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Epilepsisyndromer

Forord

Denne pjece aflgser pjecen Epileptiske syndromer (2. udg. 2006) af Lene Sahlholdt, som blev udgivet

af det davarende Videnscenter om Epilepsi. Socialstyrelsen har i samrad med centrale aktgrer pa
epilepsiomradet vurderet, at der var brug for en opdatering af den tidligere folder, da vidensudviklingen
pd omradet er konstant og meget omfattende.

Ndr det er relevant med en beskrivelse af anfaldstyper, bevidsthedspavirkning og gvrige faktorer, der
kendetegner de epileptiske syndromer, er det fordi, det er medvirkende til at bestemme prognose, valg
af behandling og eventuel genetisk radgivning af personen med epilepsi og dennes familie.

Derudover er de psykosociale udfordringer for den enkelte sammenlignelige med andres. Derfor kan
den rddgivning og vejledning, som den enkelte person med et epileptisk syndrom modtager, tage
udgangspunktiallerede veldokumenteret viden om syndromet.

Pjecens mdlgruppe er pedagoger, lerere, psykologer, foreldre mv, som via deres profession far brug
for opdateret viden om det enkelte epilepsisyndrom, eller om epilepsisyndromer i det hele taget.

Pjecen bestdr af 3 hovedafsnit, hvor beskrivelserne af de enkelte epileptiske syndromer er opdelt efter,
hvornar de forekommeri et livsforlgb. Pjecen er ogsa udstyret med en ordliste over de medicinske
udtryk, som bruges i pjecen elleriandre kilder om epilepsi. | pjecen er termer, som forklares i ordlisten,
markeret med en stjerne (*). For lzseren uden kendskab til epilepsi kan det vaere en fordel at Iese
ordlisten fgrst, da det kan ggre lesningen af pjecen mere flydende. Ordlisten indeholder ogsa udtryk,
betegnelser og termer, som ikke ngdvendigvis indgdr i denne pjece, men som man vil kunne stgde pa i
lzesning af andre kilder om epilepsi.

Pjecen rundes af med en oversigt over andre kilder til information om de enkelte epileptiske syndromer
eller generelt om epilepsi.

De syndromer, som er beskrevet i denne pjece, er de mest almindelige af de epileptiske syndromer. Der
findes dog flere epilepsisyndromer end disse.

Afsnittene om de enkelte syndromer er udarbejdet af speciallege og direktgr for Epilepsihospitalet
Filadelfia Helle Hjalgrim. Bgrneskolen pa Filadelfia og aut. psykolog Kirsten Juul (specialist i
bgrneneuropsykologi) har bidraget til beskrivelserne af de psykosociale fglger. Socialstyrelsen skylder
parterne en stor tak for indsatsen.

Socialstyrelsen, 2013
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Epilepsisyndromer

Hvad er Epilepsi?

Epilepsi erikke en egentlig sygdom, men en samling af symptomer, der viser sig ved spontane, gentagne
og ensartede anfald, med eller uden pdvirkning af bevidstheden. Epilepsi er et neurologisk fenomen,
en forstyrrelse i hjernen, som bevirker,at man ind imellem mister kontrollen over hele eller dele af sin
krop og/eller bevidsthed. Anfaldene opstar pa grund af en pludselig, oftest forbigdende forstyrrelseien
stgrre eller mindre del af hjernens celler.

Nast efter hovedpine er epilepsi den hyppigste neurologiske lidelse. | Igbet af livet vil 1 ud af 10
personer i Danmark opleve at have haft et krampe-anfald. | de vestlige lande rammer epilepsi mellem
0,7 0g 1 procent af befolkningen. Det svarer til ca. 50.000 mennesker i Danmark. | ikke-vestlige lande
rammes 4-5 gange sa mange, primart pa grund af hyppigere infektioner i hjernen. Der er ca. 40 millioner
mennesker pa verdensplan, som har epilepsi.

Genetiske faktorer spiller en vaesentlig rolle i de fleste former for epilepsi. Der er forskellige
mekanismer involveret, og de samme gener kan give anledning til forskellige epilepsisyndromer. Der
er sdledes stor variation i, hvordan det enkelte menneske bliver ramt. Mange af generne har savel en
selvstendig virkning, der medfgrer epilepsi, og en disponerende virkning, hvor en yderligere (genetisk)
skade kan vere afggrende for hvilken form for epilepsi, der udvikles.
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Epilepsisyndromer

Hvad er et syndrom?

Selve ordet syndrom kommer fra graesk og bestdr af 2 dele: syn, som betyder’sammen’ og drom, som
betyder’lgb’ Sa ndr man bruger ordet syndrom, taler man altsd om et sammenl/gb af en rekke af
fenomener eller symptomer, som forekommer pd samme tid og med relation til hinanden.

Nogle epilepsityper har et karakteristisk m@nster og en karakteristisk forlgbsform, og betegnes derfor
som et syndrom. Et epilepsisyndrom defineres ved flere forskellige faktorer:

= Alder, hvor epilepsien begynder

= Familiehistorie

= Eventuel pavisning af drsag

Typer anfald

Typiske EEG*-forandringer

= Eventuelle neurologiske symptomer

Nogle syndromer er kendetegnet ved, at epilepsien er ganske let, mens andre syndromer er forbundet
med h&emmet udvikling og livslang, meget sver epilepsi.

Ved at identificere et syndrom er det i hgjere grad muligt for Iagen at give vejledning om behandling.

Man ved, at bestemte syndromer kan behandles med bestemte praparater, og det er muligt at rddgive
om prognosen, det vil sige forudsige, om epilepsien vil vare let eller sveer at behandle, og om man ma

forvente kognitive og/eller adferdsmassige problemer.

Det kan tage lang tid at stille en syndromdiagnose. Epilepsien kan starte pd forskellige mader, og
symptomerne optraeder ikke ngdvendigvis med det samme, eller pa én og samme gang. Barnet kan
derfor godt have haft epilepsi gennem lzngere tid, inden man finder ud af, at det drejer sig om et
syndrom.

Da et syndrom ikke er en bestemt afgrenset sygdom, men et sammentraf af forskellige symptomer,
kan der vaere meget store variationer inden for det enkelte syndrom.

Et epileptisk syndrom behgver ikke at vaere livsvarigt. Epilepsien kan udvikle sig, @ndre sig til en anden
epilepsiform, et andet syndrom eller ophgre.

At fdviden om et epileptisk syndrom er derfor ikke at fa endegyldige svar pd alle spgrgsmal, men at fa
forelgbige svar pa nogle spgrgsmal.
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Epilepsisyndromer

Epilepsisyndromer som debuterer i
spaedbarnsperioden og
tidlig barndom
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Epilepsisyndromer

Godartede (benigne) neonatale anfald
ikke-familizere

Godartede neonatale* anfald er et selvbegransende*, kortvarigt epilepsisyndrom, ogsa kaldet femte-
dags-kramper.

