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Epilepsiaa sairastava voi ajaa henkilautoa yksityi-
sesti (AB-ajokortti), kun hin on ollut kohtaukse-
ton vihintdidn vuoden ajan. Oman ja lihimmais-
ten turvallisuuden vuoksi moottoriajoneuvojen
kuljettaminen on kielletty, jos kohtaukset jatkuvat.

Ammattimainen henkilliikenne ja raskaiden ajo-
neuvojen kuljettaminen on epilepsiaa sairastavilta

kokonaan kielletty.

Jo yksikin epileptinen kohtaus estid ammattimai-
sen henkilgliikenteen tai raskaiden ajoneuvojen
kuljettamisen.




YLEISTA EPILEPSIASTA

Epileptiselld kohtauksella tarkoitetaan poikkeavan

purkauksellisen aivosahkdtoiminnan seurauksena
ilmenevid ohimenevid aivotoiminnan hairidita.

Epileptinen purkaus saattaa levitd alkamis-
kohdastaan laajemmalle aivoissa, ja sen
sijainnista ja levidmisalueesta riippuu, minka-
laisia oireita kohtauksen aikana ilmaantuu.

Tavallisimpia kohtausoireita ovat tajunnan héiriot,

kouristelu, aistihdiriot tai kayttaytymisen héiriot.

Kuka tahansa voi saada yhden epileptisen tajutto-

muuskouristuskohtauksen eldménsé aikana esi-
merkiksi runsaan valvomisen, stressin, alkoholin
tai joidenkin |adkeaineiden kaytén seurauksena.

Epilepsiasta on kyse vasta, kun henkildll4 on
taipumus saada epileptisia kohtauksia toistuvasti
ilman erityisia altistavia tekijoita.

Suomalaisen suosituksen epilepsiasta ja ajo-
kyvysti on laatinut tyoryhmad, jossa olivat
edustettuina:

Suomen Neurologinen Yhdistys

Suomen Epilepsiaseura

Suomen Liikenneldiketieteen yhdistys
Epilepsialiitto.

Esitetekstin toimitus:

Neurologian erikoisldakarit:

Mikael Ojala, LKT

Reetta Kilviiinen, dosentti

Lihde: Ojala, Mikael et al: Epilepsia ja ajo-

kyvyn arviointi, suomalainen menettelyohje.

Suomen Liikirilehti 49-50/2001.
http://www.stm.fi:80/Resource.phx/ajank
/suost/akorttiohje2.htx

Esitteen kustantamista on tukenut
GlaxoSmithKline

Tieliikennelaki edellyttii moottoriajoneuvon kuljettajalta
riittivid terveydellisid edellytyksid. Epilepsiaa sairastavan
ajokyvyn arvioinnissa Suomessa noudatetaan raskaassa
litkenteessd ja ammattimaisessa henkiléliikenteessi EU:n
ajokorttidirektiivii. Moottoriajoneuvon kuljettamista
yksityisesti voidaan ohjata kansallisella suosituksella.
Tissi esitteessi kisitelldin epileptisen kohtauksen ja epi-
lepsian vaikutusta moottoriajoneuvon kuljettamiseen.
Terveysvaatimusten osalta kuljettajat jactaan
ajokorttiluokan mukaan kahteen ryhmiin.

1) Moottoriajoneuvon kuljettaminen yksityisesti
Mopo, kevyt nelipyori, traktori, moottoripyori,
henkildauto, pakettiauto ja henkiloautovetoinen ajo-

neuvoyhdistelma. Ajokorttiluokar T, A1, A, B ja AE, BE.

