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Syfte och omfattning

Detta vardprogram ger besluts- och handlaggningsstod med checklistor for praktisk vagledning vid
utredning och behandling av epilepsi. Det &r tankt som ett verktyg for alla personalkategorier pa
Akademiska Sjukhuset. Programmet ar ett instrument for kunskapsstyrning och kvalitetssakring, med
syfte att forbattra omhandertagandet av patienter med epilepsi.

Utforligare information kan hittas pa:

e Lakemedelsverkets hemsida
Lakemedel vid epilepsi — behandlings rekommendation, Lakemedelsverket.se

e Socialstyrelsens hemsida
Nationella riktlinjer: epilepsi, Socialstyrelsen.se

e Svenska Epilepsisallskapets hemsida
Svenska Epilepsisallskapet, Epilepsisallskapet.eu

e Epilepsi, vardforlopp
Epilepsi, vardforlopp, Kunskapsstyrning halso- sjukvard, Kunskapsstyrningvard.se
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Bakgrund

Epilepsi ar en av de vanligaste neurologiska sjukdomarna. Epilepsi karaktariseras av en varaktig
bendgenhet for att fa epileptiska anfall. Diagnos kan stallas:

1. Da patienten har haft tva oprovocerade anfall med >24 timmars mellanrum.
2. Efterett oprovocerat anfall och en hog sannolikhet, >60%, for ytterligare anfall.
3. Omdet foreligger ett epileptiskt syndrom.

Etiologi till epilepsi delas in i foljande kategorier: strukturell, infektids, immunmedierad, metabol,
genetisk och okand. Vid kand orsak ar den vanligast forekommande orsaken hos vuxna stroke, cirka
en tredjedel av alla med epilepsi och hjarntumor, cirka en tiondel av alla. | ndrmare halften av fallen ar
etiologin okand.

Ett forsta anfall ar en engangsforeteelse i cirka 60 % av fallen. Patienter som har haft tva
oprovocerade anfall har 6ver 70 % risk att drabbas av ett tredje anfall. Kunskapen om risken for ett
andra anfall hos olika subgrupper av patienter som har haft ett enda oprovocerat anfall ar begransad.
Darfor stalls epilepsidiagnos endast undantagsvis hos dessa patienter, men kan 6vervagas vid
exempelvis hjarntumor och genomgangen stroke. Provocerade, akutsymtomatiska, anfall ska aldrig
ligga till grund for diagnos.

Prevalensen for aktiv epilepsi ar cirka 0,6-0,7 %. Det innebar att det inom Region Uppsala finns
ungefar 2500 patienter med epilepsi.

Till neurologmottagningen vid Akademiska sjukhuset kommer arligen 800 - 900 patienter med
diagnosen epilepsi.

| prevalenspopulationer med epilepsi har nastan halften av patienterna ytterligare en sjukdom. Dels
ror det sigom sjukdomar som leder till epilepsi till exempel CNS-tumorer, demens, stroke,
traumatiska hjarnskador (ej i akutskedet) Personer med epilepsi har en 6kad forekomst av
psykiatriska sjukdomar sasom angest, depression, neuropsykiatriska funktionsvariationer samt
kognitiva funktionsnedsattningar.

Personer med epilepsi har en mortalitet som ar 2-3 ganger hogre an den i den allmanna befolkningen.
Den 6kade risken att d6 i fortid ar relaterad till epilepsins orsak,

kroppsskada vid anfall och Sudden Unexpected Death in Epilepsy (SUDEP).

Risken for SUDEP skiljer sig mycket at i olika epilepsipopulationer, fran 0,9 per 100 000 personar hos
nyligen diagnosticerade till 9 per 100 000 person och ar hos patienter som genomgar epilepsikirurgisk
utredning. Behandling av epilepsi reducerar dodligheten. Okad risk fér SUDEP finns i synnerhet hos
patienter med tonisk-kloniska anfall.

Patienter med epilepsi har ofta nedsatt livskvalitet till foljd av aterkommande epileptiska anfall,
biverkningar av ldkemedel, nedsatt kognition samt forsamrad psykisk halsa. Malet med
epilepsibehandling bor vara anfallsfrihet utan besvarande biverkningar.
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Akut handlaggning av epileptiska anfall pa
vardavdelning

Enligt:
e Behdll lugnet. Stanna hos patienten och larma.
e Setill att patienten inte skadar sig.
e Hallinte fast patienten.
e Gesyrgas5-10|/min pd mask vid generaliserade kramper.
o Kontrollera vitalparametrar; saturation, blodtryck, puls, temperatur.
e Om generaliserade anfall pagar >2 minuter:

e Midazolam 7,5 - 10 mgintramuskulart eller intravendst.
Alternativt Diazepam-Lipuro 10mg/2ml, 1-2 mlintravenost.

e Postiktalt medvetslos patient: Stabilt sidolage och fria luftvagar.

e Satt alltid perifer venkateter pa patienter som far anfall pa avdelning.
Risk finns for nya anfall.

o Tillkalla lakare om:
o Patienten €] tidigare haft epileptiska anfall.

o Patienten efter anfall inte blir dterstélld inom 5 minuter.

Akut handlaggning av hotande status
epilepticus

Se DocPlus - Status epileptikus, Region Uppsala.se (pdf).

Indikation for inlaggning pa vardavdelning
vid epileptiska anfall

Enligt:
e Pagdende anfall.
e Patient som inte dterhamtar sig efter anfall.
e Patient med anfallshopning.

o Nydebuterad epilepsi, relativt utredningsbehov.
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Handlaggning av forstagangsanfall
Enligt:
e Noggrann sjukhistoria. Vittnesbeskrivning, kontakta anhoriga vid behov.
e Fokusera pa bakomliggande orsaker och vardera om anfallet ar provocerat eller oprovocerat.
e Akut DT hjarna vid misstanke om intrakraniell expansivitet eller blodning.
e Akut LP vid misstanke om cerebral infektion.

o Laboratorieprover: blodstatus, B-celler, P-CRP, P-ALAT, P-alk fosfat, P-GT, P-K, P-Na, P-Krea,
P-glukos, S-amylas, P-Ca, U-testremsa, Pt-langd, Pt-vikt, samt eventuellt intox-prover.

e Bestall MRT hjarna.
e Bestall EEG-undersokning.
e Beddmning av neurolog inom fyra veckor.

