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Tapani Kerinen ja Kai Eriksson | TEEMA: EPILEPSIA

"Epilepsia NAS" ei kelpaa 2000-luvulla

Tarkka diagnoosi on epilepsian

hoidon perusta

pilepsia on taipumus saada toistuvasti epilep-
tisid kohtauksia ilman poikkeuksellisia altis-
tavia tekijoitd. Arviolta 8—10 % viestOstd saa
elimidnsi aikana vihintdan yhden epileptisen
kohtauksen ja 4-5 % sairastuu epilepsiaan.
Aktiivisen epilepsian (ainakin yksi epilepti-
nen kohtaus viimeisten viiden vuoden aika-
na) esiintyvyys aikuisilla on suomalaisen tut-
kimuksen mukaan 6,3/1000 (Kerinen ym.
1989). Epilepsian ilmaantuvuus on suurinta
varhaislapsuudessa ja ikddntyneilld (Aikuisten
epilepsiat: Kiypi hoito -suositus 2008).

Epilepsiadiagnoosi perustuu ensisijaisesti
potilaan ja silminnakijéiden kohtauskuvauk-
seen, jota tdydentavit aivosdhkokdyritutkimus
(EEG) ja aivojen kuvantamistutkimukset. Laa-
kirin tulee mairittad potilaan kohtaustyyppi ja
mahdollinen epilepsiaoireyhtymatyyppi seki
selvittid epilepsian etiologia (Engel 2001).
Mahdollisimman tismallinen diagnostiikka
on onnistuneen hoidon edellytys. Kuitenkin
aivan liian usein potilaan diagnoosiksi esite-
tadn edelleen pelkka “epilepsia NAS” Tita ei
voida endi hyviksya.

Kohtaustyyppi midritetddn kohtausku-
vauksen ja EEG-16ydoksen perusteella. Ensi-
sijaisesti pitdisi pyrkid erottamaan paikallisal-
kuinen ja yleistynyt kohtaustyyppi. Paikallis-
alkuisissa kohtauksissa esiintyy usein esioire
eli aura, motorinen oire voi alkaa paikallisesti
esimerkiksi toisesta kidesta tai suupielestd, ja
EEG:ssd saatetaan todeta epileptinen paikal-
lisloydos. Kohtaukseen liittyvat voimakkaat
motoriset oireet, kuten richuminen ja huuta-

minen, viittaavat otsalohkopesikkeeseen ja
nikooireet, esimerkiksi tahtien tai virillisten
pallojen nikeminen, takaraivolohkojen akti-
voitumiseen (Eriksson ym. 2005). Ohimoloh-
koalkuisille kohtauksille ominaisia toiminnan
piirteitd ovat pysihtyminen, tuijottava katse,
suun alueen automaattiset liikkeet ja tajunnan
héiriintyminen. Yleistyneissd kohtauksissa
kliiniset oireet ja EEG viittaavat molempien
aivopuoliskojen yhtdaikaiseen aktivoitumi-
seen (Eriksson ym. 2005). Tyypillinen pois-
saolokohtaus on esimerkki yleistyneestd koh-
tauksesta: tajunta hiiriintyy dkillisesti ilman
auraa, silmit voivat kidntyd ylos tai silmiluo-
met ripyttelevit, kohtauksen kesto on lyhyt
(sekunteja), eiki jilkioireita esiinny. Eriissd
tapauksissa kohtaustyypin tdsmillinen diag-
nosointi edellyttid video-EEG-tutkimusta
(Mervaala ym. tdssd numerossa).
Epilepsiaoireyhtymd on kokonaisuus, jon-
ka muodostavat kohtaustyyppi, kohtausten
alkamisiki ja tutkimusldydokset (esimerkiksi
EEG). Timi kokonaisuus on samaa oireyh-
tymdd sairastavilla samanlainen etiologiasta
riippumatta (Engel 2001). Oireyhtymidiag-
noosin merkitys on huomattava yksittiis-
ten potilaiden tarvitsemien lisdtutkimusten,
hoidon ja ennusteen arvioinnissa (Eriksson
ym. 2005). Kuitenkin vain noin kolmasosalla
hiljattain sairastuneista todetaan jokin tietty
epilepsiaoireyhtymi, jonka ennuste tunnetaan
(Aikuisten epilepsiat: Kiypa hoito -suositus
2008). My®és niilld potilailla, joilla ei paisti
oireyhtymidiagnoosiin, epilepsiatyypin mah-
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dollisimman tarkka méérittiminen on tirkeaa.

