaan to-
dennakoisesti geneettisia epilepsioita, joil-
le ei ole osoitettavissa olevaa syyta (Gaily,
2004; Hommet, Sauerwein, De Toffol &
Lassonde, 2006). Geneettisia epilepsioita
on myos symptomaattisten epilepsioiden
joukossa (Gaily, 2014). Symptomaattisten
epilepsioiden taustalla on useimmiten ai-
vojen synnynnainen, rakenteellinen poik-
keavuus tai vaurio (Hommet ym., 2006;
Sillanpaa, 2004b), eli ne vastaavat nykyis-
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ta rakenteellis-aineenvaihdunnallista epi-
lepsiaa.

Epilepsiaa ja lapsen kehitysta selvit-
taneissa tutkimuksissa epilepsiapotilaat
jaetaan usein kahteen kuvailevaan ryh-
maan: pelkkaa epilepsiaa (epilepsia-) ja
komplisoitunutta epilepsiaa (epilepsia+)
sairastaviin lapsiin (Berg ym., 2008; Ran-
tanen, Eriksson & Nieminen, 2011; Sil-
lanpaa, 1992). Pelkkaa epilepsiaa sairas-
tavat lapset ovat niita, joilla ei epilepsian
lisaksi ole muita neurologisia sairauksia tai
aivojen rakenteellisia muutoksia ja joiden
neurologinen kehitys etenee ikaodotusten
mukaisesti. Komplisoitunutta epilepsiaa
sairastavilla lapsilla on litannaissairauk-
sia, aivojen rakenteellisia muutoksia tai
kehityksellisia ongelmia.

Epilepsian ja lapsen kehityksen va-
liset yhteydet ovat monitekijaiset (Elger,
Helmstaedter & Kurthen, 2004; Lin, Mula
& Hermann, 2012). Tama tarkoittaa sita,
etta useat epilepsiaan liittyvat tekijat, ku-
ten etiologia, alkamisika, kohtaustyyp-
pi- ja -tiheys, epilepsian kesto ja laakitys,
voivat vaikuttaa lapsen kognitiiviseen suo-
riutumiseen ja oppimiskykyyn (Caplan,
Siddarth, Gurbani, Ott, Sankar & Shields,
2004; Caplan, 2008; van Mil, Reijs, van
Hall & Aldenkamp, 2008). Naista etiolo-
gia on merkittavimmin yhteydessa lapsen
myohempaan kognitiiviseen kehitykseen
(Mandelbaum & Burack, 1997; Nolan ym.,
2003).

Eniten tiedonkasittelyn ongelmia ja
oppimisvaikeuksia littyy symptomaattisiin
epilepsioihin, mutta hyvanlaatuisina pide-
tyt idiopaattiset epilepsiat muodostavat
aiemmin oletettua suuremman riskin kog-
nitiivisille vaikeuksille ja oppimisvaikeuksil-
le (Northcott ym., 2006; Northcott ym.,
2007).

Varhain epilepsiaan sairastuneet lapset kouluidssa

Lisaksi monet epilepsiaan liittyvat
ja kognitiiviseen kehitykseen vaikuttavat
tekijat kasautuvat epilepsiaa sairastavilla
lapsilla. Esimerkiksi varhainen alkamisika,
tiheasti toistuvat kohtaukset ja usean laak-
keen samanaikainen kaytto on tavallisem-
paa lapsilla, joiden epilepsian etiologia
on symptomaattinen ja joilla on saman-
aikaisia neurologisia litannaissairauksia
(Ramos-Lizana, Aguilera-Lépez, Aguirre-
Rodriguez & Cassinello-Garcia, 2009;
Eriksson & Koivikko, 1997). Naiden ohel-
la vaikeuksia lisaa myds epilepsian kesto
ja kroonistuminen (Elger, Helmstaedter &
Kurthen, 2004).

Kognitiivinen suoriutuminen vastaa
noin puolella epilepsiaa sairastavista lap-
sista normaalitasoa, ja alyllista kehitys-
vammaisuutta on todettu esiintyvan noin
30-40 prosentilla lapsista (Eriksson &
Koivikko, 1997). Tutkimuksissa on havait-
tu epilepsiaa sairastavien lasten alykkyys-
osamaarien (AO) olevan 0,5-1,5 keskiha-
jonnan verran keskimaaraista heikompia
(Caplan ym., 2004; Hermann ym., 2008;
Rantanen, Eriksson & Nieminen, 2011).
Toisaalta seurannassa epilepsiaa sairas-
tavien lasten AO-pistemaarissa on havait-
tu jopa yli 10 pisteen vaihtelua seka ylos-
etta alaspain (Rodin, Schmaltz & Twitty,
1986), mika kuvastaa epilepsian luontee-
seen liittyvaa kognitiivisen suorituskyvyn
vaihtelua. Vaihtelusta huolimatta noin 10
pisteen heikentymista muutaman vuoden
seurantavalilla on pidetty kliinisesti merkit-
sevana (Vingerhoets, 2006).

Tutkimuksista (Aldenkamp & Bodde,
2005; Elger ym., 2004) tiedetaan, etta
etenkin tiheasti toistuvat lyhyet tajunnan-
hairiot ja niukkaoireisetkin kohtaukset hai-
ritsevat oppimiskykya ja keskittymista ja
voivat siten vaikuttaa vuosien kuluessa
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myos alylliseen tasoon. On kuitenkin edel-
leen epaselvaa, missa maarin alyllisen
suorituskyvyn heikkous johtuu epilepsias-
ta sinansa ja missa maarin muista teki-
joista, esimerkiksi laakityksesta (Lindahl &
Waltimo, 1994). On muistettava, etta laa-
kityksella on myos myonteisia vaikutuksia.
Parhaimmillaan kohtausten estamisella
voidaan parantaa lapsen tiedonkasittelyky-
kya (Sirén, Kylliainen, Tenhunen, Hirvonen,
Riita & Koivikko, 2007).

Tutkimuksissa on selvitetty koulu-
ikaisten lasten epilepsiaan liittyvia kapea-
alaisia kognitiivisia erityisvaikeuksia (ks.
Berg, 2011; Menlowe & Reilly, 2015;
Rathouz, Zhao, Jones, Jackson, Hsu,
Stratsform ym., 2014; Smith, Bajomo &
Pal, 2015). Heilla ei ole todettu olevan kai-
kille yhteista tai tyypillista kognitiivista suo-
riutumisprofiilia, vaan epilepsiaan liittyy
usein laaja-alaisesti vaikeuksia useissa eri
toiminnoissa (Hermann, Jones, Jackson &
Seidenberg, 2012; Hommet ym., 2006).
Erityisesti tarkkaavuuden hairiét on to-
dettu epilepsiaa sairastavien lasten on-
gelmaksi (Titus, Kanive, Sanders &
Blackburn, 2008). Vaikeuksia on tarkkaa-
vuuden eri osa-alueilla, etenkin tarkkaa-
vuuden yllapidossa (Riva, Saletti, Nichelli
& Bulgheroni, 2002; Sanchez-Carpintero
& Neville, 2003; Reilly, 2011).

