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HVAER EPILEPSI?

Et epileptisk anfall er uttrykk for en forbigdende funksjons-
forstyrrelse i hjernen. Dette skyldes en plutselig og ukontrollert
forstyrrelse av hjernebarkens elektriske aktivitet.

Epilepsi er ikke én enkelt sykdom, men et symptom pa
forskjellige tilstander som har det til felles at de leder til gjentatte
epileptiske anfall. Arsaken til epilepsien kan derfor variere fra
person til person, og kan veere nzer sagt alle former for sykdom
eller skade i hjernen. | omtrent halvparten av tilfellene klarer en
imidlertid ikke & pavise noen sikker arsak.

Alle mennesker kan i prinsippet fa et epileptisk anfall under
spesielle pakjenninger eller ved visse sykdommer. Personer
med epilepsi har en lavere anfallsterskel enn andre, og har
derfor tendens til gjentatte anfall.

DE ULIKE ANFALLSTYPENE

Epileptiske anfall deles grovt i to hovedgrupper, Kkalt
generaliserte og fokale, avhengig av hvor i hjernen anfallet
starter. Et anfall som ser ut til & starte over hele hjernen samtidig
kalles generalisert, mens et anfall som starter i ett bestemt
omrade kalles fokalt.

EPILEPSI NEDIR?

Epilepsi nobeti, beyindeki kisa sireli fonksiyon bozuklugunun
gOstergesidir. Bu da beyin kabugundaki elektrik aktivitesinin
kontrolsiiz bir sekilde aniden bozulmasindan kaynaklanmaktadir.

Epilepsi tek bir hastalik olmayip,birgok farkli durumun belirtilerinin
ortak noktada tekrar eden epileptik nébetlere donismesi halidir.
Dolayisiyla epilepsinin sebebi kigsiden kisiye degisebilir ve
beyinde meydana gelen neredeyse her tir hastalik veya
hasardan kaynaklanabilir. Ancak vakalarin neredeyse yarisinda
kesin bir sebep bulunamamaktadir.

Aslinda tim insanlar, belirli zorlanmalarda veya hastalik
durumunda epileptik nébetler gegirebilir. Epilepsi olan kisilerde
ndbet esigi daha distktir ve ndbetlerinin tekrar tekrar yasanmasi
olasidir.

NOBET TiPLERI

Epileptik nobetler, beyinde basladiyi bodlgeye bagl olarak
jeneralize ve parsiyel olmak Uizere kabaca iki ana gruba ayrilirlar.
Beyin genelinde basliyormus gibi goriinen nébetlere jeneralize,
belli bir bolgede baglayan ndbetlere ise parsiyel denir.



GENERALISERTE ANFALL

Absenser

Kortvarige episoder med bevissthetstap der pasienten plutselig
stopper med det han holder pd med og ikke svarer pa tiltale.
Absensene varer bare noen fa sekunder og kan opptre mange
ganger daglig. Disse anfallene sees oftest hos barn.

Generaliserte tonisk-kloniske anfall (GTK]

Pasienten mister bevisstheten, faller, stivner forst til i kroppen
for deretter & fa kramper bade i armer og ben. Under anfallet vil
pustebevegelsene stanse midlertidig, det kan komme frade fra
munnen og av og til kan det veere ufrivillig avgang av urin og
avfering.

Myoklone anfall
Kortvarige rykninger av et par sekunders varighet oftest i
armene og skuldrene. Kan typisk utleses lettere ved bevegelser.

Atoniske anfall

Pasienten mister helt plutselig all kraft i kroppen og faller
sammen. Skade i forbindelse med det plutselige anfallet
forekommer og kan veere alvorlige, men anfallene er oftest
kortvarige.

JENERALIZE NOBETLER

Absans

Biling kaybinin yasandigi, hastanin o an mesgul oldugu seyi
birakip kendisine seslenildijinde cevap vermedigi kisa sureli
vakadir. Absanslar sadece birka¢g saniye sirer ve glinde
defalarca yasanabilir. Bu tir ndbetler genellikle ¢ocuklarda
goruldr.

Jeneralize tonik klonik nébetler (JTK)

Hasta, bilincini kaybeder, diiser, 6nce viicudu kasilir ve sonra kol
ve bacaklarinda kramplar belirir. Nobet aninda nefes alma
hareketleri kisa sireligine durur, agizdan képik gelebilir ve bazi
durumlarda kisi istemsiz olarak idrar ve digki ¢ikarabilir.

