Jaksokirja - oppimistavoitteet

Tunnistaa synkopeen, yleistyneen epilepsiakohtauksen seka
tavallisimmat partiaaliset kohtaustyypit

Osaa aloittaa epileptisen kohtauksen hoidon
Tuntee epilepsian laakehoidon periaatteet

Tuntee epilepsian hoidon tydnjaon erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla

Tietaa epileptisen sarjakohtauksen jalkitilaan kuuluvat oireet

Tietaa epilepsian kirurgiset hoitomuodot

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



Synkopee, yleistynyt epilepsiakohtaus,
tavallisimmat partiaaliset kohtaustyypit



Synkopee

Synkopee = kollapsi = pyortyminen =
aivoverenkierron akillisesta heikkenemisesta
aiheutunut ohimeneva tajuttomuus




Pyortyminen = vasovagaalinen kollapsi

. Lyhyt tajuttomuus
= 30 sek

Ei kouristelua
Lyhyita nykayksia
Voi esiintya

Virtsainkontinenssi
mahdollinen
Provosoivat tekijat
(mm. pitkaan seisominen,
verikokeen otto)

Esioireet (prekollapsi)
30 sek =5 min

Nopea toipuminen
<1 minuutti

Alkaa seisoma-asennossa

Hidas alku




Sydanperainen kohtaus

A -

Rintakipu, rytmihairio, EKG:ssa pitka QT-aika

= OT-aika
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T
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Alkaa fyysisessa rasituksessa

Edeltavat sydanoireet
mm. rintakipu, rytmihairio

Kohtauksen jalkeen
rintatuntemuksia

Toipuminen nopeaa tai
Potilaalla on tiedossa .? hidasta riippuen iskemian
sydansairaus tai sen riskitekijoita kestosta

http://www.terveyskirjasto.fi



Yleistynyt epileptinen kohtaus




Suoraan yleistyvat
epileptiset kohtaukset

Epileptiseen kohtaukseen sopiva
kliininen piirre

Huomio

Kohtauksen
kesto

Silmat

Suu

lho ja
limakalvot

Inkontinenssi

Syddmen rytmi

Kohtausten
samankaltaisuus

Kohtauksen jalkeinen
sekavuus

Kohtauksen kesto 1 - 3 minuuttia

Silmat ovat kohtauksen aikana auki

Puremajaljet kielen sivuilla

Syanoosi (ihon tai limakalvojen
sinipunerva varisavy)

Virtsa- tai ulosteinkontinenssi

Sydamen nopealyontisyys
(takykardia)

Kohtausten samankaltaisuus
(stereotyyppisyys)

Pitkittynyt (minuuteista tunteihin)
sekavuus

Yli 5 minuuttia kestava kohtaus on hatatilanne,
jossa aivovaurion riski lisdanty (status epilepticus)

Kiinni puristetut silmat ja niiden avaamisen
vastustaminen sopivat psykogeeniseen
kohtaukseen

Synkopee potilas voi puraista kielen karkea

Kalpeus on tyypillistad pyortymiselle
(vasovagaaliselle synkopeelle)

Virtsainkontinenssia voi esiintya myds synkopeessa

Sympaattinen hermosto aktivoituu epileptisen
kohtauksen aikana

Yleistynyt epileptinen kohtaus on stereotyyppinen
tajuttomuus - jaykistely - kouristelu (toonis-
klooninen) oireyhtyma

Synkopeen jalkeen sekavuus kestaa yleensa alle
minuutin




Suoraan yleistyvan epilepsiakohtauksen kulku Kohtauksen kliininen piirre

Provosoiva tekija Akillinen alku - ei auraa tai provosoivia tekijoita

Tooninen vaihe - 10 - 20 sekuntia Akillinen tajunnanmenetys

Kaatuminen (jos pystyasennossa)

Lyhytaikainen kasien koukistus, silmat katsovat yl6s

Selan, niskan. yla-ja alaraajojen ojennus

Huuto (johtuu hengityslihasten supistumisesta)

Hengitys on pinnallista, ihon ja limakalvojen sinerrys (syanoosi) mahdollista
Lopussa vapinaa, joka sulautuu klooniseen vaiheeseen