Tutkimustulokset tarkkaavuuden vai-
keuksista ovat hieman ristiriitaisia, mika
johtuu osittain siita, etta epilepsia on
sairautena hyvin monimuotoinen ja esi-
merkiksi lyhyet poissaolokohtaukset ja
oppimisvaikeudet voivat nakya ulospain
tarkkaamattomuutena (Schubert, 2005).
Tarkkaavuuden vaikeuksien ohella epilep-
siaa sairastavilla lapsilla on todettu myos
toiminnanohjauksen ongelmia, kuten aloit-
teettomuutta seka suunnittelun ja organi-

soinnin vaikeuksia (Parrish, Geary, Jones,
Seth, Hermann & Seidenberg, 2007).

Lisaksi epilepsian on todettu vai-
kuttavan myos muistin toimintaan. Tut-
kimuksissa ongelmia on havaittu niin
tyomuistissa  kuin  pitkakestoisessakin
muistissa (Danielsson & Petermann, 2009;
Hernandez ym., 2003; Riva ym., 2002).
Myos eriasteiset kielelliset vaikeudet ovat
melko yleisia epilepsiaa sairastavilla lap-
silla (Caplan ym., 2008; Northcott ym.,
2007; O'Leary, Burns & Borden, 2006;
Rantanen, Nieminen & Eriksson, 2010).
Vaikeuksia on havaittu erityisesti fonolo-
gisessa tietoisuudessa, kielellisessa paat-
telyssa ja tuottamisessa (Caplan ym.,
2008; Northcott ym., 2005; Northcott
ym., 2007; Rejno-Habte, Viggedal, Olsson
& Jennische, 2008; Rejno-Habte Selassie,
Olsson, & Jennische, 2009). Syita naihin
kapea-alaisiin vaikeuksiin on todennakoi-
sesti useita. Tutkimusnayttda on siita, etta
etenkin epilepsian varhainen alkamisika,
kesto, kohtaustiheys ja laakitys ovat yhtey-
dessa lasten erityisvaikeuksiin kouluiassa
(Caplan ym., 2008; Rantanen, Nieminen
& Eriksson, 2010; Rejno-Habte Selassie
ym., 2008; van Mil ym., 2008).

Kouluikaisilla epilepsiaa sairastavilla
lapsilla todetut neurokognitiiviset erityis-
vaikeudet voivat olla kapea-alaisia, ja toi-
saalta samalla lapsella saattaa esiintya
useita erityisvaikeuksia samanaikaises-
ti (Hermann, Jones, Dabbs, Allen, Sheth,
Fine ym., 2007). Edella mainitut vaikeudet
voivat olla luonteeltaan valiaikaisia (esim.
tarkkaavuuden vaikeudet) tai pysyvampia,
jolloin ne vaikeuttavat lapsen koulusuoriu-
tumista.

Epilepsia ja siihen liittyvat kognitiivi-
set vaikeudet lisaavat oppimisvaikeuksien
riskia (Reilly & Neville, 2011). Eriasteisia
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oppimisvaikeuksia onkin havaittu 25-45
prosentilla epilepsiaa sairastavista lap-
sista (Beghi, Cornaggia, Frigeni & Beghi,
2006). Oppimisen vaikeudet ovat siina
maarin selkeita, etta epilepsiaa sairasta-
vista lapsista 43-53 prosenttia tarvitsee
erityisopetusta tai erityista tukea (Berg
ym., 2005; Piccinelli ym., 2008; Tidman,
Saravanan & Gibbs, 2003). Yleisimmat
oppimisen ongelmat epilepsiaa sairastavil-
la lapsilla ovat lukemisessa, kirjoittamises-
sa ja matematiikassa (Beghi ym., 2006;
Reilly ym., 2014).

Oppimisessa ja koulunkaynnissa il-
menevien ongelmien on todettu olevan
yhteydessa taustalla olevien kognitiivisen
vaikeuksien lisaksi varhaiseen sairastumis-
ikaan ja koulupoissaoloihin (Reilly ym.,
2014). Myos muut psykososiaaliset te-
kijat, kuten perheen ja vanhemmuuden
piirteet, ovat tarkeita (Rodenburg, Meijer,
Decovic & Aldenkamp, 2005).

Lapsen kasvuymparistolla ja van-
hempien sopeutumisella ja asenteilla on
merkitysta siina, miten vanhemmat esi-
merkiksi tukevat lapsen aktiivisuutta ja
koulunkayntia. Esimerkiksi epilepsian van-
hemmassa herattaman ahdistuneisuuden
on todettu olevan yhteydessa ylisuojele-
vaan ja maaraavaan vanhemmuuteen, joka
edelleen vaikuttaa lapsen osallistumiseen
(Chapieski, Brewer ym., 2005). Lahiympa-
risto, kuten vanhemmat ja opettaja, voivat
asettaa myods matalampia odotuksia lap-
sen koulusuoriutumiselle, mika saattaa
johtaa lapsen alisuoriutumiseen koulutyos-
sa eli kognitiivista suoriutumiskykya hei-
kompiin oppimistuloksiin (Reilly & Neville,
2011).

Epilepsiaa sairastavien lasten kog-
nitiivista  suoriutumista kouluiassa on
tutkittu melko paljon (ks. Berg, 2011;

Varhain epilepsiaan sairastuneet lapset kouluidssa

Menlowe & Reilly, 2015; Rathouz, Zhao,
Jones, Jackson, Hsu, Stratsform ym.,
2014; Smith, Bajomo & Pal, 2015). Sen
sijaan tutkimustietoa siita, miten varhain
alkanut epilepsia on yhteydessa myohem-
paan kognitiiviseen suoriutumiseen ja op-
pimiseen, on kuitenkin edelleen vahan.
Etenkaan Suomessa seurantatutkimusta
ei ole tehty Sillanpaan tutkimusryhman
(esim. Sillanpaa, Jalava, Kaleva & Shin-
nar, 1998) tutkimuksia lukuun ottamatta.
Oman tutkimuksemme tarkoituksena on
selvittaa, millaista on varhain epilepsiaan
sairastuneiden lasten kognitiivinen suoriu-
tuminen ja koulusuoriutuminen kouluiassa
ja mitka epilepsiaan liittyvat tekijat ovat
niihin yhteydessa. Tarkoituksena on myos
selvittaa, millaista muutosta lasten kogni-
tilvisessa suoriutumisessa on tapahtunut
seurannan aikana.

