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Tutkimuksessa selvitettiin Goldenin hdiridkriteerin k&ytto-
kelpoisuutta kognitiivisessa epilepsiadiagnostiikassa. Kri-
teeri perustuu TM-testin A ja B -osioiden vertailuun (B>3xA)
ja heijastaa eksekutiivisen tarkkaavaisuuden vaikeutta. Tut-
kimuksessa haluttiin selvittda kuvastaako Goldenin kriteeri
epilepsioissa yhtendistd hairidotyyppid ja osoittautuuko se
prognostisesti merkitykselliseksi kognitiivisten hdirididen
arvioinnissa. Tutkimukseen osallistui 29 &skettdin diagnosoi-
tua epilepsiapotilasta. Neuropsykologisissa tutkimuksissa
hairiokriteeri tayttyi viidella tutkittavalla ensimmdisellé
tai toisella arviointikerralla. Tamén jalkeen tutkittavien
muistitoimintoja ja tarkkaavaisuutta seurattiin 24 kk:n ajan.
Neuropsykologiset oirekuvat poikkesivat toisistaan koko seu-
rannan ajan. Tutkimuksessa testattu prognostinen oletus kog-
-nitiivisten taitojen heikkenemisestd ei saanut tukea. Golde-
nin kriteerilld oli yhteys kognitiivisiin taitoihin ainoas-
taan siten, ettd tutkittavien suoritukset olivat useissa eri
tarkkaavaisuus- ja muistitesteissd heikompia kuin perusjoukon
keskiarvo. Goldenin kriteerin kadyttd varhaisessa epilep-
siadiagnostiikassa ei n&din ollen tunnu erityisen hytdyllisel-
td. Syitda havaintoon on useita. Ndita ovat mm. testin herkka
hairiintyvyys vaihtoehtoisista syistd sek&d epilepsiaoireiden
monimuotoisuus.

Avainsanat: Trail Making, epilepsia, tarkkaavaisuus, kogni-

tiiviset h&iridét, neuropsykologinen tutkimus



JOHDANTO

Trail Making -testi on kliinisess&d neuropsykologiassa
vleisesti kaytetty visuomotorinen tarkkaavaisuustehtdva. Ra-
kenteellisesti testi muodostuu kahdesta osiosta A ja B. A-
osiossa tutkittava yhdistda viivalla testilomakkeella olevat
numerot (1-25) jarjestyksessad toisiinsa. B-osiossa eteneminen
tapahtuu vuorotellen numeroiden (1-13) ja aakkosten (A-L)
vdlilld. Pistemd@drd muodostuu kummallekin osiolle erikseen
suoriutumiseen kuluneesta ajasta. TM-testien etuna on pidetty
herkkyyttd ja helppokayttdisyyttd kayt&nndén kliinisessad tyds-
sd, haittapuolena taas epatarkkuutta taustalla olevan h&iridn
luonteen suhteen (Mc Cracken & Franzen, 1992; Reitan & Wolf-
son, 1995). Erotteluherkkyyden aivovammapotilaiden ja kont-
rollihenkildiden valills on esitetty olevan noin 85% (Golden,
1990). Tutkimuksissa esitetyt reliabiliteettikertoimet ovat
yleensd olleet yli .60, usein korkeampiakin (r=.80; r=.90)
(Lezak, 1995). Erotusindeksien (B-A) reliabiliteettikertoimet
ovat yleensd@ olleet hieman matalampia (r=.71). Uusintates-
tauksissa on todettu harjoitusvaikutusta molemmissa tes-
tiosioissa, joskin testausten aikavdlilld voi olla merkitysta
vaikutuksen sdilymiseen (Lezak, 1995).