1. kohtaus, ei epilepsiadiagnoosia 3 kk kielto
eiki muuta aivosairautta

1. kohtaus, epilepsiadiagnoosi 12 kk kielto
tal muu stabiili aivosairaus

tai aivovamman jilkitila

1. kohtaus, taustalla vihintidin
etenevi aivosairaus 12 kk kielto
2 tai useampia kohtauksia 12 kk kielto

Satunnainen kohtaus + ldiketehostus 6 kk kielto
yli kolmen vuoden tauon jilkeen

1 kk kielto

ldiketehostuksesta

Kohtauksen uusiminen
ladkelopetuksen jilkeen

2) Raskas liikenne ja ammattimainen henkildliikenne
Kuorma-auto, linja-auto, raskaammat ajoneuvo-
yhdistelmit, taksi, ambulanssi. Ajokorttiluokar C1, C,
CE, D1, D ja DE ja ammattiajolupa.

Yksikin kohtaus (vaikka johtuisi

alkoholista tai valvomisesta)

pysyva
ajokielto



Moottoriajoneuvon kuljettaminen yksityisesti

mopo, kevyt nelipyori, traktori, moottoripyéri, henkilsauto,

pakettiauto ja henkilsautovetoinen ajoneuvoyhdistelmi
Ajokorttiluokat: T, A1, A, B ja AE, BE

ENSIMMAINEN EPILEPTINEN KOHTAUS

Kuka tahansa voi saada yhden epileptisen
tajuttomuuskouristuskohtauksen esim. runsaan
valvomisen, stressin, poikkeuksellisen alkoholin
kéyton tai joidenkin lddkeaineiden sivuvaikutuksien
seurauksena.

Yksittdisen epileptisen kohtauksen saaneelle maara-
taan jo paivystysyksikossa ajokielto ja hanet ohjataan
neurologille jatkotutkimuksiin. Kohtauksen silmin-
nakijakuvauksen, EEG:n ja laboratoriokokeiden avulla
selvitetdan, onko kyse epileptisestd kohtauksesta

ja mahdollisesti epilepsiasta.

Mikali henkil6lla ei todeta epilepsiaa, kohtaus ei ole
johtunut aivojen sairaudesta tai vammasta eika |aa-
kitysta tarvita, kohtauksen jélkeinen ajokielto kestda
kolme kuukautta.

EPILEPSIADIAGNOOSI

Epilepsiadiagnoosi perustuu potilaan oireisiin

ja tutkimuksiin. Diagnoosin tekee aina neurologi.
Epilepsiasta on kyse vasta, jos ihmiselld on
taipumus saada epileptisia kohtauksia toistuvasti
ilman altistavia tekijoita.

Epilepsialaakitys tulee aloittaa heti, kun epilepsia-
diagnoosi on tehty ja kohtausten uusiutumisriski on
selva. Paatoksen ladkityksen aloittamisesta tekee
neurologi. Tavallisimmin |44kehoito aloitetaan, kun
ihminen on saanut vuoden aikana kaksi tai useampia
ilman selkeita altistavia tekij6itd ilmenneité epilep-
tisia kohtauksia.

Ladkehoito on syytd aloittaa ensimmaisen kohtauksen
jalkeen, jos kohtaus uusii erittdin todennékdisesti.
Naita tilanteita ovat Idhinna kohtaus aivoinfarktin tai
aivovamman akuutin vaiheen jélkeen, idkk&an hen-
kilon dementia tai muu selked syy sekd nuoruusian
myokloninen epilepsia.

Jos paédytaan epilepsiadiagnoosiin tai ensimmaisen
kohtauksen (epilepsian) syyksi todetaan aivoinfarkti
tai aivovamma tai muu vakaana pysyva tila, ajokiellon
kesto on 12 kuukautta edellyttden ettd kohtauksia ei
téné aikana ole.

Etenevén aivosairauden |6ydyttyd kielto on neurologin

harkinnan mukaan pidempi kuin 12 kk. Ajokieltoon
vaikuttavat talldin potilaan mahdolliset muut sairau-
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det ja kognitiiviset ongelmat pelkdn kohtaustilanteen
lisaksi.

