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Johdanto

Taman oppaan tarkoituksena on antaa epilepsiaan sairastuneen lapsen vanhemmille tietoa
epilepsiasta ja tukea perhettd sairauden ymmartamisessa ja sen kanssa eldmisessa. Lapsen
sairastuminen aiheuttaa usein hammennysta ja epatietoisuutta koko perheelle. Sairaus voi olla
pelottavakin asia ja tiedon puute vain lisda epavarmuutta. Tassa oppaassa on yleista tietoa lasten
yleisimmista epilepsian oireista ja muista epilepsian tyypeistd, epilepsian syistd, hoidosta,
tutkimuksista seka lapsen ja nuoren arjesta epilepsian kanssa.

Oppaan lopussa on kohtauspaivakirja, johon voi kirjata ylos epileptiseen kohtaukseen liittyneita
oireita ja asioita, jotka ovat tarkeita esimerkiksi laakitysta pohdittaessa. Oppaassa on myds
kuvallinen ja kirjallinen ohje suun limakalvolle annettavasta ensiapuldadkkeesta seka kirjallinen
ohje perasuoleen annosteltavasta ensiapulddkkeesta.

Opas on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyéna yhteistyossa Vaasan
keskussairaalan lastenneurologian yksikon kanssa. Kuvat oppaaseen on otettu Microsoft Word
Clip Art kuvatiedostoista, bukkaalisen midatsolaamin annostelukuvan on piirtanyt Essi Ratilainen.




Mitd on epilepsia?

Lapsesi on saanut epileptisen kohtauksen tai hanelld voi jo olla epilepsiadiagnoosi. Jokainen
vanhempi, joka ndkee lapsellaan epileptisen kohtauksen sdikahtaa, silla kohtaus saattaa joskus
ndyttaa melko rajulta. Kohtaus kuitenkin menee yleensa ohi nopeasti, muutamassa minuutissa.
Kohtauksia on erilaisia ja vanhemmat saattavat ihmetelld lapsensa outoa kaytosta ja
poissaolevuutta, joiden syy voi selittya epileptisilla kohtauksilla.

Ohimenevan epileptisen kohtauksen voi saada kuka tahansa ihminen. Jokaisella meista on
aivoissa sahkoista toimintaa ja ilman sitd aivomme eivat toimisi. Epileptinen kohtaus johtuu
aivoissa olevien hermosolujen sahkoisen toiminnan hairiosta, mika taas aiheuttaa ulospain joskus
rajultakin nayttavat kohtausoireet. Kun puhutaan epilepsiasta sairautena, tarkoitetaan silla sit3,
ettd ihmisella on alttius saada epileptisia kohtauksia toistuvasti. Arviolta puolet lapsuusian
epilepsioista parantuu ian myo6ta. Sairauden kulun ennustaminen on vaikeaa ja hyvin yksilollista.
Ladkehoito pyritaan kuitenkin purkamaan, jos kohtauksia ei ole ollut pariin vuoteen. Kohtausten
uusiutumisen riski on aina olemassa, ja riski kohtauksiin riippuu aina lapsesta ja epilepsian

tyypista.

Epilepsia ei ndy lapsesta ulospdin, se on vain yksi osa lasta ja lapsi voi sairaudesta huolimatta olla
iloinen, surullinen, leikkiva ja kehittyva lapsi. Joihinkin epilepsioihin saattaa kuitenkin liittya
kehityksen ja oppimisen viivastymistd. Epilepsia ei tartu ja kuolemantapaukset ovat todella
harvinaisia.

Epilepsian syitd

Lapsen hermosto ei ole syntyessa vield valmis, vaan kehittyy pitkdn ajan kuluessa. Tdman vuoksi
lapsi on herkempi saamaan epileptisia kohtauksia kuin aikuinen. Moni vanhempi saattaa pohtia,
olisiko jotain voinut tehda toisin, ettei lapsi olisi sairastunut epilepsiaan. Itsesyytokset ovat
kuitenkin turhia, silla lapsuus- ja nuoruusian epilepsioihin voi olla monia eri syita. Vaikka syyta
kaikkiin epilepsioihin ei l6ydetd, on olemassa asioita, joiden tiedetdan altistavan epilepsian
syntyyn. Naitda ovat esimerkiksi synnytyksen aikainen hapenpuute lapsen aivoissa, muu
sikiovaurio raskauden tai synnytyksen aikana, kallovamma (esim. onnettomuus), aivokasvain,
aivoverenkiertohairiot, keskushermoston infektiot tai jokin aineenvaihdunnan hairi6. Myds
kehitysvammaisuus tai synnynndinen liikuntavamma voivat altistaa epileptisille kohtauksille.
Joillain epilepsiatyypeillda voi olla perinndllistda taustaa, siksi onkin hyva tietda, jos lapsen
lahisuvussa on epileptisia kohtauksia saanut henkild.




Epilepsian muodot ja oireet lapsilla

Tdssa oppaassa kasitellaan yleisimpia epilepsian muotoja ja oireita lapsilla. Kouristelu on oireena
sellainen, jonka varmasti moni liittaa epilepsiaan. Kaikilla lapsilla oireet eivat aina valttamatta ala
kouristeluna. QOireita on erilaisia, ja ne usein jaetaan kahteen paaluokkaan; paikallisalkuisiin ja
suoraan yleistyviin kohtaustyyppeihin. Paikallisalkuisissa kohtauksissa tajunta sailyy, ainakin
osittain. Yleistyvissa kohtauksissa lapsi menettaa tajuntansa ja kouristelee. Tama on niin sanottu
tajuttomuus-kouristuskohtaus eli toonis-klooninen kohtaus. Epilepsian tyyppeja on siis
monenlaisia, ja lapsilla erilaiset oireet ja kohtausten alkamisikd voidaan usein liittdd johonkin
tiettyyn epilepsiatyyppiin tai -oireyhtymaan.

