VAITOKSIA

Ohimolohkoepilepsian kirurginen
hoito kannattaa
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Merkittava osa ohimo-

lohkoepilepsian kirur-
gisen hoidon lapikay-
neista aikuispotilaista
saa hoidosta pysyvan
avun. Kuopion Epilep-
siakeskuksen potilaille
tehdyn seurantatut-
kimuksen tulokset
ovat kansainvalisesti
vertailukelpoisia.

LL Arto Immosen vditoskirja Ladkehoidolle reagoi-
mattoman ohimolohkoepilepsian kirurginen hoito: leik-
kausta edeltdvat selvittelyt ja hoidon tulokset, tarkis-
tettiin [t8-Suomen yliopistossa 24.4.

Epilepsian hoidon tavoitteena on kohtauksetto-
muus. Erityisesti vaikeahoitoiseen epilepsiaan ja
toistuviin kohtauksiin liittyy lisd&ntynyt kuoleman
riski, jota voidaan véhentaa laake- ja leikkaushoidol-
la. Epilepsiaa hoidetaan ensisijaisesti pitkdaikaisella
kohtauksia ehkéisevalla ladkitykselld, mutta noin 20
prosenttia potilaista karsii nykyisin |a&kehoidolle
huonosti reagoivasta epilepsiasta. Osa naista eli noin
viisi prosenttia uusista potilaista hydtyy epilepsian
kirurgisesta hoidosta. Epilepsian kirurgisella hoidol-
la tarkoitetaan neurokirurgista toimenpidettd, jonka
ensisijaisena tarkoituksena on lopettaa tai vahentda
potilaalla esiintyvid kohtauksia.

Ohimolohkoepilepsia on aikuisilla yleisin ladkehoi-
dolle reagoimattoman epilepsian muoto. Vaitostut-
kimus osoitti, ettd aikuisten ohimolohkoepilepsian
leikkaushoidon pitkdaikaisseurannan tulokset val-
takunnallisessa Kuopion Epilepsiakeskuksessa ovat
kansainvalisesti vertailukelpoisia muiden epilepsian
hoitoon keskittyvien keskusten tulosten kanssa. 70
prosenttia vaikeasta epilepsiasta karsineistd potilais-
ta hydtyy leikkauksesta, ja hoidon hyva vaste sailyy
myds pitkalla aikavalilla. Hoitotulos ensimmaisen
vuoden kuluttua leikkauksesta ennustaa tulosta pitka-
aikaisseurannassa.

Ohimolohkoepilepsian kirurginen hoito todettiin
kannattavaksi my6s niilld potilailla, joilla ei aivojen
magneettitutkimuksessa todettu poikkeavia I6ydoksia
ennen leikkausta. Ohimolohkoepilepsian kirurgiseen
hoitoon ei liittynyt kuolleisuutta. Leikkaushoidon hai-
tat ovat hyvaksyttdvissd suhteutettuna siitd saatuun
hyGtyyn.

Pitkdaikaisseurantatutkimuksessa oli mukana 140
ohimolohkoepilepsian vuoksi vuosina 1988-1999 lei-
kattua potilasta. Toispuoleista ohimolohkoepilepsiaa
sairasti heista 103, joista 46 prosenttia oli leikkauksen
jalkeen taysin kohtauksettomia. Keskimaéardinen seu-

ranta-aika oli yli 5 vuotta. Kymmenelld prosentilla po-
tilaista esiintyi kohtausta ennakoivia tuntemuksia ja
15 prosentilla korkeintaan kaksi kohtausta vuodessa
seurannan aikana. Hyva hoitotulos saavutettiin siten
71 prosentilla potilaista.

Kaikille niille paotilaille, joilla ei leikkausta edelta-
vassa korkeakenttd-magneettitutkimuksessa todettu
poikkeavia muutoksia, tehtiin epilepsiapesakkeen
paikantamiseksi kallonsisdinen EEG- rekisterdinti.
Néistd vuosina 19902006 leikatuista 38 potilaasta
40 prosenttia oli kohtauksettomia tai heilld esiintyi
vain kohtausta ennakoivia tuntemuksia keskimaarin
yli viisi vuotta kestdneessa seurannassa. Leikkaushoi-
don tulokset ovat kuitenkin paremmat niilld potilailla,
joilla magneettikuvauksessa todetaan aivoissa paikal-
linen poikkeava l6ydds. Siten menetelmien kehityttya
olisi suositeltavaa arvioida vield uudelleen epilep-
siakirurgian suhteen niitd potilaita, joilla aiemmat
aivojen magneettitutkimukset on aikanaan tulkittu
normaaleiksi.