Rakenteellisesta yksinkertaisuudestaan huolimatta TM-
testit tavoittavat laajan alueen erilaisia kognitiivisia Ky-
kyjéd (O'Donnell, MacGregor, Dabrowski, Oestreicher & Romero,
1994). Osio A edellyttda motorisia ja spatiaalisia taitoja
sekd numerojadrjestyksen hallintaa (Golden, 1990). Osio B vaa-
tii lis&ksi kykyéd k&sitells kielellistd materiaalia (mm. aak-
kostén hallintaa), toiminnan suunnittelua ja joustavaa ohjaa-
mista sekd lyhytkestoista muistia (Golden, 1990; Van Zomeren
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& Brouwer, 1992). I&n, &alykkyyden ja koulutustason on todettu
vaikuttavan suoriutumiseen (Spreen & Strauss, 1991; Larrabee
& Curtiss, 1995). Heikon testituloksen taustalla on havaittu
olevan vaihtoehtoisia syitd (Lezak, 1995). Yleensa tutkijat
luottavat testin tulkinnassa normitietoon, ns. kriittiset
arvot orgaanisille hdiri®dille on useimmiten hylétty (Spreen &
Strauss, 1991). I&8n, sukupuolen ja koulutuksen mukaiset ame-
rikkalaiset normitiedot aikuisille ovat esittineet mm. Hea-
ton, Grant & Matthews (1991).

Rakenteeltaan TM-testien on katsottu sopivan eksekutii-
visten toimintojen arvioimiseen (Denckla, 1996). Eksekutiivi-
set toiminnot voidaan maadritelld yleisluontoisiksi kontrolli-
prosesseiksi, joihin liittyy toiminnan ennakointi, valmistau-
tuminen, vapautuminen hdirinnasta, inhibitiokyky seka@ toimin-
nan sarjallinen jasentédminen. Testin B-osion on todettu ole-
van herkkd eksekutiivisten toimintojen hdiridille erityisesti
lapsilla, jolloin kognitiivinen teht&dva on luonteeltaan uusi
ja vaatii ponnistelua (Denckla, 1996). Aikuisilla se saattaa
menettdd herkkyytensd tehtavan helppouden vuoksi. Frontaa-
li/prefrontaalialueiden lis&dksi mm. basaaligangliot, ante-
riorinen talamus ja pikkuaivot voivat vaurioituessaan tuottaa
eksekutiivisten toimintojen hdiricita (Denckla, 1996). Tukea
hypoteesille TM-testien yhteydesta frontotalaamiseen toimin-
taan on saatu mm. elektrofysiologisista tutkimuksista (Lezak,
1995). Testi ei ole kuitenkaan osoittautunut spesifiksi eri-
tyisesti frontaalialueiden hdiritille tai vaurion lateraali-
suudelle verratessa eri aivoalueita toisiinsa (Reitan & Wolf-
son, 1995).

Faktorianalyyttisissd tutkimuksissa TM-testit ovat yh-
distyneet tarkkaavaisuuden kohdentavaan ja. toteuttavaan osa-
alueeseen (focus-execute) (Mirsky, Anthony, Duncan, Ahearn &
Kellam, 1991). Tarkkaavaisuuden eksekutiivisten osa-alueiden
on todettu olevan yhteydessad oppimiseen ja tydmuistiin (Van-
derploeg, Schinka & Rezlaff, 1994). Osiossa B tarkkaavaisuus

jakaantuu kahden erillisen sarjan seuraamiseen ja vuorotte-
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luun, jolloin tutkittavan ty®muisti kuormittuu (Van Zomeren &
Brouwer, 1992). Tydmuisti tukeutuu vahvasti tarkkaavaisuuteen
tiédon vastaanotossa, sdilyttédmisessd ja palauttamisessa
(Morris & Baddeley, 1988). Eksekutiivisen toiminnan muilla
alueilla (k&sitteellistaminen, ongelmanratkaisu, suunnittelu)
vhteys muistitoimintoihin on v&dhdisempi (Vanderploeg & al.,
1994).