¢ Informera patienten om sjukdomen och riskforebyggande atgarder samt om
Transportstyrelsens foreskrifter om bilkorning. Det finns medicinska hinder for framforande
av korkortspliktiga fordon, tills annat meddelas.

e Dela ut patientinformation om forstagangsanfall samt meddela epilepsisjukskoterska om
behov foreligger.

o Sakerstall fortsatt kontakt med neurologmottagningen.

Undersokningsmetoder
DT eller MRT for att identifiera etiologi

MRT har hogre sensitivitet an DT och bor goras pa alla patienter 6ver 25 ar med nydebuterad epilepsi
dar etiologi inte faststallts med andra undersokningar.

MRT bor goras pa alla patienter vid misstanke om fokal epilepsi.

Elektroencefalografisk undersékning (EEG)

EEG ar vardefullt for bekraftande av diagnos hos patienter med sannolik epilepsi, men kan dven bidra
till anfallsklassificering och diagnostik av vissa epilepsisyndrom. Det kan vara nédvandigt att upprepa
EEG-undersokningen med provokationer, exempelvis somndepriverat EEG. Anfallsregistrering ar
vardefullt vid frekventa attacker av oklar natur och vid svar epilepsi. EEG kan inte anvdndas for att
utesluta epilepsi efter medvetandeforlust av oklar orsak.
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Lakarbesok

Nybesok i samband med oprovocerat

forstagangsanfall
Checklista nybesok:

e Sjukhistorien, epilepsi ar en klinisk diagnos! Anfallssymtom, anfallsprovocerande faktorer
samt samsjuklighet kartlaggs.

e Overvag om synkope/kardiell utredning ar indicerad i differentialdiagnostiskt syfte. EKG pa via
indikationer.

e Blodprovstagning enligt rekommendationer, se
handldggning av forstagdngsanfall.

e Poliklinisk DT hjarna enligt standardiserat vardforlopp for primara maligna hjarntumorer
bdde vid fokala och generaliserade anfall.

e Poliklinisk MRT hjarna vid misstanke om fokal epilepsi.
e Poliklinisk EEG-undersokning.

e Informera om bilkorningsférbud och dokumentera i journalen, se
Epilepsi och trafik.

e Lamna utinformationsblad om férstagdngsanfall.

e Diktera och planera patienten forlakarbesok efter avslutad utredning.

Aterbesok i samband med epilepsidiagnos

Checklista aterbesok vid epilepsidiagnos. Mall finns i Cosmic:
e Beskriva resultat av EEG och neuroradiologi.

o Klassifikation av anfallstyp/er, etiologisk diagnos och eventuellt epilepsisyndrom (se
faktarutor nedan).

e Insattande av lakemedelsbehandling, for val av lakemedel se,
Rekommendationer vid insattning av ldkemedel.

e Informera om epilepsi och val av terapi samt biverkningar.

e Informera fertila kvinnor infor antikonception eller planerad graviditet.
¢ Informera om férhallningssatt vid anfall.

e Informera om risker, risksituationer samt mortalitet.

e Stallningstagande till korkortsinnehav, ge information samt dokumentera, se
Epilepsi och trafik.

e Lamna ut broschyr om nydiagnostiserad epilepsi.

o Diktera och planera patienten till epilepsisjukskoterska narmaste tiden for
informationssamtal om epilepsi dar narstaende bjuds in samt fér aterbesok efter ett ar, eller
tidigare vid behov.

Lagg in patienten i Svenska Epilepsiregistret.
Omda Compos, Svenska neuroregister. neuro.carmona.se
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Aterbesok eller nybesok vid sedan tidigare kind
epilepsi

Checklista aterbesok kand epilepsi:

Rekapitulera klassifikationer och resultat av EEG, DT och MR.

Beskrivning av anfallssymtom, frekvens (anfallskalender).

Fraga efter skador i samband med anfall och kontrollera om patienten vardats i slutenvard.
Aktivt frdga patienten om biverkningar.

Information till fertila kvinnor infor antikonception eller planerad graviditet, se
Familjeplanering.

Eventuell blodprovstagning se, handlaggning av forstagangsanfall.

Ta stallning till eventuell utsattning av epilepsilakemedel vid anfallsfrihet, se
Utsattning av epilepsildkemedel - nar, hur och fér vem?

Vid terapiresistens, ta stallning till medicinrevision alternativt remittering till icke
farmakologiska behandlingsalternativ (kirurgi, VNS), se
Lakemedelsresistent epilepsi.

Teaminsatser for stod vid psykosocial problematik.

Diktera och planera patienten for dterbesok efter ett ar. For patienter som mar bra och ar
anfallsfria kan aterbesok ske efter 2 ar alternativt verenskommelse att de sjalva kontaktar
vid behov.

Lagg in patienten i Svenska Epilepsiregistret.
Omda Compos, Svenska neuroregister. neuro.carmona.se

Vilken lakargrupp som ska gora vad

Epilepsiexpert ST-ldkare/UL Annan specialist

Diagnostisk registrering. Flertalet patienter. Anfallsfrihet.

Lakemedelsresistent epilepsi. Nydebuterad epilepsi. Lindriga anfall.

Epilepsikirurgisk utredning. Stabil anfallssituation. Stabil anfallssituation.

Pagdende graviditet. Flertalet korkort. Huvudsaklig sjukdom inom annan
specialitet.

Epilepsikomplikationer t ex. upprepade
skador, svar samsjuklighet.

Vissa korkortsintyg.

Biverkningsproblematik.
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Klassifikation epileptiska anfall

Epileptiska anfall baseras pa kliniska symtom med stod av EEG-bild.
Referens. Epilepsia 2025; 00:1-20.

Fokal start G40.0-2

Anfall med klinisk eller elektrografiskt fokal anfallsstart. Kan klassificeras ytterligare:
e Utan medvetandepaverkan:
o Motoriskt.
o Icke-motoriskt.
e Med medvetandepaverkan:
o Motoriskt.
o Icke-motoriskt.

e Fokalt till bilateralt toniskt-kloniskt anfall.

