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Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa Hatanpaan puistosairaalan neurologiselle
kuntoutusosastolle V2N opas epilepsiapotilaan hoidosta. Tavoitteena oli lisata hoita-
jien tietoutta epilepsiasta ja sen ladkehoidosta, ja télla tavoin parantaa epilepsiaa sai-
rastavien potilaiden saamaa hoitoa kyseisell& osastolla. Opas toimitettiin osastolle
séhkdisessa muodossa, jotta sité voi jatkossa paivittaa.

Normaali aivojen toiminta perustuu hermosolujen vélisiin sahkéimpulsseihin. Epi-
lepsia tarkoittaa aivoissa tapahtuvaa epanormaaleja sahkdisid purkauksia, jotka aihe-
uttavat paljon erilaisia oireita. Se on paljon luultua yleisempad, ja Suomessa sita sai-
rastaa noin 56 000 ihmista.

Projektin teoreettinen osuus koottiin Kkirjallisuudesta ja opas on koottu néiden tietojen
perusteella. Oppaan sisallostd keskusteltiin osastonhoitajan, neurologin ja osaston
hoitajien kanssa, ja ndiden keskustelujen avulla paatettiin mista sisalto koostuisi. Op-
paassa kerrotaan mita epilepsia tarkoittaa, mitkd ovat sen syyt ja millaisia eri kohta-
uksia on olemassa, mitka ovat keskeisia oireita, minkalainen on epilepsialaékitys, ja
kuinka tulisi toimia potilaan saadessa epilepsiakohtaus osastolla.

Tama opinnaytety6 toteutettiin tydeldamélahtdisena projektina, jonka tuotoksena on
21-sivuinen opas epilepsiapotilan hoidosta hoitajille. Opas tulee henkilokunnan kéyt-
toon kevaalla 2013.

Jatkoprojektina aiheesta voisi tehdd koulutuspéivén tai ohjausvideon epilepsian hoi-
dosta osaston hoitajille tai potilaille.
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The purpose of this thesis was to produce a guide to caring patients with epilepsy for
nursing staff in neurological rehabilitation unit V2N in Hatanpaa hospital. The objec-
tive was to increase the knowledge of the nursing staff about epilepsy and the medi-
cation used for it to improve the care received by patients with epilepsy. The guide
was brought to the unit in electronic form so it could be easily updated.

Normal human brain function is based on electrical impulses between nerve cells.
Epilepsy means abnormal electrical outbursts in brain that cause plethora of different
kinds of symptoms. It is much more common than previously assumed, and 56 000
individuals in Finland are suffering from it.

The theoretical part of this project was assembled from the literature and the guide
was then based on that information. The contents of this guide were the results of
deliberations with the charge nurse, neurologist and the nursing staff in the ward. The
guide will open the facts about what the epilepsy is about, what are the reasons lead-
ing to it, what kind of different seizures there is, what are the focal symptoms, what
is the medication used to it and how to act should a patient have an epileptic seizure
in the ward.

This thesis was executed as a working life oriented project. The product of the pro-
ject is 21 pages long guide to caring patients with epilepsy for nurses. The guide will
be in use from spring 2013 onwards.

Continuation project could be to produce and arrange an instruction day or an in-
struction video about this subject.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt ettt se ettt s e bt e s e e bente e eneee 5
2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT ..ot 6
2.1 Projektin tausta, tarkoitus ja tavoitteet...........coeveeveeieiie e 6
2.2 Projektin rajaus Ja FiSKIt........ccucoeiieiieiesie s 7

3 EPILEPSIAPOTILAAN HOIDON LAHTOKOHDAT .....cocooeveieiieceeeeecre e, 8
3.1 Epilepsian eSiintyVyys ja etiol0gia........ccccverrerieiiieiieie e 8
3.2 Epilepsiakohtausten TUOKITEIU..........c.cocveriiiiieeiice e 10
3.2.1 Paikallisalkuiset KONtAUKSEL............cociiiriiiiieec e, 10

3.2.2 Suoraan yleistyvat KOhtaukset ..........ccccoovveviiiiiiiiiese e, 12

3.2.3 Kohtausoireisto eri aivoalueiden mukaan ............ccccooeeveniiinininicniennn, 13

3.2.4 Pseudoepileptingn KONAUS ..........ccoveieiieii i 14

3.2.5 Status ePIEPLICUS .....ccveeieciiee e 15

3.3 Epilepsian hoitomenetelMat.............cccovveiiiieiieecece e 15
3.3.1 LAGKENOITO oo 16

3.3.2 KiIrurginen NOITO ......ccveieiieeiicie et 20

3.3.3 Epilepsiakohtauksen saaneen potilaan hoito ..........c.ccccovevvceiieece e, 20

3.4 Epilepsiapotilaan Ohjaus ........c.ccoeiveieiiieieic e 21

4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS ..ottt 24
5 PROJEKTIN TUOTOS ... ..ottt e e nna e 26
6 PROJEKTIN ARVIOINTI....ooiiiiiiiee ettt 27
00 o =1 TR 28

LITTEET



1 JOHDANTO

Epilepsia on paljon luultua yleisempéd, ja sitd 16ytyy kaikista yhteiskuntaluokista
(Ké&lvidinen 2010, 5). Suomessa epilepsiaa sairastaa 56 000 ihmistd, eli noin yksi
prosentti koko vdestostd (Epilepsialiiton www-sivut 2013). Epilepsiakohtaus on
poikkeuksellinen séahkdinen purkaus aivoissa, ja sen voi saada kuka tahansa esimer-
kiksi liiallisen valvomisen seurauksena. Taipumus saada epileptisia kohtauksia on

sairaus, joka vaatii hoitoa. (Epilepsialiiton www-sivut 2013.)

Tama on tydelamalahtdinen opinndytetyd. Se on toteutettu projektina, jonka tuotok-
sena on opas epilepsiapotilaan hoidosta neurologisen kuntoutusosaston hoitajille.
Projektin yhteistydkumppanina ja toimeksiantajana on Tampereen Hatanpaan puisto-
sairaalan neurologinen kuntoutusosasto V2N. Projektin tuotoksena syntynyt opas tu-
lee kayttéon neurologisen kuntoutusosaston hoitajille, jotka hoitavat péivittaisessa
tyossaan potilaita, joilla on epilepsia eri syista. Oppaan tulisi selvittadé hoitajille, mil-
laisia epilepsiaoireyhtymid on olemassa, millaisia ovat niiden tyypilliset kohtausoi-
reet, millainen on epilepsian ladkehoito ja miten tulisi toimia potilaan saadessa epi-
lepsiakohtaus osastolla. Tarkka oirekuvaus on ladkityksen kannalta tarkea, ja hoita-

jien tulisikin osata informoida ladkarid asianmukaisesti kohtauksen sattuessa.

Ohje on ajankohtainen kyseiselle osastolle, silla siella ei ole k&ytdssé opasta epilep-
siasta. Opinnéytetyon tekija on toissa kyseiselld osastolla, ja sielld ollessa on tullut
huomatuksi, ettd epilepsiakohtaukset osastolla ovat melko yleisié, joten opas tulee

tarpeeseen.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Projektin tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Projekti on toimintaa, jolla on tarkoitus. Sen tehtdvané on jonkin ongelman ratkaisu,
tavoitteen saavuttaminen. Projektin vaiheisiin kuuluu tarpeen tunnistaminen, suunnit-
teluvaihe, toteuttaminen ja projektin tuotoksen luovuttaminen. (Karlsson & Marttala
2001, 14-18.)

Projektin yhteistyokumppanina ja toimeksiantajana on Hatanpadn puistosairaalan
neurologinen kuntoutusosasto V2N. Se on neurologinen vuodeosasto, jonne potilaat
tulevat Tampereen yliopistollisen keskussairaalan neurologian tai neurokirurgian
osastoilta, Ensiapu Acutasta tai kotoaan kutsutusti kuntoutus- tai arviointijaksolle.
Osastolle tulevat sairastavat erilaisia aivojen, selkdytimen, &&reishermojen ja lihak-
siston sairauksia. Osastolla tapahtuu kuntoutusta, l&&dkehoidon tarkastusta seké apu-
valineiden tarpeen arviointia. Osastolla oloaika vaihtelee muutamasta paivasta kuu-
kausiin tapauksesta riippuen. Moniammatillisesta hoidosta osastolla vastaavat neuro-
logian erikoisl&akérit, neuropsykologi, sairaanhoitajat, perushoitajat, fysioterapeutit,

puheterapeutit, toimintaterapeutit. (Tampereen kaupungin www-sivut 2013.)

Projekti sai alkunsa, kun opinnaytetyon tekija oli harjoittelussa kyseisella osastolla
syksylla 2011. Selvisi, ettd osasto oli ollut neurologinen osasto vasta vahén aikaa.
Keskustelin osastonhoitajan kanssa kevéalla 2012, ja kadvi ilmi ettd osaston hoitajilla
olisi tarvetta jonkinlaiselle oppaalle neurologisista sairauksista. Aiheeksi valikoitui
myOhemmin epilepsia osaston tarpeen sekd opinndytetyon tekijan mielenkiinnon

VUOKSI.

Opas tehdaan séhkoisessd muodossa Word-ohjelmalla, jotta paivittdminen olisi myo-
hemmin vaivatonta. Opas esitetdan osaston hoitajille kevaalla 2013 osastotunnilla tai

tyohyvinvointipdivana.

Oppaan tarkoituksena on epilepsiapotilaiden hoidon laadun parantuminen neurologi-

sella kuntoutusosastolla.



Oppaan tavoitteena on lisatd hoitajien tietoutta epilepsiasta ja sen ladkehoidosta, ja
tall& tavoin parantaa epilepsiaa sairastavien potilaiden saamaa hoitoa kyseisella osas-

tolla.

2.2 Projektin rajaus ja riskit

Opinnaytetyon aiheena on aikuisten sairastamat epilepsiat. Opinnéytety6 ja opas ovat
siis rajattu kasitteleméan aikuisilla esiintyvia epilepsiaoireyhtymia ja siihen liittyvaa
ld&kehoitoa ja ensiapua. Ulkopuolelle esittelyssa jaa harvinaisempia epilepsiaoireyh-
tymid, jotka alkavat yleensé lapsuudessa, vaikka niita voi vield aikuisuudessa esiin-

tyd. Jos tarvetta ndille kuitenkin myéhemmin esiintyy, ne voi lisatd oppaaseen.

Epilepsiakohtauksen saaneen potilaan hoidossa kasitelladn kohtauksen hoitoa yhteis-
tyoosastolla, jolloin selvityksen ulkopuolelle jaa pitkittyneen kohtauksen ja status

epilepticuksen hoito.



3 EPILEPSIAPOTILAAN HOIDON LAHTOKOHDAT

3.1 Epilepsian esiintyvyys ja etiologia

Epilepsia on paljon luultua yleisempéd, ja sitd 16ytyy kaikista yhteiskuntaluokista
(Ké&lvidinen 2010, 5). Suomessa epilepsiaa sairastaa 56 000 ihmistd, eli noin yksi
prosentti koko vadestostd. Lapsia heistd on noin 5000. Epilepsiaan sairastutaan yleen-

sé lapsuudessa, tai jo ikaantyneend. (Epilepsialiiton www-sivut 2013).