Yollisid kohtauksia arvioidaan samoin kuin péivaai-
kaisia. Myds kaikkia epilepsiakohtaustyyppeja arvioi-
daan pdédsdantoisesti samalla tavoin. Esim. paikal-
lisalkuisissa kohtauksissa ajokielto kestda yhta
kauan kuin yleistyneisséd kohtauksissa, vaikkei tajun-
nan héiriotd ilmenisikaan.

Jos ihmisella on esiintynyt vain yksittaisia myokloni-
sia nykayksid ilman havaittavia tajunnan héirifita,
neurologi voi harkita ajolupaa. Neurokirurgisten
toimenpiteiden jalkeen ajokieltoa ei anneta auto-
maattisesti, jos epileptisid kohtauksia ei ole esiin-
tynyt. Ajoluvat mydnnetdan aluksi yhdeksi-kahdeksi
vuodeksi kerrallaan ja oireettomuuden jatkuessa
méérdajat muuttuvat pidemmiksi. Ajoluvat ovat
aina mééaraaikaisia.

LIIKENNEONNETTOMUUSRISKI

Harvaan asutulla seudulla vuoden ajokielto
saattaa tuntua vaikealta. Kyse on kuitenkin
omasta ja muiden tielldliikkujien turvallisuu-
desta. Epilepsiaa sairastavalla on velvollisuus
olla ajamatta autoa, jos hin saa kohtauksia.

Epilepsian perusteella ei kuitenkaan ole syyti
rajoittaa kohtuuttomasti ihmisten autoilua.
Epilepsia on pienempi liikkenneonnettomuus-
riski kuin esimerkiksi nuori iki. Epilepsia
selittdd litkennekuolemista noin 0.25 %.

Suurin osa liikennetapaturmista tapahtuu ter-
veille ja epilepsiakohtaukset ovat syyni vain
murto-osaan onnettomuuksista. Pelkkd epi-
lepsialiikitys ei ole ajokiellon peruste.

VAIN SAANNGLLINEN LARKITYS ESTAA KOHTAUKSIA
Useimmat epilepsialddkkeet on nimetty "liikenteessé
haitallisiksi 1d4kkeiksi”. Nykyaikaiset epilepsialaak-
keet eivét kuitenkaan vaikuta merkittavasti ajoky-
kyyn. Tarkedmpaa on, ettd potilas kdyttda saannolli-
sesti kohtauksia ennaltaehkdisevaa epilepsial&aki-
tystadn myds ajoluvan saatuaan.

AJOLUVAN MYONTAMISEN EDELLYTYKSET

Kun henkild on ollut kohtaukseton 12 kuukautta,
voidaan mydntdd lupa kuljettaa henkildautoa yksi-
tyisesti (ajokorttiluokat T, A1, A, B ja AE, BE).

Ajokyky arvioidaan aina yksildllisesti ja ajoluvan
saanti edellyttaa, ettei henkil6lld ole muita esteitd
ajoluvan saannille johtuen esim. epilepsian aiheut-
taneesta perussairaudesta. Eteneva aivosairaus
saattaa merkita pitempéékin ajokieltoa, jonka
arvioi neurologi.

KOHTAUSTEN UUSIMINEN

Jos epilepsiaa sairastava saa kohtauksen yli kolmen
vuoden tauon jalkeen, ajokielto kestaa 6 kk edellyt-
tden ettd |aakitysta tehostetaan kohtauksen jélkeen.

LAAKITYKSEN LOPETTAMINEN

Osalla epilepsiaa sairastavista ladkitys voidaan
lopettaa potilaan oltua vahintdan kolme vuotta koh-
taukseton. Jos laékitys lopetetaan vahitellen neuro-
login ohjauksessa yli kolmen vuoden kohtauksetto-
muuden jalkeen, ajamisessa ei tarvitse pitaa taukoa.