MENETELMAT

Tutkittavat

Tama seurantatutkimus liittyy vuonna
2004 alkaneeseen tutkimusprojektiin,
jossa selvitetaan alle kouluikaisena epi-
lepsiaan sairastuneiden lasten neurokog-
nitivista ja sosiaalista toimintakykya
seka naihin yhteydessa olevia, epilepsi-
aan liittyvia tekijoita (Rantanen, Timonen,
Hagstrom, Hamalainen, Eriksson & Niemi-
nen, 2009; 2011). Tutkimusjoukkona on
vaestopohjainen kohortti, joka on identifi-
oitu 30.9.2004 (N = 64) Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin alueen lapsista, jotka olivat
kyseisend ajankohtana 3-6-vuotiaita ja
epilepsian vuoksi Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan lastenneurologisen yksikon
seurannassa. Seurantatutkimukseen haet-
tiin lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eet-
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Taulukko 1. Tutkittavien demografiset ja neurologiset tiedot.
Koko ryhma Pelkka epilepsia® Epilepsia*®

N 28 13 15
Sukupuoli

Tytt6/poika 15/13 6/7 9/6
1ka

Ka. (kh.) 10.96 (1.23) 11.08 (1.04) 10.87 (1.41)

Vaihteluvali 9-13 9-12 9-13
Etiologia

Idiopaattinen 2 2 0

Symptomaattinen 9 0 9

Tuntematon 17 11 6
Magneettikuvaus

Normaali/poikkeava 18/10 13/0 5/10
Muut neurologiset diagnoosit (3-6-v.)

Ei/kylli 12/16 12/1* 0/15
Muut neurologiset diagnoosit (9-13-v.)

Ei/kylli 8/20 8/5 0/15
Epilepsian alkamisika (kk)

Ka. (kh.) 29.61(18.95)  30.69 (18.22) 28.67 (20.14)

Vaihteluvali 3-75 6-64 3-75
Epilepsiatyyppi

Paikallisalkuinen/yleistyva 15/13 6/7 9/6
Epilepsian kesto (v.)

Ka. (kh.) 8.91 (1.68) 8.88 (1.63) 8.94 (1.78)

Vaihteluvali 6.55-12.44 6.55-11.70 6.74-12.44
Kohtaustasapaino (3-6-v.)**

Hyva 10 5 5

Osittainen 8 6 2

Huono 10 2 8
Kohtaustasapaino (9-13-v.)**

Hyva 19 12 7

Osittainen 4 1 3

Huono 5 0 5
Laakitys (3-6-v.)

Ei mitaan 3 1 2

Yksi 17 9 8

Useita 8 3 5
Laakitys (9-13-v.)

Ei mitdén 8 6 2

Yksi 14 7 7

Useita 6 0 6
Yleinen koulusuoriutuminen

Ka. (kh.) 43.08 (9.79) 45.00 (9.31) 42.15 (10.24)

Vaihteluvali 35-65 35-65 35-65
Opetusmuoto

Yleisopetus 12 9 3

Osa-aikainen erityisopetus 2 2 0

Kokoaikainen erityisopetus 14 2 12
Luokan kertaus

Ei/kyll4 24/3 11/2 13/1

N = vastaajamaara, ka. = keskiarvo, kh. = keskihajonta
2 Etiologialtaan idiopaattiset ja ne lapset, joilla ei ollut mitaan neurologisia liténnéissairauksia

b Ftiologialtaan symptomaattiset lapset, joilla aivojen kuvantamistutkimuksissa oli todettu rakennepoikkeavuus
tai joilla oli jokin neurologinen liitannéissairaus

* F83 eli neurologisen kehityksen erityisvaikeus, ei varsinainen neurologinen sairaus
** Hyvd = > 1 vuoden kohtauksettomuus; osittainen = kohtauksia <1 kuukaudessa; huono = kohtauksia >1 kuukaudessa
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tiselta toimikunnalta. Tutkimukseen kutsut-
tiin kaikki kohortin lapset (N = 58, kuusi
lasta oli kuollut seurannan aikana).

Tassa raportoituun tutkimukseen
osallistui 28 ialtaan 9-13-vuotiasta lasta
(15 tyttda ja 13 poikaa). Tutkittavien tar-
kemmat demografiset ja neurologiset tie-
dot on esitetty taulukossa 1. Keskimaa-
rainen sairastumisika oli 2,5 vuotta ja
epilepsian kesto tutkimushetkella lahes 9
vuotta. Kohtaustasapaino ennen kouluikaa
vaihteli hyvasta huonoon. Siina tapahtui
seurannan aikana tilastollisesti merkitse-
vaa muutosta (z = -2,57, p = .010) siten,
etta kouluiassa kohtaustasapaino oli valta-
osalla hyva. Tama heijastui myos laakityk-
seen. Kouluiassa tilastollisesti suuntaa an-
tavasti useampi lapsi parjasi laakkeetta tai
yhdella ladkkeella verrattuna tilanteeseen
ennen kouluikaa (z = -1,94, p = .052).

Tutkimuksesta kieltaytyneet lapset
(n = 30) erosivat tutkittavista tilastolli-
sesti merkitsevasti ian (t(56) = 3,20, p =
.002), kohtaustasapainon (X4(2) = 7,05, p
=.019) ja epilepsian keston (t(56) = 2,44,

Varhain epilepsiaan sairastuneet lapset kouluidssa

p = .018) suhteen. Tutkimuksesta kieltay-
tyneet lapset olivat ialtaan vanhempia (ka.
= 12 vuotta), heidan epilepsiansa oli kes-
tanyt pidempaan (ka. = 10,5 vuotta), ja
kohtaustasapaino oli joko erittain hyva tai
huono.