Kliinisessi kadytdssa erds TM-testien tulkintatapa pohjaa
yksildn omien suoritusten vertaamiseen A- ja B-osioiden va-
1i118 (Gaudino, Geisler & Sguires, 1995). Olettamuksena on,
ettd osio B on kognitiivisilta edellytyksiltddn vaativampi
kuin osio A ja t&td aluetta voidaan tarkastella vertaamalla
osioiden v&dlistd suhdetta. Mik&li suoriutuminen osiosta B on
huomattavasti hitaampaa kuin osiosta A, vaikeus voi liittya
monimutkaisen tiedon prosessointiin (Lezak, 1995). Goldenin
(1990) diagnostisen kriteeri- ja tulkintaehdotuksen mukaan
osio B tulkitaan hdiriintyneeksi, mik&li suoriutuminen on
kolme kertaa hitaampaa kuin osiossa A. Vaikeus voi tdlldin
liittyd joko kielellisen materiaalin kdasittelyyn (vasen he-
misféadri) tai suunnittelun ja joustavuuden h&diridédn (frontaa-
lilohkot) (Golden, 1990). Osiovertailujen tulokset eiv&t kui-
tenkaan ole olleet yhtendisiad eri tutkimuksissa (Caplan & Ro-
mans, 1998)

Goldenin hédiriokriteeri on kohteeltaan kiinnostava diag-
nostinen metodi, jonka tarkempaan tutkimiseen eri kliinisissa
ryhmissd on aihetta. Epilepsiapotilaat ovat erds laaja neuro-
loginen potilasryhm&, jolla tarkkaavaisuuden h&iridita voi
esiintyd jo varhaisessa vaiheessa prosessia (K&lviédinen, Ai-
ki&, Helkala, Mervaala & Riekkinen, 1992). Eksekutiivisen
tarkkaavaisuuden vaikeuksia on todettu erityisesti komplek-
sisissa partiaalisissa kohtauksissa, joissa hdiriditd esiin-
tyy temporaalisilla alueilla (Mirsky & al., 1991). Osa muis-
tivaikeuksista epilepsioissa voi olla tarkkaavaisuustyyppisia
(Thompson, 1992). Tutkijat ovat myds pohtineet varhaisten

kognitiivisten oireiden merkitystd epilepsian vaikeusasteen



ja ennusteen arvioimisessa (Kdlvidinen & al., 1992). Taman
tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Goldenin hdiridkritee-
rin kdyttdkelpoisuutta alkuvaiheen epilepsiadiagnostiikassa.
Tutkimuksessa tarkastellaan millaisia ovat hdiridkriteerin
tayttdvien epilepsiapotilaiden neuropsykologiset suorituspro-
fiilit eri tarkkaavaisuus- ja muistitesteissd ja ennakoiko
hdiridkriteerin t8yttyminen sairauden alkuvaiheissa kognitii-

visten toimintojen heikkenemistd seurannassa.

MENETELMAT
Tutkittavat

Tutkimuksen perusotoksen muodostivat 29 &skettdin diag-
nosoitua epilepsiapotilasta Paijat-Hameen Keskussairaalan
neurologian poliklinikalta. Potilaat olivat psykososiaalisel-
ta toimintakyvyltdan normaaleja aikuisia. Epileptisten koh-
tauksien lisdksi heilld ei todettu muita perussairauksia tai
kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavia tekijéitd (esim. de-
mentiaa, alkoholismia, psyykkisi&d sairauksia tai &lyllista
kehityvammaisuutta). Neurologisissa tutkimuksissa ei todettu
etiologista tekij&&a kohtausten ilmenemiseen. Epilepsiapoti-
laiden demografiset ja kliiniset taustatiedot on esitetty
taulukossa 1.



Taulukko 1. Epilepsiapotilaiden perusotoksen demografiset ja
kliiniset taustatiedot

Epilepsiapotilaat

(N=29)
Sukupuoli M/N 12/17
Ika (ka+-kh) 29.8+-12.7
Koulutus
-kansakoulu 6
-peruskoulu/keskikoulu 15
~lukio/ylioppilas 8
Epilepsian kesto: alle/yli 1 wvuosi 20/9
Kohtaustyyppi
-primaaristi yleistyvéa 16
-sekundaarisesti yleistyva 7
-kompleksi partiaalinen 4
-yksinkertainen partiaalinen 2
Kohtausten lukumd&dra
-1-2 16
-2-4 7
-5- 3
-useampia pienid kohtauksia 3
EEG:normaali/poikkeava 5/24
TT:normaali/poikkeava 23/6
Neurologinen status:normaali/poikkeava 29/0
Ladkitys: fenytoiini/karbamatsepiini 15/14

