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Tidigt under covid-19-pandemin rapporterades neurologiska symtom vid allvarlig infektion,
daribland i ovanliga fall epileptiska anfall. | den har artikeln av Johan Zelano, 6verlaka-

re och docent, beskrivs rapporter om epileptiska anfall vid covid-19, hur pandemin paverkat
epilepsisjukvard varlden 6ver och vad man vet om risker med epilepsi vid covid-19.

Majoriteten av alla med covid-19 infecktion fir milda
symtom i form av feber, hosta och dyspné. Vid allvarlig sjuk-
dom verkar risken for nervsystemspédverkan dock 6ka. I in-
ledande fallserier frin Kina och sédra Europa anges att un-
gefir en fjirdedel av sjukhusvirdade personer med covid-19
uppvisat neurologiska symtom, varav yrsel, huvudvirk och
medvetandepéverkan var vanligast." Epileptiska anfall fore-
kom, men var relativt ovanliga — i storleksordningen en halv

procent av sjukhusvirdade fall.

Samma bild framférdes vid ett symposium i april 2020 av
Emilio Perucca — tidigare ordférande for epilepsiorganisatio-
nen ILAE (International League Against Epilepsy) — niir han
redogjorde f6r den italienska erfarenheten av pandemin. Epi-
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leptiska anfall under covid-19 hade fé6rekommit, men var inte
patagligt vanligt. En studie frin Iran rapporterade endast
fem fall av anfall hos 6ver 6.000 personer med covid-19.”

I fallserier med allvarligare sjukdom ir kliniska anfall
vanligare. Oftast ror det sig om nigon procent, men rappor-
ter om mer in tio procent férekommer. Det idr viktigt att
betona att okontrollerade fallserier brukar ge en 6verskattad
bild av hur vanliga foreteelser dr — det dr sjukhus med hog
forekomst som viljer att publicera sina erfarenheter och ur-
valet beror ofta pd den kliniska bilden. Elektrografisk epilep-
tiform aktivitet verkar vanligare dn kliniska anfall. EEG-
avvikelser vid svar covid-19 ir relativt vanligt i litteraturen,
men det dr viktigt att tinka pd att det ror sig om retrospek-




tiva studier vars urval ir patienter dir man pd kliniska grun-
der bestimt sig for att utféra undersokningen. En systema-
tisk oversikt fann EEG-avvikelser hos 88 procent; laingsam
aktivitet var det absolut vanligaste fyndet medan epileptiform
aktivitet sigs hos nigot firre in 20 procent.’

PATOFYSIOLOGI

Det finns flera olika tinkbara patofysiologiska mekanismer
som kan orsaka epileptiska anfall vid covid-19. Viruset
SARS-CoV-2 rapporteras ha viss neurotrop potential, men i
skrivande stund verkar man inte tro att majoriteten av de
neurologiska symtom som uppstdr vid covid-19-infektion be-
ror pé regelritt nervsystemsinfektion. Virus i cerebrospinal-
vitska, eller ens pleocytos, ir inte nédvindigt f6r neurolo-
giska symtom, utan encefalopati av metabola eller inflam-
matoriska orsaker och cerebrovaskulira skador verkar vara

betydligt vanligare. S& kallad “cytokinstorm” tros vara en

mojlig mekanism, dir inflammation med cytokiner som kan
korsa blod-hjirnbarriiren leder till inflammation 1 hjirnan.!
I vissa fall av covid-19 ses metabol encefalopati till f6ljd av

och epilepsi
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svar systemisk inflammation med metabol stérning och mul-
tiorgansvikt.

Cerebrovaskulira skador vid covid-19 ir en allvarlig
komplikation, som varierar i férekomst mellan 3—24 procent
1 olika studier." Ett hyperkoagulationstillstind med f6rhéjd
d-dimer och infarkter i multipla kérlterritorier har beskrivits
hos personer som fitt stroke vid covid-19, men ocksa hjirn-
blédning och sinustrombos. I en fallserie dir man specifikt
studerat personer som fick cerebrovaskulira komplikationer
av covid-19 beskrivs fokala epileptiska anfall hos en av sex
identifierade fall. Sammantaget finns alltsd en rad olika méj-
liga patofysiologiska mekanismer for hjidrnskada vid covid-19
och dirmed rimligen underlag for savil akutsymtomatiska
anfall som epilepsi.

RISK FOR EPILEPSI AV COVID-19

Huruvida covid-19 kan orsaka epilepsi ir en intressant, men
svarbesvarad, friga. P4 sitt och vis dr svaret ja —om covid-19
kan ge hjirnskador som stroke, vilket kan ge epilepsi — s&
finns forstds epileptogen potential. Men i skrivande stund
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Epilepsi

finns inga systematiska bevis for att covid-19 skulle orsaka
epilepsi pd annat sitt in indirekt, genom inflammatoriska
eller cerebrovaskulira hjirnskador.!