Miyoklonik nébetler

Cogdunlukla kollarda ve omuzlarda birkag saniye slren kisa
sureli ani kasilmalardir. Tipik olarak hareketlerle kolayca
tetiklenir.

Atonik nébetler

Hasta, vucuttaki tum gucunl aniden kaybeder ve yigilir. Aniden
dismesi birtakim ciddi hasarlara neden olabilir, ancak nobetler
genelde kisa surelidir.

FOKALE ANFALL

Fokale anfall uten pdvirkning av bevisstheten

Disse anfallene varierer sveert i utforming avhengig av hvilket
omrade i hjernen de springer ut fra. Anfallene kan f.eks. arte seg
som rykning i en hand, rar folelse i benet, underlig smak, lukt
eller sug i magen. Enkelte har ogsa psykiske symptomer som
angst eller frykt. Felles for denne anfallstypen er at bevisstheten
hele tiden er bevart. Pasienten kan derfor foelge med pa det som
skjer og ogsa fortsette en samtale under anfallet.

Fokale anfall med pdvirkning av bevisstheten

Ogsa disse anfallene kan variere sveert i utforming. Felles for
denne anfallstypen er at bevisstheten er redusert, men dette
kan vare i sveert varierende grad. Pasienten blir typisk
fraveerende, stopper ofte a snakke, kan for eksempel fomle med
kleerne, gjore tyggebevegelser, fukte leppene, svelge, repetere
om og om igjen ting de holder pa med eller de kan reise seg og ga
litt planlest rundt. Dette er den vanligste anfallstypen ved
epilepsi.

Fokale anfall med sekundaer generalisering

Alle fokale anfall bade med og uten pavirket bevissthet kan ga
over i et generalisert anfall, oftest et GTK anfall. Sveert mange av
de GTK anfall man ser er nettopp sekundzert generalisert.

PARSIYEL NOBETLER

Bilinci etkilemeyen parsiyel nobetler

Bu ndébetler beyinde basladiklari bdlgeye goére cok cesitlilik
gosterir. Ornegin nébetler, bir elde ani kasilma, bacakta
olagandisi bir hissiyat, garip tatlar, koku veya karinda bosluk
hissi seklinde baslayabilirler. Bazi kisilerde anksiyete veya korku
gibi ruhsal belirtiler de olabilir. Bu nobet tiirlerinin ortak yanlari,
bilincin suirekli yerinde olmasidir. Dolayisiyla hasta, nébet aninda
olan biten herseyi takip edebilir ve bir konusmaya devam edebilir.

Bilinci etkileyen parsiyel nébetler

Bu nobetler de olusum agisindan ¢ok cesitlilik gosterebilir. Bu tir
ndbetlerde ortak nokta, bilincin zayiflamasidir, ancak bu da farkli
seviyelerde olabilir. Hasta genelde dalgin olur, konusurken
aniden durur, drnegin kiyafetleriyle mesgul olmaya baslayabilir,
cigneme hareketleri yapabilir, dudaklarini nemlendirir, yutkunur,
o an ugrastigi seyi tekrar tekrar yapar veya ayaga kalkip plansiz
bir sekilde dolagsmaya baglayabilir. Epilepsinin en yaygin nébet
tipi budur.

Sekonder jeneralizasyonlu parsiyel nébetler

Bilinci etkileyen ve etkilemeyen tim parsiyel nébetler, jeneralize
bir nébete donusebilir, ve gogu zaman bu bir JTK ndbeti olur.
JTK ndébetlerinin birgogdu ikincil olarak jeneralize olmustur.



Status epilepticus

En sjelden gang ser man at et epileptisk anfall ikke stopper, eller
starter opp igjen rett etter at det foregaende er avsluttet. Denne
tilstanden kalles status epilepticus. Dette er en alvorlig tilstand
som krever ayeblikkelig sykehusinnleggelse.

Hvilke undersokelser er aktuelle?

Utredningen starter med en grundig undersokelse hos nevrolog,
evt. barnelege med spesialkunnskap om epilepsi, der en gar
noye gar gjennom anfallene og pasientens sykehistorie for
ovrig. De to sentrale, supplerende undersakelsene er EEG og MR.

EEG

Forste undersokelse er oftest en EEG undersokelse der en ved
hjelp av elektroder festet til hodebunnen registrerer hjernens
elektriske aktivitet. Ofte er det nedvendig med gjentatte
registreringer og 0gsa registrering etter en natt uten sovn hvis
man ikke fanger opp unormal, epileptisk aktivitet forste gang. |
enkelte tilfeller kan man ga videre med langtidsregistreringer av
EEG som ogsd inkluderer samtidig video for neaermere
anfallsobservasjon.

