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Fakta om epilepsi

Epilepsi kan uppstå när som helst och hos vem som helst. Idag finns det ungefär 60 000 aktiva epileptiker i Sverige, och jag är en av dem. Det är just därför som jag har valt att skriva en uppsats inom detta ämne, dels för att få en mer inblick i min egen sjukdom men även för att ge information till de som läser denna rapport
.

Med att vara aktiv epileptiker menas att man sporadiskt får epileptiska anfall. Anfallen kan komma olika ofta hos olika människor, ofta beroende på ens egen anfallströskel. Det kan röra sig om alltifrån ett eller ett par anfall under hela livet till flera anfall varje dag
.

Epileptiska anfall orsakas av övergående störningar i hjärnans nervceller. Följden blir ett epileptiskt anfall, vars utseende avgörs av var i hjärnan urladdningen uppstår. Epileptiska anfall börjar alltid mycket plötsligt, och kan vara mellan sekunder upp till flera minuter och de avslutas alltid av sig själva. Ofta är också medvetandet hos epileptikern under anfallet mer eller mindre påverkat.

Idag klassar man epileptiker i fyra stora grupper och dem är allt från frånvaroattacker, astatiska/myoklona-, komplexa partiella- till Stora epileptiska anfall
.

Frånvaroattacker 

Frånvaroattacker är den vanligaste sorten av epilepsi hos barn. Med denna sorts epilepsi menas att personen är frånvarande i några sekunder och får därför ett avbrott i den aktivitet som denna höll på med. Personen faller inte omkull som man kan tro, utan dessa attacker kan förekomma flera gånger om dagen utan att människorna omkring en upptäcker detta.

Astatiskt/myoklona anfall 

Astatiskt anfall är den typen av epilepsi som är vanligast hos personer som lider av flera sorters handikapp. Det är en form av epilepsi som gör att personen ifråga förlorar sin kapacitet att stå. Man faller handlöst till marken men kroppsliga skador uppstår mycket sällan. 

Komplexa partiella anfall 

Komplexa partiella anfall är en typ av epilepsi som gör att man blir frånvarande. Man får ofta olika - troligtvis psykiska - upplevelser så som syn-, hörsel- och/eller smakhallucinationer. Man kan även drabbas av små motoriska fenomen så som enkla rörelser, tuggningar, smackningar… 

Den som lider av komplexa partiella anfall faller inte omkull men svarar inte på tilltal då denna befinner sig i ett anfall – detta gör att det kan se mycket konstigt ut.

Stora epileptiska anfall 

Stora epileptiska anfall är den form av epilepsi som jag själv lider utav. Personen blir plötsligt medvetslös, faller omkull och får kraftiga kramper (muskelryckningar). Anfallet varar i regel från tre till fem minuter. Andningen kan vara försvårad för en person i detta tillstånd, vilket kan leda till att ansiktet blir mycket blått (syrebrist)
.

Efter anfallet är personen ifråga mycket trött. Ett stort epileptiskt anfall kan liknas med att springa ett Marathon på fem minuter – väldigt jobbigt. Det kan därför ta personen ifråga lång tid att återhämta sig. Jag själv brukar sova i många timmar och känner mig inte helt återställd förrän något dygn efter anfallet
.

Fysiska skador kan lätt förekomma vid denna sortens epileptiska anfall. Detta på grund utav att de är mycket kraftiga. Personer i ens närhet rekommenderas därför att knäppa upp saker som sitter åt på kroppen, så som skärp, skjortor etcetera. Man bör också se till att personen ifråga ligger relativt mjukt, kanske stoppa in en kudde under personens huvud så att man inte skadar det.

Vad många tror – att man ska stoppa in något i munnen för att se till att man inte ska svälja/göra illa tungan – stämmer inte. Man ska ABSOLUT inte stoppa in något i munnen då detta kan ge mer skada än hjälp.

Vad orsakar epilepsi?

Det finns två olika faktorer som gör att man kan få epilepsi. Det ena är att sjukdomen är ärftlig, vilken den är i mitt fall, men den kan även vara resultatet av en skada i någon del av hjärnan.