Tutkimus kohdistui niihin epilepsiapotilaisiin, jotka
tdyttivdt Goldenin hairiokriteerin TM-B-testissd alkutestauk-
sessa tai 6 kk:n seurannassa. Koska tutkimuksessa ei huomioi-
tu erikseen iadn, &alykkyyden tai koulutuksen vaikutuksia tes-
tisuoriutumiseen, tarkastelu haluttiin kohdentaa selvasti
poikkeaviin tapauksiin. Valinnassa edellytettiin vdhint&a&n 2
keskihajonnan poikkeamaa perusotoksen keskiarvosta TM-B-tes-
tissé.

Hairidkriteerin ylitti 5 epilepsiapotilasta: tutkittavat
(tva) 1, 2 ja 3 ensimmdisellsd sekd 4 ja 5 toisella tutkimus-
kerralla. Heilld ei todettu epileptisia kohtauksia tutkimuk-
sia edelt&villd kahdella viikolla. Neuropsykologiset tes-

taukset suoritti kokenut kliininen neuropsykologi. Testaus-
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tilanteissa ei todettu erityistd poikkeavuutta esim. ulkoisia
hairidtekijoitd tai motivaatiovaikeuksia. Tutkittavien demo-

grafiset ja kliiniset tiedot on esitetty tulososuudessa tau-
lukossa 2.

Tutkimusmenetelmit

Neuropsykologisessa arvioinnissa keskityttiin tarkkaa-
vaisuuteen ja muistitoimintoihin. Testaukset suoritettiin
alkutilanteessa ennen l&akityksen aloittamista, 6 kuukautta
tamd@n jalkeen sekd 2 vuoden seurannalla. Menetelmien valin-
nassa pyrittiin huomioimaan sekd teoreettinen ettd kaytinndn
kliininen soveltuvuus.

Tarkkaavaisuus

Trail Making A ja B. Osiossa A tutkittavan tuli yhdistaa
viivalla testilomakkeella olevat numerot toisiinsa jarjestyk-
sessd; osiossa B eteneminen tapahtui vuorotellen numeroiden
ja aakkosten v&lilla. Pistemddrd muodostui erikseen kummalle-
kin osiolla tehtdv&@an kaytetysta ajasta, suoriutumisessa huo-
mioitiin wvirheiden maara (Lezak, 1995).

Stroop A ja B. Osio A kuvastaa mekaanista lukunopeutta
(varien nimien lukeminen), osio B edellytt&&@ tavanomaisen
reaktiotavan ehkdisemistd (reagoimista tekstin kirjoitﬁsvé—
riin). Pistemdard muodostui erikseen kummankin osion lukemi-
seen kdytetystd ajasta, virheiden m&&r& huomioitiin (Lezak,
1995).

Symboli-numero merkkikoe (Symbol Digit Modalities Test).
Tutkittavan tuli kirjoittaa tietyn koodin mukaisesti numeroi-
ta symbolien alla oleviin tyhjiin ruutuihin. Pistem&ara& muo-
dostui oikein kirjoitettujen numeroiden m&aré&std 90 sekunnin
aikana (Lezak, 1995).

Muisti ja oppiminen

Numerosarjamuisti (numerospan). Lyhytkestoista kielel-

listd muistia tutkittiin numerosarjamuistitehté&véalla, jossa

tutkittava valittomasti toisti kuulemansa numerosarjan. Pis-
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temddrd muodostui pisimmén oikein toistetun sarjan numeroiden
madrastd (Lezak, 1995).

Visuaalinen sarjamuisti (spatiaalinen span). Lyhytkes-
toista visuaalista sarjamuistia tutkittiin ns. Corsin tehta-
valla. Tehtdvassad tutkija kosketti tietyssd@ jarjestyksessa
alustalla olevia kuutioita pitenevin sarjoin, tutkittava
toisti valittOmésti ndkemd@nsd sarjan. Jokaisesta sarjasta
kdytettiin enintdan kolme yritysta, hyvdksyttyyn suoritukseen
edellytettiin kahta onnistunutta toistoa. Pistem&dra oli pi-
sin oikein naytetty sarja (Lezak, 1995).