. X X Akillisi3, rajuja yleistyneita lihaskouristuksia, jotka vuorottelevat asteittain pitkittyvien
Klooninen vaihe - 30 - 90 sekuntia . J. J y. . J = U
relaksaatiojaksojen kanssa

Syanoosi

Posken tai kielen laitaosien pureminen (joskus)

Vaahtomaista syljeneritysta

Virtsa- ja / tai ulosteinkontinenssi (joskus)

Loppuvaiheessa syvé sisddnhengitys ja lihasten relaksoituminen

Kohtauksen jalkeinen vaihe - minuuteista

Sekavuus, paansarky, kipeat lihakset, vasymys, uneliaisuus
tunteihin P Y xip ymy

Muut tirkest piirteet Sydémen Fykytys (takykardia), korkea verenpaine (hypertensio), laajat mustuaiset
(mydriaasi)

Respiratorinen ja metabolinen asidoosi, aspiraatio ja keuhkokuume ja kylkiluun murtumat

mahdollisia

Respiratorinen asidoosi = hengitysasidoosi, asidoosi jonka syyna on riittamattoman keuhkotuuletuksen takia elimistoon kertyva hiilidioksidi;
metabolinen asidoosi = aineenvaihdunnallinen asidoosi, asidoosi joka on aiheutunut muista syista kuin riittamattomasta keuhkotuuletuksesta,
tavallisesti happaman aineenvaihduntatuotteen kertymisesta Duodecim - Terveysportti - Ladketieteen termit



Poissaolokohtauksen
(poissaoloepilepsia) kulku

Tyhja katse, taydellinen reagoimattomuus, lyhyt kesto -
toistuvia episodeja

Taydellinen reagoimattomuus
Akillinen alku

Lyhyt kesto
Lihasjanteys sailyy
Tihea toistuminen
Akillinen loppu

Muut oireet (toisinaan)

Tyypillinen provosoivat tekija

Potilas keskeyttaa sen mita oli tekemassa, ei reagoi
millaan tavalla ymparistoonsa

Kohtaus alkaa yhdessa silman rapayksessa
Reagoimattomuus kestaa tyypillisesti n. 10 sekuntia

Potilas pysyy siina asennossa, jossa oli ennen
poissaolon alkua - ei esim. kaadu

Poissaoloja voi olla useita, kymmenia, jopa useita satoja
saman paivan aikana

Kohtaus loppuu yhta nopeasti kuin alkoikin - kuin
napista painamalla

Silmaluomien liikkeita ja suun automatismeja esiintyy

Liiallinen hengitys = hyperventilaatio

Tyhja katse. - Taydellinen reagoimattomuus - Lyhyt kesto — toistuvia episodeja




Tavallisimmat partiaaliset kohtaustyypit




Viitteet paikallisalkuisesta
epileptisesa kohtauksesta

Epileptiseen kohtaukseen sopiva
kliininen piirre

Huomio

Tyypillista

Ohimolohko

Otsalohko

Paalaenlohko

Takaraivolohko

Paikallistavat oireet ilmaantuvat heti
kohtauksen alussa

Nouseva (epigastrinen)
vatsatuntemus

Deja vu (outo tuntemus aiemmin
koetusta tilanteesta)

Hajutuntemus

Klooniset nykinat (jotka voivat
vaihtaa paikkaa - ns. Jacksonian
march) tai tooninen epasymmetrinen
asento (miekkailuasento - fencing

posture)

Tuntohairio

Nakohairio

Epileptinen aura on lyhyt - kesto
30 - 60 sekuntia

Vatsatuntemus sopii
hippokampuksesta alkavaan
kohtaukseen

Jamais vu (outo vieraudentuntu)
voi myos olla epileptinen aura

Hajutuntemuksen kesto on
tyypillisesti n. 30 sekuntia

Alku usein yolla, lyhytkestoisuus
(n. 30 sekuntia) tyypillista, liikkeet
vastakkaisella puolella kuin
epileptinen alue aivoissa

Tuntohairio on vastakkaisella
puolella epileptista aluetta

Nakohairid on "sahkdinen”,
varikas, lyhytkestoinen ja sisaltaa
pallomaisia kuvioita

Tooninen = jannitysta (tonusta) yllapitava, lihasjanteyden pitkakestoiseen lisdantymiseen - klooninen = tahdottomasti nykiva

.Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat - Jack N. Alpert. Common symptoms in the Neurologic Clinic. Kirjassa: The Neurologic
Diagnosis - A Practical Bedside Approach. New York: Springer Science+Business Media 2012, s. 227-281




Ohimolohkoepilepsia -
kohtauksen kulku

Kliininen piirre

Huomio

Aura

Toiminnan lopettaminen, tuijotus

Automatismit

Lateralisoivat piirteet

Kohtauksen jalkeinen sekavuus

Nouseva vastatuntemus (epigastrinen
tuntemus =~ vuoristoratatuntemus)

Psyykkinen tai kokemuksellinen oire

Maku- tai hajuaistimus

Kesto yleensa 30-120 sekuntia

Toistuvia, stereotyyppisia,
tarkoituksettomia liikkeita

Toispuoleiset automatismit

Paan kaantyminen - kohtauksen alussa
paa kaantyy yleensa fokuksen puolelle

Dystoniset asennot

Sekava olo kestaa yleensd muutaman
minuutin

Kohtauksen jélkioireena voi olla
toispuolihalvaus (hemipareesi) tai
puhehdirio (afasia)

Nenan niistaminen

Epigastrinen aura paikallistaa kohtauksen ohimolohkoon

Deja vu (outo tunne etté tilanne on tuttu), jamais vu (outo
outouden tuntu), pelkotila

Tyypillisesti potilaat muistavat ja osaavat kuvata tdman osan
kohtausta

Tata kohtauksen osaa potilas ei muista
Yleensa kasien lilkehdintaa (napraily, tarttuminen, hipeldinti)

Suun alueen liikehdint&da (pureskelua, huulten lipomista)
Automatismit ovat samalla puolella kuin epileptinen alue (fokus)

Mydhemmassa vaiheessa paan kdantyminen on fokuksesta
poispain

Dystoninen asento on léhes aina vastakkaisella puolella kuin
fokus

Kohtaus voi aiheuttaa psykoottisen episodin

Halvaus on toisella puolella kuin epileptinen fokus. Afasia viittaa
dominantin hemisfaarin fokukseen

Fokuksen puoleisen kdden kayttd niistémiseen on yleinen
jalkioire

Benbadis. Localization-related (focal) epilepsy: Causes and clinical features. UpToDate.com (1.4.2016)




Epileptisen kohtauksen ensihoito




Viitteet paikallisalkuisesta Epileptiseen kohtaukseen sopiva H .
e e . .. uomio
epileptisesa kohtauksesta kliininen piirre
S Paikallistavat oireet ilmaantuvat heti Epileptinen aura on lyhyt - kesto
Tyypillista :
kohtauksen alussa 30 - 60 sekuntia
N (epigastrinen) Vatsatuntemus sopii
. ouseva (epigastrinen .
Ohimolohko P19 hippokampuksesta alkavaan
vatsatuntemus
kohtaukseen
Deja vu (outo tuntemus aiemmin Jamais vu (outo vieraudentuntu)
koetusta tilanteesta) voi myos olla epileptinen aura
, Hajutuntemuksen kesto on
Hajutuntemus . : :
tyypillisesti n. 30 sekuntia
Klooniset nykinat (jotka voivat vaihtaa Alku usein yolla, lyhytkestoisuus
Otsalohk paikkaa - ns. Jacksonian march) tai (n. 30 sekuntia) tyypillista, lilkkeet
salohko . . . : :
tooninen epasymmetrinen asento vastakkaisella puolella kuin
(miekkailuasento - fencing posture) epileptinen alue aivoissa
o Tuntohairid on vastakkaisella
Paalaenlohko Tuntohairio

puolella epileptista aluetta

Nakohairid on "sahkoinen”,
Takaraivolohko Nakohairio varikas, lyhytkestoinen ja sisaltaa
pallomaisia kuvioita

Tooninen = jannitysta (tonusta) yllapitava, lihasjanteyden pitkakestoiseen lisaantymiseen - klooninen = tahdottomasti nykiva

Duodecim - Terveysportti - Termit ja sanakirjat - Jack N. Alpert. Common symptoms in the Neurologic Clinic. Kirjassa: The Neurologic
Diagnosis - A Practical Bedside Approach. New York: Springer Science+Business Media 2012, s. 227-281




