
Jaksokirja - oppimistavoitteet

Punainen = hallitse, osaa käyttää tai soveltaa
Sininen = tiedä, tunnista, ymmärrä
Vihreä = erityisosaamista, hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille 

• Tunnistaa synkopeen, yleistyneen epilepsiakohtauksen 
sekä tavallisimmat partiaaliset kohtaustyypit

• Osaa aloittaa epileptisen kohtauksen hoidon
• Tuntee epilepsian lääkehoidon periaatteet
• Tuntee epilepsian hoidon työnjaon erikoissairaanhoidon 

ja perusterveydenhuollon välillä
• Tietää epileptisen sarjakohtauksen jälkitilaan kuuluvat 

oireet
• Tietää epilepsian kirurgiset hoitomuodot



Synkopeen, yleistynyt epilepsiakohtaus, 
tavallisimmat partiaaliset kohtaustyypit



Synkopee

Synkopee = kollapsi = pyörtyminen = 
aivoverenkierron äkillisestä heikkenemisestä 

aiheutunut ohimenevä taju<omuus



Pyörtyminen = vasovagaalinen kollapsi

Esioireet (prekollapsi)
30 sek – 5 min

Alkaa seisoma-asennossa

Hidas alku

Lyhyt tajuttomuus
≈ 30 sek

Ei kouristelua
Lyhyitä nykäyksiä

Voi esiintyä

Virtsainkontinenssi
mahdollinen

Provosoivat tekijät
(mm. pitkään seisominen, 

verikokeen otto)

Nopea toipuminen
< 1 minuutti



Sydänperäinen kohtaus

Alkaa fyysisessä rasituksessa

Edeltävät sydänoireet
mm. rintakipu, rytmihäiriö

Potilaalla on tiedossa
sydänsairaus tai sen riskitekijöitä

Kohtauksen jälkeen
rintatuntemuksia

Toipuminen nopeaa tai
hidasta riippuen iskemian
kestosta

h"p://www.terveyskirjasto.fi

Sydänoireet Rintakipu, rytmihäiriö, EKG:ssa pitkä QT-aika



Yleistynyt epileptinen kohtaus





Respiratorinen asidoosi = hengitysasidoosi, asidoosi jonka syynä on riittämättömän keuhkotuuletuksen takia elimistöön kertyvä hiilidioksidi; 
metabolinen asidoosi = aineenvaihdunnallinen asidoosi, asidoosi joka on aiheutunut muista syistä kuin riittämättömästä keuhkotuuletuksesta, 
tavallisesti happaman aineenvaihduntatuotteen kertymisestä (Duodecim - Terveysportti - Lääketieteen termit)



Tyhjä katse
Täydellinen reagoimattomuus
Lyhyt kesto – toistuvia episodeja



Tavallisimmat partiaaliset kohtaustyypit







Epilep@sen kohtauksen ensihoito







Epilep@sen kohtauksen hoito –
syventävää @etoa ja kertausta



Epilep@nen kohtaus

Lyhyt esioire (aura)
< 1 min

Äkillinen alku missä asennossa
tahansa

Kohtauksen kesto
2-3 minuuttia 

> 5 min kestävä kohtaus on aivoille
vaarallinen

Jäykistyminen (tooninen vaihe)
Kouristelu (klooninen vaihe)

Kieleen pureminen
Eriteinkontinenssi Hidas toipuminen

> 5 min





Lyhyt esioire (aura)
<1 min

Äkillinen alku missä asennossa
tahansa

Kohtauksen kesto 2 - 3 minuuttia 

>5 min kestävä kohtaus on aivoille
vaarallinen

Jäykistyminen (tooninen vaihe)
Kouristelu (klooninen vaihe)

Hidas toipuminen
>5 min

Epilep@nen kohtaus

EEGKieleen pureminenEriteinkontinenssi



ABC + DEF + G and T

Airway
Breathing
Circulation
Do not Ever Forget Glucose
and Tiamine”

TA Milligan. Seizures, Epilepsy, and Sleep Disorders.  Kirjassa: First Aid for the Neurology Boards. MS Rafiti, TI Cochraine, T Le (toim). Mc 
Graw Medical, New York

Status Epilepticuksen muistisääntö



Viite: Therapia Fennica

PitkiCyneen epilep@sen kohtauksen ensihoito



Midatsolaami suuonteloon ja nenään



Viite: Therapia Fennica

Pitkittyneen epileptisen kohtauksen tehohoito



Epilepsian lääkehoito - paikallisalkuiset kohtaukset
1. Karbamatsepiini tai okskarbatsepiini
Tarvittaessa rinnalle/tilalle
2. Gabapentiini/pregabaliini, topiramaatti, lamotrigiini , levetirasetaami, valproaatti, tsonisamidi, 
lakosamidi, klobatsaami
Epilepsian lääkehoito - yleistyneet kohtaukset
1. Valproaatti
2. Lamotrigiini, topiramaatti, levetirasetaami, lonatsepaami (myokloniat), etosuksimidi (tyypilliset
poissaolokohtaukset), tsonisamidi (progressiivinen myoclonus epilepsia), rufinamidi (Lennox-Gastaut)





Syventävää tietoa –
epilepsia leikkaushoito



• Leikkaushoito voi tulla kyseeseen, jos lääkehoito ei tehoa
• Hyöty ja riski arvioidaan tarkasti ennen leikkausta - HYKS:ssa

leikkauksia tehdään n. 25 - 30 vuodessa, näistä aikuispotilaita
on kolmannes

• Kohtauksia aiheuttava epileptinen alue paikannetaan
• Selvitetään poistettavan alueen sijainti suhteessa aivojen

puhekeskuksiin, liikeaivokuoreen ja näköaivokuoreen – näin
leikkauksen haitat terveille aivoalueille minimoidaan