Forekomst
Omkring 7 % af neonatale krampeanfald er godartede, ikke-familieere neonatale anfald. Rammer lidt
oftere drenge end piger. Af ukendte drsager lader det til, at forekomsten er faldet de senere ar.

Debuttidspunkt
90 % af bgrnene har anfald mellem 4. 0g 6. levedggn, resten mellem 1. 0g 7. levedggn.

Arsag

Der er mange teorier om baggrunden for femte-dags-kramper. Nogle mener, at de er betinget af faktorer
iomgivelserne, pa grund af den variation, der er i forekomsten; andre, at de er betinget af akut zink-
mangel, som man har kunnet se i spinalvasken* hos nyfgdte med femte-dags-kramper; virusinfektioner,
iser rotavirus; eller ernaring. Der er ikke medicinsk enighed om en endelig drsag.

Verd at vide

= Diagnosen er en sakaldt eksklusionsdiagnose. Dvs. man skal sikre sig,
at der ikke er behandlingskraevende drsager til anfaldene, og at der ikke
er tale om den familiere, knap sa godartede variant, som dog er meget
sjelden.

* Etsikkert tegn pd, at der md vaere tale om et andet epilepsisyndrom, er,
hvis der forekommer toniske* anfald.

_

Anfaldsbeskrivelse

Typisk ses serier af kloniske* anfald. | begyndelsen ses kloniske anfald i den ene side af kroppen,
der kan skifte side og kun sjeldent er tosidede. Anfaldende ledsages i 1/3 af tilfeldene af apng*. De
enkelte anfald i serien er kortvarige, 1-3 minutter, i begyndelsen adskilt af pauser, men senere hen i
sammenhang.

Forlgb

Anfaldene ses hos det i gvrigt raske spadbarn og varer typisk 20 timer (op til 3 dggn). Herefter
forsvinder de af sig selv. Barnets udvikling vil i langt den overvejende del af tilfzldene vaere fuldstendig
typisk.

Psykosociale konsekvenser
Der er oftest ikke psykosociale konsekvenser senere i barnets liv.
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Epilepsisyndromer

Epileptiske encefalopatier

Epileptiske encefalopatier* er en gruppe af meget alvorlige epilepsisyndromer, der stort set altid
resulterer i pdvirket kognitiv* udvikling. Den pdvirkede kognitive udvikling skyldes sandsynligvis, at de
aggressive epileptiske anfald, med vedvarende epileptisk aktivitet i hjernen, finder sted i en periode,
hvor der sker en massiv udvikling af hjernen.

Med til gruppen hgrer blandt andet West syndrom og Dravet syndrom.

West syndrom

West syndrom er betegnelse for en samling af 3 symptomer: Epileptiske spasmer*, karakteristiske
forandringer pa EEG* (hypsarytmi*) og negativ pavirkning af den kognitive udvikling.

Forekomst
3-5 ud af 10.000.
Rammer lidt oftere drenge end piger.

Debuttidspunkt
Mellem 3 og 12 maneder, hyppigst omkring 5-manedersalderen. Anfald debuterer sjeldent fgr
3-mdnedersalderen, og det er ogsa sjeldent, at de optraeder fgrste gang efter det fgrste leveadr.

Arsag

Der er talrige drsager til West syndrom. De kan opdeles i drsager, som opstar fgr, under og efter fgdslen.
Det kan for eksempel vare kromosomforandringer (fx Down Syndrom), infektioner (fx meningitis) eller
stofskiftesygdomme (fx Fgllings syge).

Verd at vide

= Deepileptiske spasmer blev tidligere benavnt infantile* spasmer.
Spasmerne kan imidlertid ogsa ses hos voksne, hvorfor navnet blev
@ndret.

= Epileptiske spasmer kan forekomme uden ledsagende forandringer i EEG
eller negativ pavirkning af den kognitive udvikling.

= Kan forekomme hos voksne som del af andre epilepsisyndromer.

= Epileptiske spasmer ses hyppigt hos bgrn med Tubergs Sclerose eller
Down Syndrom.

= Syndromet er opkaldt efter den engelske lge, William James West, der i
1841 var den fgrste, der beskrev symptomerne.

_

Anfaldsbeskrivelse

Epileptiske spasmer er pludselige, meget korte og ofte dobbeltsidige sammentrekninger i musklerne
iarme, ben og den centrale del af kroppen. Oftest ses en sammenbukning af maven/hofteleddet med
samtidig |@ft af skuldre og arme. Spasmerne kommer oftest i serier, og serierne kan forekomme mange
gangeilgbet af dagen.
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Epilepsisyndromer

Forlgb

Afhangigt af drsagen til epilepsien ses ofte et forlgb, der begynder med enkelte spasmer, som i Igbet
af nogle uger udvikler sig til mange spasmer i serier. Anfaldene forekommer typisk, ndr barnet er ved at
vagne eller ervagen.

Omkring 2/3 vil senere hen udvikle andre typer epileptiske anfald, der kan vaere svaere at behandle
medicinsk. Der er en betydelig dgdelighed forbundet med West syndrom (omkring 5 %), ikke pa grund
af de epileptiske anfald, men som fglge af den bagvedliggende drsag til dem, eller selve den medicinske
behandling (i meget sjzldne tilfzlde).

Psykosociale konsekvenser
Anfaldene er tydeligt generende for bgrnene, idet de graeder ulykkeligt og er utrgstelige efter de fgrste
anfaldien serie.

Barnets udvikling vil, afha@ngigt af drsagen, vaere typisk frem til et anfald forekommer fgrste gang.
Udviklingen vil for omkring 10 % forts®tte med at vaere typisk. En del bgrn har dog fgr epilepsiens
debut lettere eller svaerere udviklingsforstyrrelser. 2/3 vil udvikle svaere kognitive vanskeligheder;
halvdelen vil have motoriske problemer, og der ses ofte autistiske traek, ADHD-lignende symptomer og
evt. psykiatriske problemer. Jo hurtigere der opnds anfaldsfrihed, desto bedre er prognosen.

Bgrnene vil ofte have brug for omfattende special- og socialpadagogisk bistand. Forzldrene vil i de
fleste tilfzlde have brug for hjelp og stgtte til at varetage omsorgen for barnet.

10 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Epilepsisyndromer

Dravet syndrom

Syndromet blev tidligere kaldt "svaer, myoklon epilepsi hos bgrn”, forkortet SMEI.