Kohtausoireet

Aivot antavat kaskyja ympari elimistoa ja eri aivojen osat hermottavat eri elimia. Sen vuoksi
kohtausoireet ilmenevat hyvin eri tavoin riippuen siitd, missda kohtaa aivoja sahkdinen
purkauksellinen hairio sijaitsee. Paikallisalkuisissa kohtauksissa epileptinen sdahkdinen purkaus
tapahtuu toisella puolen aivoja. Oikealla puolen aivoja tapahtuva purkaus aiheuttaa oireet
vasemmalla puolen kehoa ja toisinpdin. Oireena voi olla esimerkiksi toisen puolen raajan
nykimista. Yleistyneissd kohtauksissa sahkoéinen purkaus aivoissa levidda molemmille
aivopuoliskoille aiheuttaen laajempia oireita molemmilla puolilla kehoa. Toonis-klooninen eli
tajuttomuus-kouristus-kohtaus alkaa yleensa hyvin yllattden ja se voi nadyttaa ulospdin usein
melko rajulta.

Yksinkertainen paikallisalkuinen kohtaus:

Kohtauksen aikana tajunta sdilyy e Psyykkisid oireita: pelon ja ahdistuksen tunne,
puheentuoton ongelmat ja ns. déja-vu-ilmié, eli

Motorisia oireita: toisen raajan kouristelu tai o . ) o
lapsi voi kokea olleensa tilanteessa aiemminkin

nykind (esim. sormi voi nykid), toisen puolen

kasvojen nykind, puheen keskeytyminen, e Fyysisid oireita: pulssi kiihtyy, hikoilu,
erikoinen ddntely, pddn ja vartalon asentoihin vatsatuntemukset, punastuminen tai
liittyvdt muutokset kalpeneminen, silmdterien laajeneminen

Aistioireita: maku-, haju-, kuulo-, tunto, néké-
ja huimausaistimukset, esimerkiksi outo maku
suussa tai puutumisen/pistelyn tunnetta
kéddessdi.

Monimuotoinen paikallisalkuinen kohtaus:

Tajunta hdmdrtyy, mutta se ei hdvid kokonaan e lapsi voi kdyttdytyd hieman kummallisesti;
kulkien levottomana ympdriinsd, hypistellee
vaatteitaan, nieleskelee, maiskuttelee suutaan,
pureskelee, riisuuntuu ilman syytd tai on
poissaolevan oloinen (automatismit)

Ennakko-oireena lapsi voi tuntea pahanolon tai
outouden tunnetta, jolloin lapsi saattaa
sdikdhdyksissddn hakeutua turvaan aikuisen
luo




Yleistynyt kohtaus:

Ei yleensd ennakkotuntemuksia.
Kohtauksen aikana lapsi on tajuton

Poissaolokohtaus:

Yksi tyypillisimmisté yleistyneistd
kohtaustyypeistd lapsilla on poissaolokohtaus
eli  ”absence-kohtaus”. Poissaolokohtausten
alkamisikd vaihtelee ikévuosien 4-10 vdlilld,
mutta yleisimmin ne alkavat 5-7-vuotiaana.

Poissaolokohtaukset  ovat  usein  melko

huomaamattomia ja ulkopuolisen silmin lapsi

Toonis-klooninen kohtaus:

Sdhkéinen purkaus levidéd samanaikaisesti koko
aivojen alueelle ja lapsi menettdd tajuntansa

Oireena voi olla molempien raajojen
nykinddy/kouristelua ja lapsi lyyhistyy tai kaatuu

Tooninen vaihe: lapsi menee tajuttomaksi ja

kaatuu, minké jdlkeen raajat ja vartalo
jéykistyvat
Klooninen vaihe: alkaa toonisen vaiheen

jélkeen. Molempien puolten raajat nykivit ja
kouristelevat. Kasvot ja huulet voivat sinertddi,

Status epilepticus

Harvinainen  toonis-kloonisen  kohtauksen

pitkittynyt muoto

Kohtaus pitkittyy ja toimintakyky ei palaudu 30
minuutissa tai kohtausten valilld

voi vaikuttaa “haaveilevalta”. Kohtauksen
aikana lapsi menettdd tajunnan hetkellisesti ja
on tdysin poissaoleva. Lapsi ei kaadu

kohtauksen aikana, mutta hénen toimintansa
keskeytyy. Kasvot voivat mennd ilmeettémiksi,
lapsi voi ndyttéd hdmmentyneeltd ja tuijottaa
suoraan eteenpdin. Kohtaus kestéd vain 4-20
sekuntia ja heti sen jilkeen lapsi jatkaa
toimintaansa siité mihin jdi.

koska henki salpaantuu hetkellisesti. Sylked tai
vaahtoa voi tulla suusta. Hengitys palaa
kuorsaavalla, korisevalla dédnelléd takaisin.

Kohtauksen jdlkeen lapsella tulee usein virtsa
alle ja joskus myéds uloste. Kun lapsen tajunta
palautuu, hén voi olla hyvin vésynyt ja voi myds
valittaa pddnsdrkyd.

Jo viisi minuuttia kestdnyt kohtaus vaatii
vdliténtd hoitoa ja ensiapua, silld pitkittyessddn
kohtaus on hengenvaarallinen




Kohtausten ensiapuohjeet

Yleensa toonis-klooninen kohtaus menee ohi 1-2 minuutissa. Yli 5 minuuttia kestava kohtaus vaatii
valitonta hoitoa. Ensiapuldadkkeen voi antaa jo, kun kohtaus on kestanyt 2 minuuttia (Gaily 2014).
Kohtausladke kannattaa hakea lahettyville jo heti kohtauksen alkaessa.