Magnettomografi (MR)

Dette er en undersokelse der man tar snittbilder av hjernen i
ulike plan. MR undersokelsen er meget neyaktig slik at selvsma
forandringer i hjernen kan sees pa bildene.

Status epileptikus

Bazi ender vakalarda, epileptik nébetinin durmadigi veya daha
yeni durmus olan bir ndbetin araliksiz tekrar basladigi goralar.
Bu duruma status epileptikus denir. Bu ¢ok ciddi bir durumdur ve
kisinin acilen hastaneye yatiriimasini gerektirir.

Hangi muayeneler s6z konusudur?

incelemeler, nevrologda derinlemesine bir muayene ile baslar,
veya epilepsi Uzerinde uzmanlasmis ¢ocuk doktoruyla. Burada
hastanin nébetleri ve hastanin hastalik evveliyati ayrintilariyla
g6zden gegirilir. Burada EEG ve MRI de iki 5nemli ve tamamlayici
muayene metodunu olusturmaktadir.

EEG

ilk muayene genellikle EEG muayenesidir, burada elektrotlar
kafatasi derisine baglanarak beyindeki elektriksel aktivite
kaydedilir. Bu kayitlarin genelde tekrarlanmasi gerekmektedir.
ilk kayitta anormal epileptik aktivite kaydediimemisse, uykusuz
bir geceden sonra da kaydedilmesi gerekmektedir. Bazi
durumlarda uzun sureli EEG kaydina gegcilebilir ve daha yakindan
nébet gozlemi yapabilmek igin buna eszamanli video da dahil
olabilir.

Manyetik rezonans gériintiileme (MRI)

Bu muayenede, beyindeki farkli kesit planlarinin goéruntuleri
cekilir. MRl muayenesi ¢cok hassas oldugu icin beyindeki en ufak
degisiklikleri bile resimlerde gosterebilir.

Andre undersokelser

Cerebral computertomografi (CT) er en annen mate & fremstille
snittbilder av hjernen pa. | noen tilfeller kan CT benyttes i stedet
for, eller som supplement til MR.

Andre undersokelser som benyttes i spesielle tilfeller er
undersekelser av hjernens blodgjennomstremning (SPECT] eller
energiomsetning (PET).

Det kan ogsad en sjelden gang veere aktuelt & undersoke
spinalveesken (“"ryggmargsprove”] eller se etter spesifikke
genetiske markerer nar man leter etter arsaken til epilepsien.
Nevropsykologisk testing gjeres ogsa hos enkelte for & se om
blant annet funksjoner som hukommelse og konsentrasjon er
pavirket av epilepsien.

BEHANDLING
Behandling av epilepsi kan deles i tre punkter

1 — Anfallsforebyggende tiltak

I mange tilfeller kan opptreden av epileptiske anfall tilbakefores
til spesielle anfallsutlesende forhold som f.eks. sevnmangel,
lite mat, stort alkoholforbruk eller psykisk stress. Det er viktig
at hver pasient neye ser om det kan veere forhold av betydning
for anfallsutlesning nettopp hos ham eller henne, idet dette kan
gi mulighet til anfallsforebygging uten bruk av medisiner.

Diger muayeneler

Bilgisayarlitomografi (BT), beyindekikesitlerin goriintilenmesinin
baska bir yontemidir. Bazi durumlarda BT, MRI'in yerine veya
MRI muayenesine destek olarak kullanilabilir.

Ozel vakalarda kullanilan diger muayeneler, beynin kan
dolagsiminin  (SPECT) veya enerji tuketiminin (PET)
incelenmesidir.

Bazi ender durumlarda, epilepsinin sebebini arastirirken omurilik
sivisinin incelenmesi ("omurilikten sualma”) veya bazi genetik
belirtilerin aranmasi da s6z konusu olabilir. Bazilarinda, hafiza
ve konsantrasyon gibi islevlerin epilepsi tarafindan etkilenip
etkilenmedigini tespit etmek icin noéropsikolojik deneyler de
yapilabilir.

