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kuvat: Hannu miettinen

Tulevaisuuden epilepsiakirurgiaa
Epilepsiapotilailla on kehittyneissäkin 
maissa riittämättömät mahdollisuudet 
saada tarvitsemaansa kirurgista hoitoa, 
totesivat pohjoismaisten epilepsiakirur-
giakeskusten edustajat. Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa järjestetyssä tapaami-
sessa oli edustettuna myös Kansainvälinen 
tieteellinen epilepsiajärjestö ILAE. 

Kansainvälisen terveysjärjestö WHO:n 
mukaan epilepsia on yksi tärkeimmistä va-
kavista aivosairauksista ja muodostaa noin 
prosentin sairauksien globaalista sairaustaa-
kasta. Epilepsian hoitoon käytetyt resurssit 
ovat sairauden aiheuttamaan taakkaan näh-
den riittämättömät. Yksi hoidon katve on 
kehittyneissäkin maissa riittämätön tieto ja 
pääsy epilepsian kirurgiseen hoitoon. 

Vaikeaa epilepsiaa sairastavan tulisi 
päästä arvioitavaksi vaikean epilepsian 
diagnostiikkaan perehtyneeseen keskuk-
seen, jossa voidaan selvittää epilepsian syy 
ja hoitovaihtoehdot. Yksi mahdollinen 
vaihtoehto on epilepsiakirurgia, jossa epi-
lepsiapesäkkeenä aivoissa toimiva alue 

Sadat epilepsiatutkijat ja vapaaehtoistoimijat kokoontuvat Kuopioon 27.– 30.3. kun kuopiolaiset 
epilepsiatoimijat isännöivät useita alan valtakunnallisia ja pohjoismaisia tapahtumia. Samalla viikolla 
järjestettiin epilepsiasymposium, Pohjoismaisten epilepsiakirurgiatyöryhmien kokous, Kuopion  
Seudun Epilepsiayhdistyksen 110-vuotisjuhlat sekä Epilepsialiiton järjestöpäivät ja liittokokous.

Kuopion yliopiston rehtori Matti Uusitupa. 
Järjestäjinä olivat Kuopion yliopiston neu-
rotieteiden laitos ja A.I.Virtanen Instituutti 
ja Kuopion epilepsiakeskus Kuopion yli-
opistollisesta sairaalasta  yhdessä Suomen 
Epilepsiaseuran ja  Epilepsialiiton kanssa.

Lisäksi Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa järjestettiin myös Pohjoismaisten 
epilepsiakirurgiatyöryhmien yhteistyö-
kokous, johon osallistui Ruotsin, Norjan, 
Tanskan, Suomen ja Eestin edustajia. Tä-
män kokouksen avasi KYSin johtajayli-
lääkäri Jorma Penttinen.

Viidettä kertaa Kuopiossa järjestetty 
epilepsiasymposiumi, ”The 5th Kuo-
pio Epilepsy Symposium”, kokosi 

Kuopion Musiikkikeskukseen yli 250 neu-
rologia, lastenneurologia ja epilepsiatutki-
jaa Suomesta ja ulkomailta. Mukana oli 15 
merkittävää ulkomaista luennoitsijaa, ja 
aiheet antoivat laajan läpileikkauksen mo-
dernin epileptologian eri aloilta. Ohjelmas-
sa oli osallistujien suullisia tieteellisiä esi-
tyksiä ja postereita. Symposiumissa jaettiin 
myös Vaajasalon säätiön ja Epilepsiatutki-
mussäätiön apurahat. Symposiumin avasi 

