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Lapsuus- ja nuoruusiin poissaoloepilepsian pidasiallinen kohtaustyyppi on poissa-

olokohtaus, jonka ainoa oire on hetkellinen, mutta useimmiten téiydellinen “poissa-

olevuus” eli kontaktikyvyn katoaminen. Tutkimusten mukaan 2—12 % lasten ja

nuorten epilepsioista on poissaoloepilepsioita. Lapsuusiiin poissaoloepilepsia alkaa

yleisimmin 5—7 -vuotiaana, alkamisiki vaibtelee kuitenkin 4—10 vuoden vililli.

Lapsuusiiin poissaoloepilepsia on yleisempi tytoilli kuin pojilla, 60—70 % sairastu-

neista on tyttoja. Nuoruusiiin poissaoloepilepsia alkaa myohemmin, 10—17 vuoden

sdissd, tyypillisimmilliin 10—12 -vuotiaana. Tytot ja pojat sairastuvat yhti usein.

Kohtaustyyppi

yypilliset poissaolokohtaukset ovat lyhyi-
td, dkillisesti alkavia ja loppuvia, muuta-
mia sekunteja kestivid (4-20 s) poissaoloja, joita
voi tulla sarjassa useita kymmenii, jopa satoja
vuorokaudessa. Kohtauksiin liittyy useimmiten
tdydellinen tajunnan katkos, “filmi katkeaa™:
henkil§ pysihtyy, toiminta keskeytyy, hin ei vas-
taa puhutteluun eiki esimerkiksi muista, mitd
hinelle on sanottu kohtaushetkelld. Lapsuusiin
poissaoloepilepsiassa ja nuoruusiin poissaolo-
epilepsiassa kohtaukset ovat muuten saman-
tyyppisid, mutta nuoruusiin poissaoloepilepsias-
sa ne ovat yleensi hiukan pidempii ja niitd tulee
harvemmin. Kohtauksiin voi liittyd silmien ri-
pytys tai katseen kiddntyminen ylospiin.
Kohtaukset ovat usein niin lyhyiti ja vihioi-
reisia, ettd voi kestdd kauan ennen kuin ne ha-
vaitaan ja niitd ryhdytiin tutkimaan. Myéskiin
henkils itse ei usein tiedd, ettd hinellid on ollut

kohtaus. Toistuvat pienet tajunnankatkokset
voivat aiheuttaa lapselle tai nuorelle merkittivid
hankaluuksia, oppimisvaikeuksia ja vaaratilan-
teita. Sen takia niiden pientenkin kohtausten
laikehoito on tirked.

Poissaolokohtaukset ovat lapsuusiin poissa-
oloepilepsiassa useimmiten ainoa kohtaustyyp-
pi, mutta nuoruusiissi tihin epilepsiaan voi liit-
tyd myos yksittiisid tajuttomuuskouristuskoh-
tauksia. My6s nuoruusiissi alkavassa poissaolo-
epilepsiassa poissaolokohtaukset ovat piiasialli-
sin kohtaustyyppi, mutta henkilslli on usein
myds yksittdisid tajuttomuuskouristuskohtauk-
sia, tyypillisimmin heritessi.

Poissaolokohtauksia voi esiintyd muissakin
epilepsiaoireyhtymissd kuin lapsuus- tai nuo-
ruusidn poissoloepilepsioissa. Oireyhtymidiag-
noosin tekee aina lidkiri, eikid tarkan oireyhty-
midiagnoosin tekeminen ole aina mahdollista.

Lapsuusién W Alkamisika 4-10-vuotta, W Lyhyet, tiheat, akillisesti M Hyva vaste ladakkeelle,

poissaoloepilepsian normaali neurologinen kehitys. alkavat ja loppuvat, jopa 90% voi

tyypilliset piirteet 4-20 sekuntia kestavat jatkossa lopettaa
poissaolokohtaukset. |akityksen.

W Kohtauksiin liittyvat
yleistyvat piikkihidas-
aaltopurkaukset EEG:ssa.
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Epilepsian syy

oissaoloepilepsiat kuuluvat ns. idiopaatti-

siin eli itsesyntyisiin epilepsioihin. Nima
epilepsiat ovat valtaosaltaan hyvinlaatuisia. Lap-
set ja nuoret ovat epilepsiaan sairastuessaan ter-
veitd ja normaalisti kehittyneiti ja my®s aivojen
rakenne on kuvantamistutkimuksissa (tietoko-
nekerroskuvaus tai magneettikuvaus) normaali.
Vanhemmilta peritty taipumus on keskeinen hy-
vinlaatuisen epilepsian taustatekija. On arvioi-
tu, ettd 15-44 %:lla lapsuusiin poissaoloepilep-
siaa sairastavista esiintyy lihisuvussa idiopaattis-
ta epilepsiaa (lapsuus- tai nuoruusiin poissolo-
epilepsiaa, nuoruusiin myoklonusepilepsiaa tai
idiopaattista epilepsiaa, jossa esiintyy tajutto-
muuskouristuskohtauksia). Kummankaan van-
hemman ei tarvitse kuitenkaan sairastaa poissa-
oloepilepsiaa, jos lapsi sairastaa sitd, ja poissaolo-
epilepsiaa sairastavan aikuisen omilla lapsilla on
vain harvoin poissaoloepilepsia, vaikka heidin

Tyypilliseen poissaolokohtaukseen liittyvii
yleistynyt purkaus viisivuotiaan lapsen
EEG:ssi. Nuoli osoittaa purkauksen alun.
Kohtauksen aikana lapsi on pysihtynyt,

ei vastaa, ripyttiii silmidin. Kobtauksen
kokonaiskesto noin 10 sekuntia.

sairastumisriskinsd onkin suurempi kuin muilla.
Tilld hetkelld tunnetaan jo joitakin yksittiisid
geenejd, esimerkiksi kalsiumkanavageeni, jonka
poikkeavuus voi aiheuttaa riskin poissaoloepi-
lepsiaan.