Epilepsian alkamisajankohta, syyt, hoito, ennuste sek& vaikutukset eldmadn ovat
vaihtelevia. Epilepsia on ryhmé oireyhtymid, joita yhdistaé toistuvat aivoissa tapah-
tuvat séhkoiset purkaukset, eli epilepsiakohtaukset. Miehilla epilepsia on 1,5 kertaa
yleisempa4 kuin naisilla. Arvioiden mukaan 8-10 % véestOsté saa ainakin yhden epi-
leptisen kohtauksen koko elaménsa aikana, mutta yksittdinen kohtaus ei vélttamatta
tarkoita sairastumista epilepsiaan. Epilepsiadiagnoosin seka laakityksen voi saada
vasta, kun kohtauksia on ollut useampia kuin yksi. (Kerdnen & Kalvidinen 2007,
332))

Normaali aivojen toiminta perustuu hermosolujen valisiin séhkdimpulsseihin (Epi-
lepsialiiton www-sivut 2013). Epilepsia on aivoissa tapahtuvien epdnormaalien séh-
kopurkausten aiheuttamia erilaisia, ohimenevia kohtauksia, jotka ilmenevat tajunnan
hairioina, kouristeluna, aistihdiriding tai kayttdytymisessa ilmenevind hairiding, eli
epileptisind kohtauksina (Kalvidinen 2010, 5). S&hkoisen toiminnan hairié johtuu
epatasapainosta aivojen hermovalittajdaineissa, ja tastd seuraa séhkdpurkauksia (So-
lismaa 2004, 5). Yksinkertaista vastausta epilepsiaan sairastumiseen ei kuitenkaan
osata antaa (Ké&lvidinen 2010, 5).

Epileptisen kohtauksen voi aiheuttaa aivojen solujen vaurioituminen esimerkiksi ras-
kauden tai synnytyksen aikana. Joillain aivojen alueella aivosolut ovat voineet kehit-
tyd erilaisesti kuin muut aivosolut. (Epilepsialiiton www-sivut 2013). Jopa 40 pro-
sentilla sairastuneista arvellaan geneettisten tekijéiden olleen vaikuttamassa sairau-
den kehitykseen (Gaily, Ignatius, Lehesjoki & Uusimaa, 2009). Sairaudet, kuten ai-

voverenkiertohdiriot, aivovammat, aivokasvaimet, dementoivat sairaudet ja aineen-



vaihduntasairaudet voivat hairitd aivotoimintaa, ja osa ndisté voikin aiheuttaa epilep-
siaa (Solismaa 2004, 5). My0s aivotulehdus voi olla sairauden takana. Syyté epilep-
siaan tutkitaan aivojen magneettikuvauksella, mutta se ei pysty kertomaan kaikkien

potilaiden taustoja sairaudelle. (Epilepsialiiton www-sivut 2013.)

Jos aikuinen ihminen saa yhtakki& epileptisen kohtauksen, sen taustalta tutkitaan aina
aivokasvaimen mahdollisuus. Epilepsia on aivokasvaimen yleisin ensioire, ja se voi

olla hitaasti etenevan aivokasvaimen ainoa oire. (Syopajarjestdjen www-sivut 2013.)

Suurin osa ennusteeltaan hyvisté yleistyneista epilepsioista alkaa jo nuorella iélla, ja
naistd osa taas paattyy jo aikuisik&éan tultaessa. Naitd kutsutaan idiopaattisiksi, it-
sesyntyisiksi yleistyneiksi epilepsioiksi, joiden syyta ei voi tutkimustulosten perus-
teella selvittdd. Naihin vaikuttaa todenné&koisesti my0ds perinndllisyystekijat. (Kal-
vidinen 2010, 5.) Epilepsiaoireisiin johtanut geenivirhe on vaikea méaritell tarkasti
(Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n

asettama tyoryhma, 2008).

Aivovauriot voivat johtaa paikallisalkuisen epilepsian syntyyn idsté riippumatta, ja
talloin sitd kutsutaan symptomaattiseksi epilepsiaksi. Symptomaattinen epilepsia on
yhteisnimitys niille epilepsioille, joiden syy on jossain aikaisemmassa vaurioittavassa
tapahtumassa joka voidaan kuvausmenetelmin osoittaa. Kryptogeeninen, eli salasyn-
tyinen epilepsia on syntyperaltd&n tuntematon, ja sitd ei voi nykymenetelmin selvit-
tda. Vaurion liséksi taustalla voivat olla my6s perintotekijat. (Kerdnen & Kalviédinen
2007, 36; Kalvidinen 2010, 5.) Symptomaattinen epilepsia voi tarkoittaa myos epi-
lepsiaoireita, jotka ovat seurausta aivojen kuorikerroksen kehityshéiridsta tai aineen-
vaihduntasairaudesta (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurolo-

ginen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma, 2008).

Epileptinen kohtaus johtuu mikroskooppisesti seuraavista tekijoista. Aivojen yleisin
kithdyttdjadaine on glutamaatti, ja sen toimintaa kiihdyttava valittajaaine on GABA,
eli gamma-aminovoihappo. Jos hermosoluissa olevan GABA-valittajaaineen toiminta
heikkenee, solun toimintaa kiihottava glutamiinin vaikutus kasvaa tai se l&pdisee hel-
pommin kehon suoloja natriumia ja kaliumia, seurauksena on solukalvon lepojannit-

teen vdheneminen. Tasté seuraa purkausmainen séhkagisten latausten sarja. Kun mo-
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net hermosolut toimivat néin yhté aikaa, voidaan aivosahkokayrdkuvauksessa havaita
epileptisia piikkej4 ja terdvié aaltoja. (Keranen & Kaélvidinen 2007, 58, 334.) Eli kun
aivoissa olevat hermosolut reagoivat herkasti ja ihmisen omien kiihdyttavien vélitté-
jaaineiden mééra kasvaa, samaan aikaan kun hillitsevien vélittdjdaineiden maara va-
henee ja keskushermoston hillitsevat hermopéatteet toimivat heikommin, seuraa epa-
tasapaino aivojen valittajdaineissa. Tasta seuraa epileptinen kohtaus, jolla ei ole altis-

tavaa tekijaa. (Kalviainen 2010,6.)

Hermosolut voivat jérjestaytyd uudelleen myos hyvin pieneltd ja lievéltad tuntuvan
aivovamman takia. Kohtauksellinen epilepsia voi alkaa pitkénkin ajan paasta itse

vaurioittavasta tapahtumasta. (Kalvidainen 2010, 6.)

3.2 Epilepsiakohtausten luokittelu

Kohtaukset jaetaan kahteen péaaluokkaan, paikallisalkuisiin eli partiaalisiin ja yleisty-
viin kohtauksiin. Se, kumpi kohtaus on kyseessd, selviad oireita tarkkailemalla sek&
kuvaustulosten perusteella. Kaikkia kohtauksia ei voi luokitella. Nain k&y tapauksis-
sa, jossa oireet eivat ole selkeét, ja kuvantamistutkimuksissa (EEG-kuvaus ja mag-
neettikuvaus) ilmenee normaalit tulokset. (Kerdnen & Kalvidinen 2007, 337 ; Kal-
vidinen 2010, 14.) Epilepsiaa diagnosoitaessa olisi selvitettdva vahintadan, kumpi epi-
lepsiaoireyhtymd on kyseessd, paikallisalkuinen vai yleistynyt epilepsiaoireyhtyma

(Epilepsialiiton www-sivut, 2013).

3.2.1 Paikallisalkuiset kohtaukset

Paikallisalkuinen kohtaus tarkoittaa sité, ettd purkaus alkaa rajatussa osassa toista
aivopuoliskoa. Kohtauksen silminndkijoiden ja potilaan kertomus kohtauksesta aut-
taa paikantamaan kohtauksen alkamissijainnin. (Kerdnen & Kalvidinen 2007, 337.)
Paikallisalkuiset kohtaukset jaetaan edelleen kolmeen luokkaan, joita ovat yksinker-
taiset paikallisalkuiset kohtaukset, monimuotoiset paikallisalkuiset kohtaukset ja
toissijaisesti yleistyvét kohtaukset (Kerdnen & Kalvidinen 2007, 337; Kalviéinen
2010, 14-15). Aikuisilla paikallisalkuinen epilepsia on yleisempi kuin suoraan yleis-
tyvé epilepsiaoireyhtymd, ja paikallisalkuisten epilepsioiden riskind on muistin, seka
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muiden Kkognitiivisten toimintojen etenevé heikkeneminen. T&té taas ei ole suoraan

yleistyvéssa oireyhtyméassa. (Mervaala 2010, 157.)

Yksinkertainen paikallisalkuinen kohtaus tarkoittaa kohtausta, jossa sahkopurkaus
pysyy tietyssd kohtaa aivoja. Kohtaus on usein tunne tai henkilén itse kokema oire,
mutta siind voi olla nakyvidkin piirteitd. T&ssa tyypissa potilaan tajunta sek& muisti
kohtauksen ajalta sdilyvat. (Kerdnen & Kalvidinen 2007, 337.) Taméan tyyppisessa
kohtauksessa voi olla monenlaisia oireita, ja ne on jaettu motorisiin oireisiin, ais-
tioireisiin, tahdosta riippumattoman hermoston oireisiin ja psyykkisiin oireisiin. Mo-
torisiin oireisiin kuuluu esimerkiksi raajakouristelua, silmdoireilu, vartalon ja paan
asennon oireet, aantely ja puheen pysédhtyminen. Aistioireisiin kuuluvat tuntemukset
kuulossa, nadssa, hajussa, maussa ja tasapainossa. Tahdosta riippumattoman hermos-
ton oireet ovat muun muassa tykyttelyn tunnetta, hikoilua, silméterien laajenemista ja
seksuaalisia reaktioita. Psyykkisiin oireisiin kuuluu muistioireet, puheentuoton hairi-
0t, pelkotilat, ahdistus, euforiset tuntemukset ja harhat. Epilepsiakohtaukseen kuuluu
joskus ennakkotuntemus, joka on jo itsesséan yksinkertainen paikallisalkuinen koh-
taus. (Kalviainen 2010, 14.)

Monimuotoisissa paikallisalkuisissa kohtauksissa potilaan tajunta tyypillisesti hamar-
tyy ainakin osittain. Se voi alkaa edellda mainituilla yksinkertaisen paikallisalkuisen
epilepsiakohtauksen oireilla ja edeté tajunnan haméartymiseen. Talloin potilaan vasta-
ukset ja reaktiot eivat ole loogisia tai niité ei ole ollenkaan, ja hénelle ei j4& muisti-
kuvia kohtauksen aikaisista tapahtumista. Kohtaukseen voi kuulua monimutkaisia,
tarkoituksettomia toimintoja, joiden suorittamisesta henkild ei ole itse tietoinen. Tél-
laisia toimintoja voi olla muun muassa maiskuttelu, nieleskely, hypistely, erilainen
kuljeskelu ja touhuaminen. Kohtauksen jalkeen tajunta palaa véhitellen. T&han voi
liittyd myos jélkioireena sekavuutta. (Kerdnen & Kalvidinen 2007, 337; Kalviéinen
2010, 14-15.)