Ohimolohkoepilepsia -
kohtauksen kulku

Kliininen piirre

Huomio

Aura

Toiminnan lopettaminen, tuijotus

Automatismit

Lateralisoivat piirteet

Kohtauksen jalkeinen sekavuus

Nouseva vastatuntemus (epigastrinen
tuntemus =~ vuoristoratatuntemus)

Psyykkinen tai kokemuksellinen oire

Maku- tai hajuaistimus

Kesto yleensa 30-120 sekuntia

Toistuvia, stereotyyppisia,
tarkoituksettomia liikkeita

Toispuoleiset automatismit

Paan kaantyminen - kohtauksen alussa
paa kaantyy yleensa fokuksen puolelle

Dystoniset asennot

Sekava olo kestaa yleensd muutaman
minuutin

Kohtauksen jélkioireena voi olla
toispuolihalvaus (hemipareesi) tai
puhehdirio (afasia)

Nenan niistaminen

Epigastrinen aura paikallistaa kohtauksen ohimolohkoon

Deja vu (outo tunne etté tilanne on tuttu), jamais vu (outo
outouden tuntu), pelkotila

Tyypillisesti potilaat muistavat ja osaavat kuvata tdman osan
kohtausta

Tata kohtauksen osaa potilas ei muista
Yleensa kasien lilkehdintaa (napraily, tarttuminen, hipeldinti)

Suun alueen liikehdint&da (pureskelua, huulten lipomista)
Automatismit ovat samalla puolella kuin epileptinen alue (fokus)

Mydhemmassa vaiheessa paan kdantyminen on fokuksesta
poispain

Dystoninen asento on léhes aina vastakkaisella puolella kuin
fokus

Kohtaus voi aiheuttaa psykoottisen episodin

Halvaus on toisella puolella kuin epileptinen fokus. Afasia viittaa
dominantin hemisfaarin fokukseen

Fokuksen puoleisen kdden kayttd niistémiseen on yleinen
jalkioire

Benbadis. Localization-related (focal) epilepsy: Causes and clinical features. UpToDate.com (1.4.2016)




Epileptisen kohtauksen hoito —
syventavaa tietoa ja kertausta




Epileptinen kohtaus

Kohtauksen kesto
2 - 3 minuuttia

>5 min kestava kohtaus on aivoille
vaarallinen

Jaykistyminen (tooninen vaihe)
Kouristelu (klooninen vaihe)

Kieleen pureminen
Lyhyt esioire (aura) Eriteinkontinenssi

<1 min

Hidas toipuminen
>5 min

Akillinen alku missa asennossa

tahansa
] —



Epileptisen kohtauksen ja cpilepsian yleisid tunnusmerkdke)d

Tajuttomuus-kouristuskohtaus [jZykistyminen ja kour stelu. tooninen ja <looninen kouristelu)
Usein tajunnan hamdrtyminen ja kouriztely, ¢i kuitenkean aira, <ohtaukset voivet ollz hyvin mon muotoisia, mutta ana alvoperaisia

Toirrinnan akillinen pysahtymi-en, lyhja lwijotus, poliles 2 ole Lilanteesta Liz.onen
Liikeautamatismit (saman aisina toistuvat lilkkeat, likesarjat tai asennot - <uten xasilla hamuilu, huulien lipominen *ai maiskuttelu)
Potilaan ayk styminen tiettyyn asentoon toistuvasti kohta.ksesta toiseen ("posturing = @sim, miek<ail jan aserio, "fiqure of 47)

Aoracireet [mir hajuhallsinaatiot, C2ja-vil, [amas-u, aelkoh a, nouseva vatsatuntemus, tuntahaing, nakohainc! enner tse
kohlausla (dejavu = uusi Ulanne luniuu (vlldllden) enittdin (oucon) lutulla), jarngis-wu = wusi Llanne Lwntuu (yllat@er ) enta n (oudon)
vicraalta)

Kielen laitacsien puremajdliet [oursmalihzsten aktivaation seuraus)
Virtsa ja/tai ulosteinkontinenssi {sulkijalihasten lamaantum 52~ seuraus)
Kohtauksen jalkeinen sekavuus

Kohtauksen jalkeiset lihaskivut (kauristelun 2 heuttarmat]