Lapsuus- ja nuoruusiin poissaoloepilepsioi-
hin ei liity muita sairauksia eikd kehityksen hii-
riotd. Poissaolokohtaukset voivat kuitenkin hii-
ritd keskittymistdi ja oppimista ja siti kautta
aiheuttaa oppimisvaikeuksia.

Diagnostiikka

ivosihkokiyrd (EEG) on perustutkimus,

joka tehddin jokaiselle, jolla epiilldin
poissaoloepilepsiaa. Poissaoloepilepsioiden tyy-
pillinen 16ydés on EEG:ssid kolme kertaa sekun-
nissa toistuvat purkaukset, jotka alkavat saman-
aikaisesti molemmissa aivopuoliskoissa. Tillaiset
yleistyvit piikkihidasaalto-purkaukset (kuva) ja

usein myos tyypillinen oire saadaan laukaistua
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kouristuskohtauksia ja joillakin
myoklonisia kohtauksia.

M Kohtauksiin liittyvat yleistyvat
piikkihidasaaltopurkaukset EEG:sséa.

jatkettava aikuisena.



esiin syvin, tihedn hengittelyn aikana (hyper-
ventilaatiotesti). T#td taipumusta kiytetiinkin
EEG:ssi ja joskus vastaanottotilanteessakin
poissaoloepilepsian diagnosoinnissa. Myds visy-
neeni purkauksia tulee enemmin nikyviin.
Myés tavallisissa arkitilanteissa visymys ja puus-
kuttaminen aiheuttavat kohtauksia. Aivojen ku-
vantamista ei lapsuusiin poissaoloepilepsiassa
vilttdmited aina tarvita, jos oireet ja EEG-16ydos
ovat aivan tyypilliset. Nuoruusiin poissoloepi-
lepsiassa esiintyy usein muitakin kohtaustyyp-
peja kuten tajuttomuuskouristuskohtauksia ja
joskus myokloniaa, ja silloin aivojen kuvantami-
nen on varminta, vaikka diagnoosi vaikuttai-
sikin selvilei.

Ennuste

apsuusidn poissaoloepilepsia, jossa on

esiintynyt pelkkii poissaolokohtauksia,
paranee valtaosalla lapsista (jopa 90 %:lla), ja
laakitys voidaan vihintiin kahden kohtaukset-
toman vuoden jilkeen lopettaa. EEG:td voidaan
Noin 25 %:lla potilaista ilmaantuu kuitenkin
nuoruusidssi tajuttomuuskouristuskohtauksia ja
epilepsialdikitys tiytyy aloittaa uudelleen.

Nuoruusidn poissaoloepilepsia sen sijaan vaa-
tii pidempiaikaisen lidkityksen, jota on jatketta-
va yleensd vield aikuisidssikin. Hoidettuina
nimi epilepsiat eivit aiheuta oppimisvaikeuksia
tai muita toimintakyvyn ongelmia.

Tyypillisid poissaolokohtauksia saattaa esiin-
tyd ensimmiisind oireina my®s nuoruusiin
myoklonusepilepsiassa, jossa mydhemmin kai-
killa potilailla esiintyy myoklonisia kohtauksia

(!)

ja valtaosalla my®s tajuttomuuskouristuskoh-
tauksia. My®os tissd oireyhtymissi ldidkehoitoa
jatketaan aikuisikdin asti, joskus jopa lipi eli-
man.

Hoito

eki lapsuus- ettd nuoruusiin poissaolopi-

lepsian ennuste on hyvi, koska laikehoito
tehoaa yleensi hyvin. Ensisijaisia ldikkeitd ovat
etosuksimidi (Suxinutin®, Petnidan® saft) ja
natriumvalproaatti (Deprakine®, Absenor®,
Orfiril®). Myés lamotrigiini (Lamictal®), topi-
ramaatti (Topimax®) ja levetirasetaami (Kepp-
ra®), klobatsaami (Frisium®) tai klonatsepaami
(Rivatril®) tehoavat poissaolokohtauksiin. Eto-
suksimidi on niistd ainoa, joka tehoaa vain
poissaolokohtauksiin, muut myds tajuttomuus-
kouristuskohtauksiin. Niin ollen etosuksimidia
kidytetddn pidasiallisesti lapsuusiin poissaoloepi-
lepsiassa. Sen sijaan tietyt epilepsialdikkeet, esi-
merkiksi karbamatsepiini (Neurotol®, Tegre-
tol®), okskarbatsepiini (Trileptal®), fenytoiini
(Hydantin®), vigabatriini (Sabrilex®) ja tiaga-
biini (Gabitril®) voivat jopa pahentaa poissa-
oloepilepsian oireita. Tdmin vuoksi oireyhty-
min tunnistaminen on ensiarvoisen tirkei.

Liikehoidon tavoitteena on tiydellinen koh-

tauksettomuus. Useimmilla kohtauksettomuus
saavutetaan yhdelld laakkeelld. Joskus lddkitystd
joudutaan etsimiin tai tarvitaan kahden ldik-
keen yhdistelmi. Ladkkeiden kiyton aikana tiy-
tyy seurata ldikkeen sopivuutta sidnnéllisesti
kontrollikiynnein ja tarvittaessa laboratorioko-
kein.
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