KAPITEL 13.

Epilepsi

Alla som méter och som vardar barn, ungdomar och vuxna med epilepsi behover
ha kdnnedom om epilepsi och hur man behandlar akuta kramptillstind. Epilepsi
kan yttra sig pd manga sitt och far ibland stora konsekvenser for bade den enskil-
de och anhoriga.

_ | Svenska Epilepsiforbundet

Vad ar epilepsi

Epilepsi ar ett samlingsbegrepp for en rad olika tillstdnd som innebér 6kad be-
nagenhet att fi oprovocerade epileptiska anfall. Diagnosen sétts i regel efter tva
eller fler anfall. Alla dessa tillstand orsakas av ndgon form av skada eller avvikan-
de funktion i hjarnan, medfédd eller férvarvad. Personer med svara hjarnskador
har ofta epilepsi tillsammans med andra funktionsnedsittningar. De med svarast
hjarnskada har oftast de svéraste anfallen och den hogsta frekvensen av anfall.
Hos dem &r det ocksa svérast att uppna krampfrihet med behandling. Epilepsi kan
forekomma 1 alla aldrar och det finns enligt Socialstyrelsen ungefar 12 000 barn
och ungdomar och 69 000 vuxna med epilepsi i Sverige. I ménga fall finner man
trots utredning ingen specifik orsak till epilepsi.

Orsaker till epilepsi

Hjarnskadan som orsakar epilepsi kan bero pa utvecklingsavvikelse av hjarnan i
fosterlivet, resttillstand efter syrebrist eller blodning, genetiska/arftliga tillstind,
infektioner, skallskador, hjarntumérer, karlférandringar eller vissa fortskridande
och nedbrytande sjukdomar i hjarnan. Ibland finns det ett tydligt omrade varifran
epilepsin utloses, det kallas da for att anfallen sker fokalt, ibland ar skadan diffus,
multifokal. Antingen finns det ett antal nervceller i hjirnbarken som &r 6verak-
tiva, eller s& har personens kramptroskel, motstdnd mot att fa anfall, sankts av
nédgon anledning, s att anfall uppkommer.

Epileptiska anfall och andra anfall

Ett epileptiskt anfall definieras som de symtom som uppstér vid en pl6tslig, men
spontant 6vergdende rubbning i hjairnans funktioner, orsakade av onormala, sam-
tidiga och upprepade urladdningar i ett antal nervceller i storhjarnans bark.
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Anfall som inte ar epileptiska kan bero pd ménga olika orsaker. Sma barn kan
fa affektanfall och feberkramper, men de &r ofarliga och brukar upphoéra bortat
5-arséldern. De kraver ingen behandling, men kan te sig skrimmande och det ar
viktigt att ge korrekt information. Andra anfall kan bero pa yrsel, migrin, hyper-
ventilation pa grund av radsla eller smarta d& personen andas sa haftigt, att kol-
dioxidhalten i blodet sénks till en niva som utloser yrsel och dven kramp i armar
och ben.

Vid svimning kan man fi kramper utan att ha epilepsi. Stereotypa beteenden och
avskarmning vid autism och intellektuell funktionsnedséttning kan vara svara att
tolka och for tankarna till epilepsi. Samtidigt kan epileptiska anfall ibland te sig
som psykiska reaktioner. Gastroesofagal reflux, sura uppstétningar, 6kad mus-
kelspanning/spasticitet hos personer med cerebral pares kan ocksa se ut som ett
krampanfall.

Epileptiska anfall kan yttra sig pa olika satt. Om anfallet startar i en begransad
del av storhjarnans neuronala natverk bendmns det fokalt. Symtomen beror pa
vilka funktioner som finns representerade inom det aktuella omradet i hjarnan.
Ett enkelt partiellt anfall har symtom begransade till en del av hjarnbarken och
medvetandet ar opaverkat.

Det dr inte ovanligt att ett enkelt-partiellt anfall 6vergar till ett komplext partiellt
anfall som ocksa har sitt ursprung i en begriansad del av hjirnbarken, men som
sprids och paverkar medvetandet. Ibland sprids det ytterligare och Gvergar i ett
sekundart generaliserat anfall — ett stort anfall med medvetsloshet. Fokala (av-
gransade) anfall forekommer bade med och utan att medvetandet péverkas.