Epilepsiasymposiumissa esillä  
uusin tutkimustieto epilepsiasta

Epilepsian huippuasiantuntijat ja järjestötoimijat Kuopiossa

Valtaosa maamme epilepsiakirurgiasta on 
tehty Kuopiossa neurokirurgi, emeritus-
professori Matti Vapalahden (vas) ja neuro-
kirurgi Arto Immosen johdolla.
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poistetaan tai eristetään kirurgisesti. Epi-
lepsia ei aina reagoi lääkitykseen. Lääkkeil-
le tai niiden yhdistelmille reagoimatto-
muuden selvittämiseen ei yleensä tarvita 
enempää kuin 2–3 vuotta siitä, kun kohta-
uksia alkaa esiintyä toistuvasti. Tämän jäl-
keen on syytä harkita kirurgista hoitoa, 
koska epilepsiakirurgian ennuste on toden- 
näköisesti parempi, kun kirurginen hoito 
toteutetaan varhain. Kirurginen hoito 
edellyttää, että kohtauksista aiheutuu huo-
mattavaa haittaa, potilaan yleinen tervey-
dentila on riittävän hyvä ja hän kykenee 
yhteistyöhön sekä kirurgiaa edeltävien tut-
kimusten aikana että niiden jälkeen.

Kansainvälisen tieteellisen epilepsiajär-
jestön kirurgisen komission puheenjohtaja 
neurokirurgi, professori Gary Mathern 
USA:sta korosti epilepsiaan sairastavan 
oikeutta päästä ajoissa epilepsiakirurgian 
mahdollisuutta selvittäviin tutkimuksiin. 
– Kohtauksia ei tule hyväksyä ja henkilön 
olisi päästävä tutkimuksiin, jos on kokeiltu 
paria lääkettä eikä niillä saada kohtaukset-
tomuutta 1–3 vuoden sisällä. Lasten tulee 
päästä tutkimuksiin välittömästi, jos koh-
taukset jatkuvat lääkityksestä huolimatta. 
Mathern tähdensi, että jos todetaan, ettei 
epilepsiakirurgialla voi auttaa kyseistä hen-
kilöä, on henkilön silti tärkeä saada tietää 
vaikean epilepsian selvittelyjen avulla mik-
si hänen epilepsiansa on vaikeahoitoinen 

ILAE pyrkii toiminnallaan pienentä-
mään epilepsian hoitokatvetta ja lisäämään 
epilepsiakirurgian tasapuolista saatavuutta.  
Tämä tapahtuu asettamalla kansainväliset 
standardit epilepsian hoidolle, määrittele-
mällä selvemmin vaikea epilepsia ja autta-
malla kansallisten ja alueellisten epilepsia-
kirurgiaohjelmien kehittämisessä. Kuopi-
on kokoukseen osallistui Ruotsin, Norjan, 
Tanskan ja Suomen lisäksi Eestin edusta-
jia, joiden kanssa kuopiolaisten on tarkoi-
tus kehittää yhteistyötä ja auttaa Eestiä 
kehittämään omaa hoitoaan.

– Vaikeaa epilepsiaa sairastaa epilepsia-
potilaista arviolta joka kolmas. Siihen, 
moniko näistä hyötyisi kirurgisesta hoi-
dosta, ei ole yleispätevää vastausta, vaan 
mahdollisuudet on selvitettävä potilas-

kohtaisesti, kertoi kokoukseen ILAE:n 
edustajana osallistunut professori Frede-
rick Andermann. Kanadalainen Ander-
mann on yksi kuopiolaisen epilepsiakirur-
giatyöryhmän tärkeimpiä oppi-isiä.

Andermann toivoo, ettei ainakaan pel-
ko leikkauksen riskeistä turhaan estäisi 
hyödyntämästä tehokasta hoitoa. – Moder-
nissa epilepsiakirurgiassa riskit ovat pienet 
ja toisaalta leikkauksella voidaan vähentää 
itse sairauteen liittyviä riskejä, kuten koh-
tauksista johtuvia loukkaantumisia.

– Kirurgisen hoidon mahdollisuudet 
voivat yksittäisen potilaan kohdalla jäädä 
selvittämättä siksikin, ettei tuorein tieto 
epilepsiakirurgiasta tavoita lähettäviä lää-
käreitä, totesivat Kuopion epilepsiakes-
kuksen johtaja, dosentti Reetta Kälviäinen 
ja dosentti Eva Kumlien Uppsalan akatee-
misesta sairaalasta. – Hoito kehittyy nope-
aa vauhtia ja kirurgiasta voi nyt löytyä apu 
sellaisellekin potilaalle, jolle ei aikaisem-
min voitu tarjota sopivaa hoitoa. Eva 
Kumlien kertoi projektista, jossa Ruotsissa 
selvitetään paraikaa neurologien ja lasten-
neurologien suhtautumista epilepsiaki-
rurgiaan ja kuinka tietoutta voitaisiin lisä-
tä lähettävien lääkärien parissa. 