Forekomst
Dravet syndrom tegner sig for omkring 6 % af de epilepsier, der debuterer, fgr barnet fylder 3 ar. Det
svarer til omkring 1 ud af 30.000. Rammer lidt oftere drenge end piger.

Debuttidspunkt
Mellem 3. 0g 12. mdned, flest omkring 5-manedersalderen. Anfaldene debuterer sjeldent fgr
3-mdnedersalderen. Det er ogsa sjeldent, at de optrader fgrste gang efter det fgrste levedr.

Arsag
Dravet syndrom skyldes i langt de fleste tilfelde en nyopstdet mutation i SCN1A-genet pd kromosom 2.
Hos omkring 10 % af personer med Dravet syndrom kan der ikke pavises en genetisk drsag.

Anfaldsbeskrivelse
Dravet syndrom indeholder 4 symptomer:

= Tidligt debuterende feberkramper

= Myoklone* ryk

= Atypiske absencer*

= Fokale anfald* med pavirkning af bevidstheden (Blev tidligere kaldt komplekse partielle anfald).
Feberkramperne vil ofte vaere komplekse. Det vil sige, at de er relativt langvarige, varer mere end 15
minutter, at der forekommer flere i Igbet af et dggn, og at de ikke ngdvendigvis omfatter hele kroppen.

Verd at vide

= Deepileptiske anfald ved Dravet syndrom er meget vanskelige at
behandle. Nogle finder dog, at en kombination af ketogen diet* og
medicinen Stiripentol giver gode resultater.

= Dravetsyndrom er opkaldt efter den franske bgrnelage Charlotte Dravet.

Forlgb

Udviklingen skeri tre faser. Fgrst er der en relativt fredelig periode pa 2-6 maneder, ofte med komplekse
feberkramper og febrile uafbrudte serier af anfald (status epilepticus*). Dernaest fglger en periode

med meget aggressive anfald, som er vanskelige at behandle. Anfaldene pavirker ofte den kognitive
udvikling i negativ retning. I sidste fase, der ofte begynder omkring 6-arsalderen, sker der en betydelig
bedring i sverhedsgraden og hyppigheden af epileptiske anfald, men der vil fortsat vaere tale om
betydelige kognitive, neurologiske og motoriske funktionsnedsattelser.

Der er en betydelig dgdelighed forbundet med Dravet syndrom (omkring 15 %). D@dsfaldene sker som
fglge af de epileptiske anfald eller ledsagetilstande, dvs. andre diagnoser eller sygdomme.
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Epilepsisyndromer

Psykosociale konsekvenser

Bgrnene vil ofte udvikle sig typisk i den fgrste tid. | forbindelse med epilepsidebut vil mange bgrn
opleve tab af ferdigheder eller stop i udviklingen. Mange bgrn vil udvikle en autismelignende adfaerd
med kontaktvanskeligheder og sprogforstyrrelser. Mange udvikler tillige opmarksomhedsproblemer
og bliver motorisk urolige. Der kan ogsd forekomme sgvnproblemer. Jo bedre barnet fungerede
inden epilepsidebut, desto bedre er prognosen udviklingsmassigt. Alle vil dog fa betydelige
indleringsproblemer.

For familier med bgrn med Dravet syndrom vil der vaere behov for stgtte fra flere sider - det vaere

sig mht. daginstitutioner, skoler, botilbud til den unge/voksne etc. Der vil vare perioder, hvor der er
mere brug for stgtte end i andre, men pa grund af syndromets natur, ma familien forventes at have et
stgttebehov.
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Epilepsisyndromer

Epilepsisyndromer som debuterer i

barndommen
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Epilepsisyndromer

Rolandisk epilepsi

| Danmark er Rolandisk epilepsi den mest udbredte betegnelse for dette syndrom. Den nyeste
betegnelse for syndromet er imidlertid Benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes (BECTS).

Omkring 25 % af de bgrn, der har epileptiske anfald (ikke udlgst af feber), vil have fokale anfald*, og 2/3
af dem Rolandisk epilepsi. Rolandisk epilepsi er det mest almindelige epilepsisyndrom i barndommen,
og rammer 0,2 % af den samlede befolkning

Forekomst
10-20 ud af 100.000 bgrn i alderen 0-15 ar.
Rammer oftere drenge end piger-3 drenge for hver 2 piger.

Debuttidspunkt
Der er meget stor variation i debuttidspunktet, der kan ligge fra 1. til 14. dr. 75 % af bgrnene har dog
deres fgrste anfald mellem 7. og 10. ar, de fleste omkring 8-9 ar.

Verd at vide

= Detdiskuteres, om Rolandisk epilepsiindgdr i et spektrum af
epilepsisyndromer, gdende fra Rolandisk epilepsi over CSWS til Landau-
Kleffner syndrom*. Diskussionen nzres af nylige undersggelser, der viser,
at associationer til de samme omrdder i arvemassen kan pavises for alle
tre syndromer.

= Rolandisk epilepsi har sit navn efter det sted i hjernen, hvorfra de
epileptiske udladninger stammer, nemlig omkring den Rolandiske fissur
(fold) eller spraekke (sulcus centralis).

= Fissuren er opkaldt efter den italienske patolog Luigi Rolando, der
beskrev den i begyndelsen af 1800-tallet.

_

Arsag

Undersggelser stgtter, at Rolandisk epilepsi er en af de genetisk betingede epilepsier, formentlig med
en dominant arvegang*. Der er endnu ikke pavist noget sikkert associeret omrade i arvemassen, selv om
omrader pd bdde kromosom 15 og kromosom 11 har syntes relevante. | gjeblikket fokuseres interessen
om et gen pd kromosom 11, ELP4, der er involveret i udviklingen af de epileptiske forandringer, der ses
pd EEG* ved Rolandisk epilepsi.

Anfaldsbeskrivelse

Anfaldene kommer typisk under indsovning eller kort fgr opvdgnen. Anfaldene er typisk enkeltstdende
anfald med ensidige sansemotoriske symptomeriansigtet (hos 30 % ), i mund/svalg (hos 50%),
manglende tale (hos 40 %) og betydelig savlen (hos 30 %). Det enkelte anfald varer 1-3 minutter.