Numerosarjaoppiminen. Kielellistd oppimista arvioitiin
numerosarjaoppimistehtadavidlla. Tutkittavalle luettiin 9 nume-
ron sarja ja seurattiin monennellako lukukerralla hé&n foisti
sarjan oikein. Kriteerina oli kaksi perattdin oikein tapah-
tunutta toistoa. Tadysin oikein toistetusta sarjasta sai kaksi
pistettda, lahes oikein toistetusta sarjasta yhden pisteen
(yhden numeron poisj&danti tai paikan vaihtuminen). Yhteispis-
temddrd muodostui 12 toistokerran perusteella, maksimipiste-
maara oli 24 (Benton, 1983).

Visuaalinen sarjaoppiminen. Tehté&vassad tarkasteltiin
monenko nayttokerran jalkeen tutkittava oppi 7 yksikdén sarjan
(Corsi blocks materiaali). Pisteytys tapahtui vastaavalla
tavalla kuin kielellisen sarjamuistin teht&vdssd. Maksimipis-
temddra oli 24 (Lezak, 1995).

valiton ja viivastetty kuvamuisti (BVRT). Bentonin visu-
aalisen muistin tehtdva (Benton, 1974) suoritettiin Vilkin
(1985) modifikaation mukaisesti. Kymmentd kuvaa ndytettiin
tutkittavalle yksitellen 10 sekunnin ajan, mink& jalkeen han
piirsi valittémasti kuvan muistista (valiton muisti). Joka
toisen naytoén jalkeen héntd pyydettiin piirt&m&dn uudelleen
sekd edellinen ettd jadlkimmainen kuva (viivastetty muisti).
Oikein piirrettyjen kuvioiden m&&ra laskettiin erikseen seké
vdlittomassa ettd viivastetyssd tuotossa, maksimipistemdara

oli kummassakin 26.



Neurologiset tutkimukset
Epilepsiapotilaille suoritettiin neurologiset perustut-
kimukset, joihin kuuluivat neurologinen status, EEG sekd ai-
vojen tietokonetomografia. Potilaan tilaa seurattiin laakkei-
den kdytdn aloittamisen jdlkeen l&dketieteellisesti normaali-
kdytanndén mukaan. Seurannassa huomioitiin l&&keainepitoisuus,
potilaan kuvaamat sivuoireet sekad ladkityksen aikana ilmen-

neet épileptiset kohtaukset.
Aineiston analyysi

Tutkittavien (N=5) kognitiivisen suoriutumisen vertailu-
pohjana k&ytettiin epilepsiapotilaiden perusotosta (N=29-5).
Perusotoksen testisuorituksista muodostettiin z-asteikko kul-
lekin testille ryhman keskiarvojen ja -hajontojen perusteel-
la. Suoritustaso 0 vastasi asteikolla perusotoksen keski-
tasoa; -1 merkitsi yhden hajonnan verran heikompaa suoritusta
.jne. Tutkittavien testisuorituksia tarkasteltiin asteikon
pohjalta muodostetun profiilikuvion avulla alkutilanteessa ja
2 vuoden seurannassa. Suoritusmuutoksia tarkasteltiin suh-

teessa omaan ldhtdtasoon testien raakapistem&&rindg.

TULOKSET

Tutkittavat poikkesivat toisistaan demografisten ja
kliinisten tekij®iden suhteen. Hairidkriteerin téyttdneiden
epilepsiapotilaiden demografiset ja kliiniset taustatiedot on
esitetty taulukossa 2.