Toissijaisesti yleistyva kohtaus alkaa paikallisen kohtauksen oireilla, mutta s&hko-
purkauksen levitessa koko aivoihin kohtaus muuttuu yleistyneeksi kohtaukseksi (Ke-
ranen & Kalvidinen 2007, 338). Sen taustalla on yleensa pdan magneettikuvauksella
Ioydettdvd muutos, eli aivosairaus. Ndma ovat usein ulkopuolisen silmin suoraan

yleistyvéan kohtauksen nakaoisia. (Mervaala 2006, 159.) Toissijaisesti yleistyvan koh-
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tauksen merkkejé ovat ennakkotuntemukset eli “aurat”, tajunnan asteittainen katoa-
minen ja liikeoireiden ja aistituntemuksien toispuoleinen esiintyminen. Tdhan kohta-
ustyyppiin voi liittyd myds kohtauksen jalkeen ilmeneva ohimenevé toispuoleinen
halvaus, eli Toddin pareesi. On siis selvitettdva potilaalta onko kohtaus alkanut jo
ennen ulospdin havaittavia oireita esimerkiksi tuntemuksilla. Jos mitd&n oireita ei
ennen kohtausta ole, kyseessa on suoraan yleistyva kohtaus. Joskus paikallisalkui-
nenkin kohtaus voi kuitenkin yleistyd niin nopeasti, ettei muita oireita ehdi havaita
potilas itseké&an. (Keranen & Kalvidinen 2007, 338.)

3.2.2 Suoraan yleistyvat kohtaukset

Tassé kohtaustyypissa purkaus alkaa yhtaikaa molemmissa aivopuoliskoissa. Kohta-
uksen aikana saattaa olla kouristuksia, mutta kouristuksettomuus on myds tavallista.
Koska sahkdpurkaukset tapahtuvat molemmissa aivopuoliskoissa, mahdollinen kou-
ristelu esiintyy molemmilla puolilla samanlaisena. (Kerdnen & Kaélvidinen 2007,
338.)

Suoraan yleistyvid kohtauksia on monen tyyppisid. Poissaolokohtauksen aikana ta-
junta on alentunut yleensa muutamien sekuntien ajan. Voi esiintya silmien yléspain
kaantymistd, silmaluomien, suupielien tai raajojen pientd nykinaa tai silmien rapytte-
lyd. Toipuminen tapahtuu heti kohtauksen jalkeen. Myokloonisessa kohtauksessa
ilmenee lyhyitd, eri voimakkuuksisia lihasnykéyksié raajoissa, kasvoissa tai muissa
vartalon lihaksissa. Tajunnan taso sailyy. Kloonisen kohtauksen merkkeja ovat ryt-
mikkaat nykivat kouristukset raajoissa tai kasvoissa, ja niitd seuraa lyhyt jélkiseka-
vuus. Tooninen kohtaus tarkoitta lihasten jaykistymistd, jolloin vartalo voi jannittya
yhteen asentoon. Toonis-klooninen kohtaus (eli tajuttomuuskouristuskohtaus) alkaa
jaykistymiselld jonka takia henkil6 yleensa kaatuu ja menettdd tajuntansa. VVoi paasta
kirkaisu kurkunpéanlihasten jannittyessd. Kieli saattaa jaéadéd hampaiden valiin, jol-
loin suusta voi tulla verta, ja inkontinenssia saattaa esiintyd. Noin kahdenkymmenen
sekunnin jaykistymisvaiheen jéalkeen tulevat kouristukset, klooninen vaihe, jonka
kesto on yhdestd kahteen minuuttia. Kohtauksen jalkeen henkild vaipuu uneen, josta

han on kuitenkin jo heréatettavissa. Atooninen kohtaus tarkoittaa lihasjanteyden me-
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netystd. T&std voi seurata maahan lyyhistymisté tai vain péan nyokahdys. Toisia ni-
mityksi& talle ovatkin lyyhistymiskohtaus ja ”drop attack”. (Ké&lvidinen 2010, 15.)

3.2.3 Kohtausoireisto eri aivoalueiden mukaan

Ohimolohkoepilepsian oireita on monenlaisia. Niitd voivat olla autonomisen hermos-
ton oireet, kuten kalpeneminen, sykkeen muutokset, lisdéntynyt syljeneritys, silmate-
rien laajeneminen ja hikoilu; tuntemukset yl&vatsalla (nouseva tuntemus rintalastan
takaa, sanotaan myos epigastriseksi auraksi); psyykkiset tuntemukset kuten pelko,
paniikki ja déja vu —tunne; nako- ja kuulohallusinaatioita, huimausta. Naiden ennak-
ko-oireiden jalkeen voi esiintyd toiminnan pysahtymistd, tuijotusta ja puheeseen rea-
goimattomaksi menemista; erilaisia tahattomia automatismeja kuten kasvojen alueen
liikuttelu, k&vely, hypistely, mutta myds monimutkaista tekemisté kuten riisuutumis-
ta. Toissijaisesti yleistyva kohtaus on mahdollinen. (Kerdnen & Kalvidinen 2007,
338; Mervaala 2006, 157-158.)

Otsalohkoepilepsiassa kohtaukset ovat lyhyitg, alkavat ilman ennakkotuntemuksia ja
tajunnan palautuminen on yhté nopeaa kuin kohtauksen alkaminenkin. Jalkioireita ei
esiinny. Oireina voi olla jaykistynyt (tooninen) asento, heittelehtimistd, ja kiertoliik-
keitd. Paan ja silmien kaantyminen, nykaykset ja lihasjanteyden (tonuksen) menetys
ovat merkkeja otsalohkon etuosasta ldhtevastd kohtauksesta. Inkontinenssia ja seksu-
aalisia automatismeja aiheuttava kohtaus sijaitsee cyrus cingulumissa. Liikeaivokuo-
ren kohtauksissa voi esiintyd toispuolisia nykinoitd kehossa ja puhekyvyttomyytta.

N&ma kohtaukset tulevat useimmiten disin. (Kerdnen & Kélvidinen 2007, 339.)

Padlaenlohkossa esiintyva kohtaus alkaa yleensé aistimuksilla, kuten vajoamisen tun-
teella vatsan alueella, pahoinvoinnilla tai yskimiselld. Oireina voi kuitenkin olla
my®0s erilaista puutumista tai kehon osien katoamisen tunnetta, seka voimakasta hui-
mausta. Padlaenlohkosta sahkdinen purkaus leviad helposti viereisiin aivolohkoihin,
jolloin oireet muuttuvat purkausten edetessd. Jos purkaus pysyy péélaenlohkossa,
siihen ei liity selvaa tajunnan alenemista. Tdmantyyppiset kohtaukset voivat kestaa

pitkaan, jopa yli kymmeni& minuutteja. (Mervaala 2006, 158.)
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Takaraivolohkon kohtauksessa tavataan yleisesti nédkooireita, kuten nakokentén ka-
penemista tai puuttumista, variaistimuksia tai valahtelyda silmissa (Mervaala 2006,
158). Oireena voi olla myos hetkellistd sokeutumista ja katseen kaantymistd (devi-
ointia), sekd vetdvad tunnetta silmissd (Kalvidinen 2010, 16). Tajunta ei yleensa
heikkene. Kohtauksen kesto vaihtelee muutamasta sekunnista minuutteihin. Taka-
raivolohkosta alkavalla kohtauksella on taipumus levité paalaen, ohimolohkon ja ot-

salohkon alueelle, jolloin oireet muuttuvat. (Mervaala 2010, 158.)

3.2.4 Pseudoepileptinen kohtaus

Pseudoepileptistd kohtausta voidaan kutsua myos ei-epileptiseksi kohtaukseksi tai
psykogeeniseksi kohtaukseksi. Nama kaikki tarkoittavat samaa asiaa, eli kohtausta
joka nayttaa epileptiseltd kohtaukselta, mutta ei ole sellainen. (National Institute of

Neurological Disorders and Stroke www-sivut 2013.)

Pseudoepileptiset kohtaukset tuovat kohtauksen diagnosointiin erityisié lisdhaasteita.
Tassé kohtaustyypissé voi esiintyd melkein minkalaisia oireita tahansa. Usein tava-
taan paikallisalkuisia kohtauksia, tajuttomuus-kouristuskohtauksia, lyhyitd motorisia
nykayksid, raajojen taivuttelua ja lantion nostelua. Joskus potilas saattaa sanoa jotain
kesken kohtauksen, ja epileptiselle tyypillista pupillien laajenemista ei tapahdu.
EEG-rekisterdinti kohtauksen ajalta on normaali. Téallaiselle kohtaukselle altistavia
tekijoitd on toisen ihmisen, esimerkiksi puolison tai l&&kérin, lasndolo tai julkiset ti-
lat. My0s epilepsiaa sairastavilla voi esiintya pseudoepileptisia kohtauksia. (Kaukiai-

nen, Mervaala, Nousiainen, Pilke & Tuunainen 1992; Lindsberg & Varpula 2012.)

Talle kohtaustyypin erottaa myds siité, etta siihen ei tehoa epilepsialdékkeet, siina
voi esiintya kaikkien raajojen epdsymmetristd heittelehtimista ja samalla ihmiselld
kohtauksen oireet voivat muuttua epilepsiakohtausta toiseen (Epilepsyfoundation

www-sivut 2013).

Psykogeenisen kohtauksen syyna voi olla riippuvuuden tunne, huomiohakuisuus, tai
se voi olla tapa véltelld stressaavaa tilannetta. Tahan kohtaustyyppiin parasta hoitoa

saa psykiatrian puolelta. Toisaalta pseudoepileptisen kohtauksen voi aiheuttaa myos
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narkolepsia, Touretten syndrooma ja arytmia sydamesséd. Ndiden aiheuttamia kohta-
uksia saatetaan luulla siis epileptiseksi kohtaukseksi. (National Institute of Neurolo-

gical Disorders and Stroke www-sivut 2013.)

3.2.5 Status epilepticus

Status epilepticuksella tarkoitetaan yli 30 minuuttia kestavéa epileptista kohtausta, tai
tilannetta, jossa potilas saa kohtauksia niin tiheésti, ettei han ehdi toipua niiden valil-
I4. Yleistyneen epilepsiakohtauksen kesto on yleensé 1-4 minuutia. (Kerédnen & Kal-
vidinen 2007, 351.) Yli viisi minuuttia kestanyt kohtaus on pitkittynyt kohtaus, ja sita
tulisi hoitaa kuten uhkaavaa status epilepticusta. Mité pidempaan kohtaus kestéé, sité
vaikeampi se on hoitaa. Jos potilas saa saman vuorokauden sisélla kolme yleistynytta
tajuttomuus-kouristuskohtausta, sité tulisi hoitaa kuten uhkaavaa status epilepticusta.
Kuolleisuuden ja vammautumisen riski kasvaa kohtauksen kestettya yli 30 minuuttia.
Varhaisella hoidolla pystytéén siis vaikuttamaan parhaiten lopputulokseen. Jos poti-
laalla tiedetd&n olevan vaikeahoitoinen epilepsia, voidaan ladkarin kanssa sopia
muista merkeistg, jotka potilaskohtaisesti kertovat uhkaavasta status epilepticuksesta.
(Suomalaisen L&ékariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen Yhdistys ry:n
ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhmd, 2009.) Yleisimmat syyt
status epilepticuksen ilmenemiseen ovat epilepsialaakityksen laiminlyonti, alkoholi-
myrkytys, ladkeainemyrkytys, keskushermostollinen tulehdus, aivovamma, aivove-
renkiertohdirio ja metaboliset hairiot. Jos potilaalla on jo hoidossa oleva epilepsia,

siihen kéytettavaa laakitystéa tulisi tehostaa. (Kerédnen & Kalvidinen 2007, 353.)