Ett primdrt generaliserat anfall kommer momentant med medvetandeforlust.
Det kan vara franvaro i nagon sekund, (abscensanfall) en plotslig ryckning i na-
gon del av kroppen, (myokloniskt anfall), eller toniskt-kloniskt diar anfallet star-
tar plotsligt, personen faller och férlorar medvetandet. Ett anfall kan alltsé starta
som en lokal stérning och sedan spridas och Gvergé i ett stort generaliserat anfall,
GTK-anfall, generaliserat toniskt-kloniskt anfall. Vid ett sddant anfall blir perso-
nen medvetslos, faller och far spanningar och muskelryckningar i hela kroppen.
Ett generaliserat anfall kan ocksé starta direkt med liksidiga ryckningar, frénva-
roattacker eller korta muskelryckningar.

Aven stora GTK-anfall varar oftast under ett par minuter och slutar utan atgird,
men de kan bli langvariga eller 6vergd i det som Kkallas status epilepticus. Man
brukar definiera anfallet som status epilepticus om det varat 6ver 30 minuter eller
om personen efter ett krampfritt intervall far ett nytt anfall utan att aterfa medve-
tandet inom 30 minuter. Ett langvarigt anfall riskerar att ge ytterligare skador pa
hjarncellerna. Status epilepticus ar ett livshotande tillstdnd och méaste behandlas
direkt och pé sjukhus. En person kan ha flera olika typer av anfall. Oftast behand-
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lar man inte forrén efter tva anfall. Vid svar epilepsi méste behandlingen ofta paga
livet ut.

Man brukar skilja mellan epileptiska syndrom och epileptiska anfall. Ett epilep-
tiskt syndrom &r beteckningen pa ett mer eller mindre enhetligt sjukdomstillstind
med en 6kad anfallstendens, dir patienterna har ett flertal symtom eller egen-
skaper gemensamt — exempelvis orsak, forlopp, allvarlighetsgrad, EEG-bild och
behandlingsbarhet. Mdnga anfallstyper ar vanligare vid vissa aldrar beroende pa
hjarnans mognad och foriandras over aren. Vissa epileptiska syndrom kan vara
vanligare forekommande bland personer med funktionsnedsittningar.

Epilepsi ar behandlingsbart och diarfor ar det viktigt att epileptiska anfall
uppticks och klassificeras korrekt. Epilepsin bor forst klassificeras efter orsak,
darefter ges en anfallsbeskrivning. Vid flerfunktionsnedséttning &r anfallen
ménga ganger svéra att klassificera pa grund av att hjarnskadan ar diffus och ger
upphov till ménga anfallshardar”, multifokalt utlosta anfall. Genom att det sam-
tidigt kan forekomma andra funktionsnedsattningar som intellektuell funktions-
nedséttning, perceptionsstérningar samt syn- och horselnedsittning, forsvaras
upptickten och identifieringen av anfallen.

Utlosande faktorer kan vara;
« Somnbrist
« Feber
« Infektioner
+ Fysisk eller psykisk stress
+ Flimrande ljus
+ Intensiv solbestralning
« Hormonella faktorer
« Likemedel — pl6tsliga dosdndringar

Utredning av krampanfall

Det ar viktigt att ldkaren far en sa noggrann beskrivning som mojligt av anfallet
for att kunna ge ratt behandling. For att beskriva anfallen har man stor hjilp av
att filma dem. Det ger moéjlighet att tillsammans med ldkare samtala om och ut-
vardera olika symtom. I Nationella rekommendationerna framgar klart att barn
ska utredas och behandlas av barnldkare med erfarenhet av epilepsi. Bedémning-
en bor ske inom 2 veckor for barn under 2 ar och inom 4 veckor foér 6vriga barn,
ungdomar och vuxna.

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda

« akut konsultation med ldkare med erfarenhet av och aktuell kunskap om
epilepsi till barn, ungdomar och vuxna med misstinkt epilepsi (prioritet 3)
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+ neurologisk bedomning av barnldkare med erfarenhet av och aktuell
kunskap om epilepsi, till barn under tvé ar med misstankt epilepsi
(prioritet 1)

« neurologisk bedémning av barnlikare med erfarenhet av och aktuell
kunskap
om epilepsi, till barn Gver tva ar och ungdomar med misstankt epilepsi
(prioritet 2)

« neurologisk bedomning (inom fyra veckor fran forsta virdkontakten) av
lakare med erfarenhet av och aktuell kunskap om epilepsi, till vuxna med
misstinkt epilepsi (prioritet 2).

