
3/2010 Epilepsialehti	 11

Merkittävä osa ohimo-
lohkoepilepsian kirur-
gisen hoidon läpikäy-
neistä aikuispotilaista 
saa hoidosta pysyvän 
avun. Kuopion Epilep-
siakeskuksen potilaille 
tehdyn seurantatut-
kimuksen tulokset 
ovat kansainvälisesti 
vertailukelpoisia.

Ohimolohkoepilepsian kirurginen  
hoito kannattaa

LL Arto Immosen väitöskirja Lääkehoidolle reagoi-
mattoman ohimolohkoepilepsian kirurginen hoito: leik-
kausta edeltävät selvittelyt ja hoidon tulokset, tarkis-
tettiin Itä-Suomen yliopistossa 24.4.

Epilepsian hoidon tavoitteena on kohtauksetto-
muus. Erityisesti vaikeahoitoiseen epilepsiaan ja 
toistuviin kohtauksiin liittyy lisääntynyt kuoleman 
riski, jota voidaan vähentää lääke- ja leikkaushoidol-
la. Epilepsiaa hoidetaan ensisijaisesti pitkäaikaisella 
kohtauksia ehkäisevällä lääkityksellä, mutta noin 20 
prosenttia potilaista kärsii nykyisin lääkehoidolle 
huonosti reagoivasta epilepsiasta. Osa näistä eli noin 
viisi prosenttia uusista potilaista hyötyy epilepsian 
kirurgisesta hoidosta. Epilepsian kirurgisella hoidol-
la tarkoitetaan neurokirurgista toimenpidettä, jonka 
ensisijaisena tarkoituksena on lopettaa tai vähentää 
potilaalla esiintyviä kohtauksia.

Ohimolohkoepilepsia on aikuisilla yleisin lääkehoi-
dolle reagoimattoman epilepsian muoto. Väitöstut-
kimus osoitti, että aikuisten ohimolohkoepilepsian 
leikkaushoidon pitkäaikaisseurannan tulokset val-
takunnallisessa Kuopion Epilepsiakeskuksessa ovat 
kansainvälisesti vertailukelpoisia muiden epilepsian 
hoitoon keskittyvien keskusten tulosten kanssa. 70 
prosenttia vaikeasta epilepsiasta kärsineistä potilais-
ta hyötyy leikkauksesta, ja hoidon hyvä vaste säilyy 
myös pitkällä aikavälillä. Hoitotulos ensimmäisen 
vuoden kuluttua leikkauksesta ennustaa tulosta pitkä-
aikaisseurannassa. 

Ohimolohkoepilepsian kirurginen hoito todettiin 
kannattavaksi myös niillä potilailla, joilla ei aivojen 
magneettitutkimuksessa todettu poikkeavia löydöksiä 
ennen leikkausta. Ohimolohkoepilepsian kirurgiseen 
hoitoon ei liittynyt kuolleisuutta. Leikkaushoidon hai-
tat ovat hyväksyttävissä suhteutettuna siitä saatuun 
hyötyyn.

Pitkäaikaisseurantatutkimuksessa oli mukana 140 
ohimolohkoepilepsian vuoksi vuosina 1988–1999 lei-
kattua potilasta. Toispuoleista ohimolohkoepilepsiaa 
sairasti heistä 103, joista 46 prosenttia oli leikkauksen 
jälkeen täysin kohtauksettomia. Keskimääräinen seu-

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

Kaikille niille potilaille, joilla ei leikkausta edeltä-
vässä korkeakenttä-magneettitutkimuksessa todettu 
poikkeavia muutoksia, tehtiin epilepsiapesäkkeen 
paikantamiseksi kallonsisäinen EEG- rekisteröinti. 
Näistä vuosina 1990–2006 leikatuista 38 potilaasta 
40 prosenttia oli kohtauksettomia tai heillä esiintyi 
vain kohtausta ennakoivia tuntemuksia keskimäärin 
yli viisi vuotta kestäneessä seurannassa. Leikkaushoi-
don tulokset ovat kuitenkin paremmat niillä potilailla, 
joilla magneettikuvauksessa todetaan aivoissa paikal-
linen poikkeava löydös. Siten menetelmien kehityttyä 
olisi suositeltavaa arvioida vielä uudelleen epilep-
siakirurgian suhteen niitä potilaita, joilla aiemmat 
aivojen magneettitutkimukset on aikanaan tulkittu 
normaaleiksi.

