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Epileptiskt anfall hos barn — Initial
utredning

Bakgrund

Misstdnkta epileptiska anfall ar en vanlig s6korsak for barn- och
ungdomar i alla dldrar. Hos barn- och ungdomar férekommer manga
typer av benigna icke-epileptiska paroxysmala anfall, men dven
anfall som debutsymptom for progressiva sjukdomar vilka kraver
akut utredning. Den initiala diagnostiken ar viktigt for att prioritera
ratt patienter till fortsatt utredning.

Denna riktlinje fokuserar pa praktisk handlaggning vid misstankta
epileptiska anfall hos barn- och ungdomar utan tidigare kand
epilepsi. For handlaggning av status epilepticus, feberkramper eller
infantila spasmer se separata pm.

Sammanfattning/syfte

e Forbattra patientsdkerheten for barn- och ungdomar som utreds for
epileptiska anfall

e Underlatta arbetet for behandlande ldkare och sjukskoterskor

e Underlatta kommunikationen och stirka samarbetet mellan akuta och
uppfoljande vardenheter

Basal akututredning

Alla barn- och ungdomar utan tidigare kdnd orsakande sjukdom med
anfallstillbud av kramper, medvetandebortfall eller annan
medvetandepaverkan bor erbjudas akut lakarbedémning.
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Basal utredning pa dagjour/akutmottagning bor inkludera f6ljande:

Anamnes: Beskrivning av handelseforloppet och anfallssemiologi*, kartlagg
utlésande faktorer, sjukhistoria (inkl. graviditet, perinatalperiod och utveckling)
Kroppsundersokning inkl. neurologiskt status

EKG

Basal provtagning om missténkt epileptiskt anfall: Glukos, Natrium, Kalium,
Calcium och Magnesium (ytterligare prover beroende pa klinisk bedémning)

*Anfallsbeskrivning/utseende. Se lankar under referenser for mer
information.

Fortsatt handlaggning

Provocerat anfall: Utifran klinisk bild. Prioritera och behandla sviktande
vitalfunktioner enligt ABCDE principen. Om oklar allmanpaverkan eller
kvarvarande neurologiska symptom 6vervég akut radiologi, lumbalpunktion och
ev. akut EEG.

Icke-epileptiskt anfall: Individualiserad handl&ggning.
Oprovocerade epileptiska anfall: Se nedan for fortsatt utredning.

Fortsatt utredning oprovocerade epileptiska anfall

Inneliggande utredning vid: Upprepade anfall, anfall med generaliserade
kramper i >5 minuter (status epilepticus) och barn < 2 ér.

1. EEG: Bestélls for alla vid > 2 oprovocerade anfall och vid fokalt

forstagangsanfall. Vid generaliserat forstagangsanfall individuell bedémning.
Onskas alltid under vakenhet + sémn samt provokation med hyperventilation
och ljus for skolbarn/tonaringar. Om inneliggande inom 48 timmar, svar behdver
ej akutbestallas. Om polikliniskt inom 2 veckor.

Neuroradiologi: MR-hjérna bestélls for alla som haft ett oprovocerat fokalt
epileptiskt anfall. Vid fokala fynd pa EEG-undersokning eller osékerhet kring
anfallsstart konsultera barnneurolog. Om MR i narkos behdvs utfardas remiss till
barndagvardsmott. NAL och hélsodeklaration fylls i innan hemgéang om
inneliggande patient. Vid poliklinisk utredning 6nskas MR inom 1 man.
Neurometabol utredning: Alla barn < 2 ar vid upprepade oprovocerade anfall.
Gors hos aldre barn vid specifik misstanke. Se separat p.m.

Uppfdljning av oprovocerade epileptiska anfall

Efter forstagangsanfall: Muntlig och skriftlig information** om misstanke pa
epileptiskt anfall och 50% risk for att drabbas av recidiv (epilepsi). Patienten far
ej vistas utan tillsyn vid vatten (inkl. badkar) i ett ar och kérforbud i 6 manader.
Om anfallet kravt behandling forskriv och ge instruktioner for anfallsbrytande
lakemedel samt utfarda egenvardsplan till forskola/skola.