Hos omkring halvdelen af bgrnene kan man opleve, at et anfald udvikler sig til enten halvsidige
krampeanfald eller generaliserede tonisk-kloniske anfald*. Disse anfald kan f@lges af l@ngerevarende
(timer-dage) halvsidige lammelser, der forsvinder af sig selv. Under sgvn har barnet epileptiform
aktivitet, som ses pd EEG’et (ogsa kaldet interiktale* paroxysmer®), is@r over de omrader, der er serligt
involverede i sprogfunktionerne. Udladningerne kan ikke ses eller markes af barnet, men pavirker
udviklingen af barnets hjerne.
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Epilepsisyndromer

Forlgb

| forhold til anfaldene er der en god prognose for bgrn, der far Rolandisk epilepsi. Anfald ophgrer 2-4 ar
efter det fgrste anfald, som regel fgr barnet fylder 16 ar. De fleste har feerre end 10 anfald og en mindre
gruppe (omkring 10-20%) har kun et enkelt anfald. En anden mindre gruppe (10-20 %) har mange anfald,
men disse forsvinder ogsd inden 16 drs alderen. Der er en lille risiko for at udvikle generaliseret epilepsi
i voksenlivet - absencer* vil vaere mere almindelige end generaliserede tonisk-kloniske anfald.

Psykosociale konsekvenser

Nyere forskning tyder pd, at hjernen hos bgrn med Rolandisk epilepsi modnes anderledes end

ved typisk udvikling, og at visse funktioner modnes senere. Det galder is@r sprogfunktionerne,
arbejdshukommelsen og de eksekutive funktioner*. Udviklingen af andre kognitive* funktioner kan
ogsd blive pavirket.

De fleste bgrn med Rolandisk epilepsi er normalt begavede. Ca. halvdelen har specifikke
indlezringsvanskeligheder. Isar ses der vanskeligheder med lese- staveindlaering, indlering af
fremmedsprog og matematik. En del har ogsd problemer med socialt samspil. De kognitive og
adferdsmassige vanskeligheder klinger af, nar epilepsien forsvinder i Igbet af puberteten, men i mange
tilfzelde bestdr vanskelighederne i et vist omfang.

Endel af bgrnene vil derfor have behov for pedagogisk stgtte i undervisningen. Mange forzldre
oplever desuden, at deres barn &ndrer adfaerd i forbindelse med epilepsidebut. En del af bgrnene
udvikler svaere fglelsesmassige problemer, angst og depressive symptomer.
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Epilepsisyndromer

Borneabsence-epilepsi

Anfaldstypeniepilepsisyndromet Bgrneabsence-epilepsi er absencer*. Absenceanfald er relativt lette at
behandle med medicin. 80 % bliver anfaldsfrie pa et enkelt antiepileptikum. Ved Bgrneabsence-epilepsi
kan behandlingen aftrappes 2-3 ar efter sidste absence.

Forekomst
1ud af 1000. 2/3 er piger.

Debuttidspunkt
Mellem 4. og 10. dr, med hyppigste debuttidspunkt omkring s-6-drsalderen. Det er usedvanligt, hvis
absencer begynder f@r 4-drsalderen og efter 10-drsalderen.

Arsag

Arsagen synesihgj grad at vaere genetisk betinget. P& nuvarende tidspunkt kendes omkring 20
forskellige forandringer i genet CACNA1H, der er associeret med Bgrneabsence-epilepsi. Forandringerne
i genet er ikke direkte sygdomsfremkaldende, men snarere disponerende, sd risikoen for at udvikle
absenceanfald er gget. Der er andre gener, hvor forandringer gger risikoen for, eller medfgrer,
absenceanfald i forbindelse med andre epilepsisyndromer.

Anfaldsbeskrivelse
Absenceanfald hgrer til de mest karakteristiske epileptiske anfald - kortvarige, pludselig start og ophgr
og betydelig pavirkning af bevidstheden.

Anfaldene kommer oftest spontant, men kan fremprovokeres. En af de hyppigste provokerende
faktorer er hyperventilation, og hvis ikke man kan fremprovokere et anfald hos et barn mistenkt for
absenceepilepsi med hyperventilation, giver det grund til at revurdere diagnosen. Anfaldene ledsages
af karakteristiske EEG* forandringer. Ved Bgrneabsence-epilepsi er der desuden talrige generaliserede
spike-waves (epileptiforme udladninger) i Igbet af dagen - uden samtidige absencer.

Absencer er eneste anfaldstype i Bgrneabsence-epilepsi, men der kan ses feberkramper fgr fgrste
absence eller enkeltstdende/sjeldne generaliserede tonisk-kloniske* krampeanfald l&@nge efter sidste
absence.

Forlgb
For syndromet Bgrneabsence-epilepsi lader der til at vare rigtig god prognose med hensyn til ophgr af
absenceanfald. Kun omkring 3 % af bgrnene vil opleve generaliseret krampeanfald i voksenalderen.

Hvis der ses absencer som anfaldstype i forbindelse med andre syndromer end Bgrneabsence-epilepsi,
er prognosen afhangig af det tilgrundliggende syndrom.
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Psykosociale konsekvenser

For barnet med Bgrneabsence-epilepsi er det uhyre vigtigt at opna anfaldskontrol. Uopdagede
anfald kan have betydelige konsekvenser for barnets indlaring og evt. lede til fejldiagnostik, fx
koncentrationsvanskeligheder.

De interiktale* udladninger antages desuden at pdvirke udviklingen af barnets hjerne diskret, og at
medfgre en diskret reduktion af arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed. Derfor vil en del bgrn
med absenceepilepsi have opmarksomhedsproblemer, som h&mmer dem i indlaringssituationer.
Barnene erireglen ikke selv klar over, at de har anfald. De opdager ikke, at de gar glip af informationer,
men kan vere generede af, at de ikke for fat i, hvad der foregar. Nogle bgrn kan have svart ved at
acceptere, at de har epilepsi, og at de skal have medicin. De fleste af bgrnene er normalt begavede.
Deres opmarksomhedsproblemer kan hos mange bestd, selv om der opnas anfaldsfrihed, ogsd

efter, at epilepsien er forsvundet. Pa grund af opmarksomhedsproblemerne kan de have behov for
pedagogiske hensyn og stgtte i undervisningen.
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CSWS - Continuous spike-and-waves
during slow sleep

CSWS er en epileptisk hjernelidelse (encefalopati*) kendetegnet ved karakteristiske forandringer pa
sgvn-EEG (CSWS), anfald, neuropsykologiske og motoriske vanskeligheder.

Forekomst
Relativt sjeldent, rammer omkring 0,5 % af bgrn med epileptiske anfald.
Rammer lidt oftere drenge end piger.

Debuttidspunkt

Der er meget stor variation i debuttidspunktet for anfald, der kan forekomme fra barnet er 2 maneder
til 12 &r. Der er dog flest omkring 4-5 ar. De karakteristiske EEG*-forandringer ses ofte 1-2 ar efter
anfaldsdebut, med flest omkring 8 r og spredning fra 3-14 ar.