Jos lapsi saa toonis-kloonisen kohtauksen:

Pysy rauhallisena
Al3 jata kouristelevaa lasta yksin
Al3 yrita est3a kouristelua, vaan suojaa lasta loukkaantumiselta

Varmista esteeton hengitys (ala laita suuhun mitdan ja poista ylimaaraiset asiat suusta esim. ruoka
tai lelu)

Kun kouristukset vahenevat: kaanna lapsi kylkiasentoon ja varmista esteetén hengitys avaamalla
kiristavat vaatteet, anna mahdollisen oksennuksen tai liman valua suusta ulos

Hae lapselle kohtausldadke vasta sitten, kun olet varmistanut, etta lapsi ei paase loukkaamaan
itseddn kouristelun aikana (toonis-kloonisen eli tajuttomuus-kouristuskohtauksen ladkehoito
sivulla 12).

Anna ensiapuldake, jos kohtaus ei ole mennyt ohi muutamassa minuutissa tai jos kohtaus toistuu,
ennen kuin lapsi on ehtinyt toipua edellisesta kohtauksesta

Jos kohtaus ei mene ohi ensiapulddkkeesta huolimatta, kohtaus kestaa yli viisi minuuttia tai lapsi
saa toisen kohtauksen heti edellisen kohtauksen jalkeen, soita ambulanssi (112)




Muita epilepsian tyyppeja

Erilaisia epilepsiaoireyhtymia ja muiksi epilepsioiksi luokiteltuja epilepsioita on olemassa monia
erilaisia. Jotkut epilepsiat voidaan liittaa johonkin tiettyyn epilepsiaoireyhtymaan esimerkiksi
alkamisidan, kohtausoireiden ja tutkimusten perusteella. Kaikkia epilepsioita ei kuitenkaan voi
luokitella. Tassa oppaassa on esimerkkeja vain joistain yleisimmista epilepsiaoireyhtymista.

Rolandinen epilepsia on hyvalaatuinen, usein 2-13 (5-10) -vuotiailla lapsilla esiintyva epilepsian
muoto. Se on yksi yleisimmista lapsilla esiintyvista paikallisalkuisista epilepsioista. Melko suurella
osalla lapsista kohtausoireet sijoittuvat yoaikaan. Kohtausoireita on yleensa kasvojen ja suun (kieli
ja kurkunpaad) alueella (syljen erityksen lisdantyminen, nielemisongelmat, kielen ja kurkunpaan
alueen tahattomat liikkeet). Kasvoissa voi olla nykinda ja puutumisen tunnetta sekd puheen
tuottaminen voi vaikeutua. Puutumis- ja nykindoireet voivat joskus levita toisen puolen raajoihin ja
joskus lapsella voi olla my6s vatsaoireita. Kohtaukset voivat myos levita tajuttomuus-kouristus
kohtauksiksi.

Nuoruusiéin myoklonusepilepsia (NME) eli juveniili myoklonusepilepsia (JME) on nuorilla esiintyva
ja varsin yleinen epilepsiaoireyhtyma. Oireena ovat kasien ja jalkojen tahattomat lihasnykaykset,
jotka ilmaantuvat yleensda aamuisin heti herdamisen jalkeen. Kohtausten aikana tajunta pysyy
normaalina.

Imevdisikdisten infantiilispasmit ovat aivan pienimmilld lapsilla esiintyvida epileptisia
kohtausoireita. Alkamisika vaihtelee 4-8 kk valilla, tavallisimmin se alkaa noin puolen vuoden idssa.
Tyypillisena oireena on hetkellinen symmetrinen jaykistyminen, joka toistuu 5-20 sekunnin valein
useasta minuutista jopa puoleen tuntiin. Kohtaussarjan aikana lapseen ei saa kontaktia.
Infantiilispasmien taustalla on usein jokin aivojen kehityshairio tai eri syysta johtuva aivovaurio.




Tutkimukset ja niihin valmistautuminen

Epilepsiakohtausten syiden selvittamiseksi ladkari haastattelee lasta ja hanen vanhempaansa.
Diagnoosin selvittamiseksi kohtauksien silminnakijahavainnot ja kohtauksen luonne ovat tarkeita,
silla niiden ja muiden tutkimusten perusteella voidaan selvittda millaisesta kohtaustyypista voisi
olla kyse. Yleisin epilepsiatutkimus on EEG eli aivosahkokadyratutkimus. Joskus lapselta otetaan
myos verikokeita, etenkin epilepsian alkuvaiheessa seka tarpeen mukaan. Nykyaan verikokeita ei
tarvitse ottaa rutiininomaisesti. Péan MRI eli magneettitutkimus tehdaan epilepsiaa sairastavalle
lapselle aina kun epilepsiaa epaillaan.

EEG-tutkimus

Vaaraton tutkimus, jossa tutkitaan aivojen
sahkdoista toimintaa.

Lapsen pdahdn asetetaan joustava myssy tai
kumiverkko, jossa on pdanahkaan kosketuksissa
olevia elektrodeja.

Tutkimus  tapahtuu usein hamardssa,
rauhallisessa huoneessa ja kestda noin 30-60
minuuttia. Talléin lapsen tulisi maata
paikoillaan rauhallisena.

Lapselle tehddan aina uni-EEG-tutkimus, jossa
aivojen sdhkoista toimintaa rekisterdidaan
lapsen nukkuessa tutkimustilassa.

Yli 2-vuotiailla lapsilla EEG-tutkimuksessa
tutkitaan myos hyperventilaation vaikutusta ja
vilkkuvaloherkkyytta vilkkuvan valon avulla.
Joskus tarvitaan pidempiaikainen EEG-tutkimus,
joka tarkoittaa muutaman tunnin tai jopa
muutaman  pdivan  kestdavaa tutkimusta.

Useamman pdivan kestavat EEG-tutkimukset
tehdaan Yliopistollisessa sairaalassa.