3.3 Epilepsian hoitomenetelmat

Epilepsian hoidossa tavoitellaan aina kohtauksettomuutta, ja hoito perustuu saannél-
liseen ja pitkdaikaiseen la&kehoitoon (Epilepsialiiton www-sivut 2013). Pient, rajat-
tua ryhmaa voidaan hoitaa myos kirurgisesti (Suomalaisen Lé&akériseuran Duodeci-

min ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2008).

Epilepsia on vaikeahoitoinen silloin, kun henkil6ll& on epilepsiaoireyhtymaan kuulu-
via oireita parhaasta mahdollisesta hoidosta huolimatta, ja hdnen mahdollisuutensa
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taysipainoiseen ja turvalliseen eldmédin on vaikeutunut (Epilepsialiiton www-sivut
2013).

3.3.1 Laakehoito

Epilepsialdékitys aloitetaan heti diagnoosin tekemisen jalkeen. Yleensa silloin, kun
potilaalla on ollut vuoden aikana kaksi tai useampi kohtaus, jotka eivat ole selitetta-
vissd muulla tavoin. L&&kitys aloitetaan kuitenkin jo ensimmaéisen kohtauksen jal-
keen uusiutumisvaaran ollessa suuri. Téllaisia tilanteita ovat l&hinnd aivoinfarktin ja
aivovamman akuutin vaiheen jalkeen tullut kohtaus ja tutkimusmenetelmin varmiste-
tun nuoruusian myoklonisen epilepsian ollessa kyseessd. (Kerdnen & Kalvidinen
2007, 334.)

Ladkehoito aloitetaan laékkeelld, joka valitaan kohtaustypin mukaan. Tavoitteena on
I0yt&a pienin mahdollinen annos, jolla kohtaukset pysyvét poissa. Laékehoidon alus-
sa tulee usein haittavaikutuksia, jotka eivét ole riippuvaisia ld&keaineesta, mutta jotka
ovat usein lievid ja itsestddn ohimenevid. Haittavaikutuksia voidaan lieventad nosta-
malla ladkeannosta asteittain tarkoitetulle tasolle. Ennen laédkehoidon aloitusta tulisi
ottaa potilaalta verikokeina PVK sek& S-ALAT, joita kontrolloidaan muutaman ker-
ran ensimmaisen puolen vuoden aikana laddkkeen aloituksesta. Mikali ladkityksen
aikana esiintyy epilepsiakohtauksia, tulisi annosta nostaa. Tamé ei koske tapauksia,
jossa kohtauksen on aiheuttanut huolimaton ladkkeenotto tai alkoholin vaarinkaytto.
Jos ensisijaisesti kokeiltu laéke ei ole tarpeeksi tehokas, laakitystd muutetaan kokei-
lemalla muita ladkkeitd ensin yksin ja sitten yhdistelmand. L&ake voidaan houtua
vaihtamaan myos haittavaikutusten vuoksi. L&&kityksen lopetusta voidaan yrittaa,
kun henkil6lla ei ole ollut epileptista kohtausta 3-5 vuoteen. Jos laakityksen lopetta-
misen jalkeen kohtaukset uusiutuvat, laékitysté ei kannata enda yrittaa lopettaa. Laa-

kityksen lopetus tapahtuu aina vahitellen. (Kerdnen & Kaélvidinen 2007, 344-346.)

Seuraavaksi on koottu lyhyesti epilepsian hoidossa kéytettyja ladkeaineita, niiden
yleisimpia haittavaikutuksia ja sitd4, minka tyyppiseen epilepsiaan sitd yleensa kayte-
tdan. Perddn on lisdksi mainittu ladkeainetta siséltavien ladkkeiden kauppanimid, jot-

ka ovat tarkoitettu epilepsian hoitoon. Valmisteista mainitaan enteraalisesti annetta-
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vat ladkkeet. Kauppanimien hakuun on kaytetty Terveysportin www-sivujen (viitattu
13.3.2013) ladkkeet ja hinnat —hakua.

Fenytoiinia kéytetddn paikallisalkuisissa kohtauksissa seka yleistyvissa toonis-
kloonisissa kohtauksissa (Kerédnen & Kalvidinen 2007, 347). Sen yleisimpid haitta-
vaikutuksia ovat tasapainohéiriot, vasymys, pahoinvointi ja ndkohairiot. Pidemmassé
kaytosséd haittavaikutuksena voi tulla ikenien liikakasvua, ihottumaa, aknea, hirsu-
tismia, maksavaurioita seka kasvonpiirteiden karkeutumista. (Keranen & Kalviéinen
207, 347; Kalvidinen 2010, 22.) Kauppanimend l&&keaineesta 16ytyy esimerkiksi
Hydantin®.

Gabapentiinid kaytetddn epilepsian hoidossa liséldédkkeend paikallisalkuisissa kohta-
uksissa silloin, kun kohtauksia ei saada muuten hallintaan. L&&kettd kaytetddn myos
raajoissa esiintyvaan neuropaattiseen kipuun. (Pesonen 2012, 487.) Haittavaikutuksi-
na tavataan keskittymiskyvyn heikkenemistd, vasymystd, muistihairioita, nakohairi-
0itd ja vapinaa (Kalvidinen 2010, 22; Pesonen 2012, 487). Kauppanimié ovat esi-

merkiksi Gabapentin®, Gabrion® ja Neurontin®.

Karbamatsepiinid kdytetaan erilaisten paikallisalkuisten seké toonis-kloonisten koh-

tausten hoitoon. Hoidon alussa voi esiintyd paljonkin haittavaikutuksia. (Pesonen
2012, 478.) Naita voivat olla pahoinvointi, vdsymys, tasapainohdiriot, ripuli, ihottu-
ma, ja idkkailla potilailla sekavuus (Kéalvidinen 2010, 22; Pesonen 2012, 478). Kaup-
panimié karbamatsepiinistd on muun muassa Apydan®, Inovelon®, Neurotol®, Ter-
getol®, Trileptal® ja Zebinix®.

Lakosamidia kaytetdan lisaladkkeend paikallisalkuisten kohtausten hoitoon. Haitta-
vaikutuksina esiintyy huimausta, paansarkyéd, pahoinvointia ja kaksoiskuvia. (Peso-

nen 2012, 482.) Kauppanimena loytyy esimerkiksi Vimpat®.

Lamotrigiini toimii erilaisten kohtaustyyppien hoidossa, parhaiten paikallisalkuisten
kohtausten hoidossa. Sitd kdytetddn myos liséladkkeend yleistyneen epilepsian hoi-
dossa, erityisesti poissaolokohtausten hoidossa. Haittavaikutuksina esiintyy véasy-

mystd, ataksiaa, pdansarkyé, ja muita epilepsialdékkeitda useammin ihoreaktioita. (Pe-
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sonen 2012, 479-480.) Lamotrigiinin kauppanimid ovat muun muassa Lamictal® ja

Lamotrigin ®.

Levetirasetaamia kaytetddn paikallisalkuisten ja suoraan yleistyvien kohtausten hoi-

dossa, ja joissain tapauksissa liséldédkkeend. Haittavaikutuksia on hyvin vahan, mutta
lievdd uneliaisuutta, voimattomuutta, paansarkyd ja huimausta esiintyy. (Pesonen

2012, 488-489.) Kauppanimida tasté ladkeaineesta ovat Keppra® ja Levetiracetam®.

Okskarbatsepiinia kaytetdadn paikallisalkuisissa ja yleistyvissé toonis-kloonisisssa

kohtauksissa. Se saattaa pahentaa myoklonisia kohtauksia seka poissaolokohtauksia.
Haittavaikutuksena voi ilmetd vasymystd, huimausta, padansarkyd, vatsavaivoja seka
ihotumaa. Hoidon jatkuttua pitk&an voi esiintyd hyponatremiaa. N&in on erityisesti
jos potilas on idkas, hanell& on jokin nesteenpoistolaakitys ja jos ladke menee suurel-
la annoksella. (Keranen & Kalvidinen 2007, 348-349.) Tata ladkeainetta [6ytyy muun

muassa Apydan® ja Trileptal® kauppanimilla kulkevista tuotteista.

Pregapaliini on k&ytossa lisaladkkeend vaikeahoitoisten paikallisalkuisten epilepsioi-
den hoidossa. Sitd kdytetddn myds neuropaattisen kivun ja yleistyneen ahdistunei-
suushairion hoidossa. Yleisid haittavaikutuksia ovat vasymys ja huimaus. Myds
kuumotus, vatsa- ja suolistovaivat, erektiohéiriot, turvotukset, yliherkkyysreaktiot ja
nékohairiot ovat yleisid. (Pesonen 2012, 481.) Lyrica® on yksi Pregapaliinin kaup-

panimisté.

Tiagabiinia kaytetaan lisaladkkeend paikallisalkuisten kohtausten hoidossa niissa ta-
pauksissa, joissa muulla laékityksella ei olla saatu tarpeeksi hyvéaa vaikutusta. Hait-
tavaikutuksia ovat annosriippuvainen huimaus ja uneliaisuus, hermostuneisuus ja
masennus. Myos ripuli mustelmaherkkyys ovat mahdollisia. Nakokentadn puutosta
Voi esiintyd, joten tatd ladkeainetta saavien potilaiden nédkokykya tulisi seurata. (Pe-
sonen 2012, 484-485.) Gabitril® kauppanimen la&kkeesta 16ytyy kyseista ladkeainet-

fa.

Topiramaatti on kaytossé yksin tai lisaladkkeend paikallisalkuisiin epilepsioihin ja
toonis-kloonisiin kohtauksiin. Sita voidaan kayttdd myds migreenin estohoitona. To-

piramaatilla voi olla yhteisvaikutuksia muun muassa digoksiinin ja ehkéisypillerien
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kanssa. Haittavaikutuksia on jonkin verran enemn verrattuna muihin epilepsial&dék-
keisiin. Niit4 ovat pahoinvointi, vasymys, keskittymishéiriot, impotenssi, nakohairi-
0t, puhehdiriot, ataksia ja tuntohdiriot. Naiden liséksi voi ilmeta psyykksia oireita ja
ruokahalun vahenemisté. (Pesonen 2012, 488.) Kauppanimia télle topiramaatille ovat

muun muassa Topimax® ja Topiramat®.

Tsonisamidia kéytetddn liséladkkeend vaikeahoitoiseen paikallisalkuiseen epilepsi-
aan. Haittavaikutuksena voi esiintyd unettomuutta, ataksiaa, ruoansulatuskanavan
oireita, hermostuneisuutta, ihottumaa, vasymystd, ruokahaluttomuutta seka vahenty-
nyttd hikoilua ja ruumiinlammaon nousua. Se on kuitenkin hyvin siedetty ld&keaine.
(Pesonen 2012, 480-481.) Esimerkiksi kauppanimelld Zonegran® on kyseista 1aa-

keainetta saatavilla.