Ohimolohkoleikkauksiin liittyvät komplikaatiot sel-
vitettiin vuosina 1988–2006 leikatuilla 229 potilaalla. 
Vakavia kirurgisia ja neurologisia puutosoireita aihe-
uttavia komplikaatioita, jotka olivat todettavissa vielä 
kolme kuukautta ohimolohkoleikkauksen jälkeen, ha-
vaittiin vain viidellä potilaalla; näistä tavallisin oli tois-
puoleinen näkökenttäpuutos. Ohimeneviä komplikaa-
tioita esiintyi kymmenellä prosentilla eli 23 potilaalla.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat sai-
rastaneet keskimäärin 19 vuotta ja pisimmillään 47 
vuotta ennen leikkaushoitoa. Monelle potilaalle ehtii 
kehittyä jo merkittäviä toimintakyvyn rajoitteita. Jotta 
leikkaushoidosta saataisiin paras kokonaishyöty, olisi 
potilaat tulevaisuudessa pyrittävä ohjaamaan jatko-
selvittelyihin valtakunnallisesti keskitettyä erityista-
son hoitoa tarjoavaan keskukseen jo huomattavasti 
varhaisemmassa vaiheessa ennen liitännäisongelmi-
en kehittymistä. Lääkkeisiin tai niiden yhdistelmiin 
reagoimattomuuden selvittämiseen ei yleensä tarvita 
enempää kuin 2–3 vuotta siitä, kun epilepsiakohtauk-
sia alkaa esiintyä toistuvasti. ■
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Helsingin yliopistossa 
7.5. tarkistettu väitös-
tutkimus vahvistaa 
käsitystä siitä, että 
migreenillä ja epi-
lepsialla on yhteisiä 
taustatekijöitä.  
Tutkimus antaa myös 
lisätietoa aurallisen 
migreenin ja aivoin-
farktin yhteydestä. 

Yli kymmenesosan suomalaisista arvioidaan kärsi-
vän migreenistä ainakin jossain vaiheessa elämään-
sä. Vaikka migreeniä on tutkittu paljon, sen synty-
mekanismien ja genetiikan keskeiset kysymykset 
ovat suureksi osaksi ratkaisematta. Yksi lähesty-
mistapa on tutkia muiden sairauksien ja migreenin 
yhteyttä, kuten LL Ville Artto on tehnyt väitöstut-
kimuksessaan ”Migraine Comorbidities - A Clinical 
and Molecular Genetic Study”. 

Aiemmissa tutkimuksissa migreenillä on havait-
tu tilastollisia yhteyksiä moniin sairauksiin, muun 
muassa epilepsiaan, aivoinfarktiin ja psykiatrisiin 
häiriöihin. Tilastollisen yhteyden lisäksi migreenin 
ja epilepsian välillä on todettu kliinisiä ja geneetti-
siä yhteneväisyyksiä. 

Aurallisen migreenin on havaittu yli kaksinker-
taistavan aivoinfarktin riskin, mutta tämän yhte-
yden mekanismia ei tunneta tarkemmin. Tärkeä 
aivoinfarktin aiheuttaja, varsinkin nuorilla, on kau-
lavaltimon sisäseinämän repeämä eli dissekaatio.

Tavalliselle migreenille altistavia geenejä ei ole 
toistaiseksi tunnistettu, mutta hemipleegisen mig-
reenin taustalta on tunnistettu kolme geeniä. He-
mipleeginen migreeni on voimakasoireinen mutta 
harvinainen aurallisen migreenin alatyyppi. Kaik-
kein tehokkaimpia kohtauslääkkeitä, triptaaneja, ei 
turvallisuussyistä toistaiseksi käytetä hemipleegis-
tä migreeniä sairastavilla. 

Artton väitöstutkimuksen pohjana toimi suomalai-
nen migreenipotilaiden sukuaineisto, joka sisältää 
tietoja yli 1 600 perheestä ja yli 7 500 henkilöstä.  
Artto tarkasteli migreeniä sairastavien ja verrokkien 
muita sairauksia ja selvitti migreenin esiintyvyyttä 
ja kliinisiä piirteitä dissekaation saaneilla potilail-
la. Migreenille altistavien perimän alueiden löytä-
miseksi suoritettiin kytkentäanalyysi 36 perheelle, 
joissa esiintyi erityisen runsaasti näköaurallista mig-
reeniä. Lisäksi Artto tutki triptaanien soveltuvuutta 
hemipleegistä migreeniä sairastaville potilaille. 

Migreeniä sairastavilla todettiin verrokkeja 
enemmän allergiaa, psykiatrisia häiriöitä ja al-
haista verenpainetta. Lisäksi aurallista migreeniä 
sairastavilla miehillä todettiin verrokkeja enem-
män epilepsiaa ja aivoinfarkteja, ja vastaavasti 
dissekaatiopotilailla todettiin verrokkeja enemmän 
aurallista migreeniä. ”Näyttää siltä, että dissekaa-
tio toimii yhtenä linkkinä migreenin ja aivoinfarktin 
välillä”, Artto toteaa. 

Kytkentäanalyysissä saatiin lisävahvistusta mig-
reenin ja epilepsian yhteydelle, koska aurallisen 
migreenin havaittiin liittyvän kromosomialueeseen 
9q21-q22, ja saman alueen on aiemmin havaittu ole-
van yhteydessä näköauralliseen epilepsiaan. 

Tutkimuksen perusteella triptaanit näyttävät ole-
van tehokkaita ja turvallisia hemipleegistä migree-
niä sairastaville potilaille.

Väitös migreenin ja epilepsian  
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