Suomesta loytyy 56 000 tositarinaa
erilaisista epilepsioista — mikd on
sinun tarinasi tuhansien joukosta?

pileptinen kohtaus on aivotoiminnan ohimene-
vi hiiri6, joka johtuu hermosolujen liiallisesta,
poikkeavasta siahkoisestd toiminnasta laajuudel-
taan vaihtelevalla aivoalueella. Epilepsia on taipumus
saada epileptisid kohtauksia toistuvasti. Jo yksikin koh-
taus riittdd osoittamaan taipumuksen, jos taustalta 16y-
tyy selvd aivojen vaurioituminen joka sopii aiheuttamaan
kohtauksen. Syitd aivojen vaurioitumiselle ja poikkeuk-
sellisen purkausherkkyyden kehittymiselle tunnetaan sa-
toja, ellei tuhansia. Néin ollen epilepsia ei ole yksi sairaus,
vaan laaja joukko erilaisia neurologisia sairauksia, joiden
vaikutukset henkil6n eldimédn vaihtelevat suuresti. Sik-
si on mahdotonta vastata kysymykseen, millainen sai-
raus epilepsia on, tietimétta mistd epilepsiasta puhutaan.
Esimerkiksi osa lapsilla ja nuorilla alkavista epilep-
sioista perustuu muutoin normaalin hermoverkoston
solujen liialliseen drtyvyyteen solujen ionikanavien ge-
neettisen poikkeavan toiminnan pohjalta. Aivojen ra-
kenne kuvantamistutkimuksissa on ndissa epilepsioissa
normaali, epilepsiaan ei liity muita liitinndisoireita ja
vaste ladkehoidolle on hyvi. Periytyvin taipumuksen
pohjalta syntyvit eli geneettiset epilepsiat voivat siis ol-
la ennusteeltaan my6s hyvilaatuisia. Kohtaukset ja nii-
den jilkitilat sindnsa voivat joskus olla rajujakin, mut-
ta kun ne saadaan ladkkein loppumaan, muita ongel-
mia ei useinkaan kehity. Epilepsian kanssa on helppo
eldd, kun muistaa ottaa sen aiheuttamat pienet rajoituk-
set huomioon.
Kuitenkin osa geneettisistd tlld hetkelld tunnetuista
oireyhtymisti aiheuttaa vaikeahoitoisemman tilanteen,
jossa epilepsiaan liittyy vaikeita erityyppisid kohtausoi-

reita, laajoja aivojen rakenteellisia hiiri6itd ja jopa ete-

nevdd hermosolujen tuhoutumista sekéd kognitiivisten
taitojen kehityksen pysahtymisti tai taantumista. Nama
oireyhtymit ovat esimerkkejd epilepsioista, jotka valtaa-
vat koko sairastavan ja hidnen perheensd eldman ja ra-
joittavat sitd merkittdvisti. Epilepsiaan liittyy merkitta-
visti suurentunut varhaisen kuoleman riski.

Aivojen rakenteelliset hairi6t voivat olla myds pai-
kallisia, kuten aivovamman arpi, aivoverenkiertohéirion
jalki tai aivokasvain, jotka saattavat oireilla pelkéstdan
epilepsiakohtauksella. Riippuen vaurion sijainnista hen-
kilolld voi olla tai olla olematta my6s muita neurologisia,
kognitiivisia ja psyykkisid oireita. Epilepsiakohtaukset
saadaan kuriin ldakkeilld kokonaan tai osittain. Epilep-
sian vaikutus sairastavan ja hdnen perheensi elimain
vaihtelee tilanteesta riippuen.

Epilepsiakohtaus on merkki aivojen toiminnan ja
usein rakenteen hiiridstd ja sen syy on aina selvitettd-
vi. Osaan epilepsioista sopivat vain tietyt ladkkeet ja epi-
lepsiatyyppi vaikuttaa ladkevalintaan ja sitd kautta en-
nusteeseen. Osa potilaista tarvitsee heti neurokirurgis-
ta leikkaushoitoa kasvaimen tai verisuonimuutoksen
hoitoon. Osa tarvitsee syépéahoitoa. Osaa voidaan aut-
taa epilepsian kirurgisella hoidolla tai ruokavaliolla, jos
ldakkeet eivat auta.

Diagnoosiksi ei riitd "todettiin epilepsia’, vaan on ky-
syttdvd tarkemmin: “mikd epilepsia minulla on ja mistd
se johtuu?” Kaikille emme vield nykymenetelmin pys-
ty loytdmain tarkkaa syytd, mutta on sekin on tdrked
tieto ettd nykymenetelmin on tutkittu eiké syytd loyty-
nyt. Ei vield tdnddn, mutta ehkd huomenna. Epilepsian
kanssa eldminen ja epilepsian hoitaminen on jatkuvaa

uuden oppimista.
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