Epilepsian huippuasiantuntijat ja jarjestotoimijat Kuopiossa

EPILEPSIASYMPOSIUMISSA ESILLA
UUSIN TUTKIMUSTIETO EPILEPSIASTA

KUVAT: HANNU MIETTINEN

Sadat epilepsiatutkijat ja vapaaehtoistoimijat kokoontuvat Kuopioon 27.— 30.3. kun kuopiolaiset
epilepsiatoimijat isannodivat useita alan valtakunnallisia ja pohjoismaisia tapahtumia. Samalla viikolla
jarjestettiin epilepsiasymposium, Pohjoismaisten epilepsiakirurgiatydrynmien kokous, Kuopion
Seudun Epilepsiayhdistyksen 110-vuotisjuhlat seka Epilepsialiton jarjestopéivat ja littokokous.

iidettd kertaa Kuopiossa jdrjestetty

epilepsiasymposiumi, ”The 5th Kuo-

pio Epilepsy Symposium’, kokosi
Kuopion Musiikkikeskukseen yli 250 neu-
rologia, lastenneurologia ja epilepsiatutki-
jaa Suomesta ja ulkomailta. Mukana oli 15
merkittavad ulkomaista luennoitsijaa, ja
aiheet antoivat laajan lipileikkauksen mo-
dernin epileptologian eri aloilta. Ohjelmas-
sa oli osallistujien suullisia tieteellisid esi-
tyksid ja postereita. Symposiumissa jaettiin
myds Vaajasalon sdition ja Epilepsiatutki-
mussédtion apurahat. Symposiumin avasi

Kuopion yliopiston rehtori Matti Uusitupa.
Jarjestdjind olivat Kuopion yliopiston neu-
rotieteiden laitos ja A.I.Virtanen Instituutti
ja Kuopion epilepsiakeskus Kuopion yli-
opistollisesta sairaalasta yhdessd Suomen
Epilepsiaseuran ja Epilepsialiiton kanssa.
Lisaksi Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa jarjestettiin myos Pohjoismaisten
epilepsiakirurgiatyéryhmien yhteistyo-
kokous, johon osallistui Ruotsin, Norjan,
Tanskan, Suomen ja Eestin edustajia. Té-
man kokouksen avasi KYSin johtajayli-

ladkari Jorma Penttinen.
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Tulevaisuuden epilepsiakirurgiaa
Epilepsiapotilailla on kehittyneissikin
maissa riittiméittomat mahdollisuudet
saada tarvitsemaansa kirurgista hoitoa,
totesivat pohjoismaisten epilepsiakirur-
giakeskusten edustajat. Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa jdrjestetyssé tapaami-
sessa oli edustettuna myos Kansainvilinen
tieteellinen epilepsiajérjestd ILAE.
Kansainvilisen terveysjarjest6 WHO:n
mukaan epilepsia on yksi tirkeimmistd va-
kavista aivosairauksista ja muodostaa noin
prosentin sairauksien globaalista sairaustaa-
kasta. Epilepsian hoitoon kaytetyt resurssit
ovat sairauden aiheuttamaan taakkaan nah-
den riittaimattomit. Yksi hoidon katve on
kehittyneissékin maissa riittiméton tieto ja
péadsy epilepsian kirurgiseen hoitoon.
Vaikeaa epilepsiaa sairastavan tulisi
pédstd arvioitavaksi vaikean epilepsian
diagnostiikkaan perehtyneeseen keskuk-
seen, jossa voidaan selvittidd epilepsian syy
ja hoitovaihtoehdot. Yksi mahdollinen
vaihtoehto on epilepsiakirurgia, jossa epi-
lepsiapesdkkeend aivoissa toimiva alue

Valtaosa maamme epilepsiakirurgiasta on
tehty Kuopiossa neurokirurgi, emeritus-
professori Matti Vapalahden (vas) ja neuro-

kirurgi Arto Immosen johdolla.



poistetaan tai eristetaan kirurgisesti. Epi-
lepsia ei aina reagoi ladkitykseen. Laakkeil-
le tai niiden yhdistelmille reagoimatto-
muuden selvittdmiseen ei yleensi tarvita
enempid kuin 2-3 vuotta siitd, kun kohta-
uksia alkaa esiinty4 toistuvasti. Taman jal-
keen on syyta harkita kirurgista hoitoa,
koska epilepsiakirurgian ennuste on toden-
nékoisesti parempi, kun kirurginen hoito
toteutetaan varhain. Kirurginen hoito
edellyttdd, ettd kohtauksista aiheutuu huo-
mattavaa haittaa, potilaan yleinen tervey-
dentila on riittavin hyvi ja hin kykenee
yhteistyohon sekd kirurgiaa edeltévien tut-
kimusten aikana ettd niiden jélkeen.