Arsag

Der er ikke én felles drsag til alle tilfaelde med CSWS. En stor del af bgrnene har en medfgdt
hjernemisdannelse. | sj®ldne tilfelde er der set udvikling fra Rolandisk epilepsi, og kun hos
omkring 10 % af bgrnene er der en familiehistorie med epilepsi. Ligesom ved de andre epileptiske
encefalopatier* antages EEG-forandringerne at vare medvirkende drsag til de kognitive*
vanskeligheder.

Verd at vide

* Toniske* anfald er den eneste anfaldstype, der ikke forekommer i
forbindelse med CSWS.

= Forandringerne i EEG forekommer udelukkende under sgvn.

= De kognitive vanskeligheder har tidsmassig tet sammenhang med
tilstedevaerelsen af CSWS.

= Graden af neuropsykologiske vanskeligheder senere hen hanger sammen
med varigheden af CSWS. _I

Anfaldsbeskrivelse
Bgrn med CSWS kan deles i tre grupper baseret pd deres anfaldstyper:

1. Hyppige motoriske anfald udelukkende under sgvn.

2. Ensidige fokale motoriske anfald eller generaliserede tonisk-kloniske anfald*, der is@r forekommer
under sgvn. Disse bgrn vil ogsa typisk have absencer*.

3. Sjeldne natlige motoriske anfald og atypiske absencer, med atoniske eller toniske komponenter.
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Forlgb
CSWS har et tre-faset forlgb:

1. Fgrste trin debuterer typisk med et natligt anfald, der i mere end 40 % af tilfldene er et ensidigt
krampeanfald, som varer mere end 30 minutter. Hos andre ses andre anfaldstyper. EEG viser
generaliserede forandringer. Anfaldene kommer uregelmassigt og hovedsageligt om natten.

2. Andet trin begynder, nar der pdvises CSWS pa EEG’et. Det tages typisk, ndar der sker en @ndring
i anfaldshyppighed og anfaldstyper. P4 dette trin ses en gradvis og ret dramatisk pdvirkning af
indlzrings- og adferdsmaessige ferdigheder, afhangigt af hvor i hjernen, der ses CSWS.

3. Tredje trin begynder pa et tidspunkt 2-7 ar efter debut. Anfaldene vil svinde uanset grundlaggende
arsag, ligesom EEG vil normaliseres. Ferdigheder vil til en vis grad vende tilbage, men barnet vil
sjeldent opnd gennemsnitlige neuropsykologiske kompetencer.

Psykosociale konsekvenser

Adferdsandringen er det fgrste tegn pa CSWS, idet man ikke kan se, at der er CSWS, ndr barnet sover.
Ofte ses en tiltagende motorisk uro og rastlgshed. Bgrnene erirritable, har kort lunte, er uforudsigelige
og kommer i konflikt med de andre bgrn. De kan ikke koncentrere sig, de glemmer, hvad de allerede
har lert og lerer ikke nyt. Der kan ligefrem vare tale om, at de taber ferdigheder, afhangigt af, hvor i
hjernen den natlige epileptiforme aktivitet er mest udbredt. Hvis de fgr debut havde et typisk udviklet
talesprog, kan de efter debut fa svaert ved at finde ordene og fd sagt det, de vil. Dette giver anledning
til yderligere frustration og irritabillitet. Nar CSWS i lgbet af puberteten ophgrer, vil en del fzerdigheder
vende tilbage, herunder evnen til at Izre nyt. Men hos de fleste bestar vanskelighedernei et vist
omfang.

CSWS forekommer hos bdde typisk udviklede og hos bgrn med hjerneskader. For de fleste er antallet
af egentlige epileptiske anfald sd fa, at de i sig selv udggr et mindre problem. Men tab af intellektuelle,
sproglige og praktiske faerdigheder, og de adferdsmaessige forstyrrelser, er i sig selv et massivt og
omfattende problem. En del af bgrnene vil fremtrade med autistiske traek.

Bgrnene vil fa behov for omfattende social- og specialpadagogiske hjzlp. Omfanget af @ndringerne i
bgrnenes dagligdag vil naturligvis afh@&nge af, om de som udgangspunkt har veret normalt begavede,
lettere eller svaerere udviklingshemmede.
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Lennox-Gastaut syndrom - LGS

Forekomst
Syndromet er relativt sjeldent med omkring 0.2-2.8 nye tilfelde ud af 10.000 bgrn om dret.
Syndromet udg@r s % af alle epilepsier og omkring 10 % af alle b@grneepilepsier.

Debuttidspunkt
Der er meget stor variation i debuttidspunktet, som kan ses fra 1 til 7 ar med flest omkring 3-5 ar.
Rammer drenge lidt hyppigere end piger.

Arsag

Omkring 70 % af tilfzldene med Lennox-Gastaut syndrom (LGS) skyldes medfgdte hjernemisdannelser
- stort set svarende til drsagerne til West syndrom. Nogle af de tidligt indsattende epilepsisyndromer
kan udvikles til LGS over tid, sdledes ogsd West syndrom. Der er ikke pdvist genetiske drsager til LGS
som syndrom, men mutationer i gener, der medfgrer andre syndromer (fx Dravet syndrom) har kunnet
pavises hos voksne med LGS.

Verd at vide

= AnfaldeneiLGS er meget vanskelige at behandle medicinsk og bliver
i stedet behandlet via andre behandlingsformer som for eksempel
diztbehandling (Ketogen diat*), vagusstimulator* eller epilepsikirurgi*.
=  William Gordon Lennox og Henri Gastaut var de to neurologer, der fgrst
var med til at beskrive syndromet - i litteraturen forekommer det fgrste
gang i 1969.

_

Anfaldsbeskrivelse
Lennox-Gastaut syndrom er karakteriseret ved tre symptomer:

1. Forskelligartede, vanskeligt behandlelige anfald - isar toniske*, atone* og atypiske absencer*

2. Kognitive* og adfaerdsmassige afvigelser

3. EEG* med forekomst af karakteristiske forandringer (hurtig aktivitet og langsomme, generaliserede
spike-wave* udladninger)

De toniske anfald forekommer hos nasten alle med LGS, oftest symmetriske (i begge sider af kroppen),
kortvarige (2-10 sekunder) og varierer i svaerhedsgrad fra nesten umarkelige til meget voldsomme. Hvis
LGS er en videreudvikling af tidligere West syndrom, kan de toniske anfald komme i l&ngerevarende
serier og minde om de epileptiske spasmer*. De atypiske absencer forekommer hos omkring 2/3, men
med langsommere start og slutning end almindelige absencer, og bevidstheden er ikke ngdvendigvis
sd voldsomt pdvirket. Forekommer isa@r hos de bgrn/voksne, der har LGS pd baggrund af strukturelle
hjernemisdannelser. Atoniske anfald forekommer hos omkring halvdelen af patienterne. De er hyppige
og kan involvere enten hovedet alene eller hele kroppen.

