Epilepsi hos vuxna

Uppdaterad 7.9.2020

Epilepsierna ar en grupp sjukdomar med
forhojd risk att fa epileptiska anfall. Epilepsi
behandlas med likemedel. Malet &r att hitta
den ldgsta ldkemedelsdosen som haller
anfallen borta. Svar epilepsi kan hos en del
patienter behandlas ocksa med operation
eller med diet.

| denna patientversion behandlas epilepsi hos
vuxna. Det finns en skild patientversion om
epilepsier och feberkramper hos barn.

Begrepp i samband med epilepsi

Ett epileptiskt anfall ar en 6vergaende
storning i hjarnverksamheten som uppstar pa
grund av avvikande elektrisk aktivitet i
nervcellerna. Manga av oss kan under livets
gang fa ett enstaka epileptiskt anfall.
Diagnosen epilepsi stallas dock vanligen forst
nar det har forekommit minst tva anfall.

Begreppet epilepsi anvands nar personen har
bendgenhet till upprepade epileptiska anfall,
utan att det finns nagon yttre pre-
disponerande faktor. Sddana faktorer kan
vara en nyligen intraffad hjarnskada, en
storning i amnesomsattningen eller vatske-
balansen eller abstinenstillstand efter
alkohol- eller droganvandning.

Epilepsisyndrom dr en helhet som innefattar
epilepsisymtomen, typen av anfall, dldern da
anfallen borjat och den information som
registrering av hjarnans elektriska aktivitet
(EEG) ger.

Svar epilepsi innebar att personen trots ade-
kvat lakemedelsbehandling har betydande
epilepsisymtom som vasentligt forsvarar det
dagliga livet, sdsom upprepade anfall,
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kognitiva problem eller beteendeproblem,
avstannad utveckling eller biverkningar av
behandlingen.

Orsaker bakom epilepsi

Man forsoker alltid finna orsaken (etiologin)
till epilepsin, om det dr mojligt. Det kan
finnas en strukturell avvikelse i hjarnan, eller
orsaken kan var genetisk, infektis, immun-
formedlad i samband med kroppens forsvars-
mekanismer, eller relaterad till &mnes-
omsattningen.

Ibland gar det inte att hitta en orsak, sa att
epilepsin ar av okdnd orsak. | sa fall bor man
med regelbundna mellanrum pa nytt férsoka
finna orsaken.

Diagnosen

Om en person misstdanks ha ett epileptiskt
anfall eller epilepsi, behdvs narmare under-
sokningar. Det ar viktigt att komma igang
med undersdkningarna genast efter det
forsta anfallet, eftersom en bakomliggande
orsak kan vara nagon neurologisk sjukdom
som kan behandlas.

Epilepsidiagnosen stélls och behandlingen
inleds alltid av en neurolog. Patientens
allmanna halsotillstand kartlaggs och under-
sokningen kompletteras med ett EEG.
Dessutom gors en magnetundersokning av
hjarnan och vid behov andra undersokningar.

For att fa en sa noggrann bild som mgjligt av
anfallet intervjuar lakaren med patientens
tillstand ocksa 6gonvittnen till anfallet.

Klassificering

Man foérsoker indela epilepsierna enligt en
viss klassificering: typ av anfall (partiellt eller
generaliserat), och enligt det bestams
epilepsityp och eventuellt epilepsisyndrom.
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Storsta delen av de epilepsier som debuterar
i vuxen alder ar partiella. De partiella (eller
fokala) anfallen borjar lokalt i bara ena hjarn-
halvan, och kan senare sprida sig darifran till
bada hjarnhalvorna. De kan borja vid vilken
alder som helst.

Vid generaliserad epilepsi borjar storningarna
och sprids genast till bada hjarnhalvorna.
Sadana epilepsier ar till exempel absens-
epilepsi och myoklonisk epilepsi hos
ungdomar. De forsta symtomen pa
generaliserad epilepsi uppkommer vanligen
vid under 20 ars alder.

Vid ett visst epilepsisyndrom ar symtomen
och sjukdomens utveckling alltid av samma
typ hos olika patienter.