Tutkimusmenetelmat

Lasten demografiset ja laaketieteelliset
tiedot kerattiin Tampereen yliopistollisen
sairaalan sairaskertomuksista (2004 ja
2011). Tutkimukseen osallistuville teh-
tiin  yksilolliset neuropsykologiset tutki-
mukset, jonka lisaksi opettajat arvioivat
lasten koulusuoriutumista kyselylomak-
keella. Lasten kognitiivista suoriutumista
arvioitiin kahdesti: ennen kouluikaa ja kou-
luiassa. Alle kouluikaisten tutkimuksissa
kaytettiin BSID-II- (Bayley Scales of Infant
Development; Bayley, 1994) ja WPPSI-R-
(Wechsler, 1995) testeja. Kouluiassa seu-
rantatutkimukset tehtiin WISC-Il:n (Wechs-
ler, 1999) ja NEPSY-ll:n (Korkman, Kirk &
Kemp, 1997; 2008a) avulla. Taulukossa
2 on esitetty kouluian seuranta-arviossa

Taulukko 2. Psykologisessa seurantatutkimuksessa 2011 (9-13-v.) kdytetyt summamuuttujat toiminnoittain

ja niihin kuuluvat NEPSY-Il osatestit.

Osa-alue Seurantatutkimus 9-13-v. NEPSY-II* Cronbach a
Auditiivinen tarkkaavuus (A+B), Inhibitio
Tarkkaavuus nimedminen yhteensd, Inhibitio vaihta- 84
minen yhteensd, Inhibitio inhibitio :
yhteensa, Visuaalinen tarkkaavuus
- . Kellot, Kuvioiden keksiminen,
Toiminnanohjaus . o 71
Sanojen keksiminen
Kielelliset toiminnot 0_r.|je|de.n ym.mal_'.tar.nmen, " .58
Kiirehditty nimeaminen yhteensa
. Kuvioiden oppiminen, Nimien
Muist oppiminen, Kertomus, Sanalistat 54
Visuospatiaaliset toiminnot  Kopiointitehtavd, Geometriset kuviot
Visuomotoriikka Visuomotorinen tarkkuus yhteens3, 86

Merkkikoe *

* WISC-lll, Wechslerin lasten alykkyysasteikko. (Wechsler, 1999)
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kaytetyt NEPSY-l:n osatestit. Seuranta-
vaiheessa NEPSY-lltestin osiot valittiin ko-
hortin alkuvaiheen tutkimustulosten perus-
teella painottaen tarkkaavuutta, kielta ja
muistia (Rantanen ym., 2009; Rantanen
ym., 2010).

Opettajat tayttivat Child Behavior
Checklist — Teacher Report -lomakkeen
(TRF; Achenbach & Rescorla, 2001), joka
on kehitetty lasten ja nuorten kayttaytymi-
sen ja tunne-elaman kartoittamiseen. Se
sisaltaa ongelmaskaalojen lisaksi adaptii-
visen kayttaytymisen asteikot, joista tassa
tutkimuksessa kaytettiin yleisen koulusuo-
riutumisen asteikkoa. Se on summamuut-
tuja oppiainekohtaisesta  koulumenes-
tyksesta, jota tarkasteltiin aidinkielessa,
matematiikassa ja yhdessa lukuaineessa
(historia, ymparistotieto, biologia, maan-
tieto tai uskonto). Opettaja arvioi koulu-
menestysta 5-portaisella asteikolla (paljon
alle keskitason, jonkin verran alle keski-
tason, keskitasoisesti, jonkin verran yli
keskitason, paljon yli keskitason). Lisaksi
opettaja raportoi tutkittavien luokalle jaa-
mista (kylla/ei) ja erityisopetuksen tarvetta
(kylla/ei). Oppiainekohtaisen koulusuoriu-
tumisen kuvauksessa kaytettiin asteikon
H5-portaisen luokituksen sijaan kolmipor-
taista luokittelua (alle keskitason / keski-
tasoisesti / yli keskitason).

Epilepsiaan  liittyvista  tekijoista
tarkasteltin  alkamisian  (kuukausina),
magneettikuvan  (MK)  poikkeavuuden
(normaali/poikkeava), kohtaustyypin (pai-
kallisalkuinen/yleistyva), muiden neuro-
logisten diagnoosien (kylla/ei), epilepsi-
an keston (vuosina), kohtaustasapainon
(hyva/osittainen/huono) ja laakityksen (ei
mitaan / yksi / useita) yhteytta kognitiivi-
seen ja koulusuoriutumiseen.

Tilastolliset menetelmat

Tilastollisia analyyseja varten tutkitta-
vat jaettiin kahteen kuvailevaan ryhmaan
(Berg ym., 2008; Rantanen ym., 2011):
pelkkaa epilepsiaa sairastavien lasten ja
epilepsia+-ryhmiin. Pelkka epilepsia -ryh-
maan kuuluivat lapset, joiden epilepsi-
an etiologia oli idiopaattinen tai syyltaan
tuntematon, joiden MK oli normaali eika
heilla ollut mitaan neurologisia liitannais-
sairauksia (esim. likuntavammaa tai tu-
beroosiskleroosia) (Rantanen ym., 2011).
Epilepsia+-ryhmaan puolestaan kuuluivat
ne lapset, joilla MK oli poikkeava tai joil-
la oli jokin neurologinen liitannaissairaus
(Rantanen ym., 2011). Vaikean kehitys-
vammaisuuden vuoksi 7:3a epilepsia+-
ryhman lasta ei pystytty luotettavasti tes-
taamaan standardoiduilla testeilla, minka
takia tutkittavien kokonaismaara (n) vaih-
telee eri tilastoanalyyseissa.

Alyllisen suoriutumisen (AO), kielelli-
sen (kielellinen AO) ja visuaalisen (suoritus-
AO) paattelyn pistemaaria verrattiin stan-
dardoituun normiaineistoon (ka. = 100,
kh. = 15). Tutkimuksessa kaytettiin myos
kuvailevaa luokittelua: normaali (= 80),
selvasti alle keskitason (70-79), lieva ke-
hitysvamma (50-69), keskivaikea kehitys-
vamma (35-49) ja vaikea kehitysvamma
(< 34). Myos kognitiivisten toimintojen eri
osioiden pisteita verrattiin ikaryhmittain
standardoituun normiaineistoon (ka. = 10,
kh. = 3).