10

Taulukko 2. Goldenin hairiékriteerin t&dytténeiden epilepsiapo-
tilaiden demografiset ja kliiniset taustatiedot

sesti yleistyva

oikealle ja joskus va-
semmalle  painottuvaa
theta-delta toimintaa

normaali

suku- ik3 epi- kohtaus- kohta- EEZG CT n;aurolo- laakitys
puoli lepsi- tyyppi usten ginen
M/N an- luku- status
kesto mas-
kk ra
Tutkittava 1 N 33 18  yksinkertai- 1 piikki-hdasaaltoakti- lievaa raken- normaali ferytaiini
nen partiaali- viteetti painottuu oikeal- teellista poik-
nen le keavuutta
Tutkittava2 N 23 1 primaaristi 2 yleishdind normaali normaali karbamatsepiini
yleistyva
Tutkittava3 M 30 4 primaansti 2 yleishdird lievaa atrofiaa normaali fenytciini
yleistyva
Tutkittava 4 M 43 24 kompleksi useita vasemmalla temporaali- lievaa atrofiaa normaali fenytoiini
partiaalinen seudulla thetatoimintaa
" 'Tutkittava 5 N 53 1 sekundaari- 3 fronto-temporaalisesti  lievda atrofiaa

karbamatseagiini

Neurologisessa seurannassa laikitys pysyli terapeuttisissa

rajoissa, epileptisia kohtauksia ei ilmennyt. Tutkittavat 2 ja

3 kuvasivat sivuoireina lievii vdsymystd ja unen tarpeen 1li-

saantymista.

Tutkittavien neuropsykologiset suoritusprofiilit z-as-

teikolla alkutestauksessa ja 2 vuoden seurannassa on esitetty
graafisesti kuvassa 1.
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Kuva 1. Tutkittavien 1-5 neuropsykologiset suoritusprofiilit alkutestauksessa ja 2 v:n seurannassa

z-asteikolla.
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Neuropsykologiset suoritusprofiilit poikkesivat toisis-
taan. Tutkittavilla 1 ja 2 suorituspoikkeamat olivat lievempia
ja kapea-alaisempia kuin tutkittavilla 4 ja 5. Tutkittavalla 3
ilmeni heikkoutta tarkkaavaisuustesteiss&@, muistitestit vasta-
sivat hyvin perusjoukon tasoa. Tutkittavien suoritukset olivat
melko useissa tarkkaavaisuus- ja muistitesteissa heikompia kuin
perusjoukon keskiarvo.

Taulukossa 3 on tarkasteltu suoriutumisen muutoksia seu-
rannassa suhteessa omaan ldhtdtasoon testien raakapistemddrinig.
Vertailupohjaksi taulukossa on esitetty myds perusotoksen kes-
kiarvot. Mik&li pistemdidrien ero alkutestauksen ja 2 vuoden
seurannan vdlills ylittdia perusjoukon keskihajonnan ko. testis-

sd, muutoksen suunta on merkitty + tai - merkeilla.

Taulukko 3. Tutkittavien 1-5 neuropsykologisten testien raaka-
pisteet ja epilepsiapotilaiden perusotoksen keskiarvot alkutes-

~ tauksessa, 6 kk:n ja 2 v:n seurannassa

Tutkittavat

1 2 3 4 5 perusotoksen
keskiarvo

alku 6kk 2v alku 6kk 2v alku 6kk 2v alku 6kk 2v alku 6kk 2v alku 6kk 2v

T™M-A 35 32 35 42 45 43 42 39 54 57 61 60 40 28 35 35 32 31
T™-B 133 107 98+ 180 107 85+ 132 116 121 85 230 161- 88 126 163- 72 71 72
Stroop A 27 27 26 26 27 31- 30 37 37- 27 29 33- 34 35 33 25 25 27
Stroop 8 57 54 &1 B3 58 54 89 72 82 58 67 59 85 80 77 52 52 50
SOMT 42 40 45 37 48 37T 42 42 37 32 26 29 38 42 3¢ 53 53 32
Nro span 5 5 5 5 7 5 5 5 6+ 6 5 & 6 6 8
Spat. span 5 - 3 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 35 5 35
Nro opp. 1 1 32 15 12+ 17 15 1 7 11 ¢ 0 14 & 15 16 18
Scat. opp 1 10 20 20 20 20 21 23 2 1 14 15+ 13 20 20
r4