Symtom

Epilepsi kan ge mycket varierande symtom:
hos en del epilepsipatienter kan anfallen
komma som mycket kraftiga kramper, medan
symtomen hos andra ar knappt markbara.

Vid partiell epilepsi kan det forekomma syn-,
smak-, lukt- eller horselhallucinationer redan
innan det egentliga epileptiska anfallet.
Under ett anfall kan patientens medvetande
fordunklas sa att hen inte kan reagera pa
yttre retningar. Hen kommer inte heller ihag
handelsen efterat. Det kan ocksa férekomma
oandamalsenliga rorelser (svaljningar,
handrorelser) under anfallet.

Vid generaliserad epilepsi kan symtomen
vara valdsamma: patienten forlorar med-
vetandet och kroppen krampar. Hen kan bita
sig i tungan och slappa urin eller avforing.
Hos en del kan generaliserade anfall yttra sig
som momentana franvaroanfall utan andra
yttre tecken.

FOr patient WG

Anfallet racker fran nagra sekunder till flera
minuter, men gar oftast om av sig sjalv. Om
anfallet racker langre an fem minuter talar
man om ett utdraget epileptiskt anfall. Da
maste man omedelbart ta kontakt med
akutvarden, eftersom det i ett sadant fall
behdvs lakemedel for att bryta anfallet, och
vanligen behovs ocksa sjukhusvard.

Behandling

Epilepsi behandlas med lakemedel. Malet &r
att hitta den lagsta mojliga lakemedelsdosen
som haller anfallen borta.

Likemedelsbehandlingen satts vanligen in
efter det andra epileptiska anfallet, men kan
Overvagas redan efter det forsta anfallet om
det har varit utdraget (langre an fem
minuter), om det beror pa en strukturell
skada i hjarnan (sasom cirkulationsstorning,
hjarntumor eller hjarnskada) eller om det
finns forandringar i EEG som tyder pa
epilepsi.

Lakaren diskuterar lakemedelsbehandlingen
med patienten och tillsammans uppgors en
behandlingsplan som patienten ar redo att
forbinda sig till. Lakemedelsbehandlingen
valjs enligt typen av epilepsi.

| borjan ger behandlingen ofta ocksa
biverkningar, men de ar vanligen lindriga och
overgaende. Patienten informeras ocksa om
symtom som tyder pa sallsynta, allvarliga
biverkningar: allergiska reaktioner (hud-
utslag), leverskada (uppkastning och mag-
smarta) och psykiska biverkningar
(depression, aggressivitet, sjalv-
destruktivitet).

Man tar alltid kontakt med patienten 2—8
veckor efter insatt medicinering for att kolla
laget, men patienten bor kontakta vardstallet
ocksa annars om det eventuellt uppkommer
problem som hen funderar pa.
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Om epilepsianfallen inte upphor, provas
vanligen annu ett lakemedel som enda
behandling. Som féljande steg anvands vid
behov en kombination av flera lakemedel.

Lakemedelsbehandlingen ar langvarig och
pagar ofta under resten av patientens liv.

Vardhdnvisning och informationsdag fér
nyinsjuknade

For att det ska vara mojligt att forbinda sig till
langvarig behandling ar det viktigt att
patienten och de anhériga informeras
sjukdomen och dess bakgrund, om
behandlingen och om att klara sig i vardagen.
Det kallas vardhanvisning.

Dessutom ordnar sjukhusen informations-
dagar for nyinsjuknade, dar patienterna och
deras anhoriga far information om epilepsin
och dess behandling.

Att avsluta likemedelsbehandlingen

Nar patienten har varit anfallsfri i minst tre
till fem ar kan man Avervaga att avsluta
lakemedelsbehandlingen, om patienten sa
onskar och hen inte hor till en grupp med hog
rist for aterfall.

Man bor diskutera risken att anfallen
kommer tillbaka (hos vuxna 30-60 procent)
och faktorer som inverkar pa risken, samt hur
eventuella nya anfall kan inverka pa
arbetsférmagan och korférmagan.