Saaduista standardoiduista pisteista
muodostettiin summamuuttujat toiminnoit-
tain, joiden reliabiliteetit (Cronbachin alfa)
vaihtelivat 0,54:n ja 0,86:n valilla. Huoli-
matta siita, etta summamuuttajat lasket-
tiin toiminnoittain NEPSY-Il-kasikirjan (Kork-
man, Kirk & Kemp, 2008) mukaisesti, jai
reliabiliteetti hyvaksyttavaa tasoa pienem-
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maksi kahden summamuuttujan osalta.
Summamuuttujat laskettiin laskemalla toi-
mintoon kuuluvien osatestien standardipis-
teet yhteen ja jakamalla osatestien luku-
maaralla. Summamuuttujat osatesteineen
on esitetty taulukossa 3. Lapsella katsot-
tiin olevan kliinisesti merkittava vaikeus,
jos summamuuttujien standardipisteet oli-
vat < 6 (eli < 2 kh. alle keskiarvon; Kork-
man, Kirk, & Kemp, 2008b).

Yleinen koulusuoriutuminen perustui
opettajan raportoimaan luokan kertaami-
seen, erityisopetustarpeeseen ja oppiaine-
kohtaiseen koulusuoriutumiseen. Yleisen
koulusuoriutumisen summapistemaara
muutettiin kasikirjan mukaisesti standar-
doiduiksi T-pisteiksi, joissa kliinisesti mer-
kittavan heikon koulusuoriutumisen raja oli
T < 36 (Achenbach & Rescorla, 2001).

Tutkimukseen osallistuneiden lasten
alyllista ja yleista koulusuoriutumista ika-
tasoon nahden verrattiin Studentin t-testin
avulla, ja jatkuvien muuttujien jakaumien
normaaliutta testattiin Shapiron-Wilkin tes-
tilla. Koska suurin osa jatkuvista muuttujista
ei ollut peraisin normaalisti jakautuneesta
populaatiosta ja kyseessa oli pieni aineis-
to, kaytettiin analysoinnissa epaparamet-
risia testeja. Ryhmien vertailuun kaytettiin
Mann—Whitneyn U-testia ja toistomittausti-
lanteissa Wilcoxonin testia. Lisaksi epilep-
siaan liittyvien tekijoiden yhteyksia kogni-
tilviseen ja koulusuoriutumiseen tutkittiin
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen
avulla. Kohtaustasapainossa ja laakityk-
sessa tapahtuneita muutoksia tarkasteltiin
Wilcoxonin testin avulla, koska kohtausta-
sapainon ja laakityksen luokittelevat astei-
kot tulkittiin voitavan analysoida jarjestys-
asteikollisesti.

Tilastollisesti merkitsevan p-arvon
rajana on p < .05, ja pienesta aineistosta

Varhain epilepsiaan sairastuneet lapset kouluidssa

johtuvan heikon tilastollisen voiman vuok-
si suuntaa antavien tulosten rajana on p
<. 10. Efektikoot raportoitiin Cohenin d:ta
kayttamalla (d = (M—p)/s) ja epaparamet-
risissa Mann-Whitneyn arvoa kayttaen (r
= z / nelidjuuri N) (Cohen, 1988; Pallant,
2007).

TULOKSET

Kouluiassa normaalin alyllisen suoriutumi-
sen rajoissa oli hieman alle puolet (42,9
%) lapsista, selvasti alle keskitasoa 10,7
%, lievasti kehitysvammaisia 17,9 % ja
keskivaikeasti kehitysvammaisia 28,6 %.
Ryhmien kognitiivista suoriutumista kuvai-
levat tiedot on esitetty taulukossa 3. Mo-
lempien ryhmien keskimaarainen alyllinen
suoriutuminen jai tilastollisesti merkitse-
vasti keskimaaraista heikommaksi, ja tu-
lokset olivat myos efektikooltaan suuria.
Lievasti kehitysvammaisen tasoa vastaa-
va suoriutuminen epilepsia+-ryhmassa
oli tilastollisesti merkitsevasti heikompaa
verrattuna pelkkaa epilepsiaa sairastavien
lasten ryhmaan. Samansuuntaisesti ryhmi-
en valilld havaittiin tilastollisesti merkitse-
via ja efektikooltaan keskisuuria eroja kie-
lellisessa AO:ssa ja suoritus-AO:ssa.
Ryhmatasolla pelkkaa epilepsiaa sai-
rastavien ryhma suoriutui epilepsia+-ryh-
maa paremmin kaikissa kognitiivisissa toi-
minnoissa. Ryhmaerot olivat tilastollisesti
merkitsevat muistitoiminnoissa, visuos-
patiaalisissa toiminnoissa ja visuomoto-
rilkkassa, mutta vaihtelivat efektikooltaan
pienesta keskisuureen. Pelkkaa epilepsiaa
sairastavien ryhman kognitiivinen suoriu-
tuminen oli kauttaaltaan normaalivaihtelun
rajoissa, kun taas epilepsia+-ryhmalla vai-
keutta ilmeni kaikissa toiminnoissa.
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Taulukko 3. Tutkittavien alykkyysosamadaréat ja neurokognitiivisista toiminnoista lasketut summamuuttujat

kouluiasséa seka muuttujien merkitsevyyserot verrattuna normiaineistoon.

Kokonais-AO
Kielellinen AQ
Suoritus-AQ
Tarkkaavuus
Toiminnanohjaus
Kielelliset toiminnot

Muisti

Visuospatiaaliset
toiminnot
Psykomotorinen
hitaus

Visuomotoriikka

Pelkka epilepsia?,

ka., kh., efektikoko d
85.77 (13.26), 54-97,
p=.002,d=-.95

83.08 (15.68), 55-104,
p=.002,d=-1.13
90.15 (14.28), 55-112,
p=.029,d=-.66

7.74 (1.99), 3.50-10.82,
p=.001,d=-75

7.72 (1.51), 6.00-10.67,
p<.001,d=-76

7.46 (1.99), 4.00-10.50,
p=.001,d=-.85

7.98 (1.33), 5.75-9.75,
p<.001,d=-67

8.92 (2.14), 4.50-12.50,
p= .095,d =-.36

6.46 (3.00), 1.80-11.00,
p=.001,d=-1.18

7.77 (2.85), 3.00-12.00,
p=.016,d=-.74

Epilepsia+®,
ka., kh., efektikoko d

55.07 (18.41), 37-93,

Ryhmaerot ja efektikoko r

p <.001, d = -3.00 U=20.00, p <.001,r=.68
323_30(11?&83)_'2?;93' U =27.50, p =.001, r = .61
L A0 5 U=22.00,p <001, 1= .66
3'35_0(3'31'?':_'11_73;9'00' U=48.50, p =.306,r=.21
S'S(_)ég'zw'zl_'?ggl'oo' U=62.50,p =.397,r=.17
:.;42.&8.15’%);1_.(1)%-311.00, U=50.50, p =.134,r =.30
O oy 153 %% U=28.00,p=.042,1= .43
2-25-(;3.17'2‘);1_.?-06—212.00, U =3250,p <.010, r = .52
2-24.0(85(3(:‘);2_.(15.01—511.60, U = 57.00, p = .920, r = .02
5.58 (4.16), 1.50-16.00, \; _ 4050 p = .040, r = .41