Epilepsia: samanalalsina tolstuvat (stereotyyppiset ) kohtaukset

Epileptinen kohtaus = hermoselujen liiallinen ja/tai ooikkeavan samantantinen (synkroninen) sdhkdinen aktivaatio,
Epilepsia = krooninen taipumus torstuviin epileptisin kaktauksin, epilepticen ko~saus e1aina tackoda etz patilazlla o~ epilepsia
Viite: The International League Against Epilepsy




Epileptinen kohtaus

Lyhyt esioire (aura)
<1 min

Akillinen alku missa asennossa
tahansa

Kieleen pureminen

Kohtauksen kesto 2 - 3 minuuttia

>5 min kestava kohtaus on aivoille
vaarallinen

Jaykistyminen (tooninen vaihe)
Kouristelu (klooninen vaihe)

Hidas toipuminen
>5 min



Status Epilepticuksen muistisaanto

ABC+DEF+GandT

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



Pitkittyneen epileptisen kohtauksen ensihoito

Taulukko 2: Status epilepticuksen valiton antikonvulsiivinen hoito.

Laakitys Annostelu i.v. Sivuvaikutukset Kommentti
Loratsepaani » Aloitusbolus 2 (-4) mg 2 minuutin aikana » Hypotonia » Teho esiin 6-10 minuuttia
» + 2 mg lisabolukset 2 minuutin valein ad 8- (10) mg » Hengitysdepressio| = Tehon kesto 6-10 tuntia

» Aloitusbolus 5 (-10) mg hitaasti + 5 mg lisabolukset ad 30 (-
Diatsepaami |  40) mg
» Infuusio esim. 20 mg/100 ml NaCl 0,9 alkaen 36 ml/tunti

» Hypotonia » Teho esiin 1-3 minuuttia
» Hengitysdepressio| = Tehon kesto 15-30 minuuttia

» Teho esiin 10-30 minuuttia
Hypotonia (25 » Tehon kesto 24 tuntia

» Aloitusbolus tai -infuusio 20 FE mg/kg + 5 FE mg/kg 50 %) » Tavoite fenytoiinikonsentraatio 80-90

lisabolus tarvittaessa (hemodynamiikan sen salliessa , mol/|
(hemody ) » Bradyarytmia, a

Fosfenytoiini | « Infuusionopeus noin 50-150 FE mg/minuutti AV-gissosiaatio | " 1Kka hemodynamilkan seuranta
» Voi laimentaa: NaCl 0,9 % tai G5 % suhteessa 1,5-25 FE _ infuusion jalkeen (hypotonia voi tulla
» Hengityslama S
mg/ml , viiveelld)
harvoin

» Jo fenytoiinia kayttaville lisabolus
ainoastaan 125-250 (-500) mg

‘ Viite: Therapia Fennica




Midatsolaami suuonteloon ja nenaan




Pitkittyneen epileptisen kohtauksen tehohoito

Taulukko 3: Holloresistenlin stalus epilepticuksen hoito.

| Liike Annosiolu i.v. Hoilotovoite | SBivuvdikutuksot Kommontt
' : : " Bursl & axassiv ' '
o Aluba 2 100 30 rg e, = 34 mhy 1 B0y Hyperons iuselr)
lis&aolukest <Lraee Acilovesie e R R T
‘TiW"l pai | Julkairluasio 50-150 irgh - 2 500 mg'300 -+ NelI09 | » Ci sureanksia ZCC ey |. l;::_: b o Hagdir ren wshus licasls, vl keslig
- & <360 36 1 ATl " | WOM4aLS 3
z : « Telumariagsn les<u
« Valiiea miniry tisctie-aopals, jolla sagv tetesn S L=t S iy : om il [ L « Aliztaa taman ik a lahoh2idcn konp ikastiolle
; o DRiny 8 uieie + o <ioursekiols # copillcjen | Diae b pana,
barrtaun s
valeewadin s als
" Burst & axassiv ' '
Headlhie dasiedals o Falan chytatty, huasessd bk s
¢ AU 43 102,025 gk 8 OLEENEES | Ko, peacacess ron ool
o Julkailuasi nghylueni E i sur<cksia S0 vy L i st
Pesalal Jsll.t nlu:fu? Z.F"G,J byl |A| Ci zur«sksia ZCsus : Tiinurcn skt .o oy
o Vadrar ey s wpaas, pll sy alezn it ) o Vam mahey Is1a adaatt aasioonsia
balictave 1o AT B , | e | x Tekzacicen tarvs vyl veretna tiopantasl 4
o Zigine @ v + o <ioersekiols # sopilicjen | o« Hypetan e hanen vin) . 4 .
Lo ey s 1nhonn)
valeewadinfa als
" Cursls axessiv ' '
o Alsub 45 310 Mg = 0,2 Ngreg [0,050,3 m'sg.. 1-2 rin 5 « Hang tye<dopees o
- i e i i '1':1 fa o o Tobaacicen tares vyl vererana topantasl 1
o . e ZCO: TG o [y s Inhonn)
MIdeiso&a | « Jatkaiviasio 0000 6 kgl CHERIE O o Hyperana a (arcsen n) | . : ]
Valliaan minir autue-10pa.g, jolla 3asvtetesn & Telumariagon lez<v | A R R
ool ' ~WRIJE, . : . 18821 1834
. S R WSS Ve . e | A » Tob2ag 10 eanssin 1ok & ruaacell & kaholatsll a
barctavne o DEginy @ vl + o sioursekiols « copillcjen | TR b,
valeewadinfa als
Viite: Therapia Fennica




