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Epilepsi ar den vanligaste av de sjukdomar som paverkar nervsystemet och fére-
kommer hos runt 50 miljoner manniskor varlden &éver. | Sverige har omkring 60
000 personer epilepsi och de allra flesta lever, arbetar, har en aktiv fritid, normala
sexuella relationer och tar aktiv del i samhallslivet.

De ar levande bevis for att epilepsi, ratt hanterad, inte behéver hindra nagon fran
att nd sina mal i livet.

epilepsi?

Epilepsi ar ett symptom pa skada i hjarnans elektriska funktion som kan drabba
manniskor oberoende av alder, kén, etnisk bakgrund, social grupp eller natio-
nalitet. Epilepsi kan uppsta nar hjarnan skadas vid en huvudskada,

vid en stroke, vid en hjartattack eller vid en hjarnblédning. Foér de

flesta som drabbas ar dock orsaken okand.

Diagnosen epilepsi stalls vid upprepade epileptiska anfall under en
viss period i en persons liv. Handlar det bara om ett enstaka anfall
ror det sig sannolikt inte om epilepsi.



anfall?

Ett epileptiskt anfall ar resultatet av en tillfallig stérning i hjar-

nans elektriska aktivitet. Antalet anfall kan variera fran nagot
y enstaka per ar upp till flera ganger om dagen. Anfall kan in-

traffa nar som helst pa dygnet. De varar vanligen enbart under

nagra sekunder eller minuter och sedan atervander hjarnans
ﬁ celler till normal aktivitet.
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Hjarnan styr de flesta av vara kroppsfunktioner, sa vad en en-
skild person upplever under ett anfall beror pa vilken del av
hjarnan som ar paverkad samt pa hur langt och snabbt den har
paverkan sprider sig. Av den har anledningen finns det manga
olika typer av anfall, och upplevelsen av ett anfall &r unik for
varje individ.

Epileptiska anfall delas in i tva typer — generaliserade och partiella anfall.

Generaliserade anfall paverkar merparten av eller hela hjarnan

Partiella anfall paverkar en begransad del av hjarnan och kan vara
antingen enkla eller komplexa.

Aven om de allra flesta epileptiska anfall inte leder till olyckor, kan deras narvaro
anda orsaka osakerhet och oro hos manniskor med epilepsi, deras narmaste och
vanner. Att félja nagra relativt enkla rekommendationer racker fér att minska ris-
ken for skador. Det ar viktigt att félja de har raden, sarskilt om du har anfall som
kommer ofta eller som ar svara.



behandlas

Malet med epilepsibehandling ar att stoppa anfal-
len helt utan att orsaka andra problem, exempelvis
biverkningar av medicineringen

De flesta med epilepsi forskrivs epilepsimedicin for

att aterstalla hjarnans elektriska balans. Det finns ‘
flera antiepileptiska ldkemedel tillgangliga i dag.
De anvands fér att kontrollera eller, i en del fall, helt [

stoppa de epileptiska anfallen.

Valet av antiepileptiskt ldkemedel f6r en behandling

ar inte ett slumpmassigt beslut. Det grundas pa flera faktorer, daribland:
typ av epilepsi
din alder

din reaktion pa och tolerans mot lakemedlet

vilka andra lakemedel du tar (t.ex. p-piller, medicin mot hégt blodtryck
eller hogt kolesterolvarde osv.)

Med de epilepsimediciner som finns tillgangliga ar det méjligt att 3 av 4 manniskor
med epilepsi kan bli anfallsfria utan storre besvar. For detta kravs dock att man be-
handlar med det mest effektiva och bast tolererade preparatet i korrekta doser. For
nagra kan det droja ett tag. | samrad med dig faststaller din lakare vilken behand-
ling och dosering som ar bast for dig.



