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Epilepsia

- Epilepsiat ovat joukko
neurologisia oireyhtymid,
joiden syyt, alkamisikd, hoito
sekd ilmeneminen vaihtelevat

 Hoitoa vaativia oireita ovat
epileptiset kohtaukset;
tajuttomuuskouristus- ja
ta i‘unnanh’dmdr’rymis-
kohtaukset

* Arviolta 8-10 % vdestostd saa
eldmdnsd aikana vahintaan
yhden e)si leptisen kohtauksen
ja 4-5 % epilepsian

* Nuoruusidn epilepsia saattaa
parantua aikuisikadn
mennessa




* Paikallisalkuinen epilepsia
 Toisen aivopuoliskon ja sen
tietyn alueen aktivoituminen

* Qireet lievdt, mutta voivat
laajentua ja muuttua
yleistyneeksi epileptiseksi
kohtaukseksi (tajuttomuus-
kouristuskohtaus)

* Yleistynyt epilepsia
 Molempien aivopuoliskojen tai

niiden osien aktivoituminen
samanaikaisesti

* QOireena
tajuttomuuskouristuskohtauks
et

« Jopa 80% epilepsiaa
sairastavista saadaan
|ddkkeiden avulla oireettomiksi
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Kuva 1. Epilepsioiden luokittelu ILAE:n mukaan. Mukaeltu lahteesta: Scheffer IE, Berkovic S, Capovilla G, ym. ILAE
classification of the epilepsies: Position paper of the ILAE Commission for Classification and Terminology. Epilepsia
2017;58:512-21

Ldhde: Kdypd hoito -suositus. Epilepsia (aikuiset). https://www.kaypahoito.fi/hoi50072
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Epilepsian lddkehoito

Lddkehoidolla pyritddn ehkdisemddn kohtaukset

1. Karbamatsepiini (esim. Neurotol®)
*  Haittavaikutukset hoidon alussa
«  Nakéhdiriot, huimaus ja yliherkkyysreaktiot

2. Natriumvalproaatti (esim. Deprakine ®)
. Haittavaikutuksia ovat vapina, ruokahalun lisdéntyminen,
painon nousu ja hiusten ohentuminen
3. Feny’roum (esim. Hydantin ®)

Lddkkeella kapea terapeuttinen alue ja lddkkeenkdytto vaatii
aina lddkeainepitoisuuden seurantaa

. Haittavaikutuksia ovat uneliaisuus, tasapainohdiriot, iho-
oireet, D-vitamiinin puutostilat ja ruoansulatuskanavan
arsytys

4. Bentsodiatsepiinit
«  Kdytetddn kohtausten estolddkkeend (esim. Rivatril ®)

«  Kohtaukseen liittyvien kouristusten hoitoon (Stesolid ® ja
Diapam ®)




Lanhde: Thurman K. 201 6. Tautinen Suoml. Kansansalrauksien synty |ja holto. Edita. Helsinki.
Epilepristen kohtausten ensiapu

L TAJUTTOMUUSKOURISTUSKOHTAUS TAJUNNANHAMARTYMISKOHTAUS

e - . i‘;-;_;--.v.— -

ENNAKOI
< Tunnista oireet ja selvita, sairastaako henkilc epilepsiaa
— Kysy I&heisilta tai etsi potilasmerkki, esimerkiksi ranneke.

ENSIAPU )
<= Jos kohtaus on henkilén ensimmainen eli han ei tiettavasti sairasta epilepsiaa: \
— Tee hatdilmoitus viiveetta numerocon 1120 N
< Jos henkild sairastaa epilepsiaa, voit seurata kohtausta enintaan 5 min. N
— Jos kouristelu kestasa yli S min tai loppuu valilla ja alkaa uudelleen, tee hatailmoitus
numerocon 112,
— Jos henkild ei toivu kohtauksesta tai on satuttanut itsensa, tee hatidilmoitus
numerocoon 112.