Generaliserad start G40.3-4

Anfall med klinisk eller elektrografiskt generaliserad anfallsstart. Kan klassificeras ytterligare:
e Motoriskt

e |cke-motoriskt (absens)

Okand start G40.8-9

Anfall med okand anfallsstart.

Vem har epilepsi?

Epilepsi innebar en varaktig hog bendgenhet for att fa epileptiska anfall. Denna benagenhet kan
bekraftas genom att det foreligger:

e Tva oprovocerade anfall >24 timmar mellan anfallen eller
e Ett oprovocerat anfall och en >60% risk for ytterligare anfall eller

e Ettepilepsisyndrom.

Vem har inte epilepsi?

Provocerade anfall eller akut symtomatiska anfall kan aldrig ligga till grund for epilepsidiagnos.
Dessutom kan man avskriva epilepsimisstanken om:

e Inga anfall pa 10 ar, varav fem utan lakemedel.

e Oklara medvetandeforluster.
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Vad raknas som provocerat?

Foljande utgor faktorer som kan betraktas provocera epileptiska anfall hos individer som inte har
epilepsi:

e Inom 7 dagar efter stroke, CNS infektion eller traumatisk hjarnskada inklusive neurokirurgi.
e Inom 7 dagar fran skov i MS eller annan neuroinflammatorisk sjukdom.
e Enstakadagar vid abstinens av alkohol, men kan 6verstiga en vecka vid blandmissbruk.

e Under expositionstiden vid intag av droger eller lakemedel som sanker anfallstroskeln
(exempelvis tramadol och amfetamin).

e Langre tid om kroniskt subduralhematom, pagdende metabol storning, infektion eller aktiv
inflammation.

Klassifikation av epilepsityper och
epileptiska syndrom

Har vager man in anfallstyper och underliggande orsaker baserat pa genetik, avbildning och
neurofysiologi.

Klassificering efter orsak:
e Genetisk.
e Strukturell.
e Infektios.
e Metabol.
e Immunmedierad.
e Okand.

Klassifikation av epilepsisyndrom férutsatter kannedom om anfallstyp och specifika EEG-
karakteristika. Ofta foreligger dven en typisk debutalder och kand prognos, till exempel vid
absensepilepsi, en genetisk epilepsi med debut under barnaaren.

Exempel pa epilepsisyndrom:
e Absensepilepsi.
e Barnepilepsi med centrotemporala spikar.
e Dravets syndrom.
e Juvenil myoklon epilepsi.
e Progressiv myoklon epilepsi.

e Wests syndrom.

Epilepsi - lokalt vardprogramDocPlus-1D: DocPlusSTYR-3782 Sidan 9 av 22
Version: 4
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Lakemedel vid epilepsi

Terapival vid nydebuterad epilepsi

Behandling inleds nar fordelar med behandlingen dvervager risker och nackdelar. Malet ar
anfallsfrihet utan besvarande biverkningar. Grundregeln ar att behandling inleds forst efter
upprepade oprovocerade anfall. Lakemedelsbehandlingen efter ett forsta oprovocerat anfall minskar
risken for dterfall men paverkar inte [dngtidsprognosen.

Behandlingen bor inledas med ett ldkemedel da majoriteten av patienter blir anfallsfria med
monoterapi. Genom langsam dosdkning och stravan efter lagsta effektiva dos kan risken for oonskade
effekter av lakemedlet minska. Vid terapisvikt eller biverkningar valjs i forsta hand annat lakemedel i
monoterapi.

Aldre personer tolererar vissa ldkemedel samre avseende biverkningar. Sarskild hansyn tas vid
behandling av kvinnor i fertil alder, vid graviditet samt vid viss samsjuklighet (nedsatt lever- eller
njurfunktion). Var uppmarksam pa interaktioner vid samtidig behandling med andra ldkemedel och
reaktioner pa tidigare lakemedelsbehandling. Svara allergiska reaktioner kan vara kopplade till
vavnadstyp.

Fokala anfall med eller utan utveckling till bilaterala toniskt-kloniska anfall: Som férstahandsval
rekommenderas lamotrigin eller levetiracetam. Andrahandsval kan vara oxcarbazepin, karbamazepin,
valproat, lakosamid, fenytoin, gabapentin, perampanel, brivaracetam, cenobamat.

Generaliserade anfall: Som forstahandsval rekommenderas lamotrigin eller levetiracetam.
Andrahandsval kan vara valproat (ej till kvinnor i fertil alder), topiramat, perampanel, zonisamid.

Absensepilepsi utan generaliserade toniskt-kloniska anfall: etosuximid.
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Rekommendationer vid insattning av lakemedel

Likemedel Initial maldos | Upptitrering | Lab och kontroller
Lamotrigin 100 mg 6 veckor -

Levetiracetam 1000mg 2 veckor S-krea.

Oxkarbazepin 900 mg 3veckor S-Na.

Karbamazepin 400 mg 4 veckor Blodstatus, S-Na, leverstatus.

OBS! Risk for allergiska reaktioner hos patienter med
asiatiskt ursprung

Valproat 1000 mg 3 veckor Leverstatus, blodstatus och vikt.

Lakosamid 400 mg 2 veckor EKG.

Gabapentin 1200 mg 2 veckor Vikt.

Topiramat 150 mg 6 veckor Vikt, P-folat, P-homocystein, P-kobalaminer (B12).
Fenytoin 400 mg 4 veckor Blodstatus. Arlig likemedelskoncentration.
Cenobamat 200 mg 12 veckor Leverstatus.

Om behov av akutbehandling utanfor sjukhus
foreligger
Ge:

e Midazolam munhalelésning 7,5 - 10 mg.

e Midazolam nasspray 2,5 - 5 mg.

e Diazepam rektallosning 10 mg.

OBS! Skriftlig individuell instruktion samt egenvardsbedémning av lékare.