Magneettitutkimus

MRI:I13 halutaan selvittda aivojen rakennetta ja poissulkea epileptisia oireita aiheuttavia poikkeavuuksia.
Magneettitutkimusta varten lapselle varataan aika tutkimukseen lasten poliklinikan kautta. Pienimmille
lapsille (0-6 v.) MRI tutkimus tehd&dan yleensa lievassa nukutuksessa, silla tutkimuksessa on erittain tarkea
pysya paikoillaan ja rauhassa. Nukutuksessa tehtdavaa MRI:ta varten lapsi valmistellaan tutkimukseen
tutkimuspdivana. Lapselle laitetaan kanyyli kdteen tutkimuksessa annettavan anestesia-aineen ja
mahdollisesti tarvittavan varjoaineen antamista varten. Jos nukutusta ei tarvita (> 6 v. lapset), lapsi tulee
lastenpoliklinikalle kanyylin laittoa varten ennen tutkimusta, jos varjoainetta tarvitaan tutkimuksessa.

Silminndkijékuvaus helpottaa epilepsian diagnoosia. Silminnakijakuvaukseen kuuluvat mm. tiedot:

Mihin aikaan vuorokaudesta e Oliko lapsella ennakko-oireita?
kohtaus/kohtaukset esiintyvat? e Kauanko kohtaus kesti?

Mitd ennen kohtausta on mahdollisesti e Kohtauksen luonne/Millaiselta kohtaus naytti?
tapahtunut? (Lapsen tajunnantaso ja kohtauksen

Mitka asiat ovat mahdollisesti laukaisseet toispuoleisuus?)

kohtauksen? e Oliko lapsella jalkioireita?




Kohtaukset kotona kannattaa videoida aina, jos mahdollista. Esimerkiksi kinnykkédkameralla otettu video
epilepsiakohtauksesta helpottaa hoitavan IGdkdrin tyétd diagnoosia ja lddkitystd mietittdessd.
Kohtauslddketté ei kuitenkaan tule unohtaa, jos lapsi saa toonis-kloonisen kohtauksen!

TutkRimuksiin valmistautuminen

Jotkut lapset voivat kokea pelkoa ja ahdistusta tutkimuksia kohtaan, varsinkin silloin, jos he eivat
ole ennen olleet tutkittavina. Erityisesti verikokeet ja kipu tuottavat pelkoa lapsille. Vanhemmat
tuntevat oman lapsensa parhaiten ja tietdvat, kuinka lapsi reagoi uusissa tilanteissa.
Hoitohenkilokunnalle kannattaa kertoa, millaisia asioita lapsi yleensa pelkda. Lasta voi pelottaa
esimerkiksi neulat ja pistaminen, erilaiset sairaalan danet, ero vanhemmista ja yksin oleminen.
Verikokeita otettaessa kipua voidaan lievittaa pistokohtaan laitettavalla EMLA-puudutegeelilla tai
laastarilla

Lapsen ikd ja kehitys vaikuttavat tutkimuksiin valmistautumiseen. Lapselle tulee kertoa
tutkimuksista lapsen ikdatason mukaisesti ennen tutkimusta tai tutkimuspadivana. Turvallisuuden
tunteen ja luottamuksen luominen on erittdin tarkeda. Lapselle voi nayttdaa esimerkiksi
konkreettisia tutkimusvalineita tai kuvia. Vanhempien lasndolo tutkimustilanteissa on toivottavaa
ja yleensa vanhempi pddsee mukaan tutkimustilanteeseen. Tutkimuksen jalkeen lapsen
palkitseminen ja tutkimuksen jalkeinen toimenpiteen lapikdaynti, esimerkiksi leikin keinoin
lievittavat pelkoja ja helpottavat seuraavia tutkimuskertoja, kun lapselle jaa tutkimuksesta
mukava muistikuva.

Epilepsia on sairaus, jonka tutkiminen on valttamatonta, jotta sita voitaisiin hoitaa oikein. Lapsi
voi tuntea epaluottamusta tuntemattomia aikuisia kohtaan (hoitajat ja laakarit), varsinkin jos
tutkimus tuottaa kipua tai tutkimus tehdaan nopeasti eika lapsi ymmarra tdysin tilannetta. Lapsen
vanhempi voi koko tutkimusprosessin ajan tukea lasta olemalla itse rauhallinen ja luomalla
lapselle turvallisen tunteen yhdessda hoitohenkilokunnan kanssa. Kun lapselle antaa aikaa
sopeutua tilanteeseen voi tutkimusten tekeminen olla paljon helpompaa.
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Epilepsian hoito

Lasten ja nuorten epilepsian hoidossa tavoitteena ovat: kohtauksettomuus tai ainakin
mahdollisimman hyva hoitotasapaino, hoitojen haittavaikutusten vahaisyys, hyvan oppimiskyvyn
yllapitaminen seka kognitiivisen ja neurologisen kehityksen turvaaminen. Myos koko perheen
mahdollisuus tasapainoiseen elamaan ja sairauden kanssa selviytymiseen on tarkea tavoite.
Hoitamattomana epilepsia voi hidastaa lapsen alyllistd, motorista ja sosiaalista kehitysta, jolloin
sairaus tuottaa ongelmia elaman eri osa-alueilla. Epilepsiaa hoidetaan paaasiassa laakkeilla.
Ladkehoidolla pyritdadan ehkdisemadan kohtauksia ja epileptisten oireiden kehittymista.
Ladkeaineet jarruttavat aivosahkoétoiminnan poikkeavien purkauksien leviamista tai niilla
estetddan purkauksia aivoissa. Muita hoitokeinoja harkitaan vaikeissa epilepsioissa, joissa
ladkehoidolla ei saada tarkoituksenmukaista vastetta.

Laakehoito

Epilepsialddkitys aloitetaan yleensa silloin, jos lapsi on saanut kaksi epileptiseksi luokiteltua
kohtausta. Laakehoito pyritddan lopettamaan kahden kohtauksettoman vuoden jilkeen, jos
perusteita ladkehoidon jatkamiselle ei l6ydy. Taman arvioi kuitenkin ladkari jokaisen lapsen
kohdalla yksilollisesti. Nykyaan lddkeresepti kirjoitetaan sahkoisend, ja se tallentuu Kelan
yllapitamaan ladketietokantaan. Lisatietoja saat laakarilta tai poliklinikan hoitohenkilokunnalta.