Skadand omfattning kan variera och för de flesta epileptiker ger skadan inga andra symtom än risken för epileptiska anfall. Är skadan mer omfattande kan det leda till mer omfattande neurologiska handikapp eller sjukdomar, som till exempel talsvårigheter, förlamning eller psykisk utvecklingsstörning. 

I en del fall är hjärnskadan så liten att den inte ens kan påvisas med de känsligaste undersökningarna. Detta medför att läkare tror att fler patienter har ärftlig epilepsi än vad som egentligen är fallet
.

Ökade kunskaper om orsaker bakom ärftlig epilepsi

I hjärnan finns nervceller. När dessa befinner sig i vila är de elektriskt laddade. Detta beror på att det finns en skillnad i mängden laddade joner inom, respektive utanför nervcellerna. Mängden natrium är betydligt större utanför nervcellerna medan mängden kalium är större inuti cellerna. 

När natriumkanaler i cellväggen öppnas flödar natrium in i nervcellen och gör att en signal kan sändas till andra nervceller. Efter kanalernas 

öppnande stängs de automatiskt och förblir sedan stängda under en viss period för att skydda cellen från upprepade signaler.

Ny forskning visar att genom en viss mutation i natriumkanalens struktur kan ge upphov till epilepsi. Denna mutation gör att kanalerna inte riktigt stängs som de ska, och detta medför att natrium kan komma in i nervcellen. Detta leder till ett tillstånd av hyperaktivitet vilket ökar risken för fortsatta signaler. Upprepade signaler under kort tid är utmärkande för epileptiskt aktivitet
. 

Kramputlösande faktorer

Inom denna sjukdom pratar man om en anfallströskel eller en s.k. kramptröskel. Denna tröskel är hos de flesta epileptiker mycket låg, vilket medför att man lättare får anfall än andra människor. Det finns också faktorer som gör att man lättare når sin kramptröskel
:

· Hormonförändringar, kvinnor löper större risk att drabbas av anfall före menstruation och vid graviditet

· Abstinens, ett starkt begär efter något t.ex. alkohol kan utlösa anfall hos vissa individer

· Psykiska faktorer, hyperventilation i samband med oro och ångest kan leda till anfall

· Fotostimulering, mycket vanligt hos gruppen ”stora epileptiska anfall” vilket kan vara TV‑tittande, flimrande ljus, datorspel…

· Lite sömn

Behandling

Den medicinska behandlingen är oftast farmakologisk, vilket menas att medicinen måste individanpassas. Samma medicin hjälper inte alla epileptiker överlag, detta medför att det finns ett tiotal olika läkemedel att tillgå. Ibland tar det lång tid innan patienten har fått rätt medicin. Målet med medicinen är att få så bra skydd mot anfallen som möjligt utan biverkningar. 

Behandlingen pågår under lång tid. Den botar inte den skada som är bakgrunden till, utan höjer individens kramptröskel. Bland de patienter som idag behandlas i Sverige, får ungefär 60‑70 procent av patienterna full frihet från anfallen. 

Man använder sig också ofta av en EEG mätare, vilket mäter epileptisk hjärnaktivitet hos patienten. Under denna behandling vill man fastställa om patienten har/fortfarande har någon slags epileptisk aktivitet. Detta görs genom att patienten får trä på sig en ”hatt” med många som har många elektroder. Sedan blir patienten tillsagd att göra massa saker, till exempel spänna käken, spänna pannan etcetera. Men det viktigaste för att se om den epileptiska aktiviteten finns kvar, görs genom att patienten utsätts för en lampa som hela tiden blinkar snabbare och snabbare
.

En annan viktig del av behandlingen är informationen om epilepsi, både till den som har epilepsi men också till dennes omgivning. Läkarna, tillsammans med omgivningen, försöker se till att patienten inte känner sig som en ”epileptiker” – vilket förr ansågs som ett nederlag – utan som samma människa som innan anfallen
.
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