1. Anamnes (sjukdomshistoria)

Den beskrivning anhoriga ger ar av storsta vikt. Den viktigaste uppgiften ar att
ta reda pa om det verkligen ar epileptiska anfall eller om det finns andra orsaker
bakom, till exempel gastroesofagal reflux, ofrivilliga rorelser som vid cerebral pa-
res med viaxlande muskelspanningar, svimning eller andra cirkulatoriska orsaker.

2. Status

En noggrann kroppslig, neurologisk undersokning gors for att ge mojlighet till
en adekvat utredning och behandling. Ibland gér man &ven en neuropsykologisk
bedomning, men en person med flerfunktionsnedsattning har stora svérigheter
att medverka vid formella tester.

3. EEG-undersokning

EEG star for elektroencefalografi och ar en undersokning som registrerar den
elektriska aktivitet som hjdrnans celler alstrar nar de kommunicerar med varan-
dra. EEG ir alltid nédvéandig vid misstanke om epilepsi, och kan ocksé tala om var
det eller de utlésande omradena finns. Man letar efter epileptiska urladdningar
i EEG. De kan synas inom ett begrinsat omrade i hjarnan eller utbrett Gver hela
hjarnan.

Figur: Epilepsiundersokning med EEG.
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Man méste ta hansyn till barnets alder nar man bedomer EEG. Det beror péa att
hjarnan mognar under uppvaxten och utseendet pd EEG foriandras under ren. I
20-arsildern kan EEG bedomas som hos en vuxen persons EEG.

P& barn gors registreringen aven under somn, da det finns epilepsiformer som
upptrader under somn men inte i vaket tillstdnd. For att barnet ska kunna somna
kan man ge melatonin innan. Ibland gér man, sarskilt pa barn, ett EEG efter att
man bara tillatit lite somn natten innan, det vill sdga ett somndepriverat EEG. Da
kan man provocera fram forandringar som kan finnas mellan anfall. Man brukar
be personen att hyperventilera, flisandas, blasa pa ett papper eller liknade gdr,
samt provocera med blinkande ljus eftersom det kan finnas anfallsutlosande fak-
torer.

En bakomliggande hjarnskada orsakar ofta storningar av diffus natur som ibland
forsvarar bedomningen. Ett normalt EEG innebar inte sjdlvklart att patienten inte
har epilepsi. Ett onormalt EEG innebdr inte alltid att patienten har epilepsi eller
far anfall. EEG-fynden bedoms av specialistlikare. Ofta méaste man géra om EEG
for att fa sikrare besked. EEG behdvs inte rutinmaéssigt for att bedéma behand-
lingseffekt av antiepileptisk medicinering utan resultatet utvarderas i forsta hand
med hjalp av anfallsdagbok och uppfoljande kontakter.

Vid oklara anfall eller svarklassificerad epilepsi som &r terapiresistent med farma-
kologiska medel, bor man gora langtidsregistrering med video-EEG pa bade barn,
ungdomar och vuxna.

4. Avbildning av hjarnan

Oftast gors en undersokning for att avbilda hjarnan med MRT eller CT for att for-
soka hitta en forklaring till epilepsin. Helst gor man inte rontgenundersokning pa
barn eftersom det medfor strdlning pd den omogna hjarnan.

MRT, magnetresonanstomografi eller magnetkamera, pavisar anatomiska
forhallanden i hjarnan. MRT visar anatomin battre 4n nigon annan metod och
ger ingen stralning eftersom bilderna produceras med radiovégor. Utvidgad un-
dersokning gors till exempel om man funderar pé att operera epilepsin. En vil
avgransad epilepsihird kan eventuellt opereras, mer om det nedan. MRT kraver
speciella forberedelser och kan inte goras om det finns aktiva implantat, till ex-
empel pacemaker, likemedelspumpar eller metall inopererat i kroppen. Om pa-

tienten har en programmerbar shunt ska den kontrolleras efterat (se kapitel 15 om

hydrocefalus). Lis mer om MRT. Lank 1.

Datortomografi eller CT (computerized tomography) ar en rontgenundersok-
ning som gors i akuta situationer da det finns omedelbart behandlingsbehov och
kanske misstanke om blodning eller hjarntumoér. Den ger dock inte lika mycket
information som MRT, som oftare kan pavisa orsaken till epilepsin. Nar det gal-
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ler sma barns hjarnor ska man noga 6verviga om CT ska goras dd man funnit
att stérningar kan uppkomma i hjarnans utveckling. Man viljer hellre MRT eller

ultraljud. Lénk 2.

