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norsk epilepsiforbund




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.
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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.
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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.
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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 ogsad 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.
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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.
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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.
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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,
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

- veerrolig, sorg for at personen ikke skader seg selv.

- bli ved personen til han har gjenvunnet full bevissthet og
klarer seg selv.
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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 moete mennesker
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 pa 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
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Kontaktinformasjon:
Norsk Epilepsiforbund
Karl Johans gate ¢
0154 Oslo

+47 22 47 66 00
nef@epilepsi.no
www.epilepsi.no
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