Kansainvilisen tieteellisen epilepsiajar-
jeston kirurgisen komission puheenjohtaja
neurokirurgi, professori Gary Mathern
USA:sta korosti epilepsiaan sairastavan
oikeutta pédsti ajoissa epilepsiakirurgian
mahdollisuutta selvittaviin tutkimuksiin.
— Kohtauksia ei tule hyvaksya ja henkilon
olisi padstava tutkimuksiin, jos on kokeiltu
paria ladkettd eiké niilld saada kohtaukset-
tomuutta 1-3 vuoden sisélld. Lasten tulee
paastd tutkimuksiin vélittdmasti, jos koh-
taukset jatkuvat ladkityksestd huolimatta.
Mathern tdhdensi, etté jos todetaan, ettei
epilepsiakirurgialla voi auttaa kyseistd hen-
kil64, on henkilon silti tirked saada tietdd
vaikean epilepsian selvittelyjen avulla mik-
si hinen epilepsiansa on vaikeahoitoinen

ILAE pyrkii toiminnallaan pienenta-
maén epilepsian hoitokatvetta ja lisidmasn
epilepsiakirurgian tasapuolista saatavuutta.
T4amd tapahtuu asettamalla kansainviliset
standardit epilepsian hoidolle, maérittele-
malld selvemmin vaikea epilepsia ja autta-
malla kansallisten ja alueellisten epilepsia-
kirurgiaohjelmien kehittdmisessé. Kuopi-
on kokoukseen osallistui Ruotsin, Norjan,
Tanskan ja Suomen liséksi Eestin edusta-
jia, joiden kanssa kuopiolaisten on tarkoi-
tus kehittdd yhteistyotd ja auttaa Eestid
kehittdmédidn omaa hoitoaan.

- Vaikeaa epilepsiaa sairastaa epilepsia-
potilaista arviolta joka kolmas. Siihen,
moniko néistd hyotyisi kirurgisesta hoi-
dosta, ei ole yleispatevdd vastausta, vaan
mahdollisuudet on selvitettiva potilas-

Epilepsiakohtauksia ei pidd hyviksyd osaksi
eldmdd. Henkilon on pddstdvd ajoissa jatko-
tutkimuksiin, jos on kokeiltu paria epilepsia-
lddkettd eikd niilld ole saavutettu kohtauk-
settomuuttal-3 vuoden kdyton aikana, ko-

rosti professori Gary Mathern.

kohtaisesti, kertoi kokoukseen ILAE:n
edustajana osallistunut professori Frede-
rick Andermann. Kanadalainen Ander-
mann on yksi kuopiolaisen epilepsiakirur-
giatyéryhman tirkeimpid oppi-isié.

Andermann toivoo, ettei ainakaan pel-
ko leikkauksen riskeistd turhaan estiisi
hy6dyntdmasta tehokasta hoitoa. - Moder-
nissa epilepsiakirurgiassa riskit ovat pienet
ja toisaalta leikkauksella voidaan vihent&d
itse sairauteen liittyvid riskejd, kuten koh-
tauksista johtuvia loukkaantumisia.

- Kirurgisen hoidon mahdollisuudet
voivat yksittdisen potilaan kohdalla jaada
selvittamittd siksikin, ettei tuorein tieto
epilepsiakirurgiasta tavoita lahettavia 1a4-
kireitd, totesivat Kuopion epilepsiakes-
kuksen johtaja, dosentti Reetta Kélvidinen
ja dosentti Eva Kumlien Uppsalan akatee-
misesta sairaalasta. - Hoito kehittyy nope-
aa vauhtia ja kirurgiasta voi nyt 16ytyd apu
sellaisellekin potilaalle, jolle ei aikaisem-
min voitu tarjota sopivaa hoitoa. Eva
Kumlien kertoi projektista, jossa Ruotsissa
selvitetadn paraikaa neurologien ja lasten-
neurologien suhtautumista epilepsiaki-
rurgiaan ja kuinka tietoutta voitaisiin lisa-

ta lahettévien ladkarien parissa.

Epilepsialeikkausten maara
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 kallonsisdiset aivosdhkokayrérekiste-
roinnit ja epilepsiakirurgia, jotka on Suo-
messa keskitetty KYS:aan ja HYKS:aan.
Valtaosa maamme epilepsiakirurgiasta
on tehty Kuopiossa. Potilaita tulee hoitoon

noin neljgn miljoonan asukkaan alueelta.

Laadun takeena ovat korkeatasoinen tieteel-
linen tutkimustyd, aktiivinen koulutustoi-
minta ja kehitysty. Vuoden 2007 aikana
konservatiivisella tulosalueella ja kuvanta-
miskeskuksessa tehtiin moniammatillisia
selvittelyjd yli sadalle uudelle ulkokunta-
potilaalle ja hoidettiin yhteensd 260 ulko-
kuntapotilasta. Neurokirurgian taseyksi-
kossi tehtiin 23 epilepsiakirurgista hoidol-
lista toimenpidettd. Lahettavid tahoja infor-
moitiin toiminnasta aktiivisesti luennoilla ja
vierailuilla, ja toiminta vilkastui selvésti lop-
puvuotta kohti. Viime vuoden vilkastuneen
selvittelytoiminnan seurauksena epilepsia-
leikkausten méaréd nayttad kaksinkertaistu-
van tavoitteiden mukaisesti vuonna 2008.