Terapival vid behandlingssvikt

Vid behandlingssvikt foreslas i forsta hand évergang till alternativ monoterapi. Faktorer som bidrar till
behandlingssvikt ar fel dos, fel lakemedel, bristande foljsamhet, fel diagnos och lakemedelsresistens.
Tillaggsbehandling vid terapisvikt kan ibland vara motiverat och resultera i en anfallsminskning hos
ett mindre antal patienter. Vid val av tillaggsbehandling kan ett lakemedel med annan
verkningsmekanism vara en fordel. Lakemedel godkanda for tillaggsterapi, se Lakemedelsverkets
hemsida,

Lakemedel vid epilepsi - behandlings rekommendation, Lakemedelsverket.se.
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Lakemedelsanalys

Ordinationer av dosandringar ska styras av det kliniska behandlingsresultatet med stod av
koncentrationsbestamningar i vissa situationer. For en del preparat finns riktomraden for
serumkoncentrationer angivna. Dessa varden bor anvandas med urskiljning, eftersom den
individuella terapeutiska koncentrationen kan ligga utanfor detta intervall.

Basvarde har betydelse om patienten senare far nya anfall eller biverkningar. Man kan da relatera till
den ursprungliga serumkoncentrationen. Bedémning av biverkningar kan vara sarskilt svart hos
patienter med nedsatta kognitiva funktioner, till exempel vid intellektuell funktionsnedsattning och
efter stroke. Vissa situationer ar associerade med 6kad farmakokinetisk variabilitet: nedsatt njur- eller
leverfunktion, polyterapi, dldre personer, forandring i samtidig annan lakemedelsforskrivning och
graviditet. Behandling med fenytoin ar svarstyrd pa grund av dess icke-linjdra kinetik och sma
dosjusteringar kan leda till stora koncentrationsskillnader. Lag serumkoncentration av antiepileptika
ar en riskfaktor for status epilepticus.

Storst varde har matningar i foljande situationer:
e Nyinsattning av behandling, efter att jamviktskoncentration uppnatts.
e Forfenytoin; arliga kontroller samt efter dosjusteringar.
e Utebliven behandlingseffekt, kontroll av féljsamhet.
e Misstanke om ldkemedelsinteraktion.
e Misstanke om biverkningar.
e Lamotrigin; efter tilldgg av valproat eller enzyminducerare.
e Graviditet; sarskilt viktigt for lamotrigin, oxkarbazepin, levetiracetam och topiramat.
e Optimalt behandlad patient det vill saga anfallsfri och utan biverkningar.

e Vid hotande eller manifest status epilepticus.

Biverkningar

Vid lakemedelsbehandling mot epilepsi ar biverkningar vanligt forekommande. Over 60 % av
patienter upplever biverkan i nagon form vilket har stor betydelse for livskvalitet. Cirka 40 % av alla
behandlings byten beror pa intolerabla biverkningar. Det ar angeldget att systematiskt fraga
patienten och ibland anhdoriga efter biverkningar da till exempel kognitiva och psykiska symtom inte
alltid uppmarksammas av patienten sjalv. Detta ar sarskilt viktigt vid behandling av patienter med
utvecklingsstorning.

Dosberoende biverkningar

De vanligaste biverkningarna ar dos- eller koncentrationsberoende och reversibla. De paverkar
livskvalitet och satter en gréns for dosering men &r séllan livshotande. Genom langsam insattning,
anvandande av depaberedningar och dosreduktion vid behov kan symtom som trotthet, yrsel,
huvudvark mm minimeras.
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Idiosynkratiska biverkningar

Hos ett fatal patienter forekommer under de forsta veckorna idiosynkratiska ibland livshotande
biverkningar. Dessa biverkningar ar oférutsagbara men riskfaktorer finns (hereditet, tidigare
overkanslighet, HLA typ till exempel B* 1502).

Hudutslag féorekommer hos upp till 10 % av patienter som behandlas med karbamazepin, lamotrigin
och fenytoin. De flesta exantem ar milda och forsvinner vid utsattning av [akemedlet. Allvarligare
hudbiverkningar (Stevens-Johnsons syndrom och toxisk epidermal nekrolys) ses hos farre an 1:1 000.
Svdra hypersensitivitetsreaktioner med hudutslag, feber, lymfadenopati och multiorgan paverkan
forekommer hos farre @an 1:10 000 patienter. Vid allvarliga hudreaktioner ar risken stor for
korsreaktion vid insattning av annat lakemedel. Detta galler mellan fenytoin, karbamazepin,
lakosamid, lamotrigin och oxkarbazepin.

Paverkan pa blodbilden &r associerat till behandling med flera lakemedel mot epilepsi (t ex kan
karbamazepin ge en latt leukopeni och valproat trombocytopeni) och kraver oftast ingen atgard.
Svara bloddyskrasier ses hos 6:10 000 patienter. Det finns ingen evidens for att rutinméssig
blodprovstagning minskar denna risk.

Hyponatremi (S-Na <135 men vanligtvis >125 mmol/L) ses hos cirka 20 % av patienter som star pa
behandling med karbamazepin/oxkarbazepin/eslikarbazepin. Ofta ger detta inga symtom och
behover da inte korrigeras.

Stegrade leverenzymer upp till 2 - 3 ganger utgangsvarden for GT, ALAT och ALP ar vanligt
forekommande vid behandling med enzyminducerande lakemedel och sannolikt utan klinisk
signifikans.

Det foreligger en 6kad risk, 1:100 - 1:1 000 for depression och suicidtankar i samband med behandling
med lakemedel mot epilepsi. Akut psykos dr ovanligt men kan ses hos nagra av de nyare lakemedlen
mot epilepsi sarskilt hos patienter med tidigare psykiatrisk anamnes. Tillstandet kraver omedelbar
utsattning av lakemedlet.

Langtidsbiverkningar

Utvecklas gradvis och manifesterar sig efter en langre tidsanvandning, manader till ar. Flertalet ar
reversibla efter utsattning. Nagra exempel pa langtidsbiverkningar associerade till de mest anvanda
epilepsilakemedlen:

Viktuppgang férekommer vid behandling med flera lakemedel och det ar sarskilt associerat till
valproat. Aptitnedsattning med viktforlust ses ofta vid behandling med topiramat.

Kognitiva biverkningar kan forekomma vid behandling med ett flertal lakemedel och polyterapi okar
sannolikt risken.

Encefalopati med konfusion, nedsatt vakenhet, neurologiska bortfall och eventuell 6kad
anfallsfrekvens finns beskrivet for flera lakemedel. Lakemedelskoncentrationer behdver inte vara
hoga. EEG-bild visar ofta en generell férlangsamning. Behandling ar skyndsam utsattning av
lakemedlet. En sarstallning intar encefalopati utlost av valproat med en typisk klinisk bild med
demensutveckling i kombination med motorikstorning och urininkontinens.