Ohimolohkoleikkauksiin liittyvat komplikaatiot sel-
vitettiin vuosina 19882006 leikatuilla 229 potilaalla.
Vakavia kirurgisia ja neurologisia puutosoireita aihe-
uttavia komplikaatioita, jotka olivat todettavissa vield
kolme kuukautta ohimolohkoleikkauksen jalkeen, ha-
vaittiin vain viidella potilaalla; naista tavallisin oli tois-
puoleinen nakokenttapuutos. Ohimenevid komplikaa-
tioita esiintyi kymmenelld prosentilla eli 23 potilaalla.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat sai-
rastaneet keskimdérin 19 vuotta ja pisimmillaan 47
vuotta ennen leikkaushoitoa. Monelle potilaalle ehtii
kehittya jo merkittavia toimintakyvyn rajoitteita. Jotta
leikkaushoidosta saataisiin paras kokonaishydty, olisi
potilaat tulevaisuudessa pyrittdva ohjaamaan jatko-
selvittelyihin valtakunnallisesti keskitettyd erityista-
son hoitoa tarjoavaan keskukseen jo huomattavasti
varhaisemmassa vaiheessa ennen liitdnnadisongelmi-
en kehittymista. Laakkeisiin tai niiden yhdistelmiin
reagoimattomuuden selvittdmiseen ei yleensa tarvita
enempéa kuin 2-3 vuotta siitd, kun epilepsiakohtauk-
sia alkaa esiintyd toistuvasti. B
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Viitos migreenin ja epilepsian

yhteisistd taustatek

Yli kymmenesosan suomalaisista arvioidaan kérsi-
van migreenistd ainakin jossain vaiheessa eldmaan-
sd. Vaikka migreenid on tutkittu paljon, sen synty-
mekanismien ja genetiikan keskeiset kysymykset
ovat suureksi osaksi ratkaisematta. Yksi lahesty-
mistapa on tutkia muiden sairauksien ja migreenin
yhteyttd, kuten LL Ville Artto on tehnyt vaitdstut-
kimuksessaan “Migraine Comorbidities - A Clinical
and Molecular Genetic Study”.

Aiemmissa tutkimuksissa migreenilld on havait-
tu tilastollisia yhteyksia moniin sairauksiin, muun
muassa epilepsiaan, aivoinfarktiin ja psykiatrisiin
hairigihin. Tilastollisen yhteyden liséksi migreenin
ja epilepsian valilld on todettu kliinisia ja geneetti-
sid yhtenevaisyyksia.

Aurallisen migreenin on havaittu yli kaksinker-
taistavan aivoinfarktin riskin, mutta tdman yhte-
yden mekanismia ei tunneta tarkemmin. Tarked
aivoinfarktin aiheuttaja, varsinkin nuorilla, on kau-
lavaltimon sisdseindman repeama eli dissekaatio.

Tavalliselle migreenille altistavia geenejd ei ole
toistaiseksi tunnistettu, mutta hemipleegisen mig-
reenin taustalta on tunnistettu kolme geenid. He-
mipleeginen migreeni on voimakasoireinen mutta
harvinainen aurallisen migreenin alatyyppi. Kaik-
kein tehokkaimpia kohtauslaakkeitd, triptaaneja, ei
turvallisuussyista toistaiseksi kayteta hemipleegis-
td migreenid sairastavilla.

Artton vaitdstutkimuksen pohjana toimi suomalai-
nen migreenipotilaiden sukuaineisto, joka sisaltaa
tietoja yli 1 600 perheestd ja yli 7 500 henkildsta.
Artto tarkasteli migreenia sairastavien ja verrokkien
muita sairauksia ja selvitti migreenin esiintyvyytta
ja kliinisia piirteita dissekaation saaneilla potilail-
la. Migreenille altistavien periman alueiden l6yta-
miseksi suoritettiin kytkentdanalyysi 36 perheelle,
joissa esiintyi erityisen runsaasti nakoaurallista mig-
reenid. Lisaksi Artto tutki triptaanien soveltuvuutta
hemipleegistad migreenid sairastaville potilaille.

Migreenid sairastavilla todettiin  verrokkeja
enemman allergiaa, psykiatrisia hairioitd ja al-
haista verenpainetta. Liséksi aurallista migreenid
sairastavilla miehilld todettiin verrokkeja enem-
man epilepsiaa ja aivoinfarkteja, ja vastaavasti
dissekaatiopotilailla todettiin verrokkeja enemman
aurallista migreenid. “Nayttaa silta, ettd dissekaa-
tio toimii yhtena linkkind migreenin ja aivoinfarktin
vélilld”, Artto toteaa.

Kytkentdanalyysissa saatiin lisdvahvistusta mig-
reenin ja epilepsian yhteydelle, koska aurallisen
migreenin havaittiin liittyvn kromosomialueeseen
9921-g22, ja saman alueen on aiemmin havaittu ole-
van yhteydessa nakéauralliseen epilepsiaan.

Tutkimuksen perusteella triptaanit ndyttavat ole-
van tehokkaita ja turvallisia hemipleegistd migree-
nia sairastaville potilaille.
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Helsingin yliopistossa
75. tarkistettu vaitos-
tutkimus vahvistaa
kasitysta siita, etta
migreenilla ja epi-
lepsialla on yhteisia
taustatekijoita.
Tutkimus antaa myds
lisatietoa aurallisen
migreenin ja aivoin-
farktin yhteydesta.
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