p=.004,d=-1.47

an = 13, bn = 9-15, ka. = keskiarvo, kh. = keskihajonta

Alyllinen suoriutuminen heikkeni ryh-
matasolla tilastollisesti merkitsevasti kuu-
den vuoden seurannan aikana (Z = -3,32,
p = .001, r = -.65, kuvio 1). Kouluiassa
kenenkaan lapsen suoriutuminen ei testis-
sa yltanyt enaa yli keskimaaraisen eli 100
pisteen (kuvio 2). Kahden pelkkaa epilep-
siaa sairastavan lapsen alyllinen suoriutu-
minen parani seurannan aikana. Kokonais-
AO oli kouluiassa keskimaarin 14 pistetta
(lahes 1 kh.) heikompi verrattuna alle kou-
luikadan. Myds kielellisessa ja visuaalisessa
paattelyssa tapahtui merkittavaa muutos-
ta. Kielellinen AO heikentyi keskimaarin 13
pistettd ja suoritus-AO 18 pistettd. Heiken-
tymista tapahtui molemmissa ryhmissa.
Pelkkaa epilepsiaa sairastavien ryhmassa

heikkeneminen oli selkeinta kielellisessa
AO:ssa (-12 pistetta) ja epilepsia+-ryhmas-
sa suoritus-AO:ssa (-16,7 pistetta).

Kouluikaisten alykkyysosamaariin ja
kognitiivisiin toimintoihin olivat selkeimmin
yhteydessa kohtaustasapaino ja laakitys
(taulukko 4). Mita huonompi kohtausta-
sapaino oli ja mita enemman laakkeita oli
kaytossa, sita heikompaa oli myos tutkit-
tavien neurokognitiivinen suoriutuminen.
Neurokogpnitiivisista toiminnoista koulussa
parjaamiseen olivat selkeimmin yhteydes-
sa muisti, visuospatiaaliset toiminnot ja vi-
suomotoriikka. Alkamisika, kohtaustyyppi
ja epilepsian kesto eivat olleet tilastollises-
ti merkitsevasti yhteydessa neurokognitii-
visen suoriutumisen osa-alueisiin.
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Kuvio 1. Alyllisen suoriutumisen prosentuaaliset osuudet alle kouluikéisena (3—6-v.) ja kouluikdisend (9—13-v.)
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Kuvio 2. Tutkittavien élyllinen suoriutuminen alle kouluikédisena (3—6-v.) ja kouluikéisena (9—13-v.)



Taulukko 4. Tutkittavien neurokognitiivisen ja yleisen koulusuoriutumisen yhteydet epilepsiaan liittyviin teki-

joihin
Muut Muut Koh- Koh-
Epi- neur. neur. tausta- tausta- Epilep-

Alka-  lepsia- diagn.  diagn. sapaino sapaino Laakitys Laakitys sian

misikd tyyppi MK (3-6-v.) (9-13-v.) (3-6-v.) (9-13-v.) (3-6-v.] (9-13-v.) kesto
Kokonais-AO  0.10  -0.20  -0.40* -0.74** -0.69** -0.34 -0.68**  -0.38* -0.57**  -0.04
Kielellinen A0 0.24  -027  -0.28 -0.67** -0.61** -0.47* -0.64** -0.47* -0.59** -0.09
SuoritussAO  0.02  -0.06  0.46* -0.70** -0.62** -0.31 -0.66**  -0.32 -0.61** 0.01
Tarkkaavuus 022 032  -0.03 -0.29  -0.28 -0.10 -0.58**  -0.47* -0.15 0.04
Toiminnan- 509 026 014 023 -0.31 035  -039  -051** -042* 0.3
ohjaus
Kielelliset . o %
tominnot 025 -0.31 005 -0.37 -0.37 -0.27 -0.56 -0.56 -0.51 -0.27
Muisti 012 -017 -0.39 -0.50* -0.47*  -0.20 -0.60**  -0.55** -0.48*  -0.04
[suospatiaa- 16 031 031 -050** -058** 020 -071** -0.38 048* 001
iset toiminnot
‘r’iiif(‘l'(‘:mm' 003 024 -0.29 -043* -0.66** -0.40* -0.51** -056** -0.51** -0.07
Psykomotori- * ok
non hitaus 011 -006 001 -0.07 -0.32 -0.32 -0.28 -0.603** -0.11 -0.09
Koulusuoriu- 18 920 022 .0.42** -051** -0.35 -0.55**  -0.36 -0.58** -0.31
tuminen

Tutkittavista lahes puolet osallistui
yleisopetukseen ja puolet osa- tai koko-
aikaiseen erityisopetukseen (taulukko 1).

oli keskimaaraista heikompaa. Aidinkie-
lessa, matematiikassa ja lukuaineessa yli
puolella tutkittavista suoriutuminen jai alle

22

Lisaksi kolme lasta oli kerrannut luokan.
Epilepsia+-ryhmalaisista valtaosa (80 %)
kavi kokoaikaisessa erityisopetuksessa.
Yleinen koulusuoriutuminen oli epilepsia+-
ryhmalla tilastollisesti merkitsevasti kes-
kimaaraista heikompaa (t (12) = -3,12,
p = .009, d = -.79), mutta pelkkaa epi-
lepsiaa sairastavien lasten yleinen koulu-
suoriutuminen ei eronnut opettajien arvi-
oimana merkitsevasti (t (12) =-1,94, p =
.077, d = -.50) keskimaaraisesta. Erityi-
sia kouluvaikeuksia oli havaittavissa enem-
man epilepsia+-ryhman lapsilla verrattuna
pelkkaa epilepsiaa sairastavien ryhmaan.

Oppiainekohtaisesti  tarkasteltuna
kaikkien tutkittavien koulusuoriutuminen

keskitason. Ryhmien valilla ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevaa eroa yleisessa koulu-
suoriutumisessa tai oppiainekohtaisessa
suoriutumisessa. Yleiseen koulusuoriu-
tumiseen olivat yhteydessa kohtausta-
sapaino ja laakitys seka alle kouluiassa
ja kouluiassa asetetut muut neurologiset
diagnoosit (taulukko 4).