Akut behandling av epilepsianfall

Att se sitt barn eller annan narstiende fa ett stort epilepsiskt anfall dr skrimman-
de. Det ar viktigt att veta att de flesta epileptiska anfall spontant gar 6ver inom
tvé—tre minuter. Om anfallet varar langre kan akut behandling bli nédvéandigt.
Om ett anfall inte gar 6ver spontant ges ordinerad kramplésande likemedel (dia-
zepam eller midazolam) oftast efter 5 minuter. Man maste inte &ka in till sjukhus
om man kéanner personen vil och vet hur anfallen brukar bete sig. Personen bor
ha sitt lakemedel lattillgéngligt f6r anhoriga eller personal.

Atgirder vid epilepsianfall
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Ta det lugnt och stanna alltid kvar hos personen.

Se till att personen inte skadar sig under anfallet.

Lagg girna ndgot mjukt under huvudet.

Latta pa kladerna s att inget sitter &t runt hals eller midja och ta av
glas6gonen.

Stoppa inte in ndgot i munnen. Det kan skada tdnderna.

Lugna omgivningen.

Ge inte nagot att dricka. Personen kan inte svilja.

Stanna kvar efter anfallet gitt 6ver och medvetandet dterkommit.

Tala lugnt och skapa trygghet.

Lagg personen i sidoldge efter anfallet s att saliv kan rinna ut ur munnen.
Notera tiden och hur anfallet sdg ut sa du kan informera sjukvarden eller
anhoriga.


http://www.1177.se/datortomografi
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Om det ar personens forsta anfall, eller om anfallet pdgar mer 4n fem minuter
eller upprepas; ring efter ambulans och ak in till sjukhus om inte andra instruk-
tioner getts om atgarder hemma. I vintan pa ambulans, se till att personen ligger
siakert och inte kan skada sig, 14gg nagot mjukt under huvudet, men stoppa inte
in nagot i munnen. Stanna kvar tills ambulans kommer eller annan personal eller
anhorig tar 6ver kontakten.

Om anfallet inte gar over — status epilepticus

Vid stora generaliserade anfall, GTK-anfall, som inte gar 6ver trots kramplésande
lakemedel for akutbehandling, ringer man 112 och &ker in till sjukhuset. Ett sa-
dant anfall kallas status epilepticus. Pa sjukhuset ger man lakemedel direkt i blo-
det, intravenost kramplosande lakemedel, till exempel midazolam. Ibland kravs
narkos for att hava anfallet. Personen blir da inlagd pa intensivvardsavdelningen.
Skilet till att anvinda narkos ir att skydda nervcellerna i hjarnan fran skador, och
kroppen i 6vrigt fran komplikationer till f6]jd av andnings- och cirkulationspaver-
kan. Intensiv 6vervakning inklusive EEG gors. Efter ett anfall 4r personen trott
och paverkad och somnar ofta.

Akutlakemedel vid epilepsianfall

Diazepam i klysma ordineras ofta som kramplosande medel i akut l4ge. Dosen
kan vara upp till 0,5 mg/kg kroppsvikt for sméa barn. Instruktion om hur klysma
ges i dndtarmen ska alla som ger omvardnad vid epilepsi kidnna till.

Midazolam munhalel6sning (Buccolam®) dr ett preparat som ges buccalt, innan-
for kinden, och tas upp av blodkirlen i munnens slemhinna. En fordel ar att man
inte behé6ver dra ner byxorna som med klysma nar ndgon fér ett stort epileptiskt
anfall. Det ar viktigt att 1dra sig att ge detta. Dela dosen mellan héger och véinster
kind s& att inte 16sningen rinner ut och massera ut den lite férsiktigt. Om perso-
nen ligger ner pa sidan kan man ge hela dosen i den undre kinden. Det finns en
noggrann instruktion p& nitet med bilder om hur man ger munhalel6sningen,
men be att fa gi igenom det med sjukskoterska.

FILMER Epilepsiforbundet i Norge har gjort nagra filmer, en vuxen med GTK
som far Buccolam Lank 3.
FILM Foradrar berattar om sitt barnLank 4.

Kloralhydrat, som ar ett dldre ldkemedel, anvinds ibland om annat inte hjilper
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och ges som klysma eller i gastrostomiporten.