Lékemedelsbehandlingen avslutas stegvis, ett
lakemedel at gangen, vanligtvis under flera
manader. Om patienten far ett nytt anfall
efter avslutandet satts medicineringen in pa
nytt.

Ett nytt avslutningsforsok gors efter det bara
i undantagsfall.
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For patient U/g
Svar epilepsi

Operativ behandling

Ibland ar det befogat att ocksa 6vervaga
operativ behandling. Forutsattningar ar att
epilepsin ar svarbehandlad, att anfallen
medfor betydande oldgenhet, att patientens
allmantillstand ar gott och att hen ar kan
samarbeta fore och efter operationen.

Med operationsbehandling av temporallobs-
epilepsi blir tva av tre patienter anfallsfria,
men trots operationen maste lakemedels-
behandlingen vanligen fortsattas.
Operationsbehandling av epilepsi utanfor
temporalloben gor att en av tre patienter blir
anfallsfri. Operationsresultatet vid enskilda
hjarnforandringar ocksa utanfér temporall-
oben ar battre an sa.

Om ett omrade i hjarnan som orsakar svar
epilepsi inte kan avlagsnas eller isoleras, ar
det ibland majligt att lindra epilepsin genom
att klyva hjarnbjalken eller med att anvanda
stimulationsbehandling. Dessa behandlingar
kan eventuellt minska eller lindra anfallen,
ocksa om patienten inte blir anfallsfri.

Dietbehandling

Som behandling for svar epilepsi kan man
overvaga ketogen diet eller anpassad
ketogen diet (sa kallad Atkinsdiet), om
epilepsilakemedlen inte ger tillrdcklig effekt,
om det forekommer biverkningar och om
operation inte ar maojlig.

Vid ketogen diet begransas mangden
kolhydrater sa att storsta delen av energin
kommer fran fetter. D3 anvander hjarnan
ketonkroppar som energikalla i stallet for
glukos (socker). Man bor alltid komma
overens med den behandlande lakaren om
att anvanda ketogen diet. Det ar tids-
kravande att genomféra dietbehandlingen,
och det kravs tatt samarbete med en narings-
terapeut som dr insatt i behandlingen.
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En nackdel ar att langvarig ketogen diet kan
hoja kolesterolvardena.

Mera information om svar epilepsi finns pa
finska i Epilepsiférbundets guide Vaikeat

epilepsiat.

Kor- och arbetsférmaga, tjanste-
duglighet for varnpliktiga och
sjukskrivningsbehov

Lakaren beddmer tillsammans med en multi-
professionell arbetsgrupp epilepsipatientens
arbets- och korformaga samt tjansteduglig-
heten for varnpliktiga.

Epilepsin inverkar ocksa pa beviljad korratt:
ldkaren maste enligt Trafis anvisningar
meddela polisen om korforbud alltid om
forarens oformaga att kdra bedéms vara
langre dn sex manader (se punkt Mera
information om epilepsi).

Om en person som insjuknat i epilepsi ar
varnpliktig tar ldkaren stallning ocksa till hans
tjansteduglighet (se punkt Mera information

on epilepsi).

Efter ett epileptiskt anfall forekommer ofta
eftersymtom (trotthet, forvirring, huvud-
vark), sa att patienten kan behoéva kortvarig
sjukskrivning. Ibland kan besvarliga
biverkningar av ldkemedel eller vid byte av
lakemedel gora att en kort sjukskrivning
behovs.

Preventivmedel och graviditet hos
kvinnor med epilepsi

En kvinna med epilepsi bor diskutera
preventivmedel med den behandlande
lakaren. Trots att hormonella preventivmedel
lampar sig ocksa for epilepsipatienter, kan
vissa epilepsilakemedel betydligt forsamra
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p-pillrens effekt. Ocksa hormon- och koppar-
spiral lampar sig bra.

Graviditet hos en kvinna med epilepsi bor
planeras pa forhand, och anfallssituationen
bor vara sa bra som majligt fore graviditeten.
Folsyretillagg inleds redan tva manader innan
preventivmedlen ldmnas bort, och fortsatts
fram till slutet av tolfte graviditetsveckan.