Hoidon kannalta on ensiarvoista erottaa
paikallisalkuinen ja yleistynyt epilepsia tai
epilepsiaoireyhtyma. Idiopaattiset yleistyneet
epilepsiaoireyhtymit ilmaantuvat tavallisim-
min alle 20 vuoden idssi. Idiopaattinen viittaa
hdirion syntyyn ilman aivojen rakenteellista
poikkeavuutta. Tyypillinen idiopaattinen epi-
lepsiaoireyhtymi on nuoruusiin myoklonus-
epilepsia (NME), jossa esiintyy myoklonisia
lihasnykayksid, tajuttomuus-kouristuskoh-
tauksia ja poissaolokohtauksia. NME:n diag-
noosi on usein selked, mutta diagnostiikkaa
vaikeuttaa ja voi viivistyttdd se, ettd potilaat
itse eivit tunnista poissaolo- ja myoklonisia
kohtauksia. Lisiksi EEG:ssd saattaa ilmetd
fokaalisia piirteitd. Yleisin aikuisten paikallis-
alkuinen epilepsia on ohimolohkoepilepsia,
joka on usein symptomaattinen. Symptomaat-
tisella epilepsialla tarkoitetaan tilaa, jonka eti-
ologia liittyy erilaisiin aivojen rakenteellisiin
muutoksiin.

Epilepsian lidkehoito midrdytyy sairauden
ja kohtausten tyypin mukaan. Sopimattoman
ldakevalinnan seurauksena kohtauksia ei saa-
da loppumaan tai ne voivat jopa pahentua
ladkityksen takia (Kerdnen ja Holopainen tis-
si numerossa). Lapsuusiin epilepsioissa on
huomattava, etti epilepsiaoireyhtymi saattaa
eri ikdvaiheissa muuttua. Esimerkiksi osalle
infantiilispasmia potevista lapsista kehittyy
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my6hemmin Lennox-Gastaut’n oireyhtyma
(Eriksson ym. 2005). Tamankin vuoksi diag-
noosi ja hoito on tarvittaessa arvioitava uudel-
leen.

Epilepsian syy pyritddn selvittimiidn aina
aivojen kuvantamistutkimuksilla, joista suosi-
teltavin on magneettikuvaus, ja joskus geeni-
tutkimuksella (Lehesjoki ja Gaily tissi nume-
rossa, Vanninen ja Vanninen tissi numerossa).
Magneettikuvaus voi osoittaa 16ydoksid, jotka
vaativat neurokirurgista hoitoa, esimerkiksi
aivokasvaimen. Magneettikuvauksen perus-
teella voidaan saada myos viitteita kohtausten
ennusteesta: jos ohimolohkoepilepsiapoti-
laalla ndhddin ohimolohkon sisdosissa ns.
hippokampusskleroosi, kohtaukset loppuvat
ladkehoidolla vain 10-30 %:ssa tapauksissa ja
epilepsian kirurginen hoito on tehokkaampaa
(Eriksson ym. 2005, Putkonen ja Kilvidinen
tdssd numerossa).

Epilepsian hoidossa tulisi huomioida koh-
tausten lisiksi potilaan muut mahdolliset
neurologiset oireet ja niiden vaatimat hoito-
ja kuntoutustoimet. Mahdollisimman tarkka
epilepsiaoireyhtymidiagnoosi auttaa hoito-
valinnoissa, vaikeahoitoisuuden varhaisessa
tunnistamisessa ja epilepsian kognitiivisten,
sosiaalisten ja ammatillisten vaikutusten ar-
vioinnissa seki tarvittavien tukitoimien suun-
nittelussa (Eriksson ym. 2005, Nylen ym. tis-
si numerossa). B
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