Useimmat epilepsiaa sairastavat
eivit tarvitse ensiapulddkkeitd

itkittyneen epileptisen kohtauksen kéypa hoito-
suositus on paivitetty 12.10.2009 ja on kaikkien
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/
suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50030. Suosituk-

luettavissa

seenpéivitettiinmyosensiapuladkkeidenkéytt6. Nykyisin
on mahdollista kiyttdd kotona tai esimerkiksi hoito-
kodeissa pitkittyneisiin kohtauksiin ennalta kisin poti-
laalle reseptilld maarittyd diatsepaamia perdruiskeena
(Stesolid®) tai midatsolaamia posken limakalvolle an-
nettavana liuoksena (Epistatus®, erityisluvalla). Maal-
likkoauttaja voi antaa niitd ladkkeitd saatuaan ohjausta
laakkeen annosta ja tilanteissa, joissa kunkin potilaan
kohdalla on ennalta hoitavan ladkirin kanssa sovittu,
millainen tilanne edellyttdd kohtausladkkeen kayttoa.
Niin ollen ladkkeen antajia ovat pédasiallisesti lasten
vanhemmat, muut aikuiset perheenjdsenet ja hoitoko-
tien, palvelutalojen, erityiskoulujen tms. henkil6kunta.
Laakkeitd ei tule kéyttdd, jos kohtaus menee ohi itses-
tadn, silla tuolloin ladkkeen kiytto vain pidentdi toipu-
misaikaa eikd siitd ole hyotya.

Ensiapulaikkeiti ei tule lainkaan maarata henkiléille,
joilla epilepsia pysyy ladkkeilla hyvassa hoitotasapainos-
sa tai potilas on kdytinndssa kohtaukseton. Téllaisessa
tilanteessa ei ole mielekésta varautua kotona ladkkeiden
kayttoon, saati sitten miettid tyopaikalla, koulussa tai
harrastuksissa lddkkeiden antoa. Pdinvastoin tarpeet-
tomasti maaratyt ensiapulddkkeet saattavat johtaa vain
turhaan huoleen ja rajoituksiin eldmdssé, jos yrittdd
ottaa aina huomioon ensiapuldikkeen saatavuuden ja
opettaa lahiympéristodan ensiapulddkkeen kiyttoon.
Esimerkiksi tavallisissa kouluissa aivan aiheellisesti on
herdannyt huolta lasten ja nuorten mukanaan kantamista
ladkeaineista, jotka ovat vddriin kdsiin joutuessaan jopa
vaarallisia. Opettajat ovat myos katsoneet, ettei heilld
riitéd resursseja ladkkeiden antoon ja koululaisten turval-

liseen seurantaan mahdollisen lddkkeen annon jilkeen.

Suurin osa kouluista onkin nihtava julkisina tiloina,
joissa tavallinen kohtaus menee itsestddn ohi levolla ja jos
kohtaus pitkittyy, voi ottaa yhteyttd hilytyskeskukseen ja
saada sitd kautta apua. Ndin varsinkin taajaan asutuilla
alueilla. Harvaan asutuilla alueilla voi yksil6llisesti sopia
muita jdrjestelyitd, niiden harvojen henkiléiden kohdal-
la, joilla pitkittyneitd kohtauksia todella esiintyy.

Aikuisten kohdalla valitettavasti tarpeeton kohtaus-
ldakkeiden médrdaminen voi johtaa myos ladkkeiden
vadrinkdyttoon ja riippuvuusongelmiin. Diatsepaami ja
midatsolaami ovat aineita, jotka helpottavat ahdistunut-
ta oloa ja henkil6 saattaa padtyd ottamaan niité jo kohta-
usten pelossa etukiteen ja véhitellen annokset suurene-
vat huomaamatta ja riippuvuus on kehittynyt. Ndin siis
saattaa kdyda jopa periruiskeiden kanssa. Tablettimuo-
toisia tarvittaessa otettavia ladkkeit4 ei epilepsiaan tulisi
madratd lainkaan.

Posken limakalvolle laitettavan Epistatus-ladkkeen
tultua saataville on esiintynyt myos sekaannuksia siten,
ettd Stesolid-peraruiskeita on tulkittu myos voitavan
antaa posken limakalvolle, jota ei missddn tapauksessa
pidd tehdd. Suonensisdisesti pistettdvid injektiomuoto-
ja posken limakalvolle pistettdviksi ei mydskdan kum-
mastaakaan ladkkeestd pitdisi endd potilaille kirjoittaa.
Diatsepaamista néin ei ole tarkoitettu missddn vaiheessa
tehtéviksi ja midatsolaamista se ei ole tarpeen, kun Epis-
tatus on olemassa.

Ensiapulddkkeet ovat siis térkeitd niille potilaille,
joilla on toistuvia pitkittyneitd epileptisia kohtauksia
tavanomaisesta epilepsialddkityksestd huolimatta. Ensi-
apuladkitystd ei pitdisi kdyttaa silloin kun kohtaus menee
itsestdan ohi, silld se pidentdd toipumisaikaa. Ensiapu-
laakitys ei koskaan korvaa epilepsian muuta hoitoa. Ta-
voitteena on tulla toimeen ilman ensiapuldékitystd, sil-
loin kun se suinkin on mahdollista. Useimmat epilepsiaa

sairastavat eivit tarvitse ensiapulaikkeita.
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