Patienter med epilepsi har en 6kad risk for osteopeni, osteoporos och frakturer. Hos kvinnor 6kar
problemen efter menopaus. Langtidsbehandling med saval enzyminducerande som icke-
enzyminducerande aldre lakemedel ar associerade till forandringar av bentathet men andra
riskfaktorer spelar sannolikt stor roll. Utredning med bentathetsmatning, densitometri,
rekommenderas for patient som adragit sig tidigare frakturer och som bedéms ha en hog fallrisk. Vid
pavisad osteoporos ska aktuella behandlingsriktlinjer foljas, radgér med endokrinolog.
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Lakemedelsresistent epilepsi

Cirka en tredjedel av patienter med epilepsi blir inte anfallsfria trots lakemedelsbehandling

(lakemedelsresistens). Med lakemedelsresistent epilepsi menas fortsatta epileptiska anfall trots

behandling med tva korrekt valda forebyggande lakemedel mot epilepsi i adekvata doser.

Orsaken ar oftast strukturella forandringar i hjarnan, men kan ocksa bero pa genetiska faktorer,

infektioner i CNS eller metabola sjukdomar. Andra mojliga orsaker till fortsatta epileptiska anfall kan
vara felaktig diagnos, felaktig anfallsklassifikation, suboptimal dos, bristande ordinationsféljsamhet,

anfallsprovocerande faktorer eller bakomliggande progressiv sjukdom.

Patienter med ldkemedelsresistent epilepsi hos vilka det rdder osdkerhet om genes till epileptiska

anfall och epilepsidiagnos remitteras for utredning hos specialist. Om patienten ar

behandlingsresistent bor epilepsikirurgisk utredning 6vervagas. Uppsala, Lund och Géteborg ar de tre

universitetssjukhus som har tillstand for epilepsikirurgisk utredning och behandling.

Andra terapier som vagusnervstimulering (VNS) och tillaggsbehandling med ytterligare
epilepsilakemedel kan komma i frdga om kirurgisk behandling inte &r aktuell.

En epilepsikirurgisk utredning inleds oftast med hogupplost MRT av hjarnan samt
[dngtidsmonitorering (LTM) med video-EEG. LTM med video-EEG utfors pd
epilepsimonitoreringsenheten (EME) pd avdelning 85D.

Liakararbete pa avdelning 85 D -
epilepsiverksamheten

Varfor laggs patienter in pa EME fér LTM med video-EEG?
e Epilepsikirurgisk utredning.
e Diagnostisk anfallsregistrering.
o |ktal SPECT.

e Oklar anfallssituation/medicinjustering.

Kliniska bedomningar vid LTM med video-EEG

Den lakare som ar ansvarig for Niva, Nima och EME (epilepsilakare) vidtar atgarder och gor
bedémningar enligt foljande:

e Screening avseende anfallstyp, frekvens, anfallsanhopning/status epilepticus, tidigare
epilepsirelaterade skador, annan sjukdom tex. psykiatrisk, hjartsjukdom mm.

e Formulerar en malsattning med registreringen.
¢ Information till patient, anhoriga och medféljare om risker och sakerhet.
e Medicinreduktion/provokationer.

e Beslut om 6vervakningsniva, yt- och intrakraniella elektroder.
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Arbetsfordelning EME

Underldkare pd avdelning skriver in patienten och svarar for daglig rondning samt ar behjalplig om
nagot akut intraffar.

Epilepsilakare tréffar patienten pd inskrivningsdagen och gér bedéomningar enligt ovan.
Epilepsilakare traffar patienten varje dag och stammer av med neurofysiolog dagligen mellan 10 - 11.
Vid akuta tillstand informeras epilepsildkare av EME-underskoterska, sjukskoterska eller underlakare.

Infor utskrivning gor epilepsilakare en plan for fortsattningen, dokumenterar detta i journalen, svarar
pa remissen och ser till att patientens lakemedel ar aterinsatta. Epikris skrivs med fordel av
epilepsilakare, men kan delegeras till underlakare. Ansvarig 6verldkare pa epikrisen ar epilepsilakaren
som ansvarar for EME-salarna.

Pa torsdagar forbereder epilepsildkare MDK-ronder och deltar alltid vid dessa.

Vid akuta situationer pa natter och helger tillkallas neurologjour.

Utsdttning av epilepsilakemedel - nar, hur och for
vem?

Stodet fran forskning for fasta riktlinjer avseende utsattning av ldkemedel vid anfallsfrihet dr svagt. |
manga fall kommer patientens 6nskemal att vdaga tungt - vissa patienter upplever besvarande
biverkningar och oro fér [dngtidseffekter medan andra inte vill ta risker med utsattning med sociala
konsekvenser. Sarskilt viktig ar frdgan om korkort.

Anfallsfria patienter som satt ut antiepileptiska ldkemedel har férdubblad risk for att aterinsjukna
med nya anfall i jamforelse med dem som inte satt ut lakemedel. | en stor engelsk studie hade cirka
40% fatt nya anfall bland dem som satt ut lakemedel och cirka 20% bland dem som fortsatt. Risken
for nya anfall ar som storst 1 - 2 ar efter utsattning, darefter ar risken for aterfall inte storre ani
gruppen som fortsatt med lakemedel.

Det kan vara praktiskt att ta upp en diskussion med patienten om utsattning efter 3 ars anfallsfrihet,
fordjupa diskussionen under det fjarde aret och efter 5 ar efterhdra vad patienten verkligen vill.

Det ar oklart vilka faktorer som ger en 6kad risk for nya anfall i sasmband med utsattning. Faktorer som
diskuteras ar lang tid med aktiv epilepsisjukdom, forekomst av tonisk-kloniska anfall, juvenil myoklon
epilepsi, kort anfallsfri tid, polyterapi, forekomst av intellektuell funktionsnedsattning och ”progressiv
sjukdom” inklusive tumorsjukdom, patologi i nervstatus, avvikande EEG eller neuroradiologi.