BVRTval. 2¢ 22 23 13 24 25+ 24 25
BVRTviiv. 17 14 18 11 18 23+ 24 23 2

16 18 17 15 20 20+ 23 23 24

9
2 15 11 14
5
2 14 14 11- 11 14 20+ 22 21 21

+- . suoritusmuutos alkutestauksen ja 2 v:n seurannan valils ylitt3 perusotoksen keskihajonnan ko. testissd, muutcksen
suunta on merkitty + ja - merkaeilld
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Trail Making-testin A-osiossa ei ilmennyt merkitté&vi& suo-
ritustason vaihteluita. Osiossa B suoriutumisen suunta oli
osalla koheneva (tvat 1 ja 2); osalla se joko sdilyi ennallaan
tai hidastui seurannassa (tvat 3, 4 ja 5). Virheitd suorituk-
sissa ei esiintynyt. Muissa monimutkaisissa tarkkaavaisuustes-
teissd (Stroop B, SDMT) ei ilmennyt merkitt&avaa vaihtelua.
Osalla tapahtui lievada lukunopeuden heikkenemistd& Stroop A-tes-
tissét(tvat 2, 3, 4 ja 5) ja spansuoritteissa (tvat 1, 2 ja 3).
Osalla muistisuoritukset kohentuivat sekd oppimisen ettad s&i-
lyttémisen alueilla (tvat 2 ja 5).

Yksildtasolla testisuoriutumisessa ilmeni yllattdvan pal-
jon vaihtelua. Kahden vuoden seurannassa ainoastaan tutkittava
5 taytti edelleen Goldenin hdiridkriteerin, muiden osalta kri-
teerit eivat tdyttyneet. Hairiokriteeri ei ennakoinut muutoksia
muistitoiminnoissa: testisuoritusten muutosten suunnat saattoi-
vat olla vastakkaisia (tva 5). Varsinaista kognitiivisen suo-
riutumisen heikkenemistd suhteessa omaan ldhtdtilanteeseen ei
todettu.

POHDINTA

Goldenin hairidkriteeri ei tutkimuksessa osoittautunut
erityisen kayttdkelpoiseksi alkuvaiheen epilepsiadiagnostiikas-
sa. Tutkittavien neuropsykologiset suoritusprofiilit poikkesi-
vat toisistaan koko seurantatutkimuksen ajan. Johdonmukaista
suhdetta muihin neuropsykologisiin muuttujiin ei ilmennyt.
Prognostinen oletus kognitiivisten taitojen heikkenemisestad ei
saanut tukea. Goldenin kriteerilld todettiin yhteys kognitiivi-
siin taitoihin ja niiden muutoksiin ainoastaan siten, etta kri-
teerin taytt&villa tutkittavilla useat tarkkaavaisuus- ja muis-
titestit olivat perusjoukon keskiarvoja heikommat.

Virhealttius tarkkaavaisuustesteissd ja h&iridn ilmenemi-
nen sis&lldltasn erityyppisissad vaativan tarkkaavaisuuden teh-
tévissad voi viitata eksekutiivisen kontrollin vaikeuteen
(Denckla, 1996; Lezak, 1995; Mirsky & al., 1991). Tutkimuksessa
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monimutkaiset tarkkaavaisuustestit (TM-B, Stroop B, SDMT) wvaih-
telivat h&irididen kuvaamisessa, virheitd testisuorituksissa ei
esiintynyt. Testit poikkeavat toisistaan perseptuaalis-motoris-
ilta vaatimuksiltaan, mikd voi osaltaan selitt&d tulosta (Lar-
rabee & Curtiss, 1995). Testit voivat my®s tavoittaa useampia
eri osa-alueita tarkkaavaisuudesta (Stuss,; Shallice, Alexander
& Picton, 1995).

