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Manniskor med sjukdomen epilepsi behandlas
vanligen med lakemedel for att forebygga an-
fall. De antiepileptiska lakemedlen har dock be-
tydande biverkningar varfor nya vagar att sanka
anfallsfrekvensen bor provas. | artikeln redovi-
sas hur forekomsten av epileptiska anfall kan
paverkas med beteendeterapeutiska metoder.
Forfattarna bedriver ett projekt dar dessa meto-
der provas vid epilepsi hos barn.

Lars-Olov Brorson ar barnhalsovardsover-
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rehabiliteringskliniken vid samma sjukhus.

""Hej Joanne!

Hur har du det? Hit har varen kommit. Jag har
fatt anpassad studiegiang pa ett daghem. Jag gar i
skolan pa mandagarna fran kl 13.00—15.40. Idag var
jag hemma den 23.4. Jag var pa mitt rum nar det
ringde, det var till min mamma. Jag vetinte vem det
var, men de talade om mej. Mamma sa: Jag sOker
handikappbidrag for min storsta flicka. Jag blev led-
sen, handikapp ar val nar man inte kan se, hora eller
utfora andra saker. Jag kan bade se och hora, jag
kan ocksa utfora andra saker, det vet jag mycket vil
att jag kan. Eller jag kanske har fel? Och sa borjade
de tala om skolan, att jag gick pa en helt vanlig skola
och vad jag skulle gora sen. Mamma sa att jag har
sokt in till hemtekniska, men jag vet inte sa hon. Sa
hon sd pa grund av mitt daliga betyg 0,76 eller
sa i skolan, tex studierektorn vet inte vad han skall
gora for att fa mig nojd. Har jag utnyttjat det (epi-
lepsin) for mycket? Jag behover bara sdga till min
larare att jag inte mar bra sa far jag ga, eller om jag
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ar hemma kan jag saga "'jag mar inte bra’ bara for
att slippa ga till skolan och fa sova i stallet. Jag har
aldrig lidit av epilepsin, tvartom, jag ser den som en
sjukdom som vilken som helst, bara det att jag kan
utnyttja den till min fordel. Man har ringt och sagt
att vi far handikappbidraget. Jag funderar starkt pa
att riva sonder det nar det kommer.

Hej da!™

Detta brev fran en flicka som uppfattats ha en
relativt vilinstalld epilepsi, gor att man kan fundera
over vilken nytta hon har haft av behandlingen hon
fatt. Det ar klart att hennes instéllning till anfall och
mojligheten av att utnyttja dessa skiljer sig fran
lakarens onskan om att fa flickan anfallsfri.

Epilepsidiagnos och epilepsibehandling kan for
lakaren bereda stora bekymmer. Vi tvivlar dock i
allmanhet inte pa att huvudviagen till anfallsfrihet
gar over farmakologisk terapi. Men, ju langre man
sysslar med epilepsi, ju svarare och mer komplice-
rad blir behandlingen. En del patienter blir inte an-
fallsfria trots adekvat farmakologisk terapi och and-
ra blir anfallsfria vid pafallande laga serumnivaer
och kanske aven utan terapi. Vilka begransningar
har det traditionella sattet att behandla epilepsi med
farmakologisk terapi? Det har kommit ett flertal
rapporter dels om bristande effektivitet och dels om
allvarliga biverkningar av antiepileptika som gor att
den farmakologiska terapin som enda sjalvklara be-