Till stod infor utsattning av lakemedel kan individuell risk for aterfall kan skattas utifran kombination
av kliniska variabler - se
Epilepsy Prediction Tools. epilepsypredictiontools.info

Checklista:
e GOren riskbedomning avseende utsattning.
o Diskutera utsattning av lakemedel med patienterna.
e Vid epilepsisjukdom med generaliserad epileptiform aktivitet; gor EEG fore ev. utsattning.
e Seponera langsamt, som regel under 3 manader for att undvika utsattningsanfall.

e Uttrappning av benzodiazepiner och barbiturater bor ske under betydligt langre tid (3 - 12
man).

o Diskutera riskerna med bilkdrning avsnitt, Epilepsi och trafik.
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Epilepsi och trafik

Risken att fa ett anfall det kommande aret ar for en frisk person 0,4 %eo. Risken att fa ett anfall det
kommande aret for en person som nyligen haft ett forstagangsanfall ar 40 %. Detta innebér en
tusenfaldig riskokning efter ett anfall. Aven om behandling med férebyggande lakemedel sétts in ar
risken for ett ytterligare anfall cirka 500 gdnger storre an hos friska personer. Det ar lakarens
skyldighet att informera patienten om risken med bilkorning den narmsta tiden efter en
medvetandeforlust. Transportstyrelsen ska informeras nar yrkeschaufférer drabbats av ett
forstagangsanfall eller epilepsi. | 6vriga fall kan en 6verenskommelse med patienten att avsta fran
bilkorning racka. Innebdrden i verenskommelsen ska journalforas.

Medicinska krav for korkortsinnehav regleras i Transportstyrelens forfattningssamling, TSFS 2020:125
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.
Transportstyrelsen.se

Innehav av korkort grupp I (A, Al, B, BE, traktor) medges ej om:
e  Ettforsta epileptiskt anfall intraffat under de senaste 6 manaderna.
e Diagnosen epilepsi har stéllts och ett anfall intréffat under det senaste aret.

e Epilepsi med absensanfall med 3 per sekund generaliserad spike-aktivitet.

Innehav av korkort grupp Il och 111 (C, CE, D, DE, taxiforarlegitimation) medges ej om:
e Ettforsta epileptiskt anfall intraffat under de senaste 5 aren.
e Lakemedelsbehandling mot epilepsi anvants under de senaste tio aren.
e Diagnosen epilepsi har stéllts och ett anfall intraffat under de senaste 10 aren.

e Epilepsi med absensanfall med 3 per sekund generaliserad spike-aktivitet.

Nytt anfall vid lakarutsatt epilepsilakemedel

Foreskrifter galler for innehav av korkort i grupp I. Innehav av korkort beviljas om ett epileptiskt anfall
har intraffat efter lakarordinerad utsattning av anfallsférebyggande lakemedel och har foregatts av
minst tva ars anfallsfrihet. Forutsattningen ar att behandlingen med samma substans och dosniva,
har aterinsatts och att patienten darefter har en anfallsfri observationstid pa tre manader.

Information om risksituationer vid enstaka anfall och
vid epilepsi
Checklista:

e Detaren god regel att diskutera méjliga konsekvenser av framtida anfall i risksituationer forst
och darefter de legala aspekterna pa bilkorning.

e Informera om att det finns risk for nya anfall.

e Beddm om patienten inser konsekvenserna av nya anfall om de skulle upptrada i
risksituationer- vad tror du skulle hdanda om du fick ett anfall under bilkdrning?

e Informera korkortsinnehavare om vilka legala regler som galler - som regel bor patienten inte
kora pa minst 6 manader.

e Bedom vilka konsekvenser bilkdrningsforbud och andra inskrankningar far for patienten - ev.
sjukskrivning, kontakt med kurator eller arbetsgivare (byte av arbetsuppgifter).
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Bedom om korkortsinnehavaren kommer att folja anvisningen att avsta fran att fora
korkortspliktigt fordon - om lakaren anser att det finns anledning att anta att patienten foljer
anvisningen bortfaller anmalningsplikten. Vid en anmalan maste patienten informeras forst.

Dokumentera 6verenskommelsen i journal.

Epilepsi och vapeninnehav

Anmalningsskyldighet enligt vapenlagen. Om det finns medicinska hinder for vapeninnehav och det ar
kant eller troligt att patienten innehar vapen, har lakaren skyldighet att gora en anmalan till
Polismyndigheten. Huruvida medicinska hinder foreligger vid epilepsi avgors i det individuella fallet.

Familjeplanering

Kvinnor med epilepsi rekommenderas kontakta gynekolog vid familjeplanering och sarskilt om det ar
aktuellt med hormonella antikonceptionsmedel. Manga epilepsilakemedel interagerar med
hormonella preventivmedel. Tva olika typer av interaktionsproblem foreligger:

1.

Enzyminducerande epilepsilakemedel minskar ofta effekten av hormonella preventivmedel
genom att 6ka deras metabolism.

Det omvanda forhallandet kan intraffa fér hormonella preventivmedel, d v s vissa
epilepsilakemedel kan fa lagre serumkoncentrationer vilket kan leda till forsamrad
anfallskontroll.

Foljande preventivmetoder ar inte tillforlitliga vid samtidig anvandning av enzyminducerande
epilepsilakemedel:

Kombinerade p-piller som innehaller bade dstrogen och gestagen minskar i effekt.

P-ring (vaginalt inlagg som i regel anvands i tre veckor foljt av en veckas uppehall) minskar i
effekt.

P-plaster innehaller hdgre doser 6strogen och gestagen an konventionella p-piller och kan
anvandas, men det finns anda risk for bristande antikonceptionell effekt.

Lagdoserade gestagener (s.k. mini-piller) och mellandoserade gestagener (desogestrel 75 mg
och p-stav) minskar i effekt.

Evidens saknas for hur akut-p-piller bor anvandas till kvinnor som star pa enzyminducerande
epilepsilakemedel, men upprepad dos efter 12 timmar ar ofarlig och kan rekommenderas,
dvs. levonorgesterel 1,5 mg x2 eller ulipristal 30 mg x2.

Féljande preventivmetoder paverkas inte av enzyminducerande epilepsilakemedel:

Kopparspiral.

Hormonspiral (har lokal gestageneffekt pa livmoderslemhinnan och dggstockarna).
Kondom.

Andra barriarmetoder.

Intramuskulart tillfort metyl-progesteron, da dosen vid injektion ar forhallandevis hog.

