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Epilepsiat aikuisilla

Paivitetty 22.6.2020

Epilepsiat ovat joukko sairauksia, joihin
liittyy taipumus saada epilepsiakohtauksia.
Epilepsiaa hoidetaan laakitykselld. Tarkoi-
tuksena on lI6ytaa matalin mahdollinen
ladkeannos, jolla kohtaukset pysyvat poissa.
Vaikeaa epilepsiaa voidaan osalla potilaista
hoitaa myos leikkauksella tai ruokavaliolla.

Tassa potilasversiossa kasitelldaan aikuisten
epilepsioita. Lasten epilepsioista ja kuume-
kouristuksista on oma potilasversionsa.

Epilepsiaan liittyvia kasitteita

Epileptinen kohtaus on aivotoiminnan ohi-
meneva hairio, jonka synnyttda poikkeava
hermosolujen sahkoinen toiminta. Useat
meista saattavat saada elamansa aikana
yksittaisen epileptisen kohtauksen. Varsi-
nainen epilepsia diagnosoidaan kuitenkin
yleensd vasta sen jalkeen, kun epileptisia
kohtauksia on ollut vahintaan kaksi.

Epilepsiasta puhutaan silloin, kun henkil6lla
on taipumus saada toistuvia epileptisia
kohtauksia ilman, etta siihen on vaikuttanut
jokin altistava tekija. Altistavia tekijoita voivat
olla esimerkiksi juuri tapahtunut aivovamma,
aineenvaihdunnan tai nestetasapainon hairio
tai alkoholin tai padihteiden vieroitustila.

Epilepsiaoireyhtymalla tarkoitetaan kokonai-
suutta, jonka muodostavat epilepsiaan liitty-
vat oireet, kuten kohtaustyyppi, kohtausten
alkamisika ja aivosahkokayran (EEG) antama
tieto.

Vaikeasta epilepsiasta puhutaan silloin, kun
henkilolla esiintyy asianmukaisesta laake-

hoidosta huolimatta merkittavia arkielamaa
haittaavia epilepsiaan liittyvia oireita, kuten
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toistuvia kohtauksia, kognitiivisia tai
kayttaytymisen ongelmia, kehityksen
hidastumista tai hoidon haittavaikutuksia.

Syyt epilepsian taustalla

Epilepsian syy (etiologia) pyritadn loytdmaan
aina, jos se vain on mahdollista. Taustalla voi
olla aivojen rakenteellinen poikkeavuus tai
syy voi olla jokin seuraavista: geneettinen,
infektioperainen, elimiston puolustautumis-
jarjestelmaan liittyva immuuniviélitteinen tai
aineenvaihdunnallinen syy.

Joskus syyta ei vain loydeta eli syy on tunte-
maton. Talloin sita tulisi pyrkia selvittamaan
saanndllisin valiajoin uudelleen.

Diagnoosi

Jos henkilolla epailldan epileptista kohtausta
tai epilepsiaa, ovat jatkotutkimukset tarpeen.
Tutkimuksiin on tarkeda paasta heti 1.
kohtauksen jalkeen, silla kohtauksen taustalla
saattaa olla myos jokin muu hoidettavissa
oleva neurologinen sairaus.

Epilepsiadiagnoosin tekee ja epilepsian
hoidon aloittaa aina neurologi. Potilaan
yleinen terveydentila kaydaan lapi, ja
tutkimusta tdydennetdan aivosahkokayralla
eli EEG:lI4. Lisaksi tehdaan aivojen magneetti-
kuvaus ja tarpeen mukaan muita lisa-
tutkimuksia.

Jotta potilaan kohtauksesta saadaan mahdol-
lisimman tarkka kuva, |aakari haastattelee
potilaan luvalla myds kohtauksen ndhneen
silminnakijan.

Luokittelu
Epilepsia pyritddan maarittelemaan tietyn

luokittelun mukaan: kohtaustyyppi/tyypit
(paikallisalkuinen vai yleistynyt) ja tdman
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mukaan epilepsiatyyppi seka mahdollinen
epilepsiaoireyhtyma.