En del patienter blir inte anfallsfria trots ade-
kvat farmakologisk terapi och andra blir an-

fallsfria vid pafallande laga serumnivier och

kanske aven utan terapi.
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handlingsform for epilepsi har borjat ifragasittas.
Nir det galler effekterna av antiepileptika pa an-
fallsfrekvens finns en mangd rapporter. Rodin (16)
har i en Oversiktsartikel sammanfattat alla publi-
cerade rapporter fran borjan av 1900-talet om effekt
av antiepileptika. Han anger att om Kriteriet 2-ars
anfallsfrihet anvands sa blir c:a 32% vuxna och
37 % barn anfallsfria vid anviandandet av antiepilep-
tika. Vad som ar speciellt anmarkningsvirt ar att
Rodin papekar att dessa prognossiffror inte skulle
signifikant ha forandrats under de senaste sex de-
cennierna. Frekvensen uppnadd anfallsfrihet med
antiepileptika ligger alltsa kring 30—50% i de allra
flesta internationella studier. Det finns dock inte
nagon studie somn visar det spontana forloppet av
epilepsi. Pga detta ar det omgjligt att saga hur

manga av dessa 30—50% med epilepsi som skulle.

ha blivit anfallsfria aven utan antiepileptika.

Farmakologins risk

Ett annat skil som hojer kraven pa skirpta kriterier
vid anvandandet av antiepileptika ar det vixande
antalet rapporter om biverkningar. Tre huvudkate-
gorier av biverkningar finns angivna i litteraturen:
inlarningssvarigheter, beteendestorningar och fos-
terskadande effekter.

Att inlarningssvarigheter finns i hogre grad bland
de barn med epilepsi som anvinder antiepileptika
an vad som forvantas i den normala populationen
tycks vara klart (8, 17, 20). Problem speciellt med
stord uppmarksamhet, langsam reaktion, stord fin-
motorik och korttidsminne rapporteras ofta. Om
dessa problem orsakas av hjarnskada, anfall eller
antiepileptika ar mycket svart att saga eftersom alla
studier saknar kontrollgrupper av barn med epilepsi
som inte anvander antiepileptika. Det finns dock
nagra studier som forsokt komma at detta meto-
diska problem genom att jamfora effekten pa inlir-
ningsfaktorer hos barn med hog resp lag dos anti-
epileptika (14). Fran dessa studier dras slutsatsen
att specifika inlarningsfardigheter som uppmirk-
samhet och reaktionssnabbhet ar signifikant redu-
cerade av antiepileptika i hog dos. Dessa resultat
forstarker misstanken att antiepileptika i nagon grad
kan vara ansvarig for de inlarningssvarigheter som
finns bland barn med epilepsi.
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Den andra huvudkategorin av biverkningar som
rapporterats dr beteendestorningar. De vanligast
observerade beteendestorningarna ar hyperaktivi-
tet, apatiskt beteende och aggressivitet. Dessa fore-
kommer i hogre grad an vad som kan forvintas
inom normal population. Tyvérr saknas ocksa inom
denna kategori i de flesta studier kontrollgrupper
som icke anvinder antiepileptika. En studie (23)
undersokte dock 109 barn fore och efter insiattandet
av Phenobarbitol. Denna studie visar att 42% av
barnen utvecklade en pataglig hyperaktivitet. Efter
utsidttandet av phenobarbitol hos 54 % av dessa med
beteendestorning, minskade hos alla det hyperak-
tiva beteendet signifikant eller forsvann helt. Andra
studier (4) undersokte hog resp lag dos av Fenan-
toin och visade att de hogre doserna inom terapeu-
tiska granser hade en storande effekt pa motoriken.

Den tredje kategorin av dokumenterade biverk-
ningar av antiepileptika ar de fosterskadande effek-
terna. Effekten av antiepileptika pa foster har varit
amne for ett okat antal studier de senaste aren. De
allra flesta studierna ar dverens om att barn fodda
av modrar med epilepsi som anvander antiepilep-
tika har patagligt flera defekter dn vad som forvin-
tas 1 normalpopulationen (10, 21). Avvikelser som
ofta rapporteras ar hjartmissbildningar, utveck-
ansiktsdefekter, skelettdefekter.
Dock saknas i de flesta studierna aven har adekvata