Langsiktig behandling av epilepsi

Maélet med behandlingen dr att forebygga anfall och att de anfall som kommer ska
vara sé fa och lindriga som mojligt. For att lyckas ar det viktigt att man utrett att
det &r epilepsi och inte anfall som har annan orsak.

Man ska efterstriva ett sd normalt liv som mdgjligt anpassat efter den enskildes
forutsattningar. En god allmédn omvardnad med tillrdcklig somn och vila, adek-
vat vitske- och niringstillforsel samt smartfrihet ar viktiga faktorer for ett gott
behandlingsresultat. Andra viktiga anfallsforebyggande faktorer ar att undvika
stress samt stérande ljus och Jjud. Ibland kan man identifiera anfallsutlésande
faktorer, ibland kommer anfall oavsett vad man gor.

Man kan inte undvika allt misstankt och skapa ett onodigt kringskuret liv fér per-
sonen. Det ar viktigt att se till helheten, och tillsammans med natverk och vard
diskutera om det finns nagot att gora kring personens allminna vilbefinnande f6r
att minska risken for anfall. Fundera tillsammans 6ver vilka situationer eller tider
pa dagen som ir sirbara? Kanske kan man forebygga genom att undvika eller
forandra dessa? Ibland finns “tekniker” for att paverka anfallen, till exempel und-
vika att ett fokalt anfall sprider sig till ett generaliserat. Har ar det natverket kring
personen som kan komma pé vad som géller eftersom det ar helt individuellt. Det
ar mycket angeldgna och viktiga diskussioner.

Med medicinering kan man uppna god kontroll pa anfallen f6r cirka 75—80 pro-
cent av alla med epilepsi och det ar darfor det man provar forst. Om tvé eller tre
mediciner inte har effekt har man en terapiresistent epilepsi och dd kommer tre
andra behandlingsalternativ in i bilden: neurokirurgisk behandling, vagusnerv-
stimulering och kostbehandling.

Lakemedelsbehandling vid epilepsi

Man efterstravar att kunna ge ett lakemedel som ger sé god effekt som mojligt
med sd minimala biverkningar som majligt och helst ge det i 1ag dos. Samtidigt
maste man se Gver andra lakemedel som personen tar eftersom de kan paverka
varandra. Vissa ladkemedel kan sdnka anfallstroskeln, andra kan paverka nedbryt-
ning och utséndring av lakemedel. Det ar darfor viktigt att ldkaren far fullstandig
information om vilka likemedel personen tar.

Det ar viktigt att beritta for anhoriga att lakemedlet inte 4r en botande behand-

ling utan en forebyggande behandling, som hjélper sa linge man tar likemedlet
regelbundet. Att plotsligt sluta ta ldkemedlet kan vara farligt. For manga &ar det en
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livsldng lakemedelsbehandling.

Varje individ ar unik och behandlingen maste viljas utifrén det. Man har ganska
god kinnedom om hur ldkemedlen verkar och vilket likemedel som ar lampligt
vid olika typer av epilepsi. Det finns dock stora skillnader mellan olika individer
nir det giller hur ett specifikt likemedel fungerar och bryts ner i kroppen. Halten
i blodet ar beroende av detta och av hur manga doser som ges per dygn. Kontroll
av blodkoncentration av lakemedlet ar ofta vardefull men bor enbart goras om det
finns sérskilda behov av det. Lakemedlen verkar pé olika sitt i hjarnan, men exakt
mekanik ir inte kind dd man inte dnnu kéanner till varfér epilepsi uppstar. Vissa
ldkemedel paverkar nervcellernas yta s att cellernas aktivitet minskar, andra pa-
verkar signalsubstanserna. Till exempel 6kar signalsubstansen GABA och ddmpar
dirigenom nervcellernas aktivitet.

Biverkningar av antiepileptiska lakemedel

Biverkningarna som beskrivs 4r ménga, men reaktionerna ar mycket individuella.
Vissa biverkningar kommer direkt och ar ldttare att ta stillning till. Svérast ar
de biverkningar som kommer smygande. Ett exempel ar vigabatrin (Sabrilex®),
som anviands med god effekt vid s kallad infantil spasm, men ofta ger synfor-
dndringar pa sikt. Infantil spasm &r en svar epilepsiform som maste behandlas
hos sma barn. Man dr noga med att kontrollera 6gonen och inte 1ata ett litet barn
anvianda det lange.

En viktig fraga man ska stélla vid behandling ar: Vilken ar risken av fortsatta an-
fall och vilken &r risken vid medicinering f6r barnets neurologiska, kognitiva och
sociala utveckling och den vuxnes funktion i vardagen?