Epilepsiahoidon porrastus Hoidon toteuttaja

Epaily epileptisestd kohtauksesta tai

. . Perusterveydenhuolto, paivystavayksikko
epilepsiasta

Potilas kuuluu erikoissairaanhoitoon paivystys- tai
kiireellisella lahetteella

Epilepsiadiagnoosi Erikoissairaanhoito (oman alueen neurologinen yksikko)
Epilepsiahoidon aloitus tai lopetus Erikoissairaanhoito (oman alueen neurologinen yksikko)

Hyvassa hoitotasapainossa oleva

. . . Perusterveydenhuolto (terveyskeskus, omalaakari)
epilepsiapotilas

Erikoissairaanhoito (oman alueen neurologinen yksikko)

Vaikean epilepsian hoito : : . : ) .
Priep - mukaanlukien seuranta ja epilepsian kajoavat hoidot

Epilepsiaa sairastavan raskauden

; : Erikoissairaanhoito (oman alueen neurologinen yksikko)
suunnittelu ja seuranta

Epilepsian ladkehoito - paikallisalkuiset kohtaukset

1. Karbamatsepiini tai Okskarbatsepiini

Tarvittaessa rinnalle/tilalle

2. Gabapentiini/Pregabaliini, Topiramaatti, Lamotrigiini , Levetirasetaami, Valproaatti, Tsonisamidi, Lakosamidi,
Klobatsaami

Epilepsian ladkehoito - yleistyneet kohtaukset

1. Valproaatti

2. Lamotrigiini, Topiramaatti, Levetirasetaami, Lonatsepaami (myokloniat), Etosuksimidi (tyypilliset
poissaolokohtaukset), Tsonisamidi (progressiivinen myoclonus epilepsia), Rufinamidi (Lennox-Gastaut)




Common maechanisms of antiseizure drug action

o sy Nal cCal K thibi_tou:y l.::ocita.tot'y .SV?.A
Cchanncls channels channwls Lransmission lransmission binding

Derzodiazapinas ++—
Drivaracetam —++
Carbamazez ~& +—+ -
Clobaz=m -
Ed-csuximide -+
Fez=Ts=te + - - ++ -+
Gabapentdn + - ++
L=sccsamida +—+
L=rcTrigina +—+ -
Levedrscst=sm - + + - +—+
C=zca'bazepre +—+ - +
FPersrgs-e —++
FPhercbs—:-ta - ++— -
FPhervIoin -—— -
Fufinamce +—+

Sgsc ~e ++—

o TaEIMETS - = —_ = - —_—
valprae=-= - - -~ -
Vigabhar- - - —
Soris=w oo -+ — —=

Tt CTHN2IY OO0, T PICS=20 LIV, <D PUSI0E aclorn.

SUVYVA L Sy T T aT S weSmis e prnbcin SA.

ACID0ST Au0N Jevmiuss'an Sont. Srods 3. fAwan F. Stsped s
Cooywicyht & 2002 Looincott ATWesmE & Whhns.