Sddnndllisyys lddkehoidossa on tarkeaa, jotta hoito pysyisi tasapainossa. Jos lddke unohtuu ottaa,
se otetaan heti kun unohdus huomataan. Ladkehoidon liian orjallinen noudattaminen voi
kuitenkin olla stressaavaa niin lapselle kuin aikuisellekin. Tunnin tai parin poikkeama laakkeen
otossa satunnaisesti ei ole vaarallista, mutta ladkkeet on kuitenkin muistettava ottaa paivittdin.
Loma-aikoina |ddkkeen ottoaikoja voi esimerkiksi siirtdad lomarytmin mukaisesti vahan
my6hemmaksi niin, ettad ladke kuitenkin otetaan aina samaan aikaan ja ladkkeen vaikutus pysyy
hyvin ylla. Ladkityksesta on huolehdittava myds lomamatkojen aikana. Pienempien lasten
ladkehoidosta huolehtii lapsen vanhempi tai aikuinen huoltaja. Isompi lapsi voi jo ottaa hieman
vastuuta omasta ladkehoidostaan. Ladkkeen muistamista voi helpottaa esimerkiksi dosetti, johon
ladkkeet jaetaan valmiiksi viikoksi kerrallaan.

Moni vanhempi pohtii ladkehoidon aiheuttamia haittavaikutuksia. Kaikilla 1adkkeilla on hyvat ja
huonot puolensa. Epilepsialddkkeiden haittavaikutuksena voi esiintyd mm. vasymysts,
tasapainovaikeuksia, huimausta ja ruokahalun muutoksia. Vasymys ja keskittymiskyvyttomyys
voivat joskus aiheuttaa oppimisen vaikeuksia. Yleensa haittavaikutukset vahenevat, kun ladketta
on kaytetty muutaman viikon ajan. Jos lapsi saa voimakkaita haittavaikutuksia ladkkeesta, kuten
esimerkiksi ihottumaa, taytyy silloin ottaa heti yhteytta lastenneurologian yksikkdon.
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Erilaisia laGgkemuotoja:

Tavallisimmin Iddkkeet otetaan suun kautta.
Tabletit ja kapselit ovat yleisimpid Iddkemuotoja.
Ne otetaan riittévdn nestemddrdn kera. Tabletin
voi puolittaa, jos siind on jakouurre. Jotkin
jakouurteelliset lddkkeet voi liottaa pieneen
mddrddn nestettd, jotta lddke on helpompi
ottaa. Kapselit nielléén kokonaisena.
Enterotabletit- ja kapselit nielldédn kokonaisina,
eikd niitd saa puolittaa. Pitkédkestoisessa
ldékehoidossa ldéke on mukavampaa ottaa
kerran tai kahdesti pdivissd.

Tajuttomuus-
kouristuskohtauksen mukainen
Iadakehoito

Epilepsiakohtauksiin on olemassa erilaisia
ensiapuldakkeita, joiden tarkoituksena on
lopettaa kohtausoireet. Lapsilla kaytetaan
yleisimmin perasuoleen annettavaa
diatsepaamia (Stesolid® tai Desitin®).
Kohtausldadke midatsolaami voidaan antaa
my6s posken limakalvoille (Buccolam®).
Taman oppaan lopussa on ohjeistettu kuva
posken limakalvolle annettavasta
kohtauslaakkeestda seka kirjallinen ohje
rektaalisesti annosteltavasta kohtausladke
Stesolidista.

Rektaalisesti
annetaan

annosteltava diatsepaami
lapselle peraruiskeena
kohtauksen aikana. Lapsi makaa kyljelldan,
jolloin ladkeputken pitka osa viedaan lapsen
perdsuoleen ja puristetaan valmisteen
sisdlté kokonaan perasuoleen. Putkilon
paksua osaa puristetaan koko ajan, myods

silloin kun  putkilo vedetdan ulos
perasuolesta. Kun ldadke on annettu,
puristetaan lapsen pakaroita hellasti

yhteen, jotta ladke ehtii vaikuttaa.
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Depotvalmisteilla on pidempi vaikutusaika, silld
niistd lddkeaine vapautuu hitaasti ja pitdd ylld
Iééikkeen vaikutusta pidempddn.
Depotvalmisteita ei saa murskata tai puolittaa,
vaan ne nielldédn kokonaisena. Jotkut Iddkkeet
otetaan rakeina. Rakeet voi sekoittaa esimerkiksi
pieneen mddrddn nestettd, kuten mehu, jogurtti,
puuro (mutta ei kuumaan nesteeseen, etteivit
rakeet paakkuunnu, eikd liian suureen mddrddn,
jotta lapsi saa otettua koko lIddkeannoksen).
Joitain  lddkkeité  on  olemassa  myds
nestemdisind.

Posken limakalvoille annosteltava
midatsolaami  (Buccolam®) annetaan
kohtauksen aikana lapsen tai nuoren suun
limakalvoille. Lddke on annosteltu valmiiksi
neulattomaan ruiskuun. Lapsen suu
avataan varovaisesti, jotta ruiskun karki on
helppo tyontda ikenen ja posken viliin.
Ruiskua tai omaa sormea ei kannata
tyontaa lapsen hampaiden valiin, silla lapsi
voi purra hampaat yhteen. Laddkeaine
ruiskutetaan posken limakalvolle, josta se
imeytyy verenkiertoon. Yleensa ladkemaara
kannattaa jakaa niin, etta puolet annetaan
toiselle puolelle suuta ja puolet toiselle
puolelle. Nain varmistetaan, etta
mahdollisimman suuri maara ladketta
pdasee imeytymaan, eika ladkeainetta valu
suusta pois. Ladakkeen antamisen jalkeen
lapsen huulia kannattaa painaa hetki
hellasti yhteen.