Multiprofessionellt team

Det kan inte nog poingteras vikten av att hela tiden utvardera behandlingen s att
man inte hamnar i en 6verbehandlingssituation med biverkningar. Uppf6ljning
ska ske av ett multiprofessionellt team. Overforing till vuxenvarden ska planeras
och genomf6ras med god framf6érhallning sa att en kontinuitet i behandling och
uppfoljning kan skapas.

Barn och ungdomar med flerfunktionsnedséattning har nastan alltid kontakt med
ett habiliteringsteam och barnneurolog. Motsvarande maste finnas dven for vux-
na med flerfunktionsnedsattning. Socialstyrelsen skriver i Nationella riktlinjerna
for vérd vid epilepsi:

Inom habiliteringen finns multiprofessionella habiliteringsteam for barn
med epilepsi och en intellektuell eller annan bestdende funktionsnedscitt-
ning. .....

...Det multiprofessionella omhdndertagandet inom habiliteringen for barn
och ungdomar skiljer sig avsevdrt i struktur och funktion jamfort med ha-
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biliteringen for vuxna, vilket kan innebdra svdarigheter i dvergdngen fran

barn- till vuxensjukvard.
Vid flerfunktionsnedsittning forekommer ofta en blandning av olika epilepsityper
och vid komplicerad epilepsi dr det ofta nodviandigt med en kombination av pre-
parat. Det ger 6kad risk for biverkningar. Behandlingen innebar ofta manga byten
och olika kombinationsforsok, ibland utan att anfallsfrihet uppnés. Oftast ar det
mojligt att smyga in och ut 1akemedlen utan bradska.
D& kombinationer forekommer ar det dnnu viktigare att vara uppmarksam pé bi-
effekter. En del preparat ger 6kad saliv- och slemproduktion, vilket kan forsvéra
andningen vid flerfunktionsnedséttning. Det utgor inget hinder, men man maste
vara noggrann med att se till att slemmet kommer upp fran luftvdagarna. Ett ex-
empel ar klonazepam (Iktorivil®) som tillhor gruppen benzodiazepiner. De flesta
lakemedlen kan ge trétthet, atminstone i borjan av behandlingen. Vid flerfunk-
tionsnedsittning behovs oftast 1ang behandlingstid, ofta livslang.

Principer for 1iakemedelsbehandling vid epilepsi dr att inleda med ett likemedel,
monoterapi, efter tvd oprovocerade anfall och utredning. Antiepileptiskt likeme-
del, AED, viljs utifrén anfallstyp och man tar bland annat hansyn till alder, vikt
och eventuell annan behandling. Genom att successivt trappa upp dosen minskar
man biverkningarna och man ska striva efter minsta effektiva dos. Upprikningen
i faktarutan ar en allmén information. Detaljer om varje likemedel stir dels pa

bipacksedeln, dels i FASS. Link 5.

Friga den behandlande liakaren och g& girna en kurs om epilepsi eller gd med i

epilepsiférening. Link 6.

Tips pé annan litteratur hittar du langst bak i boken. Hir i kapitlet anges namnen
pa nagra antiepileptiska 1dkemedel som finns. Specialistldkare och neurolog kan
ge ytterligare upplysningar.

Koncentration av lakemedel i blodet

Det ar for flera av ldkemedlen mojligt att f6lja koncentrationen i blodet. Man gor
det om man misstanker att en lagom niva inte uppnaétts, vid biverkningar pa en
l4g dos eller vid misstanke om for hog halt och risk for paverkan pa till exempel
lever. Provet tas paA morgonen innan forsta medicindosen om inte lakaren sagt
annat. DA far man veta den ldgsta nivan. Ibland tar man ocksé prov pa leverns
funktion och pé blodkropparna som kan paverkas av vissa likemedel, speciellt vid
hoga koncentrationer och i kombinationer med andra likemedel eller sjukdomar.

Anfallsregistrering

For att utvirdera anfallsutvecklingen ar det ofta vardefullt om anhoériga fyller i ett
anfallsschema och beskriver anfallen samt om det fanns négot utlésande moment.
Det ar da lattare for lakaren att utvardera effekten och ta stillning till fortsatt
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behandling. Varje behandlingsplanering ska innehalla information till anhoriga
dar forvantad effekt, biverkningar och uppfoljning ska finnas med. Blankett for
anfallsregistrering finns separat som digital bilaga.