Epilepsian uusista geeniloydoksista
apua moneen tarpeeseen
Melbournen yliopistossa tyoskentelevit
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 16ytényt
useita epilepsiageenejd ja selvittanyt niiden
tuottamien proteiinien tehtévid aivoissa.
Useat ndistd geeneistd tuottavat valku-
aisia, jotka toimivat ionikanavien yhtey-
dessi ja sddtelevit hermosolujen drtyvyyt-
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td. Professori Schefferin 16ydokset selitta-
vt myds perimin ja ilmiasun valisid yhte-
yksiéd periytyvissd epilepsioissa. Lisaksi
hénen tutkimuksensa hyodyttavét perin-
nollisyysneuvontaa sekd tdsmallisten hoi-
tojen ja harvinaisladkkeiden kehittamisté
epilepsiaa sairastaville.

Schefter visioi, ettd joskus tulevaisuu-
dessa epilepsiaa sairastavan hoito suun-
nitellaan yksilollisesti geneettisen sor-
menjéljen perusteella. — Se péiva on kui-
tenkin vield kaukana. Epilepsiageeneji
tunnetaan talld hetkelld 15, joista useim-
mat liittyvét harvinaisiin epilepsian muo-
toihin. Useimmat periytyvit epilepsiat
ovat polygeenisid eli niiden taustalla on
samanaikaisesti useita geeneja.

- Jotkut epilepsian muodot voidaan kui-
tenkin jo nyt tunnistaa geenitestilld, minka
ansiosta niitd sairastaville voidaan aloittaa
sopiva hoito mahdollisimman varhain.
Niin valtetddn epilepsian paheneminen
véaran lagkityksen vuoksi. Varhain tehdyn
diagnoosin ja tdsméllisen hoidon ansiosta
voidaan lapsipotilailla my6s ehkdistd epi-
lepsiaan liittyvaa kehityksen viivdstymista.

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

Iisesti laskityhselli hallintaan.

Miksi aivot lakkaavat reagoimasta
epilepsialaakkeisiin?
Professori Wolfgang Loscher Hannoverin

yliopistosta on tutkinut laajalti epilepsia-
ladkkeiden vaikutusmekanismeja ja viime
vuosina sitd, miksi epilepsialdakkeet me-
nettdvit tehonsa. — Jopa joka kolmannella
epilepsiaa sairastavista on alusta alkaen
laakeresistenssid eli ladkitys ei tepsi. Toisil-
la taas alussa tehonnut ladkitys ei myo-
hemmin end4 piddkdan kohtauksia poissa,
Loscher kertoo.

Paljolti Loscherin tutkimusten ansiosta
tiedetddn, ettd vika voi olla siind, ettei epi-
lepsialddke kulkeudu aivoihin tai siing, ettd
sen vaikutuskohta on muuttunut taudin
kuluessa sellaiseksi, ettei ldake endd toimi.

Kirurginen hoito on silloin yksi vaihto-
ehto. Farmakologina Loscher on kuiten-
kin kiinnostunut l6ytdméian ongelmaan
ratkaisuja ladkekehityksestd. Han uskoo,
ettd tulevaisuudessa uusilla ldakkeilld saa-
daan tehostettua epilepsialaikkeiden kul-
keutumista aivoihin - joko kehittamalla
uusia muotoja olemassa olevista laakkeis-
td tai tdydentdmalld epilepsialdakettd toi-
sella, joka tehostaa sen kulkua — Aivan
viime vuosina on ilmennyt, ettd epilepsian
ldakeresistenssiin liittyvit mekanismit voi-

vat olla mukana muissakin sairauksissa,

Savon Sanomat seurasi
pdivittdin epilepsiatapah-

tumia.

kuten masennuksessa. Se on lisannyt myds
laaketeollisuuden kiinnostusta naiden
laakkeiden kehittdmiseen.

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

Epilepsiatutkimussiitio on vuodesta
1985 lahtien tukenut apurahoilla tieteel-
listd tutkimusta, jonka avulla voidaan
kehittdd epilepsian kokonaisvaltaista
hoitoa ja kuntoutusta. Pddméarand on
edistdd epilepsiaa sairastavien ihmisten
mahdollisuuksia tasa-arvoiseen hyviin
elamaan.

Vaajasalon Sdition Nuoren Tutkijan
kaksi palkintoa symposiumesitysten pe-
rusteella. 5 000 euron apurahan saivat
A IVirtanen - instituutissa tydskentelevi
Alejandra Sierra Lopez sekd KYSissé
tyoskenteleva Pidivi Koskenkorva. Kum-
pikin tutkii moderneja aivojen kuvanta-

mismenetelmia. l