Erotusindekseihin pohjaavissa tulkinnoissa oletetaan, etta
hidas suoriutuminen B-osiossa liittyy testin kognitiiviseen
komponenttiin (Gaudino & al., 1995). Heikko suoriutuminen B-
osiossa voi viitata eksekutiivisen tarkkaavaisuuden vaikeuteen,
mutta myds tarkkaavaisuuden ajoittainen vaihtelu, harjaantunei-
suus aakkosten hallinnassa, tyomuisti ja visuomotoriset kom-
ponentit voivat selittdd tulosta kuten useissa aiemmissa tutki-
muksissa on todettu. Tadssid tutkimuksessa hdiridkriteerin tayt-
tdvien tutkittavien kognitiiviset suoritusprofiilit poikkesivat
toisistaan.

Hairidkriteerilla ei ilmennyt johdonmukaista suhdetta
muihin neuropsykologisiin muuttujiin. Silla ollut muistitoimin-
toja ennakoivaa luonnetta, testisuoritusten kehityssuunnat
saattoivat olla vastakkaisia (tva 5). Se ei mydskdédn ennakoinut
kognitiivisen suoriutumisen heikkenemist&d. Kahden vuoden seu-
rannassa ainoastaan yksi (tva 5) taytti edelleen hdiridkritee-
rin vaatimukset, muiden osalta kriteerit eivat tayttyneet.
Osaltaan tama voi olla epilepsioiden luonteeseen liittyvd il-
mid. Suoritustason muutokset lyhyell&dkin aikavadlillad voivat
epilepsioissa vaikuttaa tarkkaavaisuuden ja muistin v&dlisen
yhteyden ilmenemiseen ja osin ristiriitaisiinkin tutkimustulok-
siin (Thompson, 1991).

Kognitiivisten toimintojen osalta tutkimuksen seuranta-
aika on lyhyt. Yksil®tasolla suorituksissa voi esiintyd tila-
paistd ja satunnaista vaihtelua, miki voi korostaa vaikutelmaa
testin ja suoritusten epavakaudesta seurannassa. I&n ja koulu-
tuksen vaikutusta testisuoriutumiseen ei erikseen huomioitu,

mik& voi korostaa suorituseroja suhteessa perusjoukkoon (tvat 4
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ja 5). Voidaan myds olettaa, ettd vakavan sairauden diagnosoin-
tivaiheeseen liittyy reaktiivista masentuneisuutta, mik& hei-
kentda testituloksia. Tutkimukseen osallistuneilla epilepsiapo-
tilailla ei kuitenkaan todettu kliinisesti havaittavia psykiat-
risia hdiriditd. Lieviss&d depressioissa vaikutusta testisuoriu-
tumiseen ei valttamattd ilmene (Lezak, 1995).

Tutkijat ovat pohtineet neuropsykologisten hdirididen yh-
teyttd epilepsioiden vaikeusasteeseen ja ennusteeseen (Binnie &
Marston, 1992; K&lvidinen & al., 1992). Sairauden alkuvaiheissa
monien epilepsioihin liittyvien piirteiden yhteys kognitiivi-
siin toimintoihin lienee vdhdinen (mm. epilepsian kesto, koh-
tausten lukumd@&rad ja tiheys, laakitys). Téssd tutkimuksessa
osalla epilepsiapotilaista ilmeni testisuorituksissa vahvaakin
vaihtelua. Alkutilanteessa ilmenneet suorituspoikkeamat saat-
toivat seurannassa olla osin palautuvia eiv&dtkd heijastaneet
kognitiivisten toimintojen pysyvi& muutoksia. Binnien ja Mars-
tonin (1992) mukaan ta&mé&ntyyppiset hdiridt voivat olla ilmenty-
mi& ajoittaisesta subkliinisestd purkauksellisesta toiminnasta.
Mahdollisesti t&m&d korostuu uusien epilepsiapotilaiden tutki-
muksissa, jolloin kognitiivisten toimintojen tilanne on laaki-
tyksen osalta vakiintumaton.

Tutkimuksessa Goldenin hdiriokriteeri ei osoittautunut
erityisen kayttokelpoiseksi epilepsioihin liittyvien kognitii-
visten h8irididen diagnosoinnissa. Syitd t&h&n on useampia mm.
testin herkkd hairiintyvyys vaihtoehtoisista syistd sekd epi-

lepsioireiden monimuotoisuus ja vaihtelevuus.
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