%

>

 Suocjaa autettavaa niin ottei ha

< Al3 yrita esta33 kouristelua, mutta
sucojaa autettavaa, ettei han satuta
itse3dan, esim. laita jotain pehmeaa
paa3n alle.

< Als laita autettavan suuhun Mitaan.

< Huolehdi, ettd henkild pystyy
hengittdm3aan. Varmista, ettd hainen
hengitystiensa on auki ja sylki
pa3sce valumaan suusta pois.

< K3ann3a henkild kylkiasentoon
heti kun kouristelut vahenevat ja
varmista, etta han voi hengittaa
esteettomasti ja tunnet hengityksen
iltmavirran.

. satuta itse3an, esim. pysy henkilon
~ Iahella ja ohjaile hinta turvalliseen
. paikkaan huoneessa. ; =

< AlS yrita estas liikkumista vakisin.

LAAKEHOITO/ENSIHOITO
< Anna kohtausladke ohjeen mukaan, mikali sinulla on siithen lupa
— bentsodiatsepiini peraruiskeena (p.r) (esim. Stesolid® tai Diazepam™®).

— midatsolaami (i.v) tai posken limakalvolle (esim. Epistatus®).

EFILEPSILAA SAIRASTAVAN OHI MENNYT KOHTAUS (14 min kestanyt kohtaus)

< Mik3ali epilepsiaa sairastavan kohtaus menee ohi muutamassa minuutissa ja han
toipuu siita hyvin eika ole satuttanut itse3dan, han on orientoitunut aikaan ja paikkaan

selkd pystyy vastaamaan kysymyksiin, ei I3akariin tarvitse Iadhtea.




Migreeni ja e

pddnsarky oireena '

* Yleisimpid pddnsdryn aiheuttajia ovat
lihasjdnnitys (jéannitys- eli
tensiopddnsdrky) ja

* Migreeni on padnsarkykohtaus, jossa
aivojen verisuonet supistuvat ja
verenkierto vihenee

« Aivoverisuonten ympdristoon vapautuu kipua
aiheuttavia aineita, jotka herkistavat
hermoja kivulle

* Migreenin taustalla perinnélliset
tekijat, mutta suuri merkitys myos

eldmdntavoilla

« Valvominen, univelka, stressi, mausteiset tai
provosoivat ruoat, ndlkd, alkoholi,
aistidrsytykset sekd hormonaaliset tekijat




Migreenilddkkeet

» Lddkehoito tulisi aloittaa mahdollisimman
varhain

* Kohtauksen hoitoon kdytetddn yleensd tulehduskipulddkkeitd
(esim. ibuprofeeni Burana®, ketoprofeeni Ketorin®,

naprokseeni Miranax®)
. Mi"c_\;r'gaenijn liittyvddn pahoinvointiin voidaan kdyttdd
pahoinvointilddketta me’roklogwamldn esim. Primperan®,

proklooriperatsiini Stemetil®
» Vaikeissa migreenikohtauksissa voidaan kayttad migreenin

tdsmdldadkkeitd eli triptaaneja, jotka supistavat _ .
aivoverisuonia (sumatriptaani esim. Imigran®, almotriptaani,

eletriptaani, frovatriptaani, risatriptaani, tsolmitriptaani)

* Migreenikohtausten hoidossa keskeistd on
ennaltaehkadisy

« Estolddkkeend kdytetddn ensisijaisesti beetasalpaajia
(propranololi, meroprololi, atenololi, bisoprololi) tai
kandesartaania (reniini-angiotensiini-jar 1esTelmddn
vaikuttava verenpainelddke) ja amitriptyliinid (trisyklinen
masennusldadke)



Parkinsonin tauti

» Etenevd neurologinen sairaus, joka
johtuu keskiaivoissa sijaitsevien
dopamiinia tuottavien hermosolujen

rappeutumisesta ja lopulta haviamisestd

 Hoito perustuu lddkehoitoon,
kuntoutukseen ja joskus kirurgiaan

hoitoa ei ole
e QOireet:

Liikkeiden hidastuminen (hypokinesia)
Lepovapina (tremor)