Kvinnor

De kvinnliga kénshormonerna kan paverka kansligheten
hos nervceller i hjarnan och likasa den stérning som for-
anleder epileptiska anfall. Generellt sett 6kar 6strogen
risken fér anfall medan progesteron kan minska den. Det
ar darfoér inte férvanande att en del kvinnor som lider av
epilepsi kan uppleva variationer i kontrollen éver anfallen i =
samband med de hormonella féorandringar som ager rum

under menstruationscykeln. Fenomenet ar kant som kata- L

menial epilepsi.
Detta innebar att det finns tva tidpunkter da det
foreligger sarskilt stor risk for anfall:

Under dgglossningen (menstruationscykelns férsta halft), nar kvinnans
kropp producerar 6strogen och progesteronnivaerna ar laga.

Efter agglossningen (som dger rum ungefar halvvags genom
menstruationscykeln) boérjar kroppen producera progesteron. Strax
fore eller under de forsta dagarna av menstruationen ar nivaerna av
progesteron som lagst, vilken kan 6ka risken for anfall.

Hos en del kvinnor med epilepsi uteblir agglossningen. Hos dessa kvinnor leder
den hoga koncentrationen av éstrogen, fram till nagra dagar fére menstruationen,
till en hogre risk for anfall under den har perioden. Din neurolog kan besluta att
genomféra en hormonstudie eller -analys for att faststalla koncentrationen av
epilepsimedicin i din kropp just fére menstruation.



Du kan anvanda en epilepsikalender till att halla reda pa nar dina anfall upptra-
der, i allmanhet och i forhallande till menstruation. Det har kan aven hjalpa din
neurolog om din behandling behéver justeras.

Det ar kant att manga kvinnor med epilepsi aven kan
ha andra fertilitetsproblem, t.ex. oregelbundna men-
struationscykler, kraftiga eller mycket sma blédningar
och andra gynekologiska besvar. Om du drabbas av sa-
dana problem ar det viktigt att genomga regelbundna
kontroller bade hos din neurolog och din gynekolog. De
kan ge dig rad om vilka atgarder som bor vidtas for att
|6sa problemen.




Kvinnor med epilepsi kan anvanda vilken preventivmetod
som helst (t.ex. p-piller eller andra, icke-orala hormonella
preventivmedel som kondom eller pessar, barriarmetoder
osv.). Preventivmedel baserade pa hormoner anses vara de
mest effektiva for de flesta kvinnor.

Beslutet av preventivmetod beror pa vilket antiepileptiskt
lakemedel som bast kontrollerar dina anfall och ger minst
biverkningar.

Andra faktorer som bér tas med i berdkningen ar:

din specifika situation
din alder

om du lider av andra sjukdomar

Det har beslutet bor alltid tas i samrad med din gynekolog och
neurolog.

Som kvinna med epilepsi bor du vara medveten om att en del antie-
pileptiska lakemedel kan minska effekten hos p-piller och medféra
att p-piller férsvinner fortare ur kroppen, vilket minskar skyddet
mot graviditet.




Detta innebar att kvinnor som anvander enzyminducerande epilepsimedicin boér
ta p-piller med hogre 6strogeninnehall.

Om du observerar s.k. genombrottsblédningar mellan menstruationer
kan det vara ett tecken pa minskad effekt hos dina p-piller. | sa fall bér
du radgoéra med din ldkare om en justering av éstrogennivan i ditt pre-
ventivmedel.

Under den period da ditt preventivmedel anpassas b6ér du anvanda en
barriarmetod eller en metod for att upptacka agglossning samt fortsatta
med p-pillret tills det inte finns nagon risk for graviditet.

P-piller kan ocksa minska koncentrationerna av vissa epilepsipreparat i blodet, vilket
okar risken for anfall.

Om du far genombrottsanfall under de férsta tre veckorna av din mens-
truationscykel kan det vara ett tecken pa att din medicin har blivit mindre
effektiv. | sa fall bér du rddgoéra med din lakare om att justera doseringen
av det antiepileptiska lakemedlet eller om att dndra preventivmetod

En férdel med icke-orala preventivmedel (som implantat, p-plaster eller p-sprutor)
ar att de pa grund av de hoga progesteronnivaerna kan bidra till att minska an-
fallen hos en del kvinnor. Vissa epilepsilakemedel kan dock hdmma effekten hos
dessa preventivmedel. Din lakare kan mdijligtvis justera dosen for dessa preventiv-
medel for att 6ka skyddet mot graviditet.