Laakityksen lopettaminen saattaa aiheuttaa koh-
tauksen, joista suurin osa ilmenee vuoden sisalla.
Tallaisen kohtauksen jalkeen riittda 1 kk:n ajokielto,
jos ladkitys aloitetaan uudelleen. Kuukauden ajokielto
lasketaan sen ajan liséksi, jonka vie kun 1&&kitys on
saatu tehokkaalle tasolle.



Raskas litkenne ja ammattimainen henkil6liikenne

kuorma-auto, linja-auto, raskaammat ajoneuvoyhdistelmit,

taksi ja ambulanssi

Ajokorttiluokat: C1, C, CE, D1, D ja DE ja ammattiajolupa

Suomessa noudatetaan kuorma- ja linja-autojen, ras-
kaampien ajoneuvoyhdistelmien sekd ammattimaisen
henkildliikenteen kuljettajien kohdalla EU-direktiivia
ajokortin haltijan terveydellisista edellytyksista.

Jo yksikin epileptinen kohtaus aiheuttaa pysyvan
esteen ammattimaisen henkildlitkenteen harjoittami-
selle ja raskaiden ajoneuvojen kuljettamiselle.
Ammattimaisella henkildliikenteell4 tarkoitetaan esi-
merkiksi taksinkuljettajia, joiden on hankittava AB-
korttinsa lisédksi ammattiajolupa, jonka hakijan on
taytettdva raskaan liikenteen ajokortin myontédmiselle
asetetut terveysvaatimukset.

TIUKAN LINJAN SYYNA SUUREMPI ONNETTOMUUSRISKI
Ammattikuljettajat ajavat huomattavasti enemman
kuin yksityiset eivatka voi kieltdytyd ajosta huonoon
oloon vetoamalla. Raskaat ajoneuvot aiheuttavat
kolarissa enemman vahinkoa. Henkildliikenteen kuljet-
tajilla, kuten taksin tai ambulanssinkuljettajilla, on
matkustajia.

Poikkeuksen muodostavat tilanteet, joissa kohtauksen
on aiheuttanut jokin ulkoinen tekija, joka pystytdén
tulevaisuudessa erittdin todenndkdisesti eliminoi-
maan. Tdma on kuitenkin erittdin harvinaista. Ammat-
tiautoilijalla esimerkiksi poikkeuksellisen valvomisen
aiheuttama kohtaus ei ole tulevaisuudessa poistetta-
vissa oleva tekija. Vasymyksen aiheuttama kohtaus
johtaa pysyvaan ammattiautoilukieltoon. Sama koskee
alkoholin kéyton jalkeista epileptista kohtausta.

Mikali henkilé on aiempina vuosina saanut silloisen
kaytannén mukaan ajoluvan, eikd uusia kohtauksia
ole tullut, ajamista ei tule kieltda pelkastdan silla
perusteella ettd ohjeistot ovat tiukentuneet.

Myds lapsena ilmenneet epileptiset kohtaukset muo-
dostavat pysyvan esteen raskaiden ajoneuvojen kuljet-
tamiselle ja ammattimaisen henkildliikenteen harjoit-
tamiselle. Poikkeuksena ovat lapsuusidn yksinkertai-
set kuumekouristukset, jotka eivat lisaa riskié sairas-
tua aikuisena epilepsiaan.

Koska yksittdinenkin epileptinen kohtaus estéé
ammattikuljettajaa harjoittamasta ammattiaan,
neurologin kanssa on keskusteltava ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuuksista jo epilepsiaselvit-
telyjen kaynnistyessa. On hyvé tietaa etta epileptinen
kohtaus tai epilepsia estdé toimimisen vain muuta-
missa ammateissa, joten monissa tapauksissa eldke
ei ole mahdollinen. Uudelleenkoulutus esim. tybelake-
yhtién kustannuksella on ensisijainen toimenpide.
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PAIHDEVIEROITUSKOHTAUKSET

