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Kesdn uutinen:

Epilepsialdikkeet ja
itsemurha-ajatukset

Kesilld lehdissd ja internetin keskustelupalstoilla sen
jalkeen keskustelua on herittinyt uutinen epilepsia-
laakkeiden aiheuttamasta kohonneesta itsemurhariskis-
ta. Kaikkien epilepsialddkkeiden valmisteyhteenvetoon
on myos Suomessa tulossa teksti, jossa varoitetaan ko-
honneesta riskista itsetuhoiseen kiytokseen. Euroopan
ladkevirasto EMEA alkoi tutkia varoituksen tarpeelli-
suutta vuoden alussa. Tuolloin Yhdysvaltojen lddkevi-
ranomainen FDA julkaisi 11 epilepsialdakettd koskevan
tutkimustuloksen, jonka mukaan epilepsialdakkeet voi-
vat kaksinkertaistaa riskin itsetuhoiseen ajatteluun tai
kayttaytymiseen. Tdmai analyysi tehtiin nyt siis yhdis-
tamalld useampien tutkimusten tulokset ja toimeksian-
tajana toimi riippumaton lddkeviranomainen.
Tutkimuksen tuloksien mukaan epilepsialadkkeitd
kaytavilla potilailla ndita ajatuksia esiintyi 0.43%:lla ja
niilla, joilla epilepsialddkettd ei ollut 0.22%:lla (lume-
ladkeryhmad). Tama tarkoittaa siis sitd ettd yli 99%:lla
epilepsialddkkeitd kayttavista itsetuhoisia ajatuksia tai
kayttaytymista ei havaittu. Riski on siis hyvin pieni,
mutta se oli merkittdvasti suurempi lddkeryhmissa lu-
melddkkeeseen verrattuna ja sitd alkoi esiinty4 jo viikko
epilepsialddkkeen kiyton jalkeen. Muita erityisid riski-
ryhmii ei havaittu, mutta riski itsetuhoiseen kayttay-
tymiseen naytti olevan suurempi, jos kiytossa oli jokin
psyykelddke. Potilaat, joilla on ollut aikaisempia psyki-
atrisia ongelmia, eivit kuitenkaan ole ainoita, jotka ovat
riskissd. Naiden tietojen seurauksena FDA informoi
laakareitd tilanteesta 31.1.2008 ja kehotti entistd huo-
lellisemmin seuraamaan potilaita, jotka kayttavét epi-
lepsialaakkeitd ja kehotti myds informoimaan riskistd
epilepsiapotilaita ja heiddn omaisiaan. FDA:n varoitus
on johtanut Suomessakin jo siihen, ettd loppukevaista
kliinisten ladketutkimusten potilastiedotteisiin on li-

sétty tieto epilepsialddkeryhmin yleisesta riskista.

Epilepsialadkkeiden psyykkiset haittavaikutukset ei-
vit ole uusi asia, ja jo ladkeyritysten omissa aikaisemmis-
sa ladkkeiden rekisterdintiin johtaneissa tutkimuksissa
on todettu usean epilepsialddkkeen aiheuttavan osalle
potilaista masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta ja jopa
harvinaisissa tapauksissa paranoidisuutta tai itsemurha-
ajatuksia. Useimmiten ndiden haittojen yhteenlaskettu
prosenttiosuus jaa ladkkeenkayttdjistd alle 15%:iin ja va-
kavia haittoja on huomattavasti vihemmén. Edelleen siis
valtaosa potilaista ei saa nditd haittoja. Naiden aiempien
tutkimusten osalta maininnat 16ytyvit tuoteyhteenve-
doista ja potilasta ja omaisia on tirked informoida niiden
mahdollisuudesta ladketta aloitettaessa ja potilasta seu-
rata mahdollisten haittavaikutusten ilmaantumisen suh-
teen. Nididen oireiden ilmaantuminen on yksil6llisté eikd
niitd ole mahdollista ennustaa. Jos oireita ilmenee, on
tarked ottaa yhteytd hoitavaan ladkariin. Kaiken kaikki-
aan potilaan voinnin seuranta tirkedmpai kuin labora-
toriokokeiden seuranta ladkityksen alussa, vaikka joskus
laboratoriokokeet saavat turhan suurenkin painoarvon.

Tilannetta mutkistaa vield se ettd psykiatriset liitdn-
néissairaudet ovat epilepsiassa yleisid. Epilepsiaa sairas-
tavilla on 2-5 kertainen riski psykiatriseen sairauteen
(kuten depressioon) verrattuna muuhun véestoon. Eli
alttiutta reagoida esimerkiksi masentuneisuudella eri
tilanteisiin esiintyy osalla epilepsiaa sairastavista. On
tiarked myos diagnosoida ja hoitaa aktiivisesti psykiat-
risia liitdnndissairauksia epilepsiaa sairastavilla, kaikki
ei siis johdu vain ladkkeista.

Epilepsialaakkeet ovat epilepsiaa sairastavalle vilt-
tdmattomii ja kullekin potilaalle on etsittava ladke tai
ladkeyhdistelmi, joka sopii hédnelle parhaiten. Epilep-
sialaakkeitd ei missddn tapauksessa tule lopettaa itse
akillisesti haittavaikutuksien pelossa, vaan uusi ladki-

tys tulee miettid yhteistydssd neurologin kanssa.
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