Vid behandling med Lamotrigin bor kombinerade p-piller och NuvaRing undvikas.
Progesteronbehandling kan vara att foredra under forutsattning att man kontrollerar
lamotriginkoncentrationer fore och efter insattning och aven efter utsattning.
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Minskad effekt av vissa epilepsilakemedel

Hormonella preventivmedel, sdsom. kombinerade p-piller, mini-piller, p-ring och p-plaster, kan
minska serumkoncentrationen av vissa epilepsilakemedel, framfor allt lamotrigin, men sannolikt aven
i viss man oxkarbazepin. Insattning av dessa preventivmedel hos en kvinna med vélbehandlad
epilepsi kan medfora anfallsrecidiv. Matning av serumkoncentrationer fore och efter insattning av
Ostrogenpreparat ar da av varde for justering av dosen. Den omvanda situationen kan intraffa under
tablettuppehallet med p-piller, dd man bor tanka pa att nivderna av lamotrigin kan stiga och ibland
leda till 6verdoseringssymtom.

Graviditet och epilepsi

Lakemedel mot epilepsikan ha negativ inverkan pa fostret pa flera satt som paverkan pa intrauterin
tillvaxt, okad risk for missbildningar liksom negativa effekter pa det exponerade barnets kognitiva
utveckling och beteende.

Kvinnor med epilepsi bor planera sin graviditet for att optimera behandlingen i god tid fore
konception. Fostermissbildningar uppstar under den forsta trimestern. Det dr darfor angelaget att
planera graviditet for att i tid forandra eller reducera antiepileptisk medicinering med hansyn tagen
till sdval vikten av god anfallkontroll som till risker for fostret med anledning av moderns
lakemedelsbehandling.

Det lakemedel med storst enskild risk for fosterskador ar valproat. Risken ar dosberoende och 6kar
vid dygnsdoser over 600 - 800 mg, dar risken for strukturella missbildningar ar ca 10 %. Valproat ar
darfor kontraindicerat vid behandling av epilepsi under graviditet om lamplig alternativbehandling
finns, liksom hos fertila kvinnor, om inte villkoren i sarskilt graviditetspreventionsprogram ar
uppfyllda (se FASS).

Vid fokal epilepsi finns ett antal [akemedel som med god effekt och lagre teratogen potential an
valproat. Alternativen ar farre vid generaliserade epilepsier. Lamotrigin och levetiracetam ar bast
dokumenterade och synes vara forenade med lag risk for missbildningar.

Behandling med folsyra ska pabdrjas innan graviditet pabdrjas. Vid oplanerad graviditet bor patienten
fortsatta med aktuella antiepileptika och snar kontakt tas med neurolog/behandlande lakare.
Behandlingsavbrott och drastiska dosandringar bér undvikas. Tidig kontakt med modravarden
rekommenderas. Ofta foljs gravida kvinnor med epilepsi via specialistmddravarden.

Under graviditet forordas tatare kontroller av epilepsibehandlingen, kontakt en gang per trimester ar
standard liksom rapportering till EURAP-studien, meddela epilepsisjukskoterska.
EURAP. eurapinternational.org.

Under en graviditet paverkas clearance med minskade serumkoncentrationer som foljd for vissa
lakemedel. Detta ar mest uttalat for lamotrigin dar serumkoncentrationen i slutet av graviditeten i
vissa fall kan sjunka till mindre &n Vs av den prekonceptionella nivan. Minskade serumkoncentrationer
okar risken for anfall. Lamotriginkoncentrationen bor om méjligt matas fore graviditet och sedan med
jamna intervall under graviditet, till exempel manadsvis. Dosen kan redan tidigt under graviditeten
behdva justeras utifran lamotriginkoncentrationen fore graviditet. Aven nivderna av levetiracetam,
oxkarbazepin och zonisamid sjunker vanligen under graviditet, men inte lika uttalat som for
lamotrigin. Betraffande ovriga epilepsildkemedel ar det oftast inte kliniskt relevant att folja
koncentrationer om inte anfallssituationen férsamras. Efter forlossningen aterstalls normal
metabolism inom ca tva veckor, med snabba forandringar redan under de forsta dygnen. Dosen av
lamotrigin, levetiracetam, oxkarbazepin och zonisamid kan da minskas pa férlossningsdagen med
halva hojningen som genomforts under graviditeten och resterande del efter 4-5 dagar.

Flertalet antiepileptiska lakemedel passerar over i modersmjolk men i de flesta fall kan amning
tillradas.
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Checklista fore graviditet:

o Informera patienten att ta kontakt med behandlande neurolog i god tid fore planerad
graviditet.

e Stallningstagande till behandlingsindikation. For kvinnor som varit anfallsfria i ndgra ar kan
utsattning av behandling 6vervagas om risken for aterfall bedoms som lag och
konsekvenserna av eventuellt aterfall ar acceptabla.

e Stallningstagande till om kombinationsbehandling kan forenklas med monoterapi.
e Eventuellt byte av lakemedel. Valproat, topiramat och zonisamid bor undvikas.
e Utprovning av lagsta effektiva dos och faststéllande av ldkemedelskoncentration.
e Forskrivning av folsyra 1 mg/dag.

Checklista vid etablerad graviditet:
e Etablera samverkan med modravardscentral.
e Informera om fosterdiagnostik.

e Monitorera graviditeten (graviditetsregistret EURAP) med regelbunden kontakt varje
trimester.

e Folj lakemedelskoncentrationer manatligen av lamotrigin, levetiracetam och oxkarbazepin.

e Diskutera amning och lakemedel efter forlossning.

Multiprofessionellt epilepsiteam

Epilepsi kan medféra kognitiva och psykosociala svarigheter, fysisk och psykisk ohdlsa samt stor oro
hos individen och de narstaende. Svarbehandlad epilepsi eller epilepsi som medfor kognitiva eller
psykosociala svarigheter kraver insatser fran ett multiprofessionellt team. Epilepsiteamet pa
neurologmottagningen bestar av specialistlékare, epilepsisjukskoterska, kurator och neuropsykolog.
Vid behov konsulteras psykiater, dietist, fysioterapeut och arbetsterapeut.

En epilepsisjukskoterska ar en sjukskoterska med erfarenhet av och aktuell kunskap om epilepsi, och
med ett uttalat uppdrag att arbeta specifikt med personer med epilepsi.