Kirurginen hoito

Suomessa epilepsian kirurgista hoitoa
annetaan lapsille yliopistollisissa
sairaaloissa. Kirurgista hoitoa voidaan
kayttad, jos epilepsia on vaikea, eika
laakehoito tehoa.

Modifioitu Atkinsin dieetti

Modifioitu  Atkinsin dieetti (MD) on
ruokavaliohoito, jota kaytetaan vaikeiden ja
erittéin vaikeiden epilepsioiden hoidossa.
Hoidossa suositellaan rasvojen kayttoa ja
hiilihydraattien maaraa rajoitetaan hoidon
alussa 10g/vrk.

MD sopii niille lapsille, joilla
kohtaustasapaino on huono ladkehoidosta
huolimatta. Tutkimuksissa talla

ruokavaliohoidolla on todettu olleen hyvia
vaikutuksia lapsen kohtaustasapainoon
yhdessa laakehoidon kanssa. MD-hoidon
vaikutukset nakyvat vasta viiveelld ja siksi
sitd suositellaan kokeiltavaksi ainakin
kolmen kuukauden ajan.

Dieettihoito aloitetaan aina ohjatusti
sairaalassa lapsen vointia seuraten (mm.
verikokein).  Ravitsemusterapeutti  on
tiiviisti ohjaamassa lasta ja hadnen
perhettdan ruokavaliohoidon aikana.
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Epilepsian
vaikutus eldmadn

Kun lapsi tai nuori saa epilepsiadiagnoosin,
tulee hdnen ja perheen arkeen uusia
asioita, kuten poliklinikka- ja sairaalakaynnit
ja mahdollisesti erilaiset kuntoutusjaksot.
Lapselle aloitetaan saanndllinen ladkehoito
ja joskus ladkehoitoa saatetaan joutua
muuttamaan. Toiset perheet kokevat
epilepsialaakityksen tuovan saannollisyytta
elamaan, toiset taas kokevat epilepsian
arkea vaikeuttavana asiana. Kaikki tunteet
ovat sallittuja ja jokainen perhe ottaa
epilepsian  omaan arkeensa omalla
tavallaan. Tarkeintd on kuitenkin se, etta
epilepsiaan sairastuneen lapsen/nuoren ja
hanen perheensa elama jatkuu niin
normaalina kuin mahdollista ja turhia
rajoituksia valtetaan.

Epileptisille kohtauksille altistavia tekijoita
ovat muun muassa verensokerin lasku,
valvominen, fyysinen rasitus, vilkkuvat
valot, kuume, infektiot ja alkoholin kaytto.
Naista asioista kannattaa lapsen tai nuoren
kanssa keskustella ja opetella yhdessa
tunnistamaan kohtauksille altistavia
tekijoitda. Saannollisten elamantapojen
noudattaminen, kuten saannodllinen
ruokailu ja lepo ovat epilepsiaa sairastavalle
tarkeitd asioita. Lapsilla levon puute voi
ilmetd esimerkiksi levottomuutena tai
paansarkyna, epilepsialapsella myo6s
epileptisind kohtauksina. Jotkut lapset ja
nuoret saattavat olla herkkia saamaan
kohtauksia voimakkaiden ja vilkkuvien
valojen  vuoksi, naissd  tapauksissa
tietokonepelien ja tv:in katselua on syytd
rajoittaa.
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Epilepsiaa sairastavan lapsen ja
nuoren arki

Yleensa lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti
epilepsiasta huolimatta. Joihinkin vaikeisiin
epilepsioihin  saattaa liittya kehityksen
viivetta, jolloin lapsi saattaa tarvita tukea ja
apua joissain asioissa. Se ei kuitenkaan
tarkoita sitd, etteikd lapsi voisi silti elaa
normaalia lapsen eldamada. Epilepsiaa
sairastava lapsi voi useimmiten kayda
normaalisti paivahoidossa ja koulussa seka
harrastaa kuten muutkin lapset. Lieviin
epilepsioihin ei yleensa liity oppimisen tai
kehityksen ongelmia. Jos joitain
erityisvaikeuksia tai oppimisen ongelmia
esiintyy, on yhteistyo6 lapsen pdivahoidon ja
koulun kanssa erityisen tarkeaa.

Epilepsialla voi olla monenlaisia vaikutuksia
nuoren epilepsiapotilaan elamaan.
Epilepsia ei ndy ulospdin, mutta nuori
saattaa hdvetd sairauttaan ja eristaytya
kavereistaan sairauden vuoksi ja talldin
nuori voi myos ahdistua tai jopa masentua.
Tallaiset nuoren oireet kannattaa ottaa
vakavasti ja puhua nuoren ja

hoitohenkilokunnan kanssa tilanteesta.
Nuori saattaa usein myds pohtia
tulevaisuuttaan ja ammatinvalintaa. Avoin
keskustelu ja nuoren ajatusten
hyvaksyminen on ndissa tapauksissa
tarkeaa.

Epilepsiaa sairastavan nuoren hoitoon

sitoutuminen on tarkeda, silla se lisaa
nuoren vastuunkantoa, aktiivisuutta ja
tavoitteellisuutta oman sairautensa ja
elamansa suhteen. Joskus nuoren hoitoon
sitoutuminen voi olla haasteellista, silla
nuori kdy lapi elamassaan uusia ja vaikeita
kehityshaasteita, jotka my6s saattavat
vdahentdd motivaatiota oman sairauden




hoitoon. Murrosikdinen nuori valvoo
mielellaan myohaan ja on kavereiden
seurassa, vaikka aamulla olisi kouluunlahto.
Joskus valvominen ja elaman
epasaannollisyys VOi kostautua
kohtauksena, siksi nuoren olisi tarkea oppia
ymmartamaan, etta riittava lepo on hanen
omaksi  parhaakseen. Myds matala
verensokeri voi joillain altistaa kohtauksille,
minka vuoksi sdanndllisia ruokailuaikoja
kannattaa noudattaa. Valipaloja kannattaa
muistaa syoda, myos ennen
urheiluharrastusta, ettei verensokeri ehdi
laskea turhan alhaiseksi.