En mindre del med LGS (omkring 1/3) kan opleve myoklone ryk*, enten enkeltstdende eller i korte serier.
Omkring halvdelen af patienterne oplever non-konvulsive” epileptiske anfaldsserier.
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Forlgb
LGS har en hgj dgdelighed (omkring 5 %). Op mod 90 % fortsatter med at have anfald i voksenalderen.

Psykosociale konsekvenser

Stort set alle mennesker med LGS (>90 %) har betydelige kognitive* og adfaerdsmassige
udviklingsforstyrrelser. Udviklingen efter anfaldsdebut kan vaere praeget af faerdighedstab og stop

i udvikling. Herefter vil udviklingen ga meget langsomt. Der kan ses svare forstyrrelser af sprog og
opmarksomhed, og en del udvikler autistiske traeek. Bédrnene er i perioder meget medtagne af de mange
anfald, og det er ofte ngdvendigt at overvage dem konstant i smabarnsalderen. De bgrn, der ikke har
en pavist drsag til deres LGS, og som var typisk udviklede inden epilepsidebut, har en forholdsvis god
udviklingsprognose. Men ogsa de vil opleve betydelige indleringsvanskeligheder. Udviklingen vil typisk
vaere preget af svingninger mellem gode og darlige perioder, svarende til anfaldshyppigheden, som
kan skifte, selv om der ikke sker &ndring i medicinen. Undervejs kan det derfor vaere svert at vurdere
effekten af den medicinske behandling.

De fleste vil have et livslangt behov for omfattende social- og specialpadagogisk bistand.
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Epilepsisyndromer som debuterer

senti barndommen
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Juvenil Myoklon Epilepsi - JME
Der er 3 kliniske symptomer pa myoklon epilepsi:

= Absencer*
= Pludselige ryk (myoklone ryk*) ved opvdgning
= Generaliserede tonisk-kloniske anfald*

Forekomst

Juvenil myoklon epilepsi (JME) er et relativt hyppigt epilepsisyndrom og udggr omkring 8 % af alle
epilepsier.

Dereringen forskel pa hyppigheden hos drenge og piger.

Debuttidspunkt

Der ervariation i, hvorndr de enkelte anfaldstyper begynder. Hvis der er absencer tilstede (hos omkring
1/3) begynder de mellem 5 0g 16 ar; de fglges af myoklone ryk 1-9 dr senere, typisk omkring 14-15 ars
alderen, hurtigt fulgt af (eller i visse tilfelde forudgdet af) generaliserede tonisk-kloniske anfald.

Arsag

Der er en betydelig genetisk komponent i syndromet; enten gener med direkte sygdomsarsag

eller medvirkende til at gge risiko for at udvikle JME. Generne EFHC1 pd kromosom 6 og GABRA1 pd
kromosom 5 er begge pdvist i forbindelse med JME. Hos omkring 1/2 er der andre familiemedlemmer
med epilepsi.

Anfaldsbeskrivelse

Alle med JME har myoklone ryk, typisk ¥>-1 time efter opvdgning. De kan vare ganske beskedne, kan
medfgre ufrivillige bevaegelser, der ggr, at man valter ting, eller vaere sd voldsomme, at man falder.

Et fatal (<10 %) har myoklone ryk som eneste anfaldstype. Mere end 90 % har generaliserede tonisk-
kloniske anfald, typisk i forbindelse med opvagning. Nogle gange ses en ophobning af myoklone ryk,
der udviklersig til et generaliseret tonisk-klonisk anfald. Absencerne, der ses hos omkring 1/3, synes at
vare mere alvorlige end de typiske absencer i forbindelse med Bgrneabsence-epilepsi.

| forbindelse med JME synes iser sgvnmangel at vaere anfaldsprovokerende, men der er en lang rekke
andre anfaldsprovokerende faktorer, der ligefrem kan vare gensidigt forstaerkende. Fx kan sgvnmangel
og alkohol, som ofte optraeder sammen, i betydelig grad @gge risikoen for anfald.

Forlgb

Anfaldene er sdvanligvis lette at behandle med relevant epilepsimedicin, og omkring 90 % bliver
anfaldsfrie.]o flere anfaldstyper, der er til stede samtidig, des stgrre udfordring er det at behandle.
Anfaldene synes at ebbe ud omkring 30-40 ars alderen, men ofte vil anfaldene komme igen, hvis den
medicinske behandling ophgrer.

Psykosociale konsekvenser

Afhzngig af effekten af behandlingen kan de psykosociale konsekvenser spende fra beskedne til
invaliderende. De fleste er normalt begavede. Man ved ikke med sikkerhed, om der er forhgjet risiko
for specifikke indleringsvanskeligheder, men der er mistanke om det. Mange oplever, at udviklingen
af de eksekutive funktioner* pavirkes og gar langsommere end forventet. Deres arbejdshukommelse
pavirkes. Og selv om de hidtil har kunnet fglge godt med i skolen, vil en del opleve vanskeligheder, ndr
der stilles krav om overblik, planlegning og organisering.
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Mesial temporallaps epilepsi (MTLE) pa
grund af hippocampussclerose

St@rstedelen af alle epileptiske anfald har ophav i temporallapperne*. Den mest almindelige er
formentlig mesial temporallapsepilepsi som skyldes hippocampussclerose*.

Forekomst

Syndromet er det mest almindelige epilepsisyndrom, men der eksisterer ikke sikre tal for forekomsten.
Der er ingen forskel pa hyppigheden hos drenge og piger. Blandt bgrn med temporallaps-anfald har de
60 % MTLE pd baggrund af hippocampussclerose.

Debuttidspunkt

Mesial temporallapsepilepsi (MTLE) debuterer oftest omkring 4-16 drs alderen; debut fgr 4 dr er
sjeldent. Anfaldene ved MTLE viser sig tidligere end anfald ved andre epilepsier med udspring i
temporallapperne.

Arsag

Syndromet er delvist defineret ved tilstedevarelsen af hippocampussclerose*. Foruden denne har man
i vaevsprgver fra epilepsikirurgi* kunnet pdvise tilstedevarelsen af en anden medvirkende misdannelse.
Man ved, at feberkramper kan disponere til hippocampussclerose. | visse tilfelde er der genetiske
arsager til udviklingen af feberkramper, og disse gener kan siges sekundart at medfgre MTLE med
hippocampussclerose.