POHDINTA

Tutkimuksessa selvitettiin varhain epilepsi-
aan sairastuneiden lasten neurokognitiivis-
ta ja koulusuoriutumista kouluiassa seka
niiden yhteyksia epilepsiaan liittyviin teki-
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joihin. Lisaksi selvitettiin neurokognitiivi-
sessa suoriutumisessa tapahtuneita muu-
toksia kuuden seurantavuoden aikana.
Tulokset osoittivat, etta kouluian alyllinen
suoriutuminen on hieman alle puolella var-
hain alkanutta epilepsiaa sairastavista lap-
sista normaalivaihtelun rajoissa ja lahes
puolella kehitysvammaisen tasolla. Kasi-
tys epilepsiaa sairastavien lasten keski-
maaraista heikommasta suoriutumisesta
on yhdenmukainen aikaisempien tutkimus-
ten kanssa (Caplan ym., 2004; Hermann
ym., 2008; Rantanen ym., 2011), mutta
niista poiketen tutkimuksessamme suoriu-
tuminen jai ryhmatasolla selkeammin hei-
kommaksi.

Etiologialla seka litannaissairauksilla
ja -vammoilla oli odotetusti vaikutusta kog-
nitiiviseen suoriutumiseen siten, etta pelk-
kaa epilepsiaa sairastaneiden lasten alyl-
linen suoriutuminen oli normaalivaihtelun
rajoissa (Mandelbaum & Burack, 1997)
ja epilepsia+-ryhman alyllinen suoriutumi-
nen oli selvasti keskimaaraista heikompi
(Berg ym., 2008; Nolan ym., 2003). Pelk-
kaa epilepsiaa sairastavien lasten hieman
keskimaaraista heikompi suoriutuminen
oli hieman yllattavaa, silla aiemmissa tut-
kimuksissa (esim. Northcott ym., 2005)
taman ryhman lapset ovat parjanneet ter-
veiden ikatovereiden tavoin. Havaintoja
selittanee osaltaan tutkimusaineisto, joka
edustaa varhaislapsuudessa epilepsiaan
sairastuneita. Suurin osa aikaisemmista
tutkimuksista on ollut kouluikaisilla tehtyja
poikittaistutkimuksia, ja sairastumisika on
ollut mydhaisempi.

Neurokognitiivisten toimintojen osal-
ta suoriutuminen oli ryhmatasolla tarkastel-
tuna huomattavan heikkoa. Epilepsia+-ryh-
massa vaikeuksia oli hyvin laaja-alaisesti.
Pelkkaa epilepsiaa sairastavien lasten

Varhain epilepsiaan sairastuneet lapset kouluidssa

ryhmassa esiintyi aiempien tutkimusten
(Northcott ym., 2005; Rantanen, Niemi-
nen & Eriksson, 2010) tavoin vaikeuksia
tarkkaavuudessa, muistissa ja kielellisissa
toiminnoissa. Kouluiassa saadut tulokset
ovat siten yhdenmukaisia samalla kohor-
tilla aikaisemmin saatujen tulosten kans-
sa (Rantanen ym., 2009; 2010). Naiden
lisaksi kouluiassa heilla oli havaittavissa
vaikeuksia myds toiminnanohjauksessa,
visuomotoriikassa seka psykomotorises-
sa nopeudessa. Tarkkaavuuden vaikeudet
nakyivat l1ahinna inhibitiokyvyssa ja muistin
osalta erityisesti kielellisessa tyomuistis-
sa. Pelkkaa epilepsiaa sairastavien lasten
kouluoppimisen haasteet kasvoivat siten
kouluiassa merkittavasti.

Varsin yllattava tulos oli se, etta
seurannan aikana alyllinen suoriutuminen
seka kielellisen ja visuaalisen paattelyn ky-
vyt heikentyivat. Kouluiassa vain kahden
lapsen alyllinen suoriutuminen vahvistui,
eika yhdenkaan lapsen suoriutuminen tes-
tissa yltanyt enaa yli keskimaaraisen. Klii-
nisesti merkittavaa on se, etta huolimat-
ta kohtaustasapainon parantumisesta ja
laakemaaran vahenemisesta kouluikaan
mennessa heikkeneminen oli visuaalista
paattelya lukuun ottamatta selkedaa myos
pelkkaa epilepsiaa sairastavien lasten ryh-
massa. Tama tulos on ristiriidassa aiem-
pien tutkimusten kanssa, silla esimerkik-
si Northcott ja muut (2006) havaitsivat
taman ryhman lasten neurokognitiivisen
suoriutumisen jopa paranevan lyhyen, noin
1-2 vuoden seurannan aikana.

Tutkittavien hyvin varhain, keskimaa-
rin 2,5 vuoden iassa alkanut epilepsia se-
littanee paaosin heikon neurokognitiivisen
suoriutumisen kouluiassa. Myds aikaisem-
mat tutkimukset tukevat ajatusta siita,
etta kohtausten alkaminen varhain lisaa
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epasuotuisan tiedollisen kehityksen ris-
kia (van Mil ym., 2008; Vasconcellos ym.,
2001). Alkamisika oli merkitsevasti yhtey-
dessa neurokognitiiviseen suoriutumiseen
tallakin kohortilla ennen kouluikaa (Ranta-
nen ym., 2011), vaikka kouluiassa yhteyt-
ta ei enaa havaittukaan. Kehitysriskit ovat
erityisen suuret niilla lapsilla, joilla kohta-
usta varhainen alkamisika liittyy symp-
tomaattiseen etiologiaan, neurologisiin
litannaissairauksiin, usean laakkeen yhta-
aikaiseen kayttoon ja toistuviin kohtauksiin
(Berg ym., 2008; Caplan ym., 2008).
Koulusuoriutumisessa oli  selkeita
vaikeuksia yli puolella lapsista, ja he saivat
erityisopetusta. Tulokset ovat yhdenmu-
kaiset aiempien tutkimusten kanssa: epi-
lepsiaa sairastavilla lapsilla on enemman
vaikeuksia oppimisessa ja he tarvitsevat
enemman erityisopetusta (Aldenkamp,
Weber, Overweg-Plandsoen, Reijs & van
Mil, 2005; Berg ym., 2005; Tidman ym.,
2003). Tassa tutkimuksessa erityisope-
tuksen tarve oli nailla lapsilla jonkin verran
muita tutkimuksia suurempi, mika kuvas-
tanee varhain alkaneen epilepsian ja siihen
liittyvien neurokognitiivisten ongelmien
merkitysta myohemman oppimiskyvyn ja
erityisopetuksen tarpeen kannalta.
Tutkimustulosten perusteella nayt-
taisi silta, etta tutkittavien heikossa kou-
lusuoriutumisessa ei ole kyse alisuoriutu-
misesta, kuten joissakin tutkimuksissa on
havaittu (Reilly & Neville, 2011; Sturniolo
& Galletti, 1994), vaan pikemminkin ylei-
sesta alyllisen tason heikkoudesta tai laa-
ja-alaisista kognitiivisista vaikeuksista, jot-
ka heijastuvat myds oppimiseen.
Tutkimustulosten yleistettavyytta
pohdittaessa on huomioitava se, etta al-
kuperaisesta kohortista vain alle puolet
osallistui tahan seurantatutkimukseen.