• Leikkauspäätös perustuu aina moniammatilliseen yhteistyöhön
(neurologi, neurokirurgi, neuroradiologi, PET-, SPECT-, MEG-
asiantuntijat, psykiatri, neuropsykologi, puhe-, fysio- ja 
toimintaterapeutti)

Hus.fi - epilepsiakirurgia

Epilepsiakirurgia - pääperiaaCeita



• Hoidon aihe (indikaa?o): paikallisalkuinen lääkitykselle
reagoimaton epilepsia, jossa epile?nen alue on 
paikanne<avissa

• Hoidon piiriin kuuluu n. 1/3 epilepsiapo?laista
• Leikkaushoito on erityisen tehokas silloin, kun kohtauksiin

johtava paikallinen muutos nähdään magneeGkuvassa
• Lääkitykselle reagoima<omalla epilepsialla tarkoitetaan, 

?lanne<a, jossa haitalliset epilep?set kohtaukset jatkuvat
2 - 3 asianmukaisesta epilepsialääkekokeilusta huolima<a

Miller JW, Hakimian S. Surgical treatment of epilepsy. Continuum (Minneap Minn) 2013;19(3).

Epilepsian leikkaushoito - aiheet



• Magneettikuvaus (MRI, 3-Teslaa, koronaalileikkeet, ohuet
leikkeet vaurioalueelta) 
– Löydös voi olla esim. temporaaliskleroosi, aivokuoren paikallinen

epämuodostuma (fokaalinen kortikaalinen dysplasia), gangliooma tai 
kavernoottinen hemangioma

• MEG (magnetoenkefalografia) 
– Mittaa purkausalueen sähkömagneettisia kenttiä

• Funktionaalinen magneettikuvaus (fMRI)
– Puhekeskuksen paikantaminen ennen leikkausta

• PET (positroniemissiotomografia)
– Epileptinen alue näkyy vähentyneen aineenvaihdunnan alueena

• SPECT (yksifotoniemissiotomografia)
– Epileptisen alueen kuvantaminen kohtauksen aikana - varjoaine paljastaa 

alueen, jossa verenkierto on lisääntynyt

Miller JW, Hakimian S. Surgical treatment of epilepsy. Continuum (Minneap Minn) 2013;19(3).

Epileptisen alueen paikantaminen (1)



• EEG-rekisteröidään poNlaalle
tyypillisen kohtauksen aikana

• Kohtaus myös videoidaan
• EpilepNnen alue paikannetaan

tarviOaessa kallon sisäisten
kovankalvon alaisten
elektrodien avulla

Miller JW, Hakimian S. Surgical treatment of epilepsy. Con`nuum (Minneap Minn) 2013;19(3).

Epilep@sen alueen paikantaminen (2) - EEG



• WADA-testi
– Aivopuoliskot nukutetaan vuorotellen barbituraatilla, jotta

voidaan testata kyseisen aivopuoliskon vaikutusta kielelliseen
suoriutumiseen ja muistiin

• Funktionaalinen magneettikuvaus (fMRI)
– Puhetta hallitsevan (dominantin) aivopuoliskon ja tarkan

puhealueen paikantaminen

• Stimulaatiokartoitus (stimulation mapping)
– Puheen testaus aivokuoren stimulaation aikana

Miller JW, Hakimian S. Surgical treatment of epilepsy. Continuum (Minneap Minn) 2013;19(3).

Puhekeskusten paikantaminen ennen 
leikkausta leikkausvaurion välttämiseksi



• Tehdään ennen leikkausta lähtötilanteen kartoittamiseksi
• Voi auttaa myös epileptisen fokuksen paikantamisessa
• Auttaa myös leikkausennusteen arvioinnissa
• Tärkeä myös jatkoseurannassa (mukaan lukien

työkykyarvio)

Miller JW, Hakimian S. Surgical treatment of epilepsy. Continuum (Minneap Minn) 2013;19(3)

Neuropsykologinen testaus



• Epilep?sen alueen poisto – pyritään poistamaan koko
aivoalue, joka aiheu<aa kohtauksia

• Aivopuoliskon poistoleikkaus (hemispherectomy)
– Tarpeen poikkeustapauksissa – mm. Rasmussenin

oireyhtymä, Sturge-Weberin oireyhtymä
• Kallosotomia = aivokurkiaisen (corpus callosum) 

hermosyiden katkaisu
– Tarpeen poikkeustapauksissa (Lennox-Gastaut -

oireyhtymän atooniset kohtaukset)

Miller JW, Hakimian S. Surgical treatment of epilepsy. Con`nuum (Minneap Minn) 2013;19(3)

Neurokirurginen hoito



• Ohimolohkoepilepsia on parhaiten tunnettu lääkehoidolla
huonosti hallittava aikuisten epilepsia ja soveltuu usein
leikkaushoitoon

• Tyypilliset tähän epilepsiaan kuuluvat kohtaukset alkavat
ennakkotuntemuksella ja jatkuvat poissaolokohtauksena

• Magneettikuvauksessa voi ohimolohkon sisäpinnalla
näkyä arpeutumista ja hermosolukon korvautumista
sidekudoksella (ns. mesiaalinen skleroosi).

Ohimoepilepsia (temporaaliepilepsia)

Hus.fi - epilepsiakirurgia