Muita oireita mm. lihaskivut, masennus, muistin ja
oppimisen vaikeudet, dementia, nielemisvaikeudet,
kuolaaminen, ummetus ja virtsaamisvaivat

Puheen tuottamisen vaikeutuminen
Ilmeikkyyden vdheneminen
Askeleen lyheneminen



Parkinsonin taudin ldd

* Lddkehoidon tavoitteena on lisdtd aivojen

dopamiinin mddrdd tai dopamiinin vaikutusta ja
estdd asetyylikoliinin vaikutusta

« Lddkkeilld pyritddn saavuttamaan tasapaino

aivojen dopamiinin mddrdn ja asetyylikoliinin

mddrdn vdlilla
1. Levodopa (esim. Madopar®)

* On veri-aivoaidakkeen lapdisesd dopamiinin
esiaste, joka muuttuu aivoissa dopamiiniksi

2. Levodopan tehon parantamiseksi hoitoon
liitetddn yleensd toinen lddkeaine, joka

 Estdd levodopan muuttumisen dopamiiniksi ennen
aivoja (seleginiili esim. Eldepryl®)

 Vdhentdd levodopan hajoamista (entakaponi esim.

Comtess®)
 Vapauttaa dopamiinia jdljelld olevista
hermopddtteistd (amantadiini esim. Atarin®)

* Lisad levodopan tehoa (bromokriptiini esim
Parlodel®)

kehoito




veri-

aivoeste
;
dopamiini > %
levodopa levodopa
Kk 4 I g B 7
dopadekarbok- dopadekarbok-
sylaasi- sylaasi-
entsyymi entsyymi
dopamiini

esiaste, josta muodostuu dopadeckarboksylaasientsyymin vaikutuksesta aivoissa dopamiinia. Osa

levodopasta kuitenkin muuttuu dopamiiniksi jo aivojen ulkopuolella, mikad heikentdd hoitotehoa
ja aiheuttaa potilaalle haittavaikutuksia.




s Muut lddkkeet

« Lddkeaineet, jotka vdhentavdt aivojen
ase’ry%llkol.unm vaikutusta (biperideeni esim.
Ipsatol®, Akineton®)

« Lievittavat vapinaa ja lihasjaykkyyttd

Haittavaikutuksena ladkehoidosta voi
aiheutua pahoinvointia, vatsavaivoja ja
rytmihdirioitd, huimausta pian lddkkeenoton
jdlkeen

 Lddkkeiden ongelmana on tehon vdheneminen

- lddkehoito aloittamista pyritddn siirtadmadn

mahdollisimman mychdiseen taudin
vaiheeseen

» Lddkehoidossa huomioon otettavaa:
* Lddkkeenotto rytmitetddn asiakkaan

pdaivarytmiin, koska lddkettd saatetaan

Joutud ottamaan jopa 6-8 kertaa pdivdssd

* Levodopan imeytymistd ja vastetta.
voidaan parantaa noudattamalla ravinnon
valkuaisainerajoitusta ja ajoittamalla
levodopan o110 noin 45 min. ennen ateriaa
tai tunti aterian jdlkeen




a) b) dopamiini
a) Normaali tasapaino  peetyylikolini dopamiini "
keskiaivojen koliner- »

gisen ja dopaminergi-
sen jarjestelmin
valill.

b) Tilanne Parkinso-
nin taudissa. Aivojen
dopamiinin méaéri
vihenee, kun
dopamiinia erittdvit
hermosolut tuhoutu-
vat véhitellen.

c) Léadkehoidolla ¢) o .
pyritidn palauttamaan . asetyylikoliini | dopamiini
tasapaino joko
lisddmalld aivojen antikolinerg 4 dopamiinia tai
dopamiinin mairis )£ SN ValKUTuKs
tai 5 q%yaikutuks et - o v - lis@dvat 13kesinest
estdmalld asetyyliko-
liinin vaikutuksia .
antikolinergeilla.

asstyylikoliini
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