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EPILEPSIA, KOIRA

Yleista taudista

Epilepsia maaritellaan tilaksi, jossa on toistuvia kouristuskohtauksia. Mikali tutkimuksissa ei
l6ydeta selvaa elimellista tai aineenvaihdunnallista syyté eldimen kohtauksiin, tautia hoidetaan
aitona eli idiopaattisena epilepsiana. Esimerkiksi aivotulehdukset, aivokasvaimet, myrkytykset,
maksasairaudet ja monet aineenvaihduntasairaudet voivat aiheuttaa eldimelld epileptisia
kohtauksia.

Idiopaattista epilepsiaa voi esiintyd kaiken ik&isilla ja rotuisilla koirilla tahansa, yleisimmin oireet
kuitenkin alkavat 6 ikdvuoteen mennesséd. Vanhemmalla ialld alkavat kohtaukset liittyvat
useimmiten aivokasvaimeen tai johonkin systeemisairauteen. Epilepsia on todettu joissakin
tapauksissa perinndlliseksi, siksi sairaita uroksia ja narttuja ei tule kayttaa jalostukseen.

Kohtaukset

Epilepsiakohtausta edeltdvas tilaa sanotaan "auraksi". Ennen kohtausta koira saattaa olla
levoton, hakeutua lahelle ja vinkua. Aura voi kestdad muutamasta sekunnista useisiin tunteihin.
Itse kohtauksen oireet saattavat olla hyvinkin erilaisia. Yleisin on ns. yleistynyt kohtaus, jossa
koira jaykistyy, kaatuu kyljelleen ja menettaé tajuntansa, raajat tekevat ravausliikkeitd, koira
pureskelee ja kuolaa seka saattaa virtsata ja/tai ulostaa alleen. Kohtaus kestai tavallisesti 1-5
minuuttia. Mikali kohtaus pitkittyy (epileptinen tila), on koira aina toimitettava eléinlaédkérin
hoitoon, koska tila aiheuttaa nopeasti palautumattomia elimellisid muutoksia.

Kohtausten jalkeen koira saattaa kdvella edestakaisin ja olla hAmmentynyt ja vasynyt. TAama
jalkitila saattaa kestdd muutamasta minuutista useisiin péiviin.Epileptinen koira ei yleensa ole
vaarallinen kohtausten aikana. Koiraa ei pida kuitenkaan liikutella tai kosketella tarpeettomasti
kohtausten aikana. Sitd pitda kuitenkin yrittda suojata loukkaantumiselta.

Epilepsian hoito

Epilepsian hoidossa kdytetdan kouristuksia ehkaisevia ladkkeita, ja 1adkitys on elinikdinen.
Osalla potilaista tauti pysyy laakityksella hallinnassa, niin ettd kohtaukset harvenevat tai
katoavat kokonaan. Kaikkien potilaiden kohdalla tautia ei kuitenkaan pystyté laakitykselld
taysin hallitsemaan.

Useimmilla markkinoilla olevista |aakkeista riittdva |aakeainepitoisuus veressa saavutetaan
kahdessa viikossa; siksi ensimmaéaisen kahden viikon aikana l&d8kityksen aloituksesta eldimella
saattaa vield esiintyd kohtauksia. Jos kohtaukset jatkuvat vield kahden viikon jalkeenkin,
suositellaan veren ladkeainepitoisuuden maarittamistd mahdollisen ladkeannostuksen
muuttamiseksi. Verindyte suositellaan yleensa otettavaksi noin tuntia ennen laédkkeen antamista
(varmistakaa ohjeet aikaa varatessanne). Ladkeainepitoisuuden ja maksa-arvojen seurantaa
suositellaan sopivan laakitysannoksen |6ydyttya kerran vuodessa, tarvittaessa useammin.
La&keannoksen muuttamisesta on aina neuvoteltava eldinld&kérin kanssa.Laakitysta ei saa
koskaan lopettaa &killisesti, koska se voi aiheuttaa kohtauksia. Vanhemmiten kohtaukset
la&kityksesta huolimatta saattavat lisdantya.

Laakityksend kaytetaan joko yhta ldakettd, tai useampien lddkkeiden yhdistelmaa. Oikean
l&akityksen 16ytdminen saattaa vied3 aikaa, koska taudinkuva ja hoitovaste vaihtelevat
tapauskohtaisesti. Ulkoiset tekijat kuten stressi, muutokset elinymparistdssa ja
hormonitasapainon vaihtelut (esim. kiima-aika) voivat lisata kohtausten ilmenemista. Taméan
vuoksi olisi hyva pyrkia minimoimaan kaikki ulkoiset tekijat, jotka saattavat vaikuttaa
epasuotuisasti taudin kulkuun (mm. leikkaamattomat nartut suositellaan steriloitavan, kun
la&kitys on saatu aloitettua).