Epilepsisjukskoterska
Patienter ar aktuella for uppfoljning hos epilepsisjukskoterska:
o Nydiagnostiserad epilepsi.
e Patient med kand epilepsi: uppfoljning av effekt vid terapibyte, eventuella biverkningar.

e Epilepsibehandling under graviditet. Epilepsisjukskoterskan koordinerar samt rapporterar till
EURAP-studien.

e Psykosocial svikt hos patienter med epilepsi.
¢ Information och utbildning till patient, anhoriga eller vardgivare.

e Langtidsuppféljning av patienter som genomgatt epilepsikirurgi med rapport till Swedish
National Epilepsy Surgery Registry (SNESUR),
SNESUR, snesur.compos.se/login.

e Patienter med vagusnervstimulator. Epilepsisjukskoterska med erfarenhet och aktuell
kunskap om VNS genomfor upptitrering vid uppstart eller efter batteribyten, kan delta vid
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operation samt i sarskilda fall folja upp patienters VNS-terapi dar patientansvarig lakare finnsi
annan region
Informationssamtal inom 6 veckor vid nydiagnostiserad epilepsi
Syftet ar att folja upp behandlingen, ge information och svara pa fragor om epilepsi:
e Patienten bjuds in med narstaende.

e Sjalvskattningsformular besvaras infor besoket, lakare kontaktas om Hospital anxiety and
Depression Scale (HADS) dverstiger7 poang och/eller vid ldga varden pa livskvalitetsskattning
QOLIE-31.

e  Skriftlig och muntlig information om inkludering i epilepsiregistret.

e Individuell uppféljning.

Information till patient vid nydiagnostiserad epilepsi
Enligt:

e Uppfoljning av lakemedelsbehandling; effekt och biverkningar.

e Muntlig och skriftlig information om epilepsi.

e Riskfaktorer for anfallsrecidiv.

e Fragor kring sdkerhet och livsforing vid epilepsi; alkohol, bad, hdga héjder, trafiksituationer
se, Epilepsi och trafik

e Transportstyrelsens regler vid anfall.

e Behandling, vanliga biverkningar och effekt pa anfall.

e Vikten av foljsamhet till medicinering.

e Praktiska rad for hantering av anfall for patient och narstaende.

e Familjeplanering samt graviditet.

e Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP).
e Information om teamets resurser.

e Remisser lamnas for eventuell blodprovstagning se,
rekommendationer vid insattning av lakemedel.

Uppfoljning av patient med kand epilepsi

Vid uppfoljning ombeds patienten i forsta hand att sjalv kontakta Neuromottagningen, alternativt att
boendepersonal eller narstaende kontaktar. Vid behov kan besok till epilepsisjukskoterska bokas in.
Vid ett uppfoljnings- och bedomningsbesok kontrollerar epilepsisjukskoterskan patientens
behandling, eventuella biverkningar av behandlingen och behandlingens effekt pa epileptiska anfall.
Patienten far information om riskfaktorer, sakerhetsaspekter samt graviditet och fertilitet. Patienten
och de narstaende far ocksa praktiska rad om hur de kan hantera akuta anfall.

Telefonuppfoljning epilepsisjukskoterska

Radgivning sker per telefon eller via 1177.se. Epilepsisjukskoterskan ska finnas tillganglig for kontakt
inom tva arbetsdagar fran det att kontakt sokts. Information aterkopplas till ansvarig lakare vid
behov.
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Kurator

Kuratorn star for teamets psykosociala kompetens och kan vara till stod for bade patienten, dess
anhoriga samt 6vriga teamet gallande psykosociala fragor.

Kuratorn ansvarar for den psykosociala utredningen, bedomningen och atgarder inom det omradet.
Utredningen belyser personens livssituation avseende familjeférhallanden och socialt natverk,
utbildning och arbete, ekonomi samt behovet av stod bade praktiskt och kdnslomassigt.

Kuratorns arbetsuppgifter bestar till stor del av samtal med patient och/eller anhoriga. Samtalen ar av
motiverande, stodjande eller bearbetande karaktar

Kuratorn kan stodja personen i kontakten med samhallet, informera om aktuell lagstiftning, hjalpa
personen praktiskt att fylla i ansdkningsblanketter samt att ha externa kontakter med myndigheter.
Kuratorn kan dven delta i arbetsplatsbesok och rehabiliteringsmdten med Forsakringskassan.

Neuropsykolog

Epilepsi 6kar risken for kognitiva svarigheter.

Neuropsykologen star for kognitiv kompetens i det multiprofessionella epilepsiteamet och i det
epilepsikirurgiska teamet.

| det multiprofessionella epilepsiteamet star neuropsykologen for kognitiv och affektiv kompetens
samt neuropsykiatrisk screening. Kognitiv utredning kan bli aktuellt vid misstankta kognitiva
svarigheter som kan yttra sig i svarigheter i vardagen, pa arbetet eller i studier. Utredningen kan ligga
till grund for hanteringsstrategier, intyg och anpassningar samt psykoedukativa insatser till individ
och omgivning. Neuropsykologen kan ocksa med mindre kognitiva undersékningar bedéma och félja
kognitiva biverkningar av anti-epileptisk medicinering.

Manniskor med epilepsi har 6kad risk att ha neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sdsom
autismspektrumstorningar, ADHD och intellektuell funktionsnedsattning. Trots att flertalet unga med
dessa svarigheter numer identifieras under skoltiden finns anda manga vuxna med odiagnostiserade
funktionsvarianter. Neuropsykologen kan screena for detta och remittera till ratt instans.

Epilepsi ar en komplex sjukdom som 6kar risken for depression, angest och undvikandebeteenden.
Neuropsykologen kan undersdka detta samt hanvisa vidare till ratt instans eller i mindre man
behandla patienten.

Vid resektiv epilepsikirurgi ar sambandet mellan anatomi och funktion centralt. Neuropsykologen
ansvarar for att med neuropsykologisk undersokning om mojligt lateralisera och lokalisera epileptiskt
fokus samt beskriva kognitiva, personlighetsmassiga eller emotionella konsekvenser av eventuell
resektion samt rehabiliteringspotential och kognitiva hanteringsstrategier.
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