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Du kan leva bra med epilepsi

Epilepsi ar den vanligaste sjukdomen i nervsystemet och férekommer hos ca 50
miljoner manniskor runt om i varlden. Trots att sa manga har epilepsi upplever
personer med epilepsi anda férdomar som ofta beror pa bristande kunskap om
vad det egentligen innebar att ha epilepsi. Allt fler manniskor med epilepsi mar-
ker att de kan leva, arbeta, utdéva fritidssysselsattningar, ha normala férhallanden
till andra manniskor och spela en aktiv roll i samhallet, om deras anfall ar valkon-
trollerade.

Det kan vara svart att acceptera att du eller nagon narstaende har epilepsi. Det
dyker sakert upp manga fragor om hur eller varfoér du har fatt den har sjukdomen.
Det ar naturligt att du tdnker pa det men ocksa viktigt att du tanker pa vad du
sjalv kan gora for att kontrollera din epilepsi. Den har broschyren ar en bra bérjan,
den okar din kunskap om epilepsi. Din anfallstyp kan paverka valet av behandling
sa darfor ar det viktigt for din ldkare att fa veta hur dina anfall ser ut. | avsnittet An-
teckningar sist i broschyren kan du skriva ner eventuella fragor som du vill prata
med din ldkare om i samband med nasta besok.

Du kan anvanda en anfallskalender fér att notera dina anfall. Den kan hjalpa dig
komma ihag anfallen nar du ska prata med din ldkare om vilka behandlingsmajlig-
heter som finns for dig och mojligheter for att hindra dina anfall. Din lakare kan
naturligtvis inte ge dig nagra garantier eftersom epilepsin och det satt som den
enskilde reagerar pa ar olika fran person till person. Det ar viktigt att du far prata
igenom dina behandlingsmdjligheter med lakaren fran boérjan.



Epilepsi hos man

Skillnaden mellan man och kvinnor beror till stor del pa deras olika kénshormoner.
Epilepsimedicinen och de epileptiska anfallen kan ha konsekvenser f6r man som
ar bra att kanna till. En del av konsekvenserna kan vara en féljd av just paverkan
pa hormonerna.

En del av de tankar som kan bekymra mannen och deras partners ar:
Minskad sexlust (libido)

Nedsatt féormaga att
genomféra samlag (potens)

Nedsatt féormaga att bli
fader (fertilitet)

Brist pa hormonet testosteron hos man kan
medféra nedsatt sexlust och problem med
potensen, men dven humoret, energin, anfalls-
kontrollen och bentdtheten paverkas negativt
vid brist pa testosteron.

Hos en del man med epilepsi som har laga halter
av testosteron kan det bero bade pa de epilep-
tiska anfallen och pa den medicin de tar fér att
férhindra anfallen.

Sarskilt medicin som paverkar levern kan
ha denna effekt (fenemal, primidon, fen-
ytoin, karbamazepin).

Medicinerna oxkarbazepin och topiramat
paverkar ocksa levern men i mindre grad.

Det finns atskilliga mediciner mot epilepsi som inte paverkar levern pa detta satt
(clobazam, lamotrigin, levetiracetam, neurontin, pregabalin, tiagabin, vigabatrin
och zonisamid) men det finns an sa lange bara ett fatal undersékningar som sett
pa deras effekt pa mans sexualitet.



Personer med epilepsi har oftare sexuella problem an

manniskor utan epilepsi. Det finns stora skillnader som

ar beroende av vilken typ av epilepsi det géller och hur &
svar den ar. Frekventa epileptiska anfall kan leda till _B°
samre sjalvkansla, oro och depression vilket i sin tur helt

naturligt kan innebdra minskad sexlust jamfort med

man som inte har sadana bekymmer.
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Man med epilepsi, men utan anfall har generellt fa pro- g2

blem med sexlivet. Ett bra exempel pa sambandet mellan

fa anfall och fa problem med sexlivet kan man se hos man som blivit opererade for
sin epilepsi. De som blir anfallsfria har farre sexuella problem efter operationen,
men kommer anfallen tillbaka gér ocksa de sexuella problemen det.

Ett valfungerande sexliv och méjligheten att fa barn ar vik-
tiga komponenter i livet for de flesta manniskor. Méjlig-
heten att tillfredsstalla dessa behov kan vara begransade
for en del epilepsipatienter. Testosteron ar det kénshormon
hos man som styr sddesproduktionen och sadeskvaliteten.
Prov pa sadesvatska fran man med epilepsi har visat sig ha
nedsatt kvalité jamfort med andra man. Orsaken till det kan
vara bade en paverkan pa kénshormonerna och en direkt
paverkan pa sadesproduktionen. Det ar framférallt medici-
nerna valproat, karbamazepin och oxkarbazepin som kan
ge problem. Man har tex sett exempel pa att sterilitet hos
man med epilepsi som behandlades med valproat aterfick
sin fertilitet ndr man avslutade behandlingen.