lingsstorningar,

kontrollgrupper som gor att nagon siaker slutsats om
orsaken till den teratogena effekten ar omojlig att
bestamma. Det finns nagra studier som undersokt
teratogena effekter hos barn till modrar hos epi-
lepsi, bade med och utan antiepileptika. En sadan
studie (2) rapporterade att barn till modrar med
epilepsi som anvinde antiepileptika hade dubbelt sa
manga defekter som barn till modrar med epilepsi
som inte anvinde antiepileptika. Modrarna med
epilepsi som inte anviande antiepileptika fick barn
med defekter narmast i frekvenser som forvintades
inom normalpopulationen. En annan studie (9) visa-
de liknande fynd men jamforde dessa fynd med
fynden hos foster som varit kontinuerligt exponera-
de for etyl. Han ifragasatte om de teratogena effek-
ter som observerades var mer ett resultat av mo-
derns langa drogkonsumtion dn en direkt effekt av
antiepileptika.
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Om man nu accepterar att den farmakologiska
terapin har begrinsningar vid behandlingen av epi-
lepsi och dessutom har en rad biverkningar som
kanske ar allvarligare 4n man tidigare uppfattat bor
nagra fragor stillas:

Den forsta ar om den farmakologiska terapin och
dess kontroll kan forbattras? Detta ar sikert fallet
och det sker pa ménga héll ett intensivt arbete pa att
finna bittre preparat och battre kontrollmojligheter.
Vi ska i denna artikel inte narmare kommentera
detta. Den fraga som vi vill belysa ar om man kan
komplettera den farmakologiska terapin, eventuellt
i vissa situationer ersitta denna med andra behand-
lingsmetoder. Vilka ar da de behandlingsmetoder
som skulle kunna vara en komplettering eller alter-
nativ till den farmakologiska terapin?

Beteendeterapins mojliga bidrag
En sadan behandlingsmetod ar den relativt nya be-
teendeterapeutiska modellen. Under bérjan av 50-
talet fokuserade neurologen Francis Forster intres-
set pa de funktionella aspekterna av anfall, dvs rela-
tionen mellan anfall och miljo. Att se ett epileptiskt
anfall i relation till sin miljo var for manga nagot
nytt dd2 man inom den medicinska vetenskapen
framst intresserat sig for organiska eller neurofysio-
logiska aspekter av epilepsin. Forsters tidiga forsk-
ning med djur och sedan ménniskor med epilepsi
visar att vissa typer av epileptiska anfall bade kunde
framkallas och hindras med hjélp av for patienten
kanda faktorer i miljon. Det géllde dock att identifi-
era vilken eller vilka faktorer i miljon som utloste
patientens anfall. Denna forskning 6ppnade manga
dorrar och stillde manga fragor rorande vilken be-
tydelse miljofaktorer kunde ha for det epileptiska
anfallets forekomst. Dessa fragor ledde fram till en
rikhaltig forskning inom beteendeveteskapen och
resultaten ska har kort presenteras.

Alimint kan sagas att med det beteendeterapeu-
tiska synsittet ses epilepsin som ett anfallsbe-

Vissa typer av epileptiska anfall kunde bade
framkallas och hindras med hjdilp av for pati-
enten kinda faktorer i miljon.

76

teende. Man antar att anfallsbeteende liksom alla
beteenden foljer vissa inlarningsprinciper och dar-
for bor kunna analyseras dels i det som foregar och
dels det i miljon som blir en effekt av anfallet. Den
beteendeterapeutiska forskningen har forsokt finna
behandlingsformer for epileptiska anfall utgéende
fran typ av faktorer som kontrollerar just den en-
skilda individens anfall, dvs utlésande stimuli, kon-
sekvenser och sjialva anfallsbeteendet. Detta har
lett till tre huvudgrupper av beteendeterapeutisk
forskning for behandling av epileptiska anfall.

Inom den forsta kategorin koncentrerade man
sig, i fall dar en beteendeanalys visade en hog korre-
lation mellan specifika miljofaktorer och anfallsfo-
rekomst, pa relationen mellan utlésande stimuli och
anfallsbeteende, tex vid sk reflexepilepsi. Dar har
metoder utvecklats som successivt utsitter patien-
ten for stigande anfallsutlosande stimuli. Metoderna
har visat sig framgangsrika genom att minska pati-
entens kinslighet for och ge honom tolerans for
anfallsutlosande stimuli (1, 5, 6). Nackdelen med
dessa metoder ar att de lampar sig endast for ett
relativt litet antal patienter med epilepsi. Patienter
som kan riknas ha en renodlat reflexepilepsi tillhor
undantagen.