Ett mer permanent preventivmedel ar sterilisering (dggledarna tillsluts). Nar in-
greppet har utforts ar det inte mojligt att aterstalla fortplantningsférmagan.

Ditt beslut angaende val av preventivmetod tas lampligast i samrad med din
gynekolog och neurolog.




ha barn

Kvinnor med epilepsi kan mycket val skaffa barn. Om du pla-
nerar att bli gravid ska du tala med din neurolog och gyne-
kolog snarast mojligt, for att pa sa satt ta reda pa de mest
gynnsamma férhallandena for en lyckad graviditet.

Alla graviditeter hos kvinnor med epilepsi ska om mojligt pla-

neras i samrad med neurolog och gynekolog. Detta innebar
att om du ar mellan 12 och 45 ar gammal far du detaljerad information om even-
tuella komplikationer och risker rérande graviditet sa snart du har diagnostiserats
med epilepsi.

En graviditet medfor hormonella, metaboliska och psykologiska férandringar hos
alla kvinnor. For kvinnor med epilepsi kan en graviditet féorandra anfallens frek-
vens, forandra koncentrationen av antiepileptiska lakemedel och aven paverka
fostret.

Risken for fosterskador hos barn till kvinnor med epilepsi ér nagot hogre an for
kvinnor som inte lider av epilepsi. De vanligaste fosterskadorna ar kluven lapp och
gomspalt, hjartfel, sma forandringar pa hander och fétter samt ryggmargsbrack.
Ett tillskott av folsyra fére och under graviditeten kan i en

del fall minska riskerna.
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Den 6kade risken harror fran faktorer som kan knytas
till saval sjalva epilepsin som ditt antiepileptiska lake-
medel. Det verkar finnas en storre risk om du tar flera
preparat och héga doser. Om din graviditet ar plane-
rad kan du och din neurolog diskutera méjligheten att
minska mangden medicin for att hitta minimidosen for
att undga anfall. Du kommer ocksa att bli ordinerad ett
vitamintillskott med folsyra tva manader fére befrukt-
ningen och under hela graviditeten for att ytterligare
minska risken for fosterskador.

Det finns antiepileptiska lakemedel som medfér hogre risker for fosterskador. Om

du tar nagot av dessa ska

du i samrad med neurolog och gynekolog byta till al-

ternativ medicinering fore en eventuell graviditet. Om du plotsligt slutar ta din

epilepsimedicin kan du fa

anfall som ar mer skadliga for bade dig sjalv och ditt

barn an lakemedlet i sig sjalvt.

Vid en oplanerad graviditet boér du fortsatta att ta din epilepsimedicin, borja ta
folsyra sa snart du far reda pa att du ar gravid samt ta kontakt med din neurolog
sa snart som mojligt.

Se till att ga pa regelbundna, frekventa kontroller hos din neurolog och

gynekolog.

Fortsatt att ta din epilepsimedicin, vitamintillskott och folsyra enligt din

lakares anvisningar.




En graviditet kan paverka din epilepsi pa sa satt att antalet anfall 6kar; detta galler
fér omkring 15 till 30 % av kvinnor med epilepsi. Detta beror sannolikt pa:

farre sdomntimmar
Okad stress och oro i samband med graviditeten

forandringar i koncentrationen av epilepsimedicin i blodet (orsakat av for-
andringar i kroppen under graviditeten).

Manga kvinnor underlater att ta sin epilepsimedicin av radsla for de effekter den
kan ha pa barnet, utan att inse att ett tillfalligt stopp i medicineringen kan leda
till anfall som kan vara farliga bade for barnet och dem sjalva. Ett anfall utgor en
stor risk for fostret eftersom det kan leda till syrebrist. Under graviditeten kommer
din neurolog att undersdka dig for att se till att nivan pa din epilepsimedicin ar
tillracklig for att kontrollera dina anfall, samtidigt som dosen ar sa lag att barnet
inte paverkas. Lakaren kan behéva 6ka dosen av ldkemedlet under graviditeten

och sedan minska den igen kring tidpunkten for forlossning.