Nuoren alkoholinkdayttéon voi liittya
epileptisen kohtausten riskid. Krapulassa
verensokeri laskee ja se lisda kohtausten
riskid. Jos laakkeen ottaminen on
unohtunut juhlimisen vuoksi tai nuori ei
uskalla ottaa ladkettd yhdessd alkoholin
kanssa, lisda tama kohtausriskia.

Mopokortin saaminen on useille nuorille
tarkea juttu. Todetun epilepsian jalkeen
nuoren taytyy olla kohtaukseton 12
kuukautta, jotta mopokortin voi saada.
Mopokortin saamista voidaan arvioida
myo6s  yksilollisesti riippuen sairauden
luonteesta. Jos mopokortin jo omistava
nuori saa kohtauksen, hdanen taytyy luopua
kortista valiaikaisesti. Ajokielto on yleensa 3
kuukautta tutkimusten jalkeenkin.

Liikunnan harrastaminen

Epilepsiaa sairastava lapsi voi harrastaa
lilkkuntaa normaalisti niin  kuin muutkin
lapset. Paivittdinen liikunta on tarkeas, ja se
ylldpitaa tervettd kasvua ja kehitysta seka
hyvinvointia. Liikunta edistda terveytta ja
pitaa ylla fyysistd kuntoa. Hyva fyysinen
kunto voi jopa vahentda kohtauksia.
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Lapselle liikkkuminen on luontaista, ja se
kehittad myds lapsen mindkuvaa ja
itsetuntoa. Mukava liikkunnallinen harrastus
tuo lapsen eldamadan iloa ja muuta
ajateltavaa, jolloin pelkka sairaus ei hallitse
lapsen mielta.

Riskialttiita lajeja ei kannata harkita
ensimmaisend lajina epileptikolle. Lapsen
miettiessa itselleen harrastuksia, kannattaa

muistaa joihinkin harrastuksiin liittyvia
vaaratekijoita (esim. seindkiipeily,
ratsastus, ammunta, ym.) Samoin

telinevoimistelussa ja kiipeilytelineilla lasta
kannattaa valvoa tarkemmin suurentuneen
loukkaantumisriskin  vuoksi. Pyoraillessa
suositellaan aina pidettavan
pyorailykyparaa. Uiminen ei ole kiellettya,
mutta talloin epileptikkoa taytyy olla jonkun
valvomassa, jos kohtaus sattuu tulemaan
juuri uidessa.




Jos lapsi sairastuu?

Kuumeiset infektiot ja vatsataudit ovat
lapsilla yleisia. Epilepsiapotilaan
sairastuessa kuumeiseen infektioon tai
vatsatautiin voi tarvittaessa olla yhteydessa
omaan terveysasemaan tai epilepsiaa
hoitavaan yksikkoon. Kuume voi
epilepsiapotilaalla laukaista kohtauksia ja
aiheuttaa kehon kuivumista, samoin
ripulointi ja oksentelu. Kuumetta voi
lievittaa kuumetta alentavilla ladkkeilla
ohjeen mukaan ja vahentamalld lapsen
vaatetusta. Kuumeisen ja
oksentelevan/ripuloivan lapsen hoidossa
myo0s riittava nesteensaanti on tarkeas, silla
kuume aiheuttaa kehon kuivumista ja voi jo
sinallaan laukaista epileptisen kohtauksen.
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Epilepsiapotilaan
sosiaalinen tuki

Epilepsia kuuluu erityiskorvattaviin
sairauksiin, jolloin Kela korvaa 100 %
laakkeen hinnasta. 50 euron

alkuomavastuun jalkeen asiakas maksaa

ladkkeesta vain 4,50 euron
omavastuuosuuden ostokertaa kohden.
Ladkari  kirjoittaa potilaalle ladkkeen
erityiskorvattavuutta varten B-

ladkarinlausunnon, joka lahetetaan suoraan
Kelaan. Kela lahettdd lapselle/nuorelle
uuden Kelakortin kotiin. Kelakortti otetaan
aina  mukaan apteekissa asioidessa.
Erityiskorvattavia ladkkeitda saa ostaa
enintaan  kolmeksi  (3)  kuukaudeksi
kerrallaan. Nykyaan laakari kirjoittaa niin
sanotun e-reseptin, joka Idhetetdan
sahkoisesti reseptikeskukseen. Ladkkeen
voi kadyda ostamassa mistd tahansa
apteekista Kelakorttia osoittamalla.

Alle 16-vuotias lapsi tai nuori voi saada
Kansaneldkelaitokselta vammaistukea, jos
hadn on vahintdan 6 kuukauden ajan hoidon,
huolenpidon ja kuntoutuksen tarpeessa.
Tama koskee vaikeahoitoisia epileptikoita.
Lisatietoja saa esimerkiksi Kelan
internetsivuilta: www.kela.fi

Epilepsialiitto on epileptikoille ja heidan
laheisilleen tarkoitettu valtakunnallinen
potilasjarjestd.  Epilepsialiitto  jarjestaa
lapsille, nuorille ja perheille erilaisia
sopeutumisvalmennuskursseja, tapahtumia
ja koulutuksia.
Sopeutumisvalmennuskursseilla  tuetaan
perheitda selviytymaan arjesta sairauden
kanssa, esimerkiksi antamalla tietoa
epilepsiasta ja sen vaikutuksista. Kursseja
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jarjestetaan ympari Suomea eri
ajankohtina. Epilepsialiitolla on
alueyhdistyksia ja aluetoimintaa, joista saa
lisatietoa epilepsialiiton internetsivuilta:
www.epilepsia.fi