Andra forskare valde att intressera sig for fragan
om hur anfallsbeteende kontrolleras eller styrs av
konsekvenserna av anfall. Anfall som observeras
oka eller minska beroende pa om det finns positiva
eller negativa konsekvenser kallas for funktionella.
Anfallet i sig sjalv innebar en potentiell risk att bli
funktionellt. Anfallet brukar inte vara smirtsamt
eller obehagligt for patienten. Daremot ar det ofta
dramatiskt och obehagligt for omgivningen och ut-
l1oser ofta uppméirksamhet, medlidande och omsorg
fran de som ar i niarheten. Patienten, som sjilv ofta
ar medvetslos under anfallet observerar ofta endast
den positiva omsorgen fran andra. Har patienten ett
stort behov av uppmirksamhet och social kontakt
med andra kan situationen latt utnyttjas. Anfallet
kan ocksa vara en latt tillganglig, bekvam och effek-
tiv ursikt att undvika eller fly fran obehagliga eller
krivande situationer. Sk funktionell epilepsi obser-
veras sarskilt bland barn och vuxna som saknar
normala kanaler att soka social uppmirksamhet,
kontakt och uppskattning, tex bland utvecklings-
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storda eller de som saknar sociala fardigheter. I
dessa fall skulle den adekvata behandlingsmetoden
vara att andra de anfallsrelevanta konsekvenserna.
Detta har gjorts genom att forstarka anfallsfritt be-
teende eller beteende oforenligt med anfall (3, 7).
Man forsoker ge den uppmarksamhet som patienten
soker pa ett mera konstruktivt sitt och later pa sa
satt det funktionella anfallsbeteendet konkurreras
ut av ett “’'friskt’’ beteende.

Det tredje mojliga forskningsomradet ar sjialva
anfallsbeteendet. Anfallsaktiviteten borjar i regel
med en karaktaristisk progressiv epileptogen aktivi-
tet som kan kdnnas av patienten som en aura eller
forvarning och som ocksa kan identifieras pa EEG.
Ungefar 50 % av personer med epilepsi har en for-
varningskansla av anfall som i regel varar mellan 5—
30 sekunder. Andra, som inte har en definierad aura
har, genom att fa information om den begynnade
epilepsiaktiviteten fran en EEG biofeedback-appa-
rat, kunnat forvarnas om anfall. Dessa har samtidigt
lart sig att producera cerebral aktivitet som blocke-
rar epilepsiaktiviteten. Manga variationer pa bio-
feedback-teknik har utvecklats med goda resultat.
Det anses att om en patient kan lara sig identifiera
den tidiga anfallsutvecklingen ar det ocksd moj-
ligt for honom att producera en cerebral reaktion
pa detta och pa sa sitt hindra anfallets fulla ut-
brott. Biofeedback-tekniken har hittills varit den
behandlingsmetod med de bist kontrollerade em-
piriska resultaten som ger stod for effektivitet i
anfallsreduktion (11, 12, 19). Det ar dock stora
kliniska nackdelar vid anviandandet av biofeed-
back-metoderna. Apparaturen som anviands ar
dyr och komplicerad, tekniken tidskrivande och
begrinsad till laboratorium. Studierna som pre-
senterats visar pa en omedelbar anfallsreduktion
men saknar langre uppfoljning av om dessa be-
handlingseffekter star sig i naturlig miljo.

En klinisk anvindning av idén bakom biofeed-
back-tekniken skulle vara att lira patienten att
kdnna igen sina forkanningar pa ett bittre sitt dn
han normalt gor och lira honom producera en
motreaktion genom att anvinda en mera enkel
och praktisk metod.