Anfaldsbeskrivelse

Mennesker med MTLE har sedvanligvis en forhistorie med feberkramper, traumer, iltmangel og
intrakranielle infektioner. Typisk vil de fgrste afebrile anfald vare fokale anfald* med forskellige
ledsagesymptomer eller generaliserede kramper.

Den mest almindelige anfaldstype er fokale anfald og forekommer hos omkring 90 %. Det fgrste

og hyppigste symptom er en aura* bestdende af en opadstigende fornemmelse i mellemgulvet,
nasthyppigst (20-30 %) oplever angst under anfaldet. Andre almindelige fenomener kan vare deja-
vu*, jamais-vu*, lugt- eller smagshallucinationer eller oplevelse af micropsi* eller macropsi*. L&ngere
henneiforlgbet sker der en udvikling af de fokale anfald til at veere fokale anfald med pavirkning af
bevidstheden (fjernhed, stirren) og automatismer*, fx planlgs pillen eller gentagne mundbevagelser
(smasken eller tyggen). Sjeldent udvikler disse sidstnavnte anfald sig til generaliserede tonisk-kloniske
anfald*.

| MTLE vil der ofte vaere en betydelig pavirkning efter anfaldene. Personen kan opleve betydelig
treethed, hovedpine, taleproblemer, koncentrationsvanskeligheder m.m.

=

Verd at vide

Den internationale faglige epilepsi-organisation ILAE (International Leauge
Against Epilepsy) anbefaler vurdering med henblik pa epilepsikirurgi,

hvis der ikke er opnaet anfaldsfrihed efter 2 relevante og velafprgvede
epilepsipreparater. Gennemsnittet af afprgvede medikamenter overstiger
langt dette antal, for de danske patienter derindgar i udredningsforlgb med
henblik pad kirurgi.

_
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Forlgb
Der er storvariation i effekten af behandling.  omkring 50 % af tilfeldene er de epileptiske anfald
medicinsk ubehandlelige, og epilepsikirurgi har vist sig som et glimrende alternativ.

Omkring 30 % kan behandles relativt tilfredsstillende med epilepsimedicin og kunne formentlig hjelpes
yderligere af kirurgi. 20 % har kun enkeltstdende anfald og behandles tilfredsstillende med medicin.

Psykosociale konsekvenser

Der kan, iser senere i forlgbet, vaere en ganske hgj anfaldshyppighed, og efter anfaldene vil

der som regel vaere trethed, hukommelsesproblemer og opmarksomhedsproblemer. Bade
hukommelsesproblemer og opmarksomhedsproblemer kan vare til stede i timer, op til et

dogn efter anfald. Efterhdnden som der har vaeret mange anfald over tid, vil der komme mere
permanente hukommelsesvanskeligheder. Det er ogsd almindeligt, at deri stigende grad tilkommer
koncentrationsproblemer. Hos nogen ses ogsa eksekutive vanskeligheder* De allerfleste personer
med MTLE er normalt begavede, men ma ofte afbryde uddannelsesforlgb eller arbejde, nar
anfaldshyppigheden bliver stor. Da der endvidere er en let forhgjet risiko for at udvikle psykotiske
episoder, kan denne epilepsi samlet have meget alvorlige konsekvenser.

De bgrn, der opereres, bliver i mange tilfzlde anfaldsfri, og formentligt af den grund bliver de ofte
bedre til at koncentrere sig. Hvis de ogsd kan undvare medicinen, vil de i mange tilfelde ogsa
opnd et lidt bedre kognitivt tempo. Dermed kan de bedre udnytte deres kognitive potentialer. Men
vanskeligheder, der stammer fra det syge og derfor fjernede vay, vil forsat bestd. Det kan fx vaere
indlering af sprogligt og/eller visuospatialt materiale.
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Ordliste

Absence

Pludseligt stirrende blik, fjernhed, mulig gjendrejning opad, evt. lidt fumlen med fingrene. Varighed
fra et til cirka ti sekunder. Der erintet forvarsel og ingen reorienteringsfase. Barnet fortsaetter efter
anfaldet typisk med den aktivitet, han/hun vari gang med.

Apno
Manglende dndedret.

Atonisk
Uden muskelspanding - se "toniske anfald”

Atypiske absencer
Varer typisk l&engere end almindelige absencer - typisk 30- 60 sekunder og ledsages ofte af, at hovedet
falder let forover. De kommer oftest et par gange daglig.

Aura
Forvarsel. Personen med epilepsi kommer i en tilstand, hvor han eller hun kan marke, at et anfald er pa
Vej.

Automatismer
Automatiske, formalslgse handlinger eller bevagelser, man foretager sig under anfald med slgret
bevidsthed.

Afasi
Forstyrrelse i sprogfunktionen, hvor evnen til at formulere sig og/eller evnen til at forsta tale helt eller
delvist forsvinder.

Astatisk
Slaphed, tab af stivhed i muskulaturen. Medfgrer fald. Et astatisk anfald kaldes ogsd et atonisk anfald.

Deja-vu
Ukendte ting eller situationer forekommer pludselig bekendte, som om man har oplevet det fgr.

Dominant arvegang
Betegnelse for arvegang, hvor den ene af foraeldrene barer/har sygdommen. At vere baerer af
genforandringer, der har dominant arvegang, er ikke altid ensbetydende med, at bereren selv er syg.

EEG
Betegnelse for en undersggelsesmetode, hvor man registrerer hjernens elektriske aktivitet ved hjzlp af
elektroder placeret pd hovedet.

Eksekutive funktioner
Ved eksekutive funktioner forstds evnen til at planlaegge og organisere sin adferd i forhold til tid og
rum med henblik pd at opfylde mal og intentioner.

Ekspressiv afasi
Forstyrrelse i sprogfunktionen, hvor evnen til at formulere sig helt eller delvist forsvinder.

Encefalitis
Hjernebetandelse.
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Encefalopati
Sygdom i hjernen.

Epilepsikirurgi

Operation hvor man fjerner det omrdde af hjernen, hvor patientens epilepsi har sit udspring. Fra ILAE’s
side anbefales vurdering med henblik pa epilepsikirurgi, hvis der ikke er opndet anfaldsfrihed efter 2
relevante og velafprgvede antiepileptika. Gennemsnittet af afprgvede medikamenter overstiger meget
langt dette antal, nar danske patienter indgdri udredningsforlgb mhp. kirurgi.

Epileptiform
Epilepsilignende.

Epileptiske spasmer
Epileptiske spasmer er pludselige, meget korte og ofte dobbeltsidige sammentrakninger i musklerne i
arme, ben og den centrale del af kroppen.