Natriumvalproaattia kdytetddn hoidettaessa yleistyneitd kohtauksia, my6s poissaolo-

kohtauksia, ja joskus toissijaisena ladkkeena paikallisalkuisten kohtausten estossa.
Sitd kéytetddn myos manian estohoidossa. Haittavaikutuksina silld voi olla lievaa pa-
hoinvointia, oksentelua, lisddntynytt4 ruokahalua ja ohimenevaa hiustenlahtod. (Pe-
sonen 2012, 486.) Absenor®, Deprakine® ja Orfiril® ovat kyseistd ladkeainetta si-

saltavia laakkeita.

Vigabatriini on lisdladke vaikeahoitoisen paikallisalkuisen epilepsian hoidossa. Se
voi pahentaa poissaolokohtauksia ja myoklonisia kohtauksia. Haittavaikutuksena voi
tAstd seurata vasymystd, huimausta, paansérkya, levottomuutta, sekavuutta ja ataksi-
aa. Jopa kolmasosalla vigabatriinilla hoidettavista potilaista voi esiintya nakokentta-
puutoksia. (Pesonen 2012, 483-484.) Sabrilex® ladkevalmisteen vaikuttava aine on

vigabatriini.

Epilepsialddkkeissa ladkevaihto eli geneerinen substituutio ei ole sallittua. Geneeri-
nen substituutio tarkoittaa sitd, ettd ladkkeen voi vaihtaa toiseen kauppanimeen, jos
siind on samaa laékeainetta saman verran kun alkuperdisesti maaratyssa ladkkeessa,
ja sen imeytymisvaiheet ovat samat. Vaihteluvéli eri kauppanimien ladkkeiden aihe-
uttamassa veren ladkeainepitoisuudessa saa yleisesti olla 20 prosenttia suuntaan tai
toiseen, sill se ei ole kdytannossa merkittava. (Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
su 2002, 5.)
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Epilepsialadkkeet ovat kuitenkin yksilollisesti méérattyja ja hoitotasapaino on loydet-
ty juuri kyseiselle potilaalle, joten tdssé laakityksessa 20 prosentin vaihteluvali ei ole
hyvaksyttava. Ladketasapainon muutoksesta voi aiheutua muuten kohtauksettomalle
potilaalle uusia kohtauksia, pitkittyneen kohtauksen tai jopa status epilepticuksen.
Suomen Ladkelaitoksen linjauksen mukaan epilepsialdakeita ei saa apteekissa vaih-
taa. Esimerkiksi hoitohenkilokunnan tekemat ladkevaihdot tulisi ottaa huomioon po-
tilaan kohtaustilanteen muuttuessa. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja
Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoéryhmé, 2008.) Neurologi S. Sula-
vuoren mukaan mikali juuri kyseistéd 144kettd ei ole saatavilla, tulisi konsultoida 144-
karia (henkilokohtainen tiedonanto 21.3.2013).

3.3.2 Kirurginen hoito

Epilepsian voi aiheuttaa myds kasvain tai verisuoniepdmuodostuma aivoissa. Silloin
epilepsiaoireisiin auttaa leikkaus, kun alkuperdinen syy poistetaan. Kun puhutaan
epilepsian Kkirurgisesta hoidosta, tarkoitetaan kuitenkin leikkausta, jonka padméarana
on lopettaa tai vahentad epilepsiakohtauksia. Leikkaushoitoon soveltuvat henkil6t,
joilla on paikallisalkuinen epilepsia jota ei ole saatu laakkeilla hallintaan, seka henki-
I6t, jotka saavat ladkehoidosta huomattavia haittavaikutuksia. Leikkauksesta ei saa
aiheutua potilaalle uusia haittoja. Leikkauskandidaatti voi olla myds henkild, jolla on
vaikea, eldmad huomattavasti haittaava yleistyva epilepsia. (Kerdnen & Kalviéinen
2007, 350.)

3.3.3 Epilepsiakohtauksen saaneen potilaan hoito

Tajuttomuus-kouristuskohtauksen sattuessa kouristusliikkeitd ei kannata estda, mutta
tulisi huolehtia ettd potilas ei satuta padtdén sen aikana. Kun kouristelu on ohitse, ha-
net tulisi kaantaa kylkiasentoon jotta mahdolliset eritteet valuvat suusta turvallisesti
ulos. Tulisi huolehtia siité, ettd potilas pystyy hengittdmaan. Ensiapulééketta tulisi
antaa vasta, jos kohtaus kestaa yli viisi minuuttia, tai potilas saa uuden kohtauksen

ennen kuin ehtii toipua edellisesta. (Kalvidinen 2009.)
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Tajunnanhdmartymiskohtauksen aikana potilas saattaa toistaa joitain asioita, nyper-
relld tai ké&vellda pddmaarattomasti. Talloin hanen lahelldan tulisi pysytelld, ja hanté
voi varovaisesti ohjailla pois mahdollisesta vaarasta. Jos liikkumista yrittdad estéa,
han todennakdisesti vastustaa. Mikali kohtaus kestaa yli viisi minuuttia, hénelle tulisi

antaa ensiapul&ékettd. (Kélvidinen 2009.)

Neurologi S. Sulavuoren mukaan yhteistydosastolla on kéytantd, jonka mukaan l4&-
kari laittaa osastolle tulevan epilepsiapotilaan l&ékelistalle tarvittaessa annettaviin
la&kkeisiin Stesolidin ®, vaikka potilas ei olisi sitd koskaan aiemmin tarvinnut (hen-
kilokohtainen tiedonanto 21.3.2013). Kohtausladke Stesolid ® 10mg annetaan rek-
taalisesti, ja se voidaan toistaa tarvittaessa kerran (Suomalaisen Ladkariseuran Duo-
decimin, Suomen Lastenneurologinen Yhdistys ry:n ja Suomen Neurologinen Yhdis-

tys ry:n asettama tyoryhma, 2009).

3.4 Epilepsiapotilaan ohjaus

Olsbo-Nurminen (2008) on opinndytetydssaan tutustunut laajasti epilepsiapotilaiden
ja heidédn omaistensa ohjaukseen tutkimustiedon avulla. Han on mééritellyt ohjauk-
sen keskeiset osa-alueet. Niihin kuuluu tiedollisen tuen saaminen, jossa korostuivat
epilepsiaan erikoistuneen sairaanhoitajan ohjaus. Hoitaja miettii ohjauksen yksilolli-
sesti, antaa riittdvasti perustietoa epilepsiasta ja tietoa muun muassa la&kityksesta,
turvallisuudesta, harrastuksista ja hyvinvoinnista, ja lisdksi hénen tulee kertoa oike-
uksista ja etuisuuksista seké toimia kuuntelijana joka tarjoaa opetusta ja auttaa poti-
lasta ymmaértdmaan tilannettaan ja toimimaan oman hoitonsa asiantuntijana. (Olsbo-
Nurminen 2008, liitteet 1-4.)

Toisena osa-alueena on emotionaalisen tuen saaminen, jossa vaikuttavina tekijoina
ovat hoitajan tietdmattomyys ja ennakkoluulot, potilaiden tuen saamisen kokemiseen
vaikuttava kiire, sek& epdvarmuus ja pelko jota lievittdvéat rauhoittelu ja perehdytys
kohtauksen kulkuun. Myds pelko pitkittynyttd kohtausta kohtaan nousee esiin. Poti-
laalla tulisi olla riittavasti tietoa mitd tehda téllaisen kohtauksen sattuessa. (Olsbo-
Nurminen 2008, liitteet 1-4.)
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Kolmanneksi keskeiseksi osa-alueeksi Olsbo-Nurminen on nostanut tapaturmien eh-
kéisyn, jossa on madritelty kohtauksen aikana esiintyvid loukkaantumisia ja niiden
syitd. Kohtauksen takia voi loukkaantua tai aiheutua vaaratilanteita. Mustelmat, haa-
vat, kieleen puraisut ja palovammat ovat yleisid. Tapaturmien ehkaisyssa korostui
la&kehoidosta huolehtiminen, silld matalat l1adkeainepitoisuudet veressa johtavat ko-
honneeseen kohtausriskiin. Ohjauksen omaksumiseen myo6tavaikuttavia tekijoita oli
my0s haettu. Niitd olivat muu muassa tiedon tdsmaéllisyys ja sairaanhoitajan apu laa-
ketieteellisen kielen tulkkina, jotka auttavat pitdamé&an potilaan mielenkiintoa omasta
hoidostaan ylla. Riittdva tieto omasta sairaudesta auttaa potilasta osallistumaan hoi-
toon jolloin han tuntee olevansa tyytyvaisempi hoitoonsa. (Olsbo-Nurminen 2008,
liitteet 1-4.)

Ohjauksen omaksumista heikentéving tekijoind kerrottiin olevan hoitajan tietdmat-
tomyydestd johtuvat ennakkoluulot ja vélinpitdmattémyys, potilaan tiedon puute,
pelko ja epédvarmuus ja kiire ohjauksessa. Hoitajan roolin on ohjauksessa katsottu
olevan kuuntelija, joka tunnistaa tarpeet ja asettaa realistiset tavoitteet, seké tarjoaa
tarkoituksenmukaista opetusta. Hoitaja toimii persoonallaan ja neuvoo, auttaa ja on
positiivinen rohkaistessaan potilaan omaa toimintaa. (Olsbo-Nurminen 2008, liitteet
1-4.)

Potilasta tulisi motivoida sek& rohkaista itsehoitoon ja oman sairauden hoitoon osal-
listumiseen. Itsetunnon vahvistuminen oman sairautensa hoidossa tekee elamén mie-
lekkd@mmaksi myos sairastumisen jalkeen. Potilaan oikean tiedon saaminen on tar-
kedd, ja hénelle tulisikin neuvoa, mista tietoa saa parhaiten. Tallaisia paikkoja ovat
yleensa potilasjérjestot, joka epilepsiassa on Epilepsialiito. Sosiaalihoitaja voi kertoa

myaos etuuksista, joihin potilaalla on oikeus. (Klarich-Yl6nen 2012.)

Saannollinen ja myonteinen eldmanrytmi auttaa kohtausten kontrolloinnissa ja paran-
taa elaménlaatua. Potilasta tulisi ohjata sdé&nndlliseen elaménrytmiin, jossa erityisesti
riittdva uni korostuu, sill& valvominen voi aiheuttaa epileptisen kohtauksen. Kohta-
uksia provosoivia tekijoita ovat muun muassa stressi, psyykkinen ja fyysinen kohtuu-
ton rasittuneisuus, valvominen, epasadénnolliset younet, lilan kuumat 16ylyt ja vilkku-

valoherkilla ihmisilld kirkas valon véléhtely. Erityisesti epadsédannolliset ruokailuajat,
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paasto, korkea kuume ja krapula laukaisevat herkésti kohtauksen. (Klarich-Ylénen
2012.)