S0 to SoNeosr TanIgenient

WNswyology SO002.
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Epilepsiakirurgia - paaperiaatteita

Leikkaushoito voi tulla kyseeseen, jos laakehoito ei tehoa

Hyoty ja riski arvioidaan tarkasti ennen leikkausta - HYKS:ssa
leikkauksia tehdaan n. 25 - 30 vuodessa, naista aikuispotilaita
on kolmannes

Kohtauksia aiheuttava epileptinen alue paikannetaan

Selvitetaan poistettavan alueen sijainti suhteessa aivojen
puhekeskuksiin, liikeaivokuoreen ja nakéaivokuoreen — nain
leikkauksen haitat terveille aivoalueille minimoidaan

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

Hus.fi - epilepsiakirurgia



Epilepsian leikkaushoito - aiheet

Hoidon aihe (indikaatio): paikallisalkuinen laakitykselle
reagoimaton epilepsia, jossa epiletinen alue on
paikannettavissa

Hoidon piiriin kuuluu n. 1/3 epilepsiapotilaista
Leikkaushoito on erityisen tehokas silloin, kun kohtauksiin
johtava paikallinen muutos nahdaan magneettikuvassa

Laakitykselle reagoimattomalla epilepsialla tarkoitetaan,
tilannetta, jossa haitalliset epileptiset kohtaukset jatkuvat
2 - 3 asianmukaisesta epilepsialaakekokeilusta huolimatta

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



Epileptisen alueen paikantaminen (1)

Magneettikuvaus (MRI, 3-Teslaa, koronaalileikkeet, ohuet
leikkeet vaurioalueelta)

— Loydos voi olla esim. temporaaliskleroosi, aivokuoren paikallinen epamuodostuma
(fokaalinen kortikaalinen dysplasia), gangliooma tai kavernoottinen hemangioma

MEG (magnetoenkefalografia)

— Mittaa purkausalueen sahkomagneettisia kenttia

Funktionaalinen magneettikuvaus (fMRI)
— Puhekeskuksen paikantaminen ennen leikkausta

PET (positroniemissiotomografia)

— Epileptinen alue nakyy vahentyneen aineenvaihdunnan alueena

SPECT (yksifotoniemissiotomografia)

— Epileptisen alueen kuvantaminen kohtauksen aikana - varjoaine paljastaa alueen,
jossa verenkierto on lisaantynyt

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



Epileptisen alueen paikantaminen (2) - EEG
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tyypillisen kohtauksen aikana 9,9 g &
Kohtaus myds videoidaan e \ "8
Epileptinen alue paikannetaan N P OR g
tarvittaessa kallon sisaisten &Y -
kovankalvon alaisten { :
elektrodien avulla ) b,

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



Puhekeskusten paikantaminen ennen
leikkausta leikkausvaurion valttamiseksi

e 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

e Stimulaatiokartoitus (stimulation mapping)
— Puheen testaus aivokuoren stimulaation aikana

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



Neuropsykologinen testaus

Tehd3an ennen leikkausta lahtétilanteen kartoittamiseksi
Voi auttaa myos epileptisen fokuksen paikantamisessa
Auttaa myads leikkausennusteen arvioinnissa

Tarkea myos jatkoseurannassa (mukaan lukien
tyokykyarvio)

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



Neurokirurginen hoito

Epileptisen alueen poisto — pyritaan poistamaan koko
aivoalue, joka aiheuttaa kohtauksia

Aivopuoliskon poistoleikkaus (hemispherectomy)

— Tarpeen poikkeustapauksissa — mm. Rasmussenin
oireyhtyma, Sturge-Weberin oireyhtyma

Kallosotomia = aivokurkiaisen (corpus callosum)
hermosyiden katkaisu

— Tarpeen poikkeustapauksissa (Lennox-Gastaut
-oireyhtyman atooniset kohtaukset)

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



Ohimoepilepsia (temporaaliepilepsia)

* Ohimolohkoepilepsia on parhaiten tunnettu laakehoidolla
huonosti hallittava aikuisten epilepsia ja soveltuu usein
leikkaushoitoon

* Tyypilliset tahan epilepsiaan kuuluvat kohtaukset alkavat
ennakkotuntemuksella ja jatkuvat poissaolokohtauksena

* Magneettikuvauksessa voi ohimolohkon sisapinnalla nakya
arpeutumista ja hermosolukon korvautumista
sidekudoksella (ns. mesiaalinen skleroosi)

Hus.fi - epilepsiakirurgia