Epilepsialeikkausten määrä 
kaksinkertaistuu Kuopiossa 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toi-
miva Kuopion epilepsiakeskus on osaa-
miskeskus, jossa yhdistyy usean erikois-
alan asiantuntemus. Keskus tarjoaa vai-
kean epilepsian ja kohtausoireiden diag-
nostiikkaa ja hoitoa valtakunnallisesti ai-
kuisille ja lapsille. Sen erityisosaamista 
ovat kallonsisäiset aivosähkökäyrärekiste-
röinnit ja epilepsiakirurgia, jotka on Suo-
messa keskitetty KYS:aan ja HYKS:aan. 

Valtaosa maamme epilepsiakirurgiasta 
on tehty Kuopiossa. Potilaita tulee hoitoon 

noin neljän miljoonan asukkaan alueelta. 
Laadun takeena ovat korkeatasoinen tieteel-
linen tutkimustyö, aktiivinen koulutustoi-
minta ja kehitystyö. Vuoden 2007 aikana 
konservatiivisella tulosalueella ja kuvanta-
miskeskuksessa tehtiin moniammatillisia 
selvittelyjä yli sadalle uudelle ulkokunta-
potilaalle ja hoidettiin yhteensä 260 ulko-
kuntapotilasta. Neurokirurgian taseyksi-
kössä tehtiin 23 epilepsiakirurgista hoidol-
lista toimenpidettä. Lähettäviä tahoja infor-
moitiin toiminnasta aktiivisesti luennoilla ja 
vierailuilla, ja toiminta vilkastui selvästi lop-
puvuotta kohti. Viime vuoden vilkastuneen 
selvittelytoiminnan seurauksena epilepsia-
leikkausten määrä näyttää kaksinkertaistu-
van  tavoitteiden mukaisesti vuonna 2008.

Epilepsian uusista geenilöydöksistä 
apua moneen tarpeeseen
Melbournen yliopistossa työskentelevät 
professori Ingrid Scheffer on tutkimuksil-
laan valottanut epilepsian genetiikkaa. Pe-
riytyvien epilepsioiden arvellaan muodos-
tavan jopa 40 prosenttia kaikista epilepsi-
oista. Erityisesti lasten epilepsioista kiin-
nostunut Scheffer on ryhmineen löytänyt 
useita epilepsiageenejä ja selvittänyt niiden 
tuottamien proteiinien tehtäviä aivoissa.

Useat näistä geeneistä tuottavat valku-
aisia, jotka toimivat ionikanavien yhtey-
dessä ja säätelevät hermosolujen ärtyvyyt-

Epilepsiakohtauksia ei pidä hyväksyä osaksi 
elämää. Henkilön on päästävä ajoissa jatko-
tutkimuksiin, jos on kokeiltu paria epilepsia-
lääkettä eikä niillä ole saavutettu kohtauk-
settomuutta1–3 vuoden käytön aikana, ko-
rosti professori Gary Mathern.
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tä. Professori Schefferin löydökset selittä-
vät myös perimän ja ilmiasun välisiä yhte-
yksiä periytyvissä epilepsioissa. Lisäksi 
hänen tutkimuksensa hyödyttävät perin-
nöllisyysneuvontaa sekä täsmällisten hoi-
tojen ja harvinaislääkkeiden kehittämistä 
epilepsiaa sairastaville.

Scheffer visioi, että joskus tulevaisuu-
dessa epilepsiaa sairastavan hoito suun-
nitellaan yksilöllisesti geneettisen sor-
menjäljen perusteella. – Se päivä on kui-
tenkin vielä kaukana. Epilepsiageenejä 
tunnetaan tällä hetkellä 15, joista useim-
mat liittyvät harvinaisiin epilepsian muo-
toihin. Useimmat periytyvät epilepsiat 
ovat polygeenisiä eli niiden taustalla on 
samanaikaisesti useita geenejä. 