Potilas hyotyy myos tiedosta ladkkeistd ja niiden haittavaikutuksista. Héanelle tulisi
korostaa sad&nndllisen laakityksen merkitystd, sekd sitd ettd ladkitystd ei saa omin
péin lopettaa vaan aina ladkarin valvonnassa. (Klarich-Ylonen 2012.)
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Idea oppaasta on kypsynyt aiheseminaarista l&htien, joka pidettiin kevaalla 2012.
Opasta lahdettiin suunnittelemaan syksylla 2012. Suunnitteluseminaari pidettiin jou-
lukuussa, johon tehtiin alustava tiedonhaku teoriatiedon pohjana kéytettaviin lahtei-
siin kirjastojen tietokannoista, theseuksen aiheeseen liittyvien opinndytetdiden lah-
teistd seka Terveysportista. Tamén jalkeen teoriatiedon lisdantyessd kokonaisuus ja

sisalté hahmottuivat paremmin.

Teoriatieto oppaaseen on kerétty kirjallisuudesta ja erilaisista lahteista erikoislaakéri-
en Kirjoittamista teksteista internetistd. Apuna tiedon hakemiseen on kéytetty koulun
Kirjaston tietokantoja, alueellisten kirjastojen materiaaleja saatavuuden mukaan ja
koulun etdkayttomahdollisuutta Terveysportin laajaan tietomateriaaliin. Epilepsialii-
tolla on laajasti oppaita ja tietoa, jota on myods kaytetty hyvaksi. Haastavaa on ollut
|6ytaa tietoa véhemman puhutusta pseudoepileptisestd kohtauksesta, mutta sen olles-
sa neurologin erityistoive, harvasta l&hteesta I0ydetty tieto on yritetty koota oppaa-

seen.

Oppaan siséllosta ja toiveista keskusteltiin osaston hoitajan ja neurologin kanssa.
Néiden keskustelujen ja opinnédytetyon tekijan osastolla saaman kokemuksen mukaan
opas on muotoutunut nykyiseen muotoonsa. My6s osaston hoitajien kanssa keskus-
teltiin toiveista ja odotuksista opasta kohtaan. Opas on tarkoitettu pdivitettavaksi
sahkoisena versiona. Epilepsian Kaypa hoito -suositus paivitetddn kevéélla 2013,

mutta paivitys ei ehtinyt tdimén oppaan kayttoon.

Aluksi oli suunnitelma oppaan tekemisesta Power Point —diaesityksend, mutta tieto-
maarén kasvaessa ja oppaan idean selvitessé tekemisen myoté toteutustapa vaihdet-
tiin sellaiseen muotoon, joka on helpompi lukea my6s paperisena kuin diaesityssar-
jaa. Opas on toteutettu Word-tekstinkésittelyohjelmalla sen tuttuuden ja helppokéyt-
toisyyden vuoksi. Opas tulostetussa versiossaan tulee kansioon luettavaksi ja hoito-
henkilokunnan kayttdon, joten oppaan suunnittelussa on pyritty kiinnittdméan huo-
miota asioiden esittdmisjarjestykseen ja helppolukuisuuteen. Teksti on fontilla 14.

Monesta asiasta pyrittiin tekeméan taulukkoja, ja niista on pyritty tekeméan mahdol-
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lisimman helposti ymmarrettaviad. Taulukoissa tekstin koko vaihtelee muotoilun hel-

pottamiseksi.

Kieliasu on pyritty pitdaméaéan yksinkertaisena ja vaikeita lauserakenteita on pyritty

valttdamaan, silla se vaikeuttaa ymmarrettavyytté ja tekee oppaan miellyttavammaéksi

kéyttad. Oppaan asiasisallon on tarkoitus edetd loogisesti alusta loppuun, ja mahdol-

lisuuksien mukaan saamaan yksi asia yhdelle sivulle. Asiaan liittyva taulukko on heti

esittelyn jalkeen ja siind on pyritty valttdmaan taulukoiden katkeamista kahdelle si-

vulle, jos se on ollut mahdollista.

Projektiin on kéytetty aikaa 400 tuntia. Aikaa on kaytetty seuraaviin tarkoituksiin:

Opinndytety6seminaarit

Keskustelut osastonhoitajan, neurologin, neurologian poliklinikan epilepsiaan
erikoistuneen sairaanhoitajan ja osaston hoitajien kanssa

Tiedonhaku teoriaan monesta eri Kirjastosta ja internetin tietopankeista
Lahteiden arviointi

Teoriatiedon kirjoittaminen

Oppaan suunnittelu ja laatiminen

Raportin Kirjoittaminen

Opas tulostetaan osastolla, joten kustannukset tasta tulevat yhteistyosastolle.
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5 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotoksena syntyi 21-sivuinen opas, joka tulee kayttdon osastolle sahkoi-
sesti seka tulostettuna kansioon A4-kokoisena. Se tehtiin Microsoft Word—ohjelmalla
sen helpon kéytettdvyyden vuoksi, ja siksi koska osastolla on kaytossa sama ohjelma,

jolloin oppaan ulkoasu ei karsi péivityksesta.

Oppaasta 10ytyy tarkeimmat teoriatiedot epilepsiasta ja informaatiota sen ladkehoi-
dosta. Opasta ei ehditty testata osastolla kaytdssa, mika olisi ollut parempi ja onnis-
tunut jos aikataulua olisi kiristetty. Opinnédytetyon tekijd vastaa kuitenkin oppaan
paivittamisestd myos valmistumisen jélkeen. Opas tarkastutetaan osaston l&akérilla ja

esitetddn osaston tydhyvinvointipédivana osaston hoitajille.

Opas on opinnéytety6raportin liitteend (LIITE 1).
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tekeminen on edennyt loppua kohden Kiihtyvésti. Projektin etenemisen
myota innostus ja oma kiinnostus lisdéntyi jatkuvasti. Oppaan valmistuminen olisi
tapahtunut nopeammin, jos ajankayttd olisi ollut paremmin suunniteltu. Yhteistyo

osaston kanssa on ollut mukavaa ja helppoa myos sen tuttuuden vuoksi.

Ty0 tehtiin etsimalla ensin laajasti tietoa, sitten karsittiin keskeiset ja hyvaksi koetut
ldhteet, joiden perusteella teoriatieto kirjoitettiin. Tiedonhaku jatkui l&pi Kirjoittami-
sen, kun keskustelut etenivat yhteistybosaston kanssa, ja lopulta ndiden keskustelujen

ja teoriatiedon pohjalta kirjoitettiin lopullinen opas.

Paremmalla ajansuunnittelulla olisi voitu vaikuttaa siihen, ettd oppaaseen toivottavis-
ta asioista olisi ehditty tekemaan myos kysely, tai valmis opas olisi pidetty testissa
osastolla hetken aikaa, jolloin olisi saatu korjausehdotuksia. Oppaan tekija ottaa kui-
tenkin korjausehdotukset vastaan myos jatkossa ja vastaa sen esittelysté ja péivitta-
misestd. Kyselyn tai kokeilujakson kautta olisi oppaasta varmasti saatu alusta alkaen
laajempi. Kirjoittaja esittelee oppaan yhteistyfosaston tyéhyvinvointipaivand, joka
saattaa parantaa oppaan kaytettdvyyttd laskemalla kynnysté tarttua oppaaseen ja an-
taa tietoa epilepsiasta jo ennen oppaan lukemista. Talléin oppaan luvusta tulisi jo
kerrotun asian kertaamista. Samalla esittelyn toivotaan heréttavan keskustelua asiois-

ta, joita vield tarvitaan oppaaseen.

Projektin tekeminen oli haastavaa ja opettavaista, eikd nostanut kynnysté lahted suu-
rempaankin projektiin joskus jatkossa, vaan lisasi sitd. Innostus tyon aihetta kohtaan
on suuri ja haluan kayttaa tassa oppimaani hyddyksi toteuttamassani hoitotydssa, ja
haluan pitaa tietoni ajan tasalla tasté aiheesta. Kiinnostus myos neurologisia potilaita

ja heidan hoitoaan kohtaan kasvoi.
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LIITE 1. Epilepsiapotilaan hoito — opas hoitajille
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Epilepsia — mikd se on?

Epilepsia on monimuotoinen joukko oireyhtymid. Siihen voi sairastua kuka
tahansa, ja syité sairastumiseen on monia. Aivojen toiminta perustuu aivosolujen
valisiin sédhkdisiin impulsseihin. Epilepsia tarkoittaa taipumusta saada epileptisié
kohtauksia, eli purkauksellisia héirigita aivojen sahkoisessé toiminnassa. Hairid
aivojen sdhkoisessd toiminnassa voi ilmetd erilaisina kohtauksellisina
muutoksina kayttaytymisessd, tuntemuksina, lihasnykéyksing, jaykistymisena tai
poissaolona. Sahkopurkaus voi rajoittua yhteen osaan aivoja ja pysya siing,
mutta se voi my0s alkaa yhdestd kohtaa ja yleistyd sen jalkeen koko aivojen
kuorikerrokselle. Kohtaus voi myds yleistya suoraan koko aivojen alueelle.

Epileptisen tajuttomuus-kouristuskohtauksen voi saada kuka tahansa
valvomisen, stressin, runsaan alkoholinkéyton tai joidenkin l&&keaineiden
kéyton seurauksena, mutta epilepsia tarkoittaa taipumusta saada kohtauksia
iIlman selvi& altistavia tekijoitd, kuten edell& mainitut asiat. Epilepsia voidaan
varsinaisesti diagnosoida ja la&kehoito aloittaa vasta toisen kohtauksen jalkeen.

Suomessa epilepsiaa sairastaa noin yksi prosentti koko vaestosta, eli 56 000
ihmistd, joista lapsia on arviolta 5000. Sairastuminen tapahtuu yleisimmin
lapsuudessa tai ikdantyneend. Sairaus on 1,5 kertaa yleisempi miehilld kuin
naisilla.

Epilepsiaan johtavia syitd

Epilepsiat jaetaan kansainvalisen luokituksen mukaan syynsd perusteella
symptomaattisiin, idiopaattisiin ja kryptogeenisiin epilepsioihin. Taustoja
selvitell&én erilaisilla kuvantamismenetelmilla.

Taipumus saada epileptisid kohtauksia voi tulla jo raskauden tai synnytyksen
aikaisesta aivosolujen vaurioitumisesta, tai aivosolut ovat voineet kehittya



erilailla jollain tietylld aivoalueella. Taustalla on yleensd myos geneettiset tekijat
ymparistotekijoiden lisdksi. Naitd epilepsioita kutsutaan idiopaattisiksi
epilepsioksi.

Monet neurologiset sairaudet voivat héiritd aivotoimintaa ja aiheuttaa epilepsiaa.
Sellaisia ovat aivoverenkiertohairiot, aivovammat, aivokasvaimet, aivotulehdus,
dementoivat sairaudet, ja jotkin aineenvaihduntasairaudet. Kun aikuinen
ihminen saa epileptisen kohtauksen ilman aikaisempaa epilepsiadiagnoosia,
tutkitaan aina aivokasvaimen mahdollisuus. Aivokasvaimen yleisin ensioire on
epilepsia, ja hitaasti etenevéssa aivokasvaimessa se voi olla ainoa oire. Ndiden
seurauksena tullutta epilepsiaa kutsutaan symptomaattiseksi epilepsiaksi, silla
niiden syyksi voidaan osoittaa jokin aikaisempi vaurio aivoissa.