Man vet att kvinnor som ater epilepsimedicin [6per
en nagot storre risk att féda barn med ndgon form
av missbildning jdmfért med kvinnor utan sadan be-
handling. Det finns inget som tyder pa att epilepsi-
behandling hos fadern medfér nagon 6kad risk.

Viss medicinsk behandling av epilepsi kan medféra
kosmetiska biverkningar som ocksa féor man kan
ha en negativ betydelse. Det kan tex réra sig om
férandrad vikt (bade 6kad och minskad), férandrad
harkvalité, oren eller grov hud, forvaxt tandkott.



Tata epileptiska anfall kan vara férknippat med psykiska och sociala problem i
form av |ag sjalvkansla, oro och depression. Det kan finnas flera orsaker till att
vissa man med epilepsi har ett litet socialt natverk eller &r ensamma. De kan ha
varit 6verbeskyddade i barndomen, vilket gjort att de som pojkar inte lart sig att
umgas och skaffa sig vanner, det kan vara radsla for att fa anfall infér andra eller
under utévande av sport/hobbyaktiviteter som leder till

ﬂ att mannen valjer att isolera sig sjalva.

Lag sjalvkansla ses framfoér allt hos yngre man med
mycket anfall. Med férbattrad anfallskontroll stiger
ocksa sjalvkanslan.

Ett bra arbete ar ocksa bra for sjalvkanslan. | de flesta
fall borde epilepsin inte behéva ha nagon betydelse i
yrkeskarridaren. Trots det sa ar arbetsléosheten dubbelt
sa hog bland vuxna man med epilepsi om man jamfoér
med andra man. De

som arbetar har inte heller alltid skaffat sig ett

jobb som motsvarar deras kvalifikationer.
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Vad kan man gora?

Flera konsekvenser av din epilepsi och behandling ar méjliga att paverka
forutsatt att [akaren eller epilepsisjukskdterskan vet om dem. Det sker bast
genom ett samarbete mellan behandlande lakare och patient.

Kom ihag att ndmna eventuella sexuella problem om lakaren eller epilepsi-
sjukskoterskan inte sjalv fragar.

Ibland kan det vara de sociala problemen som medfér anfall och sexuella
problem, da kan det vara aktuellt med insatser fran en kurator.

Anfallen i sig sjalv kan medféra en férandrad sexualitet vilket ar ytterligare
en anledning att gora allt for att hdlla anfallen borta. Det sker bast genom
ett samarbete mellan behandlande lakare och patient.

Andrad behandling fér att férbattra anfallssituationen eller férhindra
biverkningar kan vara atgarder som férbattrar dessa problem.

Behandling vid potensproblem med tex sildenafil (Viagra®) har inte stude-
rats speciellt hos man med epilepsi, men férvantas fungera lika bra. Vid be-
handling med epilepsimedicin som paverkar levern kan man behéva hégre
doser om utebliven effekt.

Du som patient bér skapa kontroll 6ver de faktorer som kan utlésa anfall och komma
ihdg att alltid ta medicinen som ordinerat.



Helhetssyn pa behandlingen Anteckningar:

Vid alla regionsjukhus finns sarskilda epilepsiteam fér utredning och behandling Har kan du skriva upp allt kring din epilepsi och behandling, som du vill komma
av patienter med epilepsi. | teamet ingar personer med kompetens inom olika ihag att diskutera med din lékare vid nasta besok.

omraden och med specialutbildning inom epilepsisjukvard. Epilepsiteamen bestar
oftast av neurolog, epilepsisjukskdterska, kurator, arbetsterapeut, neuropsykolog
och sjukgymnast. Epilepsiteamet ger méjlighet till en helhetssyn i omhandertag-
andet av den enskilde individen.

ga neurokirurg, neurofysiolog, neuroradiolog och neuropsykiater.

% Vid utredning av svarbehandlad epilepsi kan det i teamet dven in-




Svenska Epilepsiforbundet ar en intresseorganisation for personer med epilepsi och deras anhériga. Férbundet har 5 000 medlemmar
och féreningar i hela landet. Férutom att informera om epilepsi och ge rad och stéd ar férbundet en métesplats for alla som har erfa-
renhet av epilepsi som direkt berérda, som féraldrar eller som kanske kommer i kontakt med epilepsi genom sitt arbete. Férbundet
ger ut tidningen Svenska Epilepsia och har ocksa en forskningsfond, Epilepsifonden. Om man vill tréffa andra med egna erfarenheter
kan man beséka foérbundets hemsida www.epilepsi.se och fa information om narmaste férening.

Svenska Epilepsiférbundet, Box 1386, 172 27 Sundbyberg. Telefon: 08-669 41 06, Telefax: 08-669 15 88, E-post: info@epilepsi.se.

Fakta granskat av Dr Bjarke Rogvi-Hansen, Rigshospitalet Képenhamn.
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