– Jotkut epilepsian muodot voidaan kui-
tenkin jo nyt tunnistaa geenitestillä, minkä 
ansiosta niitä sairastaville voidaan aloittaa 
sopiva hoito mahdollisimman varhain. 
Näin vältetään epilepsian paheneminen 
väärän lääkityksen vuoksi. Varhain tehdyn 
diagnoosin ja täsmällisen hoidon ansiosta 
voidaan lapsipotilailla myös ehkäistä epi-
lepsiaan liittyvää kehityksen viivästymistä.

Professori Scheffer on saanut tutkimuk-
sistaan useita palkintoja, joista viimeisin on 
arvostettu American Epilepsy Society Cli-
nical Investigator Award vuonna 2007.

Miksi aivot lakkaavat reagoimasta 
epilepsialääkkeisiin?
Professori Wolfgang Löscher Hannoverin 
yliopistosta on tutkinut laajalti epilepsia-
lääkkeiden vaikutusmekanismeja ja viime 
vuosina sitä, miksi epilepsialääkkeet me-
nettävät tehonsa. – Jopa joka kolmannella 
epilepsiaa sairastavista on alusta alkaen 
lääkeresistenssiä eli lääkitys ei tepsi. Toisil-
la taas alussa tehonnut lääkitys ei myö-
hemmin enää pidäkään kohtauksia poissa, 
Löscher kertoo. 

Paljolti Löscherin tutkimusten ansiosta 
tiedetään,  että vika voi olla siinä, ettei epi-
lepsialääke kulkeudu aivoihin tai siinä, että 
sen vaikutuskohta on muuttunut taudin 
kuluessa sellaiseksi, ettei lääke enää toimi.

Kirurginen hoito on silloin yksi vaihto-
ehto. Farmakologina Löscher on kuiten-
kin kiinnostunut löytämään ongelmaan 
ratkaisuja lääkekehityksestä. Hän uskoo, 
että tulevaisuudessa uusilla lääkkeillä saa-
daan tehostettua epilepsialääkkeiden kul-
keutumista aivoihin – joko kehittämällä 
uusia muotoja olemassa olevista lääkkeis-
tä tai täydentämällä epilepsialääkettä toi-
sella, joka tehostaa sen kulkua – Aivan 
viime vuosina on ilmennyt, että epilepsian 
lääkeresistenssiin liittyvät mekanismit voi-
vat olla mukana muissakin sairauksissa, 

kuten masennuksessa. Se on lisännyt myös 
lääketeollisuuden kiinnostusta näiden 
lääkkeiden kehittämiseen.

Apurahoja tutkijoille
Epilepsiatutkimussäätiö jakoi sympo-
siumin yhteydessä 21 000 euroa apuraho-
ja epilepsiaan liittyvään tieteelliseen tut-
kimukseen.  3000 euron apurahan saivat 
FM Riikka Immonen, MD Irina Khara-
tishvili, LL Jonna Komulainen-Ebrahim, 
MSc Picón Fransisco López, LL Katariina 
Mankinen, PsL Kati Rantanen ja PsM 
Ville Villberg.

Epilepsiatutkimussäätiö on vuodesta 
1985 lähtien tukenut apurahoilla tieteel-
listä tutkimusta, jonka avulla voidaan 
kehittää epilepsian kokonaisvaltaista 
hoitoa ja kuntoutusta. Päämääränä on 
edistää epilepsiaa sairastavien ihmisten 
mahdollisuuksia tasa-arvoiseen hyvään 
elämään.

Vaajasalon Säätiön Nuoren Tutkijan 
kaksi palkintoa symposiumesitysten pe-
rusteella. 5 000 euron apurahan saivat 
A.I.Virtanen – instituutissa työskentelevä 
Alejandra Sierra Lopez sekä KYSissä 
työskentelevä Päivi Koskenkorva. Kum-
pikin tutkii moderneja aivojen kuvanta-
mismenetelmiä. ■

Savon Sanomat seurasi 
päivittäin epilepsiatapah-
tumia.