Lakemedel vid epilepsi, AED, antiepileptic drugs

Det finns manga olika antiepileptiska ldkemedel och de siljs under olika namn
(har inom parentes). Manga finns i beredningsformer som kan ges i gastrosto-
miporten. I Epilepsiboken sid 107—112 och i lankar till behandlingsrekommen-
dationer finns utforligare information och fler lidkemedel presenterade. Vid intel-
lektuell funktionsnedsittning med beteendeavvikelser har rapporterats att barn
kan bli irritabla av levitirazepam. Hos ungdomar och vuxna ar denna biverkan
dosberoende. Aven andra AED sisom benzodiazepiner och vigabatrin verkar ha
mer beteendebiverkningar hos personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Uppf6ljning ar sdledes viktig. Lank 7.

Fakta

« Karbamazepin (Tegretol®, Trimonil®, Hermolepsin®) ar ett beprovat lake-
medel och forstahandsmedel vid fokala anfall hos barn och vuxna. Manga AED,
speciellt enzyminducerande som Phenytoin och Karbamazepin, kan minska ben-
tatheten och 6ka risken for frakturer.

« Natriumvalproat (Absenor®, Ergenyl®, Orfiril®) ar ett forstahandsmedel
vid generaliserade GTK-anfall. Man bor justera doserna vid kombination med
lamotrigin.

« Lamotrigin (Lamictal®) har god effekt vid bade fokala och generaliserade an-
fall och kan kombineras med andra lakemedel, dosjustering med valproat, men
insdttningen méaste ske smygande pé grund av risk for hudbiverkan.

« Oxcarbazeopin (Trileptal®) brukar tolereras vil vid partiella anfall.

« Levetiracetam (Keppra®) anvands i en ganska bred indikation och ar ett gott
tillskott till antiepileptiska ldkemedel vid svira kramper och speciella epilepsi-
syndrom.

+ Medlet anvinds med forsiktighet till personer med intellektuell funktions-
nedsittning och beteendeproblematik da det troligtvis foreligger storre risk for
beteendebiverkningar.

» Klonazepam (Iktorivil®) har effekt pa alla former av epileptiska anfall och
ges ibland som tillagg vid svar epilepsi. Vissa barn far beteendeavvikelser och
avskdrmning av medlet. Varning for 6kad salivproduktion och slemméngd som
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kan vara mycket besviarande hos en person med flerfunktionsnedséttning. Potent
benzodiazepam och tillvinjning finns sa att effekten av medlet avtar efter en tids
behandling. Maste sittas ut langsamt.

+ Clobazam (Frisium®) ar ett benzodiazepam som ibland har bra effekt vid
svar epilepsi som tillagg till andra likemedel. Man bor anvanda AED som ar se-
derande med forsiktighet till personer med 1ag baltonus. De kan &dven forsvara
svaljning. Licenspreparat.

+ Etosuximid ges ensamt eller i kombination med andra lakemedel.
» Topiramat ges ensamt eller i kombination med andra lakemedel.

» Vigabatrin (Sabrilex®) ges vid infantil spasm, men kan ge 6gonférandringar.

Neurokirurgisk behandling

Om de epileptiska anfallen orsakas av en eller flera avgransade hardar i hjarnan
kan neurokirurgen avldgsna dem genom operation. Det finns tre principiellt olika
behandlingsmetoder vid neurokirurgi mot epilepsi:

« Resektion, borttagande av en del av hjarnan

« Kallosotomi, avskiarning av corpus callosum, hjarnbalken

+ Multipla, sma snitt under hjarnbarken i epilepsiharden.

Alla dessa metoder foregés av en noggrann utredning pa regionklinik. Nya avan-
cerade metoder har tagits i bruk eller ar pa utvecklingsstadiet for att komma &t
djupt liggande epilepsihardar.

Vagusnervstimulering, VNS

Vagusnerven ar den stora nerv som forsorjer bland annat mag-tarmkanalen och
andra inre organ. Den har ocksi en nira forbindelse med hjarnbarken via tha-
lamus, en stor nervomkopplingsstation djupt i hjarnan. Stimulering av vagusner-
ven kan himma epileptisk aktivitet fran att spridas.