Kvinnor med epilepsi l6per storre risk for komplikationer (t.ex. 6kad risk for bléd-
ning och illamaende samt risk for fall och skador pa grund av anfall). Dessa risker
kan dock minskas avsevart genom god anfallskontroll, noggrann évervakning av
graviditeten av neurolog och gynekolog samt férhallningsregler for att undvika
eventuella problem under graviditeten.

Var sarskilt noga med att fa i dig en allsidig diet med mycket frukt och grén-
saker samt vitamintillskott

Se till att fa tillrackligt med vila och att, i den man det gar, motionera mattligt




En del antiepileptiska lakemedel kan 6ka risken for blédningar hos médrar och
nyfédda. | de har fallen ges ett tillskott av K-vitamin till den gravida kvinnan under
veckorna fére forlossningen och sedan till det nyfédda barnet.

Om du skulle fa anfall i samband med férlossningen tar férlossningspersonalen val
hand om dig och ditt barn. Kejsarsnitt ar bara nédvandigt fér de kvinnor som inte
har uppnatt god kontroll 6ver sina anfall under graviditetens sista tre manaderna.
Om det ar sa i ditt fall kan din neurolog anda vaélja att forskriva extra lakemedel
infor forlossningen.

Forbered dig pa forlossningsarbetet genom att
ta hansyn till epilepsin och undvik helst évningar
med snabb, ytlig andning

Epiduralbedévning kan anvandas precis som

vid vanliga graviditeter, forutsatt att anestesi-
lakaren informerats om att du har epilepsi och
vilka mediciner du anvander.

Forberedelserna for férlossningen ar desamma
som for alla andra kvinnor

Du kan vara férvissad om din epilepsi inte inne-
bar att ditt barn behéver mer tillsyn an andra
barn




Amning ar det viktigaste sattet att ge det nyfédda barnet naring. Epilepsimedi-
cin utséndras i modersmjolken i varierande utstrackning. Hos friska och fullgangna
barn ger amningen sallan upphov till nagra problem. Hos for tidigt fodda barn kan
det daremot medfora irritabilitet, slohet eller obehag. | forekommande fall bér du
hoéra med din lakare.

Radgoér med din neurolog innan du bérjar amma.

Hall ditt barn under uppsikt. Om barnet verkar valdigt sémnigt kan det
vara paverkat av din epilepsimedicin

Om du far upprepade anfall pa grund av sémnbrist kan flaskmatning
nattetid vara att féredra

Om du &r oroad 6ver nagot, tala med din neurolog och en barnlékare.

Pa grund av kénshormonernas betydelse for nervcellernas irri-
tabilitet kan de hormonella féréandringar som &ger rum under
klimakteriet paverka de epileptiska anfallens frekvens hos en
del kvinnor, sarskilt de som lider av katamenial epilepsi. Detta
anses leda till ett forvarrat tillstand strax fore klimakteriet och
sedan en forbattring under klimakteriet. Det kravs emellertid
ytterligare studier pa det har omradet.

Effekten av hormonbehandling av kvinnor med epilepsi under klimakteriet ar
okand. En gynnsam effekt av hormonbehandling under klimakteriet ar att den
forebygger benskorhet. Detta ar sarskilt viktigt da vissa antiepileptiska lakemedel
bidrar till att ytterligare forsvaga skelettet hos kvinnor som redan ar drabbade av
benskorhet, och darmed I6per 6kad risk for t.ex. ben-, arm- och héftbrott.




Informera din ldkare om du upplever problem
med medicineringen eller om du upplever nagot
av det foéljande:

biverkningar som paverkar ditt dagliga liv
en 6kning av antalet anfall
en ny typ av anfall

att anfallen varar langre.