I en del studier har foreslagits att tillimpa av-
slappning som en sadan enkel och praktisk metod
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for att lara patienten Kontrollera anfallen. Detta
stoder sig pa att de flesta biofeedback-studierna
har visat att ett koncentrerat avslappningstill-
stand ar oforenligt med anfallsaktivitet (13, 18).
Wells et al (22) har visat att avslappning ar effek-
tiv i anfallsreduktion. Avslappningen knyts eller
betingas till en specifik signal som ges patienten
nar anfall ar att forvanta. Patienten ldrs att pa sa
sitt avbryta sina anfall vid forsta signalen. Melin
och Dahl (15) har vidare undersokt effekten av
“tillampad’’ avslappning pa anfall av vuxna med
epilepsi. I den studien gjordes en analys av varje
patients anfallssituation, faktorer som kan tinkas
utlosa anfall, anfallskonsekvenser samt eventu-
ellt egna anfallsbehirskande tekniker. Fanns det
en forkdnning till anfall tillimpades en avslapp-
ningsteknik direkt pa denna fore anfallssignal.
Fanns det ingen forkdnning larde patienten sig att
forutsiga sina anfall genom att identifiera ""hog-
risk’anfallssituationer vilket sedan anvindes
som signal for tillimpning av avslappnings-
tekniken. Pa sa satt larde sig patienten att kinna
igen nér han holl pa att fa anfall och fick ocksa en
teknik att genom koncentrerad avslappning bryta
anfallsutvecklingen pa ett framgangsrikt sitt.
Denna tillampade avslappning anvindes dels vid
kdnda anfallsrisksituationer och dels i samband
med direkt forkdanning av begynnande anfall. En
utveckling av denna typ av studie har forfattaren
nu satt igang med hos en grupp av 18 barn med
epilepsi.

Diskussion

I denna artikel har vi medvetet betonat negativa
effekter hos den etablerade farmakologiska terapin
och stallt dessa emot de positiva effekterna av be-
teendeterapeutisk terapi. Skilet till att vi pa detta
satt stéiller nackdelarna med en behandlingsmetod
mot fordelarna med en annan ar att vi anser det
angeléget att fa diskutera nuvarande malsittning vid
behandling av epilepsi.

Det som ar nytt och kanske av stort virde for
behandlingeﬁ av epilepsi 1 de beteendeterapeutiska
metoderna dr att man dér stravar efter att identifiera
faktorer i miljon som éar relevanta for anfall, kanske
tom anfallsutlosande och forsoker utnyttja denna
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kunskap till att lira patienten att férsta och behand-
la sina egna anfall. Patienten far da till skillnad fran
tidigare, vid tillimpandet av traditionella metoder,
en mer aktiv roll i sin behandling. Patienten lar sig
forhoppningsvis forstd nir, hur och i vilka situa-
tioner hans anfall kommer och hur han aktivt kan
motarbeta dessa. Denna kunskap har visat sig ge ett
okat sjalvfortroende och en siakerhet da patienten
inte lingre star passiv och "attackeras’ av sina
anfall nar som helst. Patienter med denna typ av
kunskap har visat sig ha lattare att bryta sin sociala
isolering. Ansvaret for behandlingen ligger hos pati-
enten och familjen sjalva.

Patienter med epilepsi dar en mycket heterogen
grupp med olika behov. Det bedoms som limpligt
att hos varje nydebuterat barn gora en analys av
hela situationen och ge en prognos for anfall och
psykosocial utveckling. Direfter utveckla ett be-
handlingsprogram som tacker individens behov.
Detta innebar att man for vissa individer med samre
prognos bor sitta in, jamfort med nu. utokade be-
handlingsinsatser bade farmakologiskt, psykolo-
giskt och socialt. For det andra, med en god pro-
gnos kan behandlingsprogrammet bli mycket be-
gransat och man kan dir overviga att uteslutande
anvinda sig av patientns egna insatser utan farma-
kologisk terapi.
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