KontrollikGynnit
lastenneurologian yksikossa

Hoidon alussa ensimmainen kontrollikdynti
on noin 3 kuukauden kuluttua, ja seuraavat
kontrollikdynnit ovat n. 6-9 kuukauden
valein. Myéhemmin kontrollit voivat olla
jopa vuoden vilein, jos lapsi voi hyvin eika

kohtauksia esiinny.
Ladkarinvastaanottokayntien lisdksi
epilepsialapsella voi olla my6s ns. hoitajan
vastaanottokdynteja. Hoitajan

vastaanottokdynneilla keskustellaan mm.
lapsen voinnista, kohtaustilanteesta seka
ladkityksen sujumisesta, tavallisesta arjesta
ja siinad jaksamisesta seka seurataan lapsen
kasvua ja kehitystd. Kontrollikdynneilld
ladkari haluaa tietdda mm. kuinka lapsi on
voinut ja onko lapsella ollut kohtauksia tai
edes mitaan epamaardisia tuntemuksia,
jotka saattaisivat liittya epilepsiaan. Laakari
tekee yleensd myo6s ladkarintarkastuksen
lapselle. Laakitykseen liittyvat asiat seka
verikontrollien  arvot  kaydaan lapi
vastaanotolla. Tarpeen mukaan tehdaan
laakitykseen muutoksia, tai lapsi ohjataan
lisatutkimuksiin. Lisaksi sovitaan seuraavan
kontrollikdynnin ajankohta hoitajan tai
ladkarin luona. Jos kyseessa on jo teini-
ikdinen nuori, laakari yleensa keskustelee
ensin hdnen kanssaan kahden kesken
vastaanoton alussa.

Vaasan keskussairaalan lastenneurologian
yksikén ajantasaiset yhteystiedot saat
suoraan poliklinikalta tai Pohjanmaan

hyvinvointialueen internetsivuilta.

https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/
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Kohtauspaivakirja

Silminndkijakuvaus on apunasi, jos lapsesi saa epileptisen kohtauksen. Talle lomakkeelle voit
kirjoittaa muistiin kohtauksen aikana huomaamiasi asioita. Lomakkeessa kdytetaan apuna neljan T:n
muistisaantda (Eriksson ym. 2013). Voit halutessasi kuvailla kohtauksen oireita myds tarkemmin.

Lapsen nimi ja ika:

Paivamaara: Kellonaika:

1. TUNTEMUKSET (Oliko lapsella ennakkotuntemuksia ennen kohtausta, esimerkiksi aistioireita?)

2. TAJUNNANHAIRION ASTE (Oliko lapsen tajunnanhéirié osittainen vai taydellinen?)

3. TOISPUOLEISUUS (Oliko lapsella motorisia oireita, kuten nykinaa vain toisen puolen vai molempien
puolen raajoissa?)

4. TOIPUMINEN (Oliko lapsella jélkioireita (esim. puheen hairidité tai raajojen toimimattomuutta)
kohtauksen jalkeen? Kuinka pian lapsi palasi hormaaliin toimintaan kohtauksen jalkeen?)

Vaasan keskussairaala
Teresa Korkala VAMK 2014




LIITE

Ensiapuldadkkeen (Buccolam®) antaminen lapselle

» Tue potilaan paata jollain pehmealla, esimerkiksi tyynylla tai kehoasi vasten, jos lapsi istuu.

» Jata katesi vapaaksi, jotta voit antaa laakkeen.

» Ota ladkeruisku toiseen kateesi ja avaa lapsen suuta sormen avulla niin, etta saat
tyonnettya lddkeruiskun vaakasuorassa suun sislle ikenen ja posken véliin. Al tydonna
ruiskua hampaiden valiin. Ladkeaine imeytyy posken limakalvolta.

» Kun ruiskun karki on oikeassa paikassa, tyoénna ruiskun mantaa rauhallisesti alaspain.

» Anna puolet ldakkeesta toiselle ja puolet toiselle puolelle suuta. Jos ladke on vaikea antaa
tai lapsi on huonossa asennossa, voit antaa koko nestemaaran vain toiselle puolelle suuta.

» Paina hetki lapsen huulia hellasti yhteen, jotta ladkeaine ehtii imeytya.

> Kirjaa ylos aika milloin annoit kohtauslaakkeen ja kauanko kohtaus kesti.

» Varmista, etta lapsen hengitystiet ovat avoimet myds ladkkeenannon jalkeen.

Vaasan keskussairaala
Teresa Korkala VAMK 2014
Piirros: Essi Ratilainen




LIITE

Stesolid®/Desitin -rektiolin annosteluohje

Stesolid®/Desitin® -rektioli annetaan lapselle perasuoleen ensiapuldakkeena silloin,
kun han saa epileptisen kohtauksen. Rektiolin vaikuttava aine on diatsepaami, joka
lievittaa kouristelua. Rektioli annostellaan ladkarin ohjeen mukaan. Annostus lapsille
on 0,5-1 mg painokiloa kohti (esim. 10-kiloiselle lapselle 1-2 ml), 20mg:n kerta-
annosta ei tule ylittaa.

1. Kaanna lapsi kylkiasentoon tai vatsalleen kun annat peraruiskeen. Varmista,
etta lapsi pystyy hengittamaan.

2. Ota peraruiske toiseen kateesi ja vie ladketuubin kaula lapsen perdsuolen
sisdan. Tyonna karki pienimmilla lapsilla vain ensimmaiseen merkkiviivaan
saakka.

3. Kun peraruiskeen kaula on lapsen perasuolessa, purista tuubi tyhjaksi
peukalolla ja etusormella.

4. Veda peraruiske ulos perasuolesta; purista tuubia edelleen sormilla yhteen.

5. Kun ladke on annettu, purista lapsen pakaroita hellasti yhteen, jotta ladkeaine
ehtii vaikuttaa perasuolessa

6. Yleensa ladkeaine vaikuttaa viimeistdaan viidessa minuutissa. Jos kohtaus ei
mene ohi tai toistuu, soita ambulanssi (112). Voit myds ottaa arkisin yhteytta
lastenneurologian yksikkdon.

Vaasan keskussairaala
Teresa Korkala VAMK 2014