Kryptogeenisesta, salasyntyisestda epilepsiasta puhutaan, kun se on
todennékoisesti symptomaattinen eli jonkin aiemman vaurion aiheuttama, mutta
syyta ei ole tdysin nykymenetelmin pystytty osoittamaan.

Taulukko 1. Epilepsiaan johtavia syita

Idiopaattinen epilepsia ¢ raskauden tai synnytyksen aikainen
vaurio

e kehityshairio

e Qgeneettiset tekijat

Symptomaattinen epilepsia aivoverenkierohdirio
alvovamma
aivokasvain
aivotulehdus
dementoiva sairaus

jotkut aineenvaihduntasairaudet

Kryptogeeninen epilepsia e todenndkdisesti symptomaattinen,
mutta syy ei nykymenetelmin
osoitettavissa




Epilepsiakohtausten luokittelu

Kohtaukset jaetaan kahteen pé&aluokkaan, paikallisalkuisiin ja yleistyviin
kohtauksiin oireiden ja kuvaustulosten perusteella. Sairastuneet pyritdén
kohtausten mukaan luokittelemaan mahdollisimman tarkkaan, mutta aina se ei
ole mahdollista.

Kohtauksen silminndkijan havainnot ovat arvokkaita, ja niiden tarkka Kirjaus ja
raportointi ovat tarkeitd parhaan hoidon takaamiseksi.

Paikallisalkuisessa, toiselta nimitykseltddn partiaalisessa kohtauksessa purkaus
alkaa tietyssa osassa toista aivopuoliskoa. Purkauksen sijainnin mééarittdmisessa
kaytetadn silminndkijoiden ja potilaan kuvausta kohtauksesta, seka
kohtauksenaikaista aivosahkokayrérekisterdintia. Tama kohtaustyyppi on
aikuisilla yleisempi kuin suoraan yleistyvéa epilepsiakohtaus. Se jaetaan edelleen
kolmeen eri luokkaan: yksinkertaisin  paikallisalkuisiin  kohtauksiin,
monimuotoisiin  paikallisalkuisiin  kohtauksiin ja toissijaisesti yleistyviin
kohtauksiin.



Sahkopurkaus pysyy yhdessé kohtaa aivoja. Kohtaus itsessdén on usein tunne tai
koettu oire, mutta siind voi olla my0s nakyvié piirteitd. Kohtauksen aikana
tajunta seka muisti sailyvat.

Oireita voi olla monenlaisia ja ne riippuvat taysin siitd, missa purkaus sijaitsee.

Seuraavan taulukkoon on listattuna mahdollisia oireita (taulukko 2).

Taulukko 2. Yksinkertaisen paikallisalkuisen kohtauksen mahdollisia oireita.

Motoriset oireet Aistioireet Tahdosta Psyykkiset oireet
rilppumattoman
hermoston oireet
e raajakouristelu e tuntemukset tykyttelytunte- e muistihairi6t
e silmaoireet * kuulo 1LE * puheen
e vartalon asento e néko vgtsa}tuntemus tuqton
e pan asento e haju h|k0|ly Valke.l.JS" _
o aantely e maku kasvojen e ymmartamis-
e tasapaino lehahdus vaikeus
kalpeneminen o déjavu-
silmaterien tuntemus
laajeneminen e pelkotila
syljeneritys e ahdistus
lisdantyy e euforia
seksuaaliset e harhat

reaktiot




Monimuotoinen  paikallisalkuinen  kohtaus voi alkaa yksinkertaisen
paikallisalkuisen kohtauksen oireilla ja edetd tajunnan hamaéartymiseen ja
monimutkaisiinkin toimintoihin. T&ssa potilaan tajunta yleensa hamartyy
ainakin osittain. Potilas voi vastata ja reagoida epéloogisesti, tai olla reagoimatta
ollenkaan, eikd hdn muista kohtauksen aikaisia tapahtumia. Taulukko 3 esittelee
tyypillisia oireita.

Taulukko 3. Monimuotoisen paikallisalkuisen kohtauksen tyypillisia oireita

Alussa voi olla: Aina: Mahdollisia oireita:
e motoriset oireet e tajunnan e maiskuttelu
e aistioireet hamartyminen e nieleskely
e motorisen e ei muistikuvia e vaatteiden hypistely
hermoston oireet kohtauksesta e kuljeskelu
e psyykkiset oireet e touhuaminen
e monimutkaisetkin
toiminnot
e tajunnan palaaminen
vahitellen

e jélkioireena sekavuus




Tassd kohtauksessa s&hkOpurkaus alkaa paikallisesti, mutta levidd sitten
molempiin aivopuoliskoihin. Alussa on siis paikallisen kohtauksen oireita, mutta
koska ne ovat usein tuntemuksia eikd aina havaittavissa ulkopuolisen silmin, se
saattaa ndyttdd suoraan yleistyneeltd kohtaukselta. Siksi potilaan kertomus on
tarked. Joskus paikalliset oireet yleistyvat niin nopeasti, ettei edes potilas ehdi
havaita sitd itse. Tdman kohtaustyypin taustalla ovat yleensé aivosairaudet.

Sekd yksinkertaiset ettd monimuotoiset paikallisalkuiset kohtaukset voivat
yleistya.

Taulukko 4. Toissijaisesti yleistyvan kohtauksen oireita

Ennen yleistymista

ennakkotuntemukset, “aurat”
tajunnan asteittainen katoaminen
toispuoliset motoriset oireet
sensoriset oireet

Yleistynyt kohtaus

e tajuttomuus-kouristuskohtaus

Mahdolliset jalkioireet

e Toddin pareesi, eli ohimeneva toispuolinen halvaus




Suoraan yleistyvassd kohtauksessa purkaus alkaa yhtaikaa molemmissa
aivopuoliskoissa. Kohtauksen aikana henkil0 ei pysty vastaamaan ulkoisiin
arsykkeisiin, eikd han muista kohtausta jalkeenpdin. Oirekuvana voi olla
kouristelua, mutta myds kouristuksettomuus on yleistd. Mikali kouristelua
esiintyy, se esiintyy molemmilla puolilla samanlaisena.

Taulukko 5. Suoraan yleistyvan kohtauksen tyypillisi& oireita

e muutamien sekuntien mittainen tajunnan
aleneminen, poissaolo

e voi olla silmien répyttelyé tai kdantymista
yléspain

e voi olla pientd nykimista kasvoissa tai
raajoissa

Poissaolokohtaus

Henkil0 toipuu kohtauksen jélkeen heti.

Myoklooninen kohtaus o vaihtelevan vahvuisia nykayksia raajoissa,
kasvoissa tai muissa vartalon lihaksissa

e tajunnan taso sailyy

Klooninen kohtaus e rytmikkaitd nykivia kouristuksia raajoissa
tai kasvoissa
o lyhytaikainen jéalkisekavuus

Tooninen kohtaus e lihasten jaykistyminen

Toonis-klooninen kohtaus Kohtauksen kulku on tyypillisesti

alkaa toonisella vaiheella, jaykistymisella
tajunnanmenetys

ei ennakko-oireita

VoI pééasta kirkaisu

VoI esiintya Kieleen puremista, josta
seurauksena verenvuotoa suusta

VoI esiintya inkontinenssia

e jaykistymisvaihe noin 20 sekuntia

sen jalkeen klooniset kouristukset, kesto 1-
2 minuuttia

(tajuttomuuskouristuskohtaus /grand
mal —kohtaus)
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Kohtausoireisto eri aivoalueiden mukaan

Kohtauksen oireet riippuvat siis siitd, mill& aivoalueella aivotoimintaa hairitseva
séhkopurkaus on. Varmasti purkauksen sijainti voidaan paikallistaa vain
kohtauksenaikaisella EEG-kuvauksella.

Ohimolohko

Ohimolohkoepilepsian oireita on monenlaisia (taulukko 6). Siind esiintyy usein
ennakko-oireita, joita voi olla autonomisen hermoston yksinkertaiset oireet,
tuntemukset ylavatsalla, psyykkiset tuntemukset, nako- ja kuulohallusinaatiot ja
huimaus. Ennakko-oireiden jalkeen voi esiintyd toiminnan pysahtymista,
tuijotusta,  puheeseen  reagoimattomuutta, erilaisia  monimutkaisiakin
automatismeja. Toissijaisesti yleistyva kohtaus on mahdollinen.

Taulukko 6. Ohimolohkoepilepsian oireita
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Otsalohkoepilepsiassa kohtaukset ovat lyhyitd ja ne alkavat ilman
ennakkotuntemuksia. Tajunta palautuu nopeasti kohtauksen paatyttya eika siina
ole jalkioireita. Na&itd oireita epéillddn joskus psyykkisten tekijoiden
aiheuttamiksi. Ndma kohtaukset esiintyvat usein 6isin.

Taulukko 7. Esimerkkioireita otsalohkoepilepsiassa

jaykistynyt asento
heittelehtiminen
kiertoliikkeet

péan ja silmien kaantyminen
nykaykset

lihasjanteyden menetys
inkontinenssi

seksuaaliset automatismit
toispuoleiset nykinat
puhekyvyttomyys

Paalaenlohkossa oleva kohtaus alkaa yleensa aistimuksilla ja erilaisilla
puutumistiloilla. Purkaus levidd helposti viereisiin aivolohkoihin, jolloin
oirekuva muuttuu. Mikali se pysyy péélaenlohkossa, ei selvad tajunnan tason
laskua tavata. Kohtaus voi kestda jopa kymmenia minuutteja.

Taulukko 8. Paalaenlohkoepilepsiassa mahdollisesti esiintyvia oireita

aistimuksia

vatsassa tuntuva vajoamisen tunne
pahoinvointi

yskiminen

puutuminen

tunne kehon osien katoamisesta
voimakas huimaus
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Takaraivolohkon kohtauksessa on tyypillisesti nakooireita, eika tajunta yleensa
heikkene. Kesto vaihtelee muutamista sekunneista minuutteihin. Silla on
kuitenkin taipumus levitd péélaen, ohimolohkon ja otsalohkon alueelle, jolloin
oireet muuttuvat.

Taulukko 9. Takaraivolohkon tyypillisi& oireita.

nakokentan kapeneminen
nékokentan puuttuminen
variaistimukset

valahtely silmissé

hetkellinen sokeutuminen
katseen kad&ntyminen (deviointi)
vetéva tunne silmissé
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Pseudoepileptinen kohtaus

Pseudoepileptisen kohtaus tarkoittaa kohtausta, joka nayttda epileptiselta
kohtaukselta olematta kuitenkaan sellainen. Tallaiset kohtaukset tekevat
kohtausten diagnosoinnin vaikeaksi. Siind voi esiintya oikeastaan millaisia
oireita tahansa, mutta oireena on useimmiten tyypillinen paikallisalkuinen
kohtaus, tajuttomuuskouristuskohtaus eli grand mal —kohtaus. Siind voi myos
esiintyd lyhyitd motorisia nykayksid, raajojen taivuttelua ja lantion nostelua.
Joskus potilas saattaa sanoa jotain kesken kohtauksen, ja epileptiselle
kohtaukselle tyypillistd pupillien laajenemista ei tapahdu. EEG-rekisterdinti
kohtauksen ajalta on normaali. Kohtausléakkeelld ei ole vaikutusta kohtaukseen.