Nar graviditeten planeras, overvags om det
har gatt sa lange sedan det senaste anfallet
att det ar mojligt att forsoka avsluta lake-
medelsbehandlingen. Oftast ar detta dnda
inte fornuftigt eller maojligt. Ocksa utdragna
anfall eller olyckor i samband med anfallen
kan vara skadliga for fostret.

Om anfall inte forekommer @ndras lake-
medelsbehandlingen i allmanhet inte nar
kvinnan har blivit gravid. Eftersom man inte
vet vilket [akemedel som ar tryggast for
fostret, forsoker man valja det lakemedel
som ar [ampligast for patientens anfallstyp.
Detta lakemedel anvands under graviditeten
med minsta mdjliga dos som haller anfallen
borta.

Av epilepsildikemedlen rekommenderas
valproat inte under graviditet, eftersom det
medfor en storre risk for missbildningar an
andra lakemedel.

En kvinna med epilepsi foljs upp bade pa
neurologisk poliklinik och pa moderskaps-
poliklinik under hela graviditeten.

En kvinna med epilepsi kan amma trots sin
lakemedelsbehandling.

Uppfoljning

Nar lakemedelsbehandlingen pabdrjas haller
man regelbundet kontakt med patienten.
Cirka 2—8 veckor efter paborjad lakemedels-
behandling kontrolleras hur patienten mar
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och beroende pa det anvanda lakemedlet
rekommenderas vissa blodprov, och samma
undersokningar gors pa nytt om tre manader.
Om allt ar i skick behovs inga regelbundna
prov efter det.

Uppfoljningen av hur patienten mar
fortsatter, och hen bor ha majlighet att ta
kontakt om det uppstar problem.

Stodatgarder

Hur sjukdomen inverkar pa patientens
arbetsférmaga, sociala funktionsférmaga och
associerade sjukdomar och deras symtom
beddms nar diagnosen stalls och ocksa
senare enligt behov.

For en del patienter innebar insjuknandet i
epilepsi betydande anpassningssvarigheter.
Malsattningen for anpassningskurserna (se
punkt Mera information om epilepsi) ar att
motivera till egenvard, vagleda till sjalv-
standighet och ge stod till att hitta egna satt
for personen att klara sig. Anpassnings-
traningen bygger pa en rehabiliteringsplan
som patienten och den behandlande enheten
tillsammans har gjort upp.

Sociala formaner for patienter med epilepsi,
se punkt Mera information om epilepsi.

Epilepsi i ljuset av siffror

Uppskattningsvis 8—10 procent av var
befolkning far under sin livstid minst ett
epileptiskt anfall och 4-5 procent far epilepsi.

Cirka en procent av finlandarna (56 000
personer) har epilepsi, och av dem ar cirka

5 000 barn. Svarbehandlad epilepsi fore-
kommer hos 9 000 personer. Arligen pabérijas
lakemedelsbehandling for cirka 3 000
personer med epilepsi, avdem 800 som ar
yngre an femton ar.
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Fortlopande epilepsimedicinering behover
36 000 personer (kélla).

Mera information om epilepsi

Epilepsiforbundet stoder epilepsipatienter
och deras narstaende till ett jamlikt och
sjalvstandigt liv.

e Kamratstdd (pa finska)

Halsobyn ar en webbtjdnst for den
specialiserade sjukvarden som har utvecklats
av experter i samrad med patienter. | den
svenska versionen av tjansten finns 19
virtuella hus, bland annat Hjarnhuset.

e Korhalsa

e Epilepsi

e  Anpassningstraning

e Sociala formaner

e Kamratstod

Trafi: Anvisningar om korhélsa

Forsvarsmakten: Anvisningar om
halsokontroll (pa finska)

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professor Reetta Kélvidinen fran epilepsi-
centrum vid Ostra Finlands universitet samt
huvudredaktéren for God medicinsk praxis,
specialistldkaren i pediatrik och barn-
endokrinologi Jorma Komulainen fran Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.
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Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar.

De ersatter inte ldkarens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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