Valtaosa aikuisena alkavista epilepsioista on
paikallisalkuisia. Paikallisalkuiset kohtaukset
alkavat paikallisesti vain yhdessa aivo-
puoliskossa, josta ne voivat myéhemmin
levitd molempiin aivopuoliskoihin. Ne voivat
alkaa missa idssa tahansa.

Yleistyneissa epilepsioissa purkaukset alkavat
ja levidvat heti molempiin aivopuoliskoihin.
Tallaisia epilepsioita on esimerkiksi nuoruus-
idn poissaolo- ja myoklonusepilepsia.
Yleistyneen epilepsian ensioireet ilmaantuvat
yleensd alle 20 vuoden idssa.

Tietyssa epilepsiaoireyhtymdssa epilepsiaan
liittyvat oireet ja taudinkulku ovat eri
potilailla aina saman tyyppisia.

Oireet

Epilepsia oirehtii hyvin monin erilaisin tavoin:
joidenkin epilepsiaa sairastavien kohtaus-
oireet saattavat olla hyvinkin voimakkaita
kouristeluja, kun taas joidenkin oireet ovat
lahes huomaamattomia.

Paikallisalkuisessa epilepsiassa voi olla nako-,
maku-, haju- tai kuuloharha jo ennen varsi-
naista epilepsiakohtausta. Kohtauksen aikana
sairastavan tajunta saattaa hamartya niin,
ettei han pysty reagoimaan ulkoisiin arsyk-
keisiin. Han ei myoskadn muista tapahtumaa
jalkeen pain. Hanelld saattaa olla myos epa-
tarkoituksenomaisia liikkeita (nieleskelya,
kdsien hypistelyd) kohtauksen aikana.

Yleistyneessa epilepsiassa oireet saattavat
olla rajuja: henkild menee tajuttomaksi, ja
hanen vartalonsa kouristelee. Han saattaa
purra kieleensa ja voi myos virtsata tai
ulostaa alleen. Osalla yleistyneet kohtaukset
taas ilmenevét hetkellisind poissaolo-
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kohtauksina, eika niihin liity muita ulkoisia
merkkeja.

Kohtaus saattaa kestdad muutamasta sekun-
nista useisiin minuutteihin, mutta menee
yleensa itsestaan ohi. Jos kohtaus kestaa
kuitenkin pitkdan (yli 5 minuuttia), puhutaan
pitkittyneesta epileptisesta kohtauksesta.
Talloin on valittomasti otettava yhteys ensi-
hoitoon, silld kohtauksen saanut tarvitsee
ladkitysta kohtauksen lopettamiseksi ja
yleensd myos sairaalahoitoa.

Hoito

Epilepsiaa hoidetaan ladkitykselld. Tarkoituk-
sena on loytdaa matalin mahdollinen laake-
annos, jolla kohtaukset pysyvat poissa.

Ladkehoito aloitetaan useimmiten 2.
epileptisen kohtauksen jalkeen, mutta jos
1. kohtaus on ollut pitkittynyt (kestanyt
vahintdan 5 minuuttia), johtunut aivojen
rakenteellisesta vauriosta (esimerkiksi
aivoverenkierron hairio, aivokasvain tai
aivovamma) tai aivosahkdkayrassa (EEG) on
ollut epilepsiaan sopivia muutoksia,
saannollista epilepsialdakitysta harkitaan jo
1. kohtauksen jalkeen.

Potilaan kanssa keskustellaan lddkehoidosta,
ja yhdessa hanen kanssaan tehdaan hoito-
suunnitelma, johon han on valmis sitou-
tumaan. Laakitys valitaan epilepsiatyypin
mukaan.

Laakehoitoon liittyy alkuvaiheessa usein
myos haittavaikutuksia, mutta ne ovat
yleensd lievia ja ohimenevia. Potilaalle
kerrotaan my0s harvinaisista, vakaviin
haittoihin viittaavista oireista: yliherkkyys-
reaktiot (ihottumat), maksavaurio (oksentelu
ja vatsakipu) ja psyykkiset haittavaikutukset
(masentuneisuus, aggressiivisuus, itse-
tuhoisuus).
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Potilaaseen ollaan aina yhteydessa 2—8 viikon
kuluttua laakityksen aloittamisesta tilanteen
tarkistamiseksi, mutta potilaan tulee olla
yhteydessa hoitopaikkaan muulloinkin, mikali
mahdollisia mielta askarruttavia ongelmia
ilmenee.