Kun henkild on saanut joko alkoholin tai muiden
paihteiden kéyton seurauksena vieroitusvaiheen
epileptisen tajuttomuuskohtauksen, tarvitaan aina
asianmukaiset epilepsiaselvittelyt, koska kyseessa
voi olla esim. alkoholin laukaisema, mutta pdan
vammasta aiheutuva epilepsia. Jos tallainen diag-
noosi tehdaan, toimitaan tietysti yllamainittujen
ohjeiden mukaan. Jos kohtauksen katsotaan liittyneen
puhtaasti paihdeongelmaan, toimitaan samoin kuin
"varsinaisen" epilepsian kohdalla eli yksityisen
henkildautoilun kohdalla sovelletaan maaraaikaisia

KUKA VASTAA MISTAKIN

Kuljettaja on vastuussa kuljettamastaan
ajoneuvosta ja mahdollisista matkustajista.
Vaikka epilepsiakohtauksia ei olisi ollut
vuoteen, ajoluvan saaneella on edelleen
epilepsia ja kohonnut riski saada kohtauksia.
Liikkeet on otettava sdinnollisesti. Auton
rattiin ei tulisi lihted visyneend, huonosti
syoneeni tai jos lddkityksid on juuri muutettu.

Ajoluvasta paittdd poliisi, joka tekee paitok-
sensi paisiintoisesti neurologin lausunnon
perusteella. Hyvissd hoitotasapainossa olevaa
epilepsiaa voidaan hoitaa myés perusterveyden-
huollossa. Muukin laikiri voi silloin antaa
kohtauksettomuuden perusteella ajoluvan,

jos neurologi on alunperin ottanut my6nteisen
kannan. Aina kun ldikiri ottaa suullisestikin
kantaa ajolupaan, tulee timi kirjata sairaus-
kertomukseen. Tilld voi olla suuri merkitys
esim. silloin kun henkil6 ajaa autoa lakirin
kannan vastaisesti, joutuu litkenneonnetto-
muuteen ja selvitetidn vastuukysymyksii.

Kun vastaanotolla piddytiin ajokieltoon, poti-

kieltoja ja raskaan liikenteen ja ammattimaisen
henkiléliikenteen kohdalla lopullista kieltoa jo yhden
kohtauksen jalkeen. Pdihderiippuvaisten epileptisid
kohtauksia saaneiden osalta sovelletaan lisaksi
erillistd sosiaali- ja terveysministerion ohjetta paih-
deriippuvuuden arvioinnista ja ajokelpoisuudesta.

las saattaa kieltid lddkirinlausunnon lihettimi-
sen poliisille. Lidkirin on noudatettava kieltoa
salassapitosdddosten nojalla. Hin ei saa lihettdi
lausuntoa ajokiellosta poliisille ilman potilaan
lupaa. Mikili poliisi kuitenkin pyytid lausun-
toa ajoluvasta kirjallisesti poliisilakiin vedoten,
on lddkirin lihetettivi lausunto viranomaisille
potilaan kannasta riippumatta.

Lisiksi syksystd 2004 lihtien on ollut voimassa
tieliikennelain uudistus, jonka mukaan laakaril-
l4 on velvollisuus ilmoittaa poliisille potilaansa

terveydentilasta johtuvasta ajokyvyttdmyydesti,
jos timi on muuta kuin tilapdistd, milld tarkoi-
tetaan pysyviisluonteista alenemaa.

Asiasta on kiytettivissi STM:n laatimat sovellus-
ohjeet (http://www.stm.fi:80/Resource.phx/
ajank/suost/akorttiohje2.htx). Niiden mukaan
ilmoitus tulee epilepsian kohdalla tehtiviksi vain
erityistapauksissa. Ryhmi 1:n kohdalla ilmoitus
tehdiin vain, jos ajokyvyttomyys kestid hoidosta
huolimatta vihintiin kaksi vuotta. Ryhmi 2:n
kohdalla ilmoitus tehdiin, jos epileptisid koh-
tauksia on tullut vihintiin kolme.
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Fax (09) 350 82 322

www.epilepsia.fi
Epilepsialiitto
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