Fokale anfald

Epileptiske anfald, som udgdr fra et bestemt sted i hjernen og derfor ikke ngdvendigvis pavirker hele
kroppen. Symptomer pd fokale anfald kan vaere: sugen i maven, oplevelser af serlig smag, lugt lys eller
lyd, pludselig udbrud af kvalme, sved pd panden eller bleghed, fgleforstyrrelser i et afgrenset omrade
af huden, fornemmelse af at have varet i den samme situation fgr ("deja-vu”) eller ikke kunne genkende
en kendt situation ("jamais-vu”), en pludselig stirren, ufrivillige mundbevagelser, sort tale, ufrivillige
lyde eller formdlslgse bevagelser (ogsa kaldet automatismer). Kan spredes og ende i et sekundart
generaliseret krampeanfald.

Generaliseret tonisk klonisk krampeanfald
Epileptisk anfald, hvor de abnorme impulserinvolverer hele hjernen. Anfaldet starter med stivnen i
kroppen, der aflgses af rytmiske ryk i hele kroppen.

Hippocampussclerose
Forkalkning af hippocampusomrddet/-erne i hjernen. Hippocampus er bla. af betydning for vores
hukommelse.

Hypsarytmi
Searlig forandring i EEG, som ses ved infantile spasmer (West syndrom).

Impressiv afasi
Forstyrrelse i sprogfunktionen, hvor evnen til at forstd talt sprog helt eller delvist forsvinder.

Infantil
Pd spaedbarnsstadiet.

Interiktal
Mellem anfaldende.

Jamais-vu
Kendte ting eller omgivelser forekommer pludselig fuldstendig fremmede.

Ketogen dizt

En af professionelt personale sammensat diet, som bestar af individuelt beregnede maltider med et
meget hgjt fedtindhold, den ngdvendige mangde protein samt et meget lavt kulhydratindhold. Bruges
hvor det ikke har vaeret muligt at fa anfaldene under kontrol med medicin.

Kloniske anfald
Serie af rytmiske kramper, der stopper pludseligt.
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Kognitiv
Funktioner vedrgrende erkendelse, opfattelse og tenkning

Landau-Kleffner Syndrom

Erhvervet epileptisk afasi i barnealderen, typisk debut ved 3-8 ar, spikes og spike-waves (eller
epileptiforme paroxysmer) over hele hjerne under dyb sgvn og delvist i REM-sgvnen. Medfgrer alvorlig
forringelse af sprogfunktionerne, hos en del ogsa tab af andre kognitive ferdigheder, isar forringet
arbejdshukommelse. Tidligere antaget for at skyldes dgvhed eller psykisk sygdom.

Lateral
Vak fra midten.

Meningitis
Betendelse i hjernehinderne.

Mesial
| midten.

Mesial Temporal Sklerose
Z&ndringeristrukturenide mesiale (midterste) dele af den ene tindingeklap.

Macropsi
A&ndringeriopfattelse af stgrrelse - omgivelserne bliver pludselig meget store i forhold til personen.

Micropsi
Andringeriopfattelse af stgrrelse - omgivelserne bliver pludselig meget mindre i forhold til personen.

Migrationsdefekt
Defekt opstdet under hjernens dannelse. Hjernecellerne dannes fgrst og vandrer derefter ud og danner
hjernebarken. Ved migrationsdefekt stopper denne vandring et forkert sted.

Myoklone absencer

Pludseligt fraveer, stirrende blik, eventuelt gjendrejning opad, ryk i fx skuldre, arme eller ben lidt inde
i anfaldet. Barnet kan ofte hgre og forstd under de sidste sekunder af anfaldet, men kan fgrst reagere
efter anfaldet er overstaet.

Myklone ryk
Pludselige rykiskuldre, arme eller ben.

Neocortiale
Fra den udviklingsmassigt set bageste del af hjernebarken.

Neonatale
Vedr. nyfgdte bgrn.

Non-konvulsive
Dvs. uden muskelsammentrzkninger.

Paroxysme
EEGm@nster ved anfald; brat start og brat afslutning pa @ndring i EEG.

Perinatal
Under fgdslen.

Praenatal
Fgr fgdslen.
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Postnatal
Efter fgdslen.

REM
Rapid Eye Movemnet er den fase i sgvnen, hvor man drgmmer, og der vil ses hurtige gjenbevagelser.

Reorienteringsfase
Kortere eller lzngere periode med bevidsthedsplumring efter anfald.

Sekundart generaliseret tonisk klonisk krampeanfald
Et krampeanfald der videreudvikles af et fokalt anfald. Krampeanfaldet er sekundarti forhold til det
primare fokale anfald.

Selvbegrensende
Opstar og forsvinder af sig selv.

Spikeudladninger
Serlig forandring pa EEG, som ses i forbindelse med epilepsi.

Spinalvaeske
Klar, farvelgs vaeske som omringer hjernen og rygmarven og beskytter dem mod skader.

Status epileptikus
Serier af anfald uden ophgr eller uafbrudt anfald i mindst 30 minutter.

Symptomatisk
Et tegn. En symptomatisk epilepsi er dermed en epilepsi, som er et tegn pd/udlgst af en hjerneskade.

Synapser
Forbindelsessted mellem to hjerneceller.

Temporallapperne
Tindingelapperne. Omrdde af hjernen beliggende i tindingerne.

Toniske anfald
Stivhed i kroppen og mistet bevidsthed.

Tonisk-kloniske anfald

Kaldtes tidligere “Grand Mal” anfald. Toniske-kloniske kramper er den mest voldsomme anfaldstype.
Anfaldet starter med en tonisk fase, hvor man bliver stiv i hele kroppen og mister bevidstheden. Efter
nogle sekunder udvikler det sig til en klonisk fase, hvor der kommer rytmiske tr&kninger i hele kroppen.

Vagusstimulator
Kaldes ogsd hjernens pacemaker. Implanteres i kroppen og sender impulser til hjernen - via
Vagusnerven.

Verbal
Sproglig.

Visuel
Som har med synet at ggre.

Visuel analyse
Analyse af det man ser.
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Links til mere viden

- www.socialstyrelsen.dk/handicap/epilepsi
Socialstyrelsens emneside om epilepsi i et socialt perspektiv.

- www.epilepsiforeningen.dk
Dansk Epilepsiforenings hjemmeside.

- www.filadelfia.dk
Epilepsihospitalet Filadelfias hjemmeside.

- www.epilepsy.com
Et amerikansk projekt, hvor man kan finde viden, fgre epilepsi-dagbog og lzse personlige

beretninger. Hjemmesiden er pd engelsk.

- www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/neurologi/tilstande-og-sygdomme/kramper/epilepsi/
Beskrivelse af epilepsii Leegehdndbogen.

- www.ilae.org
International League against Epilepsy. International faglig epilepsi-organisation. Hiemmesiden er pa

engelsk.
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