Jos epilepsiakohtaukset eivat lopu, kokeillaan
yleensd vield toista lddkettd ainoana
ladkkeena. Taman jalkeen siirrytdan tarvitta-
essa useamman ldakkeen yhdistelmaan.

Laakitys on pitkdaikainen ja kestaa usein
loppueldaman ajan.

Hoidonohjaus ja ensitietopdivd

Jotta pitkdaikaiseen hoitoon olisi mahdollista
sitoutua, on epilepsiaan sairastuneen ja
hanen omaistensa tarkea saada tietoa
sairaudesta, sen taustoista, hoidoista ja
selvidmisesta arjessa. Tata kutsutaan hoidon-
ohjaukseksi.

Lisdksi sairaalat jarjestavat erillisia ensitieto-
pdivia, joissa annetaan epilepsiaan ja sen
hoitoon liittyvaa tietoa potilaille ja heidan
omaisilleen.

Léidikityksen lopettaminen

Kun epilepsiapotilas on ollut kohtaukseton
vahintaan 3-5 vuotta, voidaan laakityksen
lopettamista harkita, jos potilas ei kuulu
korkean uusiutumisriskin ryhmaan ja jos
potilas haluaa niin itse.

Potilaan kanssa tulee keskustella kohtausten
uusiutumisriskista (aikuisilla 30-60 %) ja
siihen vaikuttavista tekijoista seka siitd, miten
mahdolliset uusiutuvat kohtaukset saattavat
vaikuttaa tyokykyyn ja autolla ajamiseen.

Epilepsialaakitys lopetetaan asteittain, ladke
kerrallaan, tavallisimmin useamman kuukau-
den kuluessa. Jos potilas tulee ladkityksen
lopettamisen jalkeen uusi kohtaus, ladkitys
aloitetaan uudelleen.
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Uutta ladkityksen lopettamista kannattaa
taman jalkeen yrittaa vain poikkeus-
tapauksissa.

Vaikea epilepsia

Leikkaushoito

Joskus on aiheellista harkita myos leikkaus-
hoitoa. Edellytyksend on, ettd epilepsia on
vaikea, kohtauksista aiheutuu huomattavaa
haittaa, potilaan yleistila on hyva ja hdn on
kykeneva yhteistyéhon ennen leikkausta ja
sen jalkeen.

Ohimolohkoepilepsian leikkaushoito lopettaa
kohtaukset kahdella kolmesta potilaasta,
mutta leikkauksesta huolimatta ladkehoitoa
pitdd yleensa jatkaa. Ohimolohkon ulko-
puolisen epilepsian leikkaushoito lopettaa
kohtaukset yhdella kolmesta potilaasta.
Yksittdisten aivomuutosten leikkaustulokset
ohimolohkon ulkopuolellakin ovat tata
paremmat.

Jos vaikeaa epilepsiaa aiheuttavaa aivo-
aluetta ei voida poistaa eika eristaa,
kohtauksia on joskus mahdollista lievittaa
aivokurkiaisen halkaisulla tai stimulaatio-
hoidolla. N&illd hoidoilla voidaan kohtauksia
mahdollisesti vahentaa ja lieventaa, vaikkei
potilasta saadakaan kohtauksettomaksi.

Ruokavaliohoito

Vaikean epilepsian hoitoon voidaan harkita
ketogeenista ruokavaliota tai mukailtua
ketogeenista ruokavaliota (ns. Atkinsin
dieettia), jos epilepsialdadkkeilla ei saada
riittdvaa vastetta, haittavaikutuksia esiintyy
runsaasti eika leikkaushoito ole mahdollista.