TEDAVI
Epilepsinin tedavisi iic noktaya ayrilabilir

1- Nobet onleyici tedbirler

Birgok vakada, epileptik nébetlerin izini slrerken, bunlarin
nobetleri tetikleyen durumlardan ¢iktigi  gorulir, 6rnegdin
uykusuzluk, az yemek, asiri alkol tiketimi veya psikolojik stres
gibi. Her hastanin, kendisinde ndbetleri tetikleme acgisindan
6nem tasityan durumlarin olup olmadigina dikkat etmesi cok
onemlidir, ¢unkl boylelikle ilag kullanimina gerek kalmadan
ndbet 6nleyici tedaviye imkan saglanabilir.



2. Medikamentell behandling

Valg av medikament vil avhenge av pasientens anfallstype, ikke
sjelden kan det veere nedvendig & prove seg frem over noe tid
for & finne det preparatet som har best virkning.

Det opptrer meget sjelden alvorlige bivirkninger ved bruk av
antiepileptika og medisinene er gjennomgaende ikke
vanedannende. Blant de mer vanlige bivirkninger er tretthet,
allergiske reaksjoner, hudutslett, vektendringer, endret
harvekst og kvalme (dette vil seerlig veere en bivirkning i
begynnelsen av behandlingen). Det er imidlertid store
individuelle forskjeller. Bivirkningene gar vanligvis tilbake nar
en skifter medikament. Epilepsimedisin ma tas regelmessig og
over flere ar. Forst etter 3-5 aruten anfall kan en vurdere a slutte
med medisinene. Her er detimidlertid nedvendig med individuell
vurdering.

3. Kirurgisk behandling
For en liten gruppe pasienter kan det veere aktuelt & fjerne det
anfallsgivende omradet kirurgisk.

KAN MAN LEVE NORMALT MED EPILEPSI?

Prognosenvilavhenge av arsaken til epilepsien. Gjennomgaende
kan man si at 60-70% av alle med epilepsi kan gjores anfallsfrie.
Barn med absenser har en god prognose og opptil 80% oppnar
anfallsfrihet. Ved GTK anfall regner en med at 60% kan gjores
anfallsfrie ved enkel medikasjon og blant pasienter med fokale
anfall med nedsatt bevissthet blir grovt sett ca 1/3 anfallsfrie,

2-llag tedavisi
ilag secimi, hastanin nébet tipine baglidir, ve bircok vakada en
uygun ilag dozaji ancak deneye deneye bulunabilmektedir.

Antiepileptik ilaglari ¢ok nadiren ciddi yan etkilere yol acar ve
ilaclar hicbir sekilde bagimlilik yapmaz. En sik rastlanilan yan
etkiler yorgunluk, alerjik reaksiyonlar, ciltte kizarikliklar, kilo
degisimi, sag deg@isimi ve mide bulantisidir (bu 6zellikle tedavinin
ilk asamasinda yasanabilecek bir yan etkidir). Ancak kisiden
kisiye cok degismektedir. Kisi ilaclari degistirirse, genellikle yan
etkiler de gider. Epilepsi ilaglarinin dlzenli olarak uzun vyillar
alinmasi gerekmektedir. ilaglarin ancak nébetsiz gecen 3-5 sene
sonrasi birakilmasi s6z konusu olabilir. Ancak bunun igin bireysel
bir degerlendirme gerekli olacaktir.

3-Cerrahi tedavi
Kiglk bir grup hasta igin, ndbet yaratan bdlgeyi ameliyatla
almak s6z konusu olabilir.

EPILEPSI iLE NORMAL BiR YASAM MUMKUN MUDUR?

Hastaligin seyri, epilepsinin sebebine baglidir. Epilepsi olan
kisilerin % 60-70 kadarinin ndébetlerden kurtulabilmesi
muimkundar denilebilir. Absansh ¢ocuklarda hastalik seyri ¢ok
iyidir ve % 80’e kadarinin nébetlerden kurtulmasi s6z konusudur.
JTK nobetlerinde, %60’ inin basit ilag tedavisiyle ndbetlerden
kurtulmasi 6ngorilmektedir. Kismen bilincini yitiren parsiyel

1/3 blir betydelig bedre, mens 1/3 fortsetter a ha en del anfall.
Selv om en del personer med epilepsi ikke blir helt anfallsfrie,
klarer de fleste seg bra, kan ta vanlig utdannelse og delta i
arbeidslivet pa lik linje med alle andre.

FORSTEHJELP VED EPILEPTISKE KRAMPEANFALL

1. Veer rolig. Ta tiden pa anfallet.

2. Pass pa at personen ikke skader seg under anfallet.

3. Nar krampene har gitt seg, er det viktig a sorge for
frie luftveier. Legg gjerne personen i stabilt sideleie.

4. Ring 113 om krampene ikke har gitt seg innen 5 minutter,
eller om de starter igjen for personen vakner.

FORSTEHJELP VED FOKALE ANFALL

- veer rolig, sorg for at personen ikke skader seg selv.