Tutkimuksen ulkopuolelle jaaneet lapset
olivat ialtaan keskimaaraista vanhempia,
heidan epilepsiansa oli kestanyt pidem-
paan ja kohtaustasapainon osalta heilla
painottuivat aaripaat eli suurimmalla osal-
la kohtaustasapaino oli joko hyva tai huo-
no. Useimmat tutkimuksesta kieltaytyneet
vanhemmat vetosivat siihen, ettei epilep-
sia ole enaa ajankohtainen heidan lapsen-
sa elamassa, minka johdosta he eivat ha-
lua osallistua tai muistella koko sairautta.
Tasta huolimatta seurantatutkimukseen
osallistui myds lapsia, joilla epilepsia oli
hyvin hallinnassa tai kohtaukset jo sam-
muneet. Osalla poisjaaneista lapsista ke-
hitysvammaisuuden aste oli niin vaikea,
ettei heita voinut standardoiduilla testeilla
tutkia.

Tutkimuksesta pois jaaneiden lasten
kahtiajako kuvastaa hyvin lapsuusian epi-
lepsian luonnetta: osalla lapsista kohta-
ukset sammuvat nuoruusikaan tultaessa,
laakitys voidaan lopettaa ja he todenna-
koisesti parjaavat melko hyvin, kun taas
osaan varhain alkaneista epilepsioista liit-
tyy vaikeat kehitykselliset ongelmat (Ran-
tanen ym., 2011). Kieltaytyneiden suures-
ta lukumaarasta huolimatta tutkimukseen
osallistuneet edustivat hyvin epilepsian
kannalta merkittavia tekijoita (mm. etiolo-
gia, alyllinen suoriutuminen, alkamisika ja
laakitys).

Toinen tutkimuksen rajoitus liittyy
kaytettyihin psykologisiin testeihin. Testit
valittiin lasten kronologisen ian ja luotetta-
vimpien standardoitujen testien pohjalta.
Kaikkia ei kuitenkaan pystytty kouluiassa
taysin luotettavasti tutkimaan standardoi-
duilla testeilla, silla ne olivat liian vaikeita
lasten kognitiiviseen tasoon nahden. Alle
kouluikaisena tehty arviointi on suppeampi
kuin kouluiassa tehty, koska kapea-alaisia,
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viela kehittymassa olevia neurokognitiivi-
sia toimintoja ei siina ikavaiheessa ollut
perusteltua arvioida (Korkman, 2008).
Seurantavaiheessa ei lasten ian johdosta
ollut mahdollista kayttaa samoja testeja
kuin alkumittauksesta.

Tama tutkimus tuo arvokasta tietoa
psykologien ja opettajien tyohon. Se osoit-
taa, etta epilepsia on hyvin monimuotoi-
nen sairaus ja etta epilepsiaa sairastavat
lapset ovat hyvin heterogeeninen joukko.
Toisessa aaripaassa ovat ne lapset, joi-
den kehitysta varhain alkaneet kohtaukset
eivat hairitse. He selviytyvat kehitysteh-
tavista ja parjaavat koulutyossa mahdolli-
sista lievista erityisvaikeuksista huolimat-
ta hyvin. Vastaavasti toisessa aaripaassa
ovat ne lapset, joiden kehitysta epilepsia
merkittavasti hairitsee. Heille lapsuuden
kehityshaasteista selviytyminen on hyvin
vaikeaa, ja he tarvitsevat pitkaan tukea
oppimiseensa ja koulutyohonsa. Nayttaa-
kin vahvasti silta, etta lapsuusian epilepsia
ei ole kehityksellisesta nakokulmasta kat-
sottuna niin "hyvanlaatuinen” sairaus kuin
aiemmin on uskottu, vaan se on riski kehi-
tykselle yha kouluiassa (Berg ym., 2010).

Koska lapsen kehityskulku on hyvin-
kin erilainen epilepsian eri ilmenemismuo-
doissa, tarkkaa ennustetta ei sairauden
alkuvaiheessa voida vanhempien ja opet-
tajien toivomuksista huolimatta antaa.
Lapsen tulevaisuutta ajatellen on tarkeaa
antaa vanhemmille realistista tietoa siita,
mita epilepsiaa sairastavan lapsen kehi-
tykselta voidaan odottaa, jotta he osaavat
suunnitella lapsensa tulevaisuutta ja suh-
tautua siihen oikein. Toisaalta on tarkeaa
ohjata vanhempia myo6s tukemaan lapsen
normaalia kehitysta ja kasvua, esimerkiksi
poistamalla turhia rajoituksia ja kannusta-
malla lasta osallistumaan ianmukaisiin har-
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rastuksiin.

Lisaksi varhain epilepsiaan sairastu-
neiden lasten oppimista ja koulunkayntia
on tarkea seurata sairastumisesta lahtien
aina murrosikaan asti. Nain mahdolliset
neurokognitiiviset vaikeudet ja oppimisen
ongelmat havaitaan ajoissa. Tama on tar-
keaa, jotta lapsen kehitysta edistavien tu-
kitoimien, esimerkiksi erityisopetuksen tai
kuntoutuksen, tarve tunnistetaan ajoissa,
ja ne osataan suunnata oikein. Tukea tulee
nykyisen perusopetuslain (Perusopetusla-
ki 21.8.1998/628) mukaan jarjestaa va-
littomasti, kun sen tarve todetaan. Koulun
oppilashuollossa tyoskentelevien ammatti-
laisten ja psykologien on hyva tiedostaa,
etta varhain alkanut epilepsia lisaa myo-
hempien oppimisvaikeuksien ja erityisen
tuen tarpeen riskia. Oppimisvaikeuksia voi
tulla myds niille lapsille, joiden kohtauk-
set ovat sammuneet ja jotka eivat tarvitse
enaa laakehoitoa. Tama on hyva ottaa jo
koulupolun alusta asti huomioon.
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