Ketogeenisessa ruokavaliossa hiilihydraattien
maaraa rajoitetaan, jolloin energia saadaan
pddasiassa rasvoista. Talloin aivot kayttavat
energialdhteena glukoosin (sokeri) sijasta
ketoaineita.

www.kaypahoito.fi 3



<@ ivpi HoITo

Ketogeenisesta ruokavaliosta tulee aina sopia
hoitavan ladkarin kanssa. Ruokavalio on aikaa
vievaa ja vaatii my0s tiivista yhteistyota
ruokavaliohoitoon perehtyneen ravitsemus-
terapeutin kanssa. Haittapuolena on myos se,
ettd pitkdaikainen ketogeeninen ruokavalio
voi suurentaa kolesteroliarvoja.

Lisatietoa vaikeasta epilepsiasta loytyy
Epilepsialiiton oppaasta Vaikeat epilepsiat.

Ajo- ja tyokyky, asevelvollisen
palvelukelpoisuus ja sairausloman
tarve

Ladkari arvioi yhdessa moniammatillisen tyo-
ryhman kanssa epilepsiaan sairastuneen tyo-
ja ajokyvyn seka asevelvollisen palvelus-
kelpoisuuden.

Epilepsialla on vaikutusta myds mydnnettyyn
ajo-oikeuteen: |ddkarin tulee ilmoittaa
poliisille ajokiellosta Trafin ohjeiden mukaan
aina, kun kuljettajan ajokyvyttomyyden
arvioidaan kestavan vahintaan 6 kuukautta
(ks. kohta Lisatietoa).

Jos epilepsiaan sairastunut on asevelvollinen,
ladkari ottaa kantaa myos hanen palvelus-
kelpoisuuteensa (ks. kohta Lisdtietoa).

Epileptisen kohtauksen jdlkeen esiintyy usein
jalkioireita (vasymys, sekavuus, paansarky),
joten potilas saattaa tarvita lyhytaikaista
sairauslomaa. Joskus myos ladkkeen vaihdon
tai ladkkeiden aiheuttamien hankalien haitta-
vaikutusten takia saattaa lyhyt sairasloma
olla tarpeen.

Epilepsiaa sairastavan naisen ehkaisy
ja raskaus

Epilepsiaa sairastavan naisen tulee keskustel-
la hoitavan ladkarin kanssa raskaudenehkai-
syst3, silld vaikka hormonaalinen ehkaisy

Potilaalle

sopii my0s epilepsiaa sairastaville, eraat
epilepsialadkkeet voivat heikentaa ehkaisy-
pillereiden tehoa huomattavasti. Myos
hormoni- tai kuparikierukka sopii hyvin.

Epilepsiaa sairastavan naisen raskauden tulisi
olla suunniteltu etukateen, ja kohtaus-
tilanteen tulisi olla mahdollisimman hyva
ennen raskautta. Foolihappolisan kaytto
aloitetaan jo 2 kuukautta ennen ehkaisyn
poisjattamista, ja sitd kaytetaan aina 12.
raskausviikon paattymiseen saakka.

Raskautta suunniteltaessa mietitaan, onko
viimeisesta kohtauksesta kulunut niin kauan,
ettd lddkehoito voidaan yrittaa lopettaa.
Useimmiten tdma ei kuitenkaan ole jarkevaa
tai mahdollista. My0s pitkittyneet kohtaukset
tai kohtauksiin liittyvat tapaturmat voivat olla
sikiolle vahingollisia.

Yleensa ladkitystd ei muuteta raskauden
alettua, ellei kohtauksia ilmene. Koska ei
tiedetd, mika laake on sikion kannalta
turvallisin, pyritdan valitsemaan potilaan
kohtaustyyppiin sopivin ladke. Tata ladketta
kdytetadan myos raskauden ajan pienimmalla
mahdollisella annoksella, jolla kohtaukset
pysyvat poissa.

Epilepsialadkkeista valproaattia ei suositella
kaytettavaksi raskauden aikana sikioon
liittyvan muita ladkkeita suuremman epa-
muodostumariskin vuoksi.

Epilepsiaa sairastava nainen on koko
raskausaikansa neurologian- ja ditiys-
poliklinikan seurannassa.