Tatd kohtaustyyppid voidaan kutsua myods psykogeeniseksi tai ei-epileptiseksi
kohtaukseksi. Altistavana tekijana talle kohtaukselle voi olla toisen ihmisen
kuten puolison tai 14&karin lasndolo, ja julkiset tilat. Kohtauksen syyna voi olla
muun muassa riippuvuuden tunne, huomiohakuisuus tai se voi olla tapa valtella
stressaavaa tilannetta. My0s epilepsiaa sairastavilla voi olla pseudoepileptisia
kohtauksia.

Epileptisen kohtauksen nékoisia kohtauksia voi aiheuttaa myos sairaudet kuten
narkolepsia, Touretten syndrooma sek& arytmia syddmessa.

Vaikeahoitoinen epilepsia

Oikeasta hoidosta huolimatta kaikissa tapauksissa epilepsiaoireita ei saada
kuriin, ja tallin puhutaan vaikeahoitoisesta epilepsiasta. Se vaikeuttaa lahes
aina henkilén mahdollisuuksia viett&4 taysipainoista ja turvallista elaméaa.
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Epilepsian hoito

Hoidon tavoitteena on aina kohtauksettomuus. Epilepsian hoitona on
pitkaaikainen saannollinen 1&akitys, ja joissakin tapauksissa kirurginen hoito
tulee kyseeseen.

Kun epilepsia on diagnosoitu, siihen aloitetaan heti ladkitys, eli yleensd kun
potilaalla on ollut vuoden aikana kaksi tai useampi muulla tavoin
selittdamattomissd oleva kohtaus. Jos potilaalla on suuri kohtauksen
uusiutumisriski, ladkitys voidaan aloittaa jo heti ensimmadisen kohtauksen
jalkeen. Téllaisia tilanteita ovat lahinn& aivoinfarktin ja aivovamman akuutin
vaiheen jalkeen ilmennyt epileptinen kohtaus, tai selvén etiologisen tekijan
kuten aivokasvaimen takia ilmennyt kohtaus.

Laakehoito aloitetaan kohtaustyypin mukaan valitulla ladkkeelld, ja sen
tavoitteena on 10yt44 pienin mahdollinen annostus joka pitdd kohtaukset poissa.
Ladkehoidon alussa esiintyy usein haittavaikutuksia, mutta ne ovat usein lievié
ja menevéat ohi itsestaan. Aloituksessa esiintyvia haittavaikutuksia voidaan
lieventdd nostamalla annostusta asteittain tarkoitetulle tasolle. Ennen
la&kehoidon aloitusta potilaalta tulisi ottaa verikokeina PVK sekd S-ALAT, ja
niita tulisi kontrolloida muutaman kerran ensimmaisen puolen vuoden aikana.

Jos laékityksen aikana esiintyy kohtauksia, tulisi annosta nostaa. N&in ei
kuitenkaan tulisi tehdd tapauksissa, joissa kohtauksen on aiheuttanut la&kityksen
laiminlyonti tai alkoholin vaarinkaytto.

Jos ensin kokeiltu ladke ei osoita riittdvéa tehoa tai ilmenee sietdmattomié
haittavaikutuksia, kokeillaan ensin yksindan vield muita ladkkeitd. Sen jalkeen
voidaan kokeilla ladkkeita yhdistelmand. L&akityksen lopetus tapahtuu aina
vahitellen, ja se tapahtuu harkinnanvaraisesti pitkan kohtauksettoman jakson
jalkeen.
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Laékevaihto eli geneerinen substituutio. Yleensd kauppanimestd toiseen
vaihdettaessa lddkeaineen aiheuttamassa veren ladkeainepitoisuudessa saa olla
20 prosentin heitto suuntaan tai toiseen, koska ero ei ole kdytdnnossa merkittava.
Epilepsialddkkeissa kuitenkin on.

Epilepsialddkkeet ovat yksilOllisesti maéaarattyja, ja sopivan annostuksen
I6ytdminen on voinut viedd pitkdn ajan. L&&ketasapainon muutokset muutoin
kohtauksettomalle potilaalle voi aiheuttaa uusia kohtauksia, pitkittyneen
kohtauksen tai jopa status epilepticuksen. Muutokset tai vaihtelut ladkityksessa
tulisikin ottaa huomioon, jos potilaan kohtaustilanne muuttuu.

Suomen Ladkelaitoksen linjauksen mukaan epilepsialdékkeitd ei saa vaihtaa,
joten sairaala-apteekit eivat saa vaihtaa tilattua epilepsialaaketta toiseksi, samaa
ladkeainetta sisaltavaksi ldékkeeksi.

Jos potilaalle maaratyn ladkkeen saamisessa ilmenee vaikeuksia tai potilaan
epilepsialdékityksen kanssa tulee ongelmia, tulisi konsultoida ladkérié.
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Seuraavassa taulukossa on listattu epilepsian hoidossa yleisesti kaytettyjé
ladkeaineita, seké kerrottu mink& tyyppiseen epilepsiaan sitd yleensa kéytetaan
sekda muita yleisida kéyttotarkoituksia. Viimeiseen lokeroon on listattu

Terveysportin avulla kyseista ladkeainetta siséaltavien ladkkeiden kauppanimié.

Taulukko 10. Epilepsian hoitoon kaytettavia ladkkeité.

Ladkeaine Kayttotarkoitus Kauppanimia
Fenytoiini o0 paikallisalkuiset kohtaukset Hydantin®
o0 Yleistyneet toonis-klooniset
kohtaukset
Gabapentiini o lisélaéke paikallisalkuisiin Gabapentin ® Gabrion®

kohtauksiin
O neuropaattisen kivun hoito

Neurontin®

Karbamatsepiini

o erilaiset paikallisalkuiset
kohtaukset
o0 toonis-klooniset kohtaukset

Apydan® Inovelon®
Neurotol® Tergetol®
Trileptal® Zebinix®

Lakosamidi o liséladke paikallisalkuisiin Vimpat®
kohtauksiin
Lamotrigiini o erilaiset kohtaukset Lamictal® Lamotrigin®

O toimii parhaiten
paikallisalkuisiin kohtauksiin

o lisdlaéke yleistyneisiin
kohtauksiin

Levetirasetaami

o paikallisalkuiset kohtaukset
O suoraan yleistyvéat kohtaukset
0 joskus myos lisaladke

Keppra® Levetiracetam®

Okskarbatsepiini

o0 paikallisalkuiset kohtaukset
0 toonis-klooniset kohtaukset

Apydan® Trileptal®

Pregabaliini

o0 Vvaikeahoitoiset
paikallisalkuiset kohtaukset

Lyrica®
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neuropaattisen kivun hoito

yleistynyt
ahdistuneisuushdirio

Tiagabiini

lisaladke paikallisalkuisiin
kohtauksiin

Gabitril®

Topiramaatti

yksin tai lisdlaédkkeena
paikallisalkuisiin kohtauksiin
toonis-klooniset kohtaukset
migreenin estohoito

Topimax® Topiramat®

Tsonisamidi

lisaladke vaikeahoitoisiin
paikallisalkuisiin kohtauksiin

Zonegran®

(Natrium)valproaatti

yleistyneet kohtaukset
toissijainen ladke

Absenor® Deprakine®
Orfiril®

paikallisalkuisiin kohtauksiin
O manian estohoito

Vigabatriini o lisdlaéke vaikeahoitoisiin Sabrilex®
paikallisalkuisiin

epilepsioihin

Joskus epilepsian aiheuttaa esimerkiksi kasvain tai verisuoniepamuodostuma
aivoissa. Talloin alkuperdisen syyn poisto kirurgisesti auttaa epilepsiaoireisiin.
Epilepsian kirurgisella hoidolla tarkoitetaan kuitenkin leikkausta, jonka
tarkoituksena on lopettaa kohtausten saaminen, tai ainakin vahentda niité.
Leikkaushoitoon soveltuvat ne, joilla on paikallisalkuinen epilepsia jonka oireita
ei olla saatu laakkeilld hallintaan, ja ne jotka saavat laédkehoidosta huomattavia
sivuvaikutuksia. Joskus leikkausta harkitaan myo6s henkil6lle, jolla on eldmaa
huomattavasti haittaava vaikea yleistyvd epilepsia. Leikkauksesta ei
luonnollisesti saa aiheutua uusia haittoja.




18

Epilepsiakohtauksen sattuessa

. Kouristusliikkeité ei kannata estdd, mutta tulisi
huolehtia siitg, ettd potilas ei satuta paatdan sen aikana. Kouristusten lakattua
potilas tulisi k&&ntaa kylkiasentoon, jotta mahdolliset eritteet padsevat valumaan
suusta ulos, ja huolehtia siité etté potilas pystyy hengittdmaan.

Ensiapul&ékettd tulisi antaa vasta kohtauksen kestettya yli viisi minuuttia, tai jos
potilas saa uuden kohtauksen ennen kuin ehtii toipua edellisesta.

. Tallaisen kohtauksen sattuessa potilas saattaa
toistaa jotain asiaa, nypertdd vaatteitaan tai kdvella padméaarattomasti. Hanen
lahell&an tulisi pysytelld ja jos on vaarana, ettd hén vahingoittaa itsedan, hanté
voi ohjailla varovaisesti. Jos litkkumista kohtauksen aikana yrittaa estaa, potilas
todennékoisesti vastustaa.

Ensiapulaékettd tulisi antaa vasta kohtauksen kestettya yli viisi minuuttia, tai jos
potilas saa uuden kohtauksen ennen kuin ehtii toipua edellisesta.

. Osastolla on kéytantd, jonka mukaan l&&kari Kirjaa aina
osastolle tulevan epilepsiapotilaan l&&kelistalle tarvittaessa annettaviin
ladkkeisiin Stesolidin®. N&in on riippumatta siitd onko potilas koskaan aiemmin
sitd tarvinnut. Kdypa hoito —suosituksen mukaan tarvittavaa ladkettd annetaan
rektaalisesti 10 mg, ja tdmén saa toistaa tarvittaessa kerran.
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Status epilepticus!

Status epilepticus tarkoittaa tilaa, jossa epileptinen kohtaus kestaa yli 30
minuuttia, tai potilas saa kohtauksia niin tiheésti, ettei ehdi toipua niiden valissa.
Se on hengenvaarallinen tilanne ja vaatii valitontd hoitoa. Yli viisi minuuttia
kestanyt kohtaus on pitkittynyt kohtaus, ja sitd tulisi hoitaa kuten uhkaavaa
status epilepticusta. Jos potilas saa saman vuorokauden sisdlla kolme
yleistynyttd tajuttomuus-kouristuskohtausta, on kyseessé my6s uhkaava status
epilepticus.

Mit& pidempaan kohtaus kestaa, sité vaikeampaa se on hoitaa. Kuolleisuuden ja
vammautumisen riski kasvaa kun kohtaus kestaa yli 30 minuuttia.

Yleisimmat syyt status epilepticuksen ilmenemiseen ovat epilepsialaakityksen
laiminlyonti, alkoholimyrkytys, la&keainemyrkytys, keskushermostollinen
tulehdus, aivovamma, aivoverenkiertoh&irio sekd metaboliset hairiot.
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