- bli ved personen til han har gjenvunnet full bevissthet og
Klarer seg selv.

Det finnes en egen interesseorganisasjon for mennesker med
epilepsi og deres parerende Norsk Epilepsiforbund (NEF] er en
landsomfattende interesseorganisasjon med ca 5500
medlemmer. Organisasjonen ble stiftet i 1974. Gjennom de
mange lokalforeningene/fylkeslagene kan du mete mennesker

ndbetli hastalarin tgte birinin nébetlerden kurtulmasi, tgte birinin
ciddi oranda iyilesmesi ve diger ugte birinin belli miktarda nébet
gecirmesi hesaplanmaktadir. Epilepsi hastalarinin bir kisminin
tamamen nébetlerden kurtulamamasina ragmen, bu hastalarin
¢ogu yine de kendilerini idare edebilmekte, diger insanlar gibi
normal bir egitim alabilmekte ve g¢alisma hayatina
katilabilmektedirler.

EPILEPTIK KRAMP NOBETLERINDE iLK YARDIM

1. Sakin olun. Ndbetin suresini tutun.

2. Kiginin ndbet esnasinda kendine zarar vermemesine dikkat
edin.

3. Kramplar gectiginde, solunum yollarinin serbest olmasi ¢ok
onemlidir. Kisiyi mimkinse sabit yan yatis pozisyonuna
yatirin.

4. Kramplar 5 dakika icerisinde sona ermemisse veya Kisi
uyanmadan tekrar baslarsa, 113 numarali telefonu arayin.

PARSIYEL NOBETLERDE iLK YARDIM

- sakin olun ve kisinin kendine zarar vermemesine dikkat edin.

- kisinin bilinci tamamiyla yerine ve kisi kendine bakabilecek
duruma gelene kadar onun yaninda bulunun.

Epilepsi hastalar ve onlarin yakinlari igin kurulmus bir dernek
vardir. Norveg Epilepsi Federasyonu (NEF) Ulke genelinde bir
dernektir ve yaklasik 5000 kadar Uyesi vardir. Dernek, 1974
yilinda kurulmustur. Yerel teskilatlar araciligi ile kendinizle ayni
durumda olan Kisilerle gorusebilirsiniz. Burada yetigkinler,



i samme situasjon som deg selv. Her mates voksne, ungdom og
barn og deres foreldre. For de fleste er denne kontakten en
sveaert god stotte i hverdagen. NEF har en egen barne- og
ungdomsorganisasjon, NEFU.

HVA GJOR NEF?

NEF tar sikte pd a:

- veere radgiver for mennesker med epilepsi og deres parerende

- arbeide kontinuerlig overfor sentrale og lokale myndigheter
for & bedre tilbudene til mennesker med epilepsi.

- Informere om epilepsi

- Utgi brosjyrer, tidskrift og beker som sprer kunnskap om
epilepsi

- Danne selvhjelpsgrupper

- Stotte epilepsiforskningen i Norge

Madlet er ikke nGdd for

- hvert menneske med epilepsi kan fungere i forhold til sine
personlige forutsetninger

- vikan leve i et samfunn hvor epilepsi er alminneliggjort

gengler ve c¢ocuklar ve onlarin ebeveynleri biraraya
gelmektedirler. Cogdu igin bu gorismeler, ginlik hayatta iyi bir
destek saglamaktadir. NEF’in ayrica NEFU adinda bir genglik
kolu vardir.

NEF NE YAPIYOR?
NEF’in hedefi:
- Epilepsi olan kisilere ve onlarin yakinlarina rehberlik yapmak
- Merkezi ve yerel yonetime yonelik galismalar yuritip epilepsi
olan insanlara daha iyi imkanlar saglamaya ¢alismak
Epilepsi hakkinda bilgilendirmek
Epilepsi hakkinda brogsir, dergi ve kitap ¢ikarmak
Kendine yardim gruplari kurmak
Norvec'teki epilepsi Uzerine yapilan arastirmalara destek
olmak

Hedefimize ne zaman ulasiniz:

- epilepsi olan her Kisi
yasayabildiginde

- epilepsinin olagan oldugu bir toplumda yasadigimizda

kendi sahsi kabiliyetleriyle
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