Anteckningskopia till Neuro ssk for telefonuppféljning inom 4v.
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Efter > 2 oprovocerade anfall med 6ver 24 timmars mellanrum: Informera
om epilepsidiagnos. Restriktion ang. drunkningsrisk enligt ovan tills vidare och
korforbud tills 1 ars anfallsfrihet.
Om inneliggande; insattning av anfallsférebyggande och anfallsbrytande
lakemedel innan hemgang. Kontakt med Neuro ssk under vardtillfallet. Informera
om lakemedelsbiverkningar, ge skriftligt upptrappnignsschema och skriv
egenvardsplan till forskola/skola. Om ej beh. start inneliggande startas
underhallsbeh. via ldkaraterbesok till BUM inom 4 veckor, men anfallsbrytande
behandling maste séttas in direkt i samband med akutbesdket.
Provtagning blodstatus + diff, ALAT, ASAT och kreatinin innan beh. start.
Uppfoljningsbesok till ST-ped/barnlakare om 3 manader och anteckningskopia
till Neuro ssk for telefonuppféljning 1-2 veckor efter beh. start.
**Se informationsblad med bildstdd sida 4
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Till dig som haft ett misstankt epileptiskt anfall

Du har varit pa sjukhus for ett misstankt oprovocerat
epileptiskt anfall. Epileptiska anfall kan se ut pa manga olika
satt. Man kan till exempel ramla, fa ryckningar i kroppen eller
bara fa paverkat medvetande. Det kan darfor ibland vara
mycket svart att skilja epileptiska anfall fran andra typer, sasom
svimningar eller angestattacker,

Epileptiska anfall orsakas av en tillfallig overaktivitet i
si?nalerrngen mellan olika delar av hjarnan. Detta kan drabba
alla manniskor nar kroppen utsatts for feber, lagt blodsocker,
svar somnbrist eller annan pafrestning. Fler an 10000 barn och
ungdomar drabbas av oprovocerade epileptiska anfall varje ari
Sverige. Ca. halften far fler oprovocerade anfall efter sitt forsta,
da kallar man det fér Epilepsi.

Efter ett forsta anfall kan din lakare ibland rekommendera att
du skall genomga utredning med EEG (Elektroencefalografi). Da
tittar man pa aktiviteten i hjarnan genom matare som man
klistrar pa Euwdet, Helst skall man sova en stund under
matningen.

EEG anvands for att hitta typiska monster for vissa former av
Epi|EF5i, Manga med epilepsi har helt normalt EEG mellan sina
anfall. Onormal aktivitet ses ibland hos friska personer.

De flesta oprovocerade epileptiska anfall ar korta och gar dver
av sig sjdlva snabbt. Om man badar eller ar vid vatten kan det
anda bli farligt ifall man hamnar under ytan vid ett anfall.
Darfor maste man vara under tillsyn av en vuxen nar man ar vid
vatten det narmaste aret efter ett forsta oprovocerat anfall.

Korforbud for alla motorfordon galler tills 6 manader efter
anfallet, Man far lov att cykla och aka skidor.

Epileptiska anfall upplevs ofta som mycket skrammande, inte
minst for anhdriga som sett det. Det ar vanligt att man kommer
pa fragor man vill stalla efter att man kommit hem ifran
sjukhuset. Vi kommer att boka in ett telefonbesdk till en av vara
sjukskoterskor som arbetar med epilepsi inom nagra veckor, Ni
far ocksa ringa sjalva tidigare vid behov.

Neuropediatrikmottagningen NAL: 010435-2024 och 010435-
1874, Barnmottagningen NAL: 010435-2000,
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Referenser

https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/4/2021/01/epilepsihandlaggningsstod2101.pdf
Se sida 7-9 for rad angaendes sjukhistoria och anfallsbeskrivning (semiologi).

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/neurologi/epilepsi-barn/

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-2-8.pdf

https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/4/2020/01/tjugoepilepsirek.pdf
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