Rent praktiskt gar operationen till sa att man placerar en elektrod for elektrisk si-
mulering med viss frekvens och styrka kring vanster vagusnerv dir den 16per fram
pé halsen. Impulserna kommer via en trad fran en dosa, generator, som opererats
in under nyckelbenet. VNS sinder regelbundna milda pulser av elektrisk energi,
liknande en pacemaker. Generatorn kan omprogrammeras av likare med hjalp av
en handdator.
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Lampliga epilepsier att behandla dr de som har svara partiella/partiella—kom-
plexa anfall. Behandlingen sker pa neurokirurgisk klinik men kan féljas upp av
neurolog. Biverkningar kan vara rostpaverkan, andningspaverkan och hjartpa-
verkan. Andra och positiva biverkningar som humérforbattringar och forbattrad
kommunikation (till exempel vid autism) kan férekomma.

VNS passar inte alla och man kan inte i forvag sdga vilka som far effekt, men
ménga fir en bra anfallsminskande effekt av VNS. Informativ film for barn med
forklaringar och viktig information som kan vara bra for syskon och anhoriga,

lank 8.
Information pa ménga valbara sprak finns. Lank 9.

Filmer om terapiresistent epilepsi och VNS. Lank 10, ldnk 11 och lénk 12.

Ketogen kost

Sedan manga ar har man kéant till att en kost med hogt fettinnehall har positiv
effekt pa svarbehandlad epilepsi. Det anvinds mest hos barn nir likemedel inte
fungerar och neurokirurgisk behandling uteslutits.

Kosten innehéller hog halt fett och 1ag halt protein och minimalt med kolhydra-
ter. Det ar viktigt med ratt forhallande mellan protein och kolhydrater, vanligtvis
i forhallande fyra delar fett och en del vardera av protein och kolhydrat. Dieten
maste foljas noggrant och energiinnehall och vitskeintag ar reglerat. For ett barn
maste mangden protein racka for tillvaxt. Tat kontakt med dietist och likare ar
nodvandig.

Behandlingen finns med i Socialstyrelsens riktlinjer for epilepsi. Det finns inte
tillracklig evidens for metoden hos vuxna, men om metoden fungerar ska den inte
sdttas ut nar barnet blir vuxet. Det finns ocksd varianter pd kostbehandlingen.
Forst gors noggrann utredning s att man vet att personen till exempel inte har
en metabol sjukdom eller saknar vissa enzymer. De bor ha blivit bedomda om
eventuell epilepsikirurgi kan goras. Krakningar och reflux kan gora det svart med
behandlingen.

Behandling med ketogen kost 4r mycket krdvande, men har visat goda resultat d&
annan behandling inte fungerat. Den kraver relativt stora resurser och gors bara
pa vissa kliniker dit barnen i si fall remitteras. Behandling med ketogen kost kan
vara val vard att prova niar annan behandling inte fungerat och speciellt pd sma
barn, vid fokala anfall och vid epilepsi vid flerfunktionsnedsittning.

Nir hjarnan inte far tillrackligt med glukos far den energibrist, och fett bryts ner
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som alternativ energikélla. De &mnen, ketonkroppar, som bildas nar fett bryts ner
har ddmpande effekt pé epileptisk aktivitet i cellerna. Resultaten som presenteras
ar goda.

Biverkningar som man maste kdnna till ar risken for dehydrering (uttorkning),
forstoppning och att blodet blir for surt. Man kan drabbas av bland annat 1agt
blodsocker, jarnbrist, paverkan pa blodfetter och njursten. Darfor ar det viktigt
med tdta kontroller under ledning av den behandlande specialistkliniken. Man
maste ocksd noggrant folja tillvaxten hos barn. Riskerna for biverkningar maste
som vid alla andra behandlingar vigas mot nyttan.

LAS MER

Pharmacological interventions for epilepsy in people with intellectual disabi-

lities Cochrane Systematic Review — Intervention Version
published: 03 September 2015

EPILEPSIBOKEN
Epilepsiboken fran Svenska Epilepsiforbundet ar skriven for
personer som har epilepsi och fér anhoriga. Boken ger fordju- it a
pad kunskap om epilepsi, se https://epilepsi.se. -8 2:. n
T e LS
i e | B
Nationella riktlinjer vid vérd av epilepsi. Liank 13. ¥4 L{n‘
ey

Likemedel vid epilepsi — behandlingsrekommendation frdn

Likemedelsverket. Link 14.
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Kirsten Sandberg, barnneurolog, Ostra sjukhuset Géteborg.
Mona Pihl, habiliteringssjukskéterska, Hélsa och habilitering Uppsala och Nka.
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