Laakityksestaan huolimatta epilepsiaa
sairastava aiti voi imettaa.
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Seuranta

Kun epilepsialddkitys aloitetaan, potilaaseen
ollaan yhteydessa saannollisesti. Noin 2—8
viikon kuluttua ladkehoidon aloittamisesta
tarkistetaan potilaan vointi ja riippuen kayte-
tysta ladkkeesta suositellaan otettavaksi
tiettyja verikokeita, ja samat tutkimukset
otetaan viela 3 kuukauden kuluttua
uudestaan. Jos kaikki on hyvin, sdannoéllisia
kokeita ei enda tdman jalkeen tarvita.

Potilaan voinnin seuranta jatkuu, ja hanella
tulee olla mahdollisuus ottaa yhteytta, mikali
ongelmia ilmenee.

Tukitoimet

Sairastumisen vaikutuksia potilaan tyo-
kykyyn, sosiaaliseen toimintakykyyn ja
liitdnnaissairauksia ja niiden oireita arvioi-
daan diagnoosista ldhtien, ja sen jalkeen
myohemminkin tarpeen mukaan.

Osalle potilaista epilepsiaan sairastuminen
aiheuttaa merkittdvid sopeutumisongelmia.
Sopeutumisvalmennuskurssien (ks. kohta
Lisdtietoa) tavoitteena on motivoida itse-
hoitoa, ohjata omatoimisuuteen ja tukea
henkildn omien selviytymiskeinojen
|oytamisessa. Sopeutumisvalmennus
perustuu potilaan ja hoitavan tahon yhdessa
tekemaan kuntoutussuunnitelmaan.

Epilepsiaa sairastavan sosiaalietuudet, ks.
kohta Lisdtietoa epilepsiasta.

Epilepsia lukujen valossa

Arviolta 8-10 prosenttia vaestdéstamme saa
elamansa aikana vahintaan yhden epileptisen
kohtauksen ja 4-5 prosenttia epilepsian.
Noin 1 prosentti eli 56 000 suomalaista
sairastaa epilepsiaa, ja lapsia heista on noin
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9 000 henkiléa. Vuosittain epilepsialadkitys
aloitetaan noin 3 000 henkilélle, joista 800 on
alle 15-vuotiaita. Jatkuvaa epilepsialaakitysta
tarvitsee 36 000 henkil6a (ldhde).

Lisdtietoa epilepsiasta

Epilepsialiitto tukee epilepsiaa sairastavia ja
heidan ldheisidan tasa-arvoiseen ja oma-
ehtoiseen eldamaan.

e Vertaistuki
Terveyskyld on asiantuntijoiden yhdessa
potilaiden kanssa kehittdama erikoissairaan-
hoidon verkkopalvelu. Palvelussa on 32
virtuaalitaloa, muun muassa Aivotalo.

e Ajoterveys

e Epilepsia

e Sopeutumisvalmennus

e Sosiaalietuudet

e Vertaistuki
Trafi: Ajoterveysohjeet
Puolustusvoimat: Terveystarkastusohjeet

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisdtietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Lédkdériseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta péivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja, professori
Reetta Kélvidinen [td-Suomen yliopistosta ja
Kuopion epilepsiakeskuksesta ja Kaypa hoito
-paatoimittaja, lastentautien ja lasten-
endokrinologian erikoislaakari

Jorma Komulainen Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista.

www.kaypahoito.fi 5


https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/tietoa-epilepsiasta/tilastotietoa-epilepsiasta
http://www.epilepsia.fi/
https://www.epilepsia.fi/fi_FI/vertaistuki
http://www.terveyskyla.fi/
http://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/epilepsia-ja-arki/ajoterveys
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/tukea-ja-toimintaa/sopeutumisvalmennus
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/epilepsiaa-sairastavan-sosiaalietuudet
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/epilepsia/tukea-ja-toimintaa/vertaistuki
https://www.traficom.fi/fi/liikenne/tieliikenne/ajoterveysohjeet-terveydenhuollon-ammattilaisille
https://puolustusvoimat.fi/tietoa-meista/sotilaslaaketieteen-keskus/terveystarkastusohjeet
https://www.kaypahoito.fi/hoi50072

(‘) EJ;)?[CDI;\ HOITO ' Potilaalle

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
ladkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittaisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtdessa.
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