Det finns fallrapporter om epilepsi som debuterat vid eller
1 nira samband med covid-19-infektion, liksom av status epi-
lepticus utan kind epilepsi innan och under covid-19-infek-
tion.” I enstaka fall dr det dock svart att veta om just covid-19
varit orsaken till epilepsin. Nir en stor andel av befolkningen
samtidigt har covid-19 blir tidssamband med epilepsidebut
knappast bevis f6r orsakssamband. Nyinsjuknande i epilepsi
sker hela tiden. Man vet inte vad som skulle hiint indd — utan
infektionen.

Forvirvad epilepsi uppstir i regel ndgot f6rdréjt, inom ett
spann av ndgon manad upp till tvd ar efter att man ddragit
sig en hjirnskada. Forst ndgra dr efter pandemin kommer
det dirfor vara mojligt att i storre skala kartligga om co-
vid-19 har inneburit ndgon riskskning for epilepsi pd befolk-
ningsnivd. Det ir inte sikert att en riskokning ldter sig fing-
as med enkelhet; med minskade transporter och lock-downs
kan riskerna for posttraumatisk och annan férvirvad epi-
lepsi mycket vil ha minskat.

KAND EPILEPSI OCH COVID-19

Minga epilepsivardgivare har under pandemin fétt frigor
om epilepsi dkar risken for covid-19 eller om infektionen dr
extra farlig for den som har epilepsi. ILAE har fortlgpande
sammanstillt information och det samlade kunskapsliget —
enligt ett informationsbrev som sindes ut i november 2020
—ir dn sd linge att de flesta former av epilepsi 1 sig inte verkar
péverka risken att {3 covid-19, eller svirighetsgraden av co-
vid-19.° Omviint ser ILAE heller inte att covid-19 skulle inne-
bira en pataglig risk for férsimring i epilepsi — utéver det
kinda faktum att infektioner kan ge férsimrad anfallskont-
roll hos vissa patienter. Frigan ir dock ytterst svar att be-
svara. Vid varje given tidpunkt kommer en viss andel av alla
personer med epilepsi att uppleva anfallsférsimring. Mellan
tio och trettio procent av personer med epilepsi som svarat pa
enkiter i Europa eller USA under pandemin rapporterar att
de fatt upplevt anfallssituation. Hur stor andelen skulle varit
utan pandemin dr svart att veta.

En typisk fallrapport beskriver en patient med postence-
falitisk epilepsi efter herpesvirusinfektion som insjuknade 1
status epilepticus, vilket av férfattarna tolkades som symtom
pa covid-19. Status epilepticus kunde behandlas och patienten
utvecklade vare sig lunginflammation eller syrgaskrivande
covid-19-symtom.” Om den mycket lindriga infektionen hade
nigot med det laingdragna anfallet att gora eller inte dr svart
att veta.

Att kunskap saknas innebir dock inte att risker ska neg-
ligeras. Aven om man inte funnit bevis for att epilepsi i sig
okar risken for allvarlig covid-19, s har vissa personer med
epilepsi 6kad risk for allvarlig covid-19 till f6ljd av samsjuk-
lighet — exempelvis rorelsehinder eller sirskilda syndrom 1
vilken lungfunktionsnedsittning kan inga.

ILAE driver via sin hemsida ocksd en undersékning dir
likare kan rapportera in om deras patienter med epilepsi for-
sdmrats av covid-19. Vid ndgra online-seminarier har man
betonat att behandlande likare behover tinka pa att antiepi-
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leptika kan interagera med likemedel som anvinds vid co-
vid-19. Det finns annars ingen systematisk kunskap om att
ndgot visst antiepileptikum skulle vara att féredra vid anfall
i samband med eller efter covid-19. I de fallserier som publi-
cerats kan man se att de flesta vanliga likemedel fér behand-
ling av akutsymtomatiska anfall eller status epilepticus verkar
ha anvints ocksd vid covid-19.”

PANDEMINS PAVERKAN PA EPILEPSISJUKVARD
Covid-19-pandemin har inneburit stora strukturella utma-
ningar for epilepsisjukvirden i drabbade linder. Frin Tries-
te i Italien rapporterades en stor minskning av antalet akut-
besok for epileptiska anfall tidigt under pandemin. En be-
tydligt hogre andel av akutbestken rorde forsta epileptiska
anfall, rimligen for att personer med kind epilepsi undvikit
kontakt med sjukhusen.® En annan italiensk studie av mer
in 400 personer med epilepsi visade att 95 procent hade fatt
forsenade dterbesok under viren 2020. Av den tredjedel som
hade haft epilepsirelaterade frigestillningar var det bara om-
kring 70 procent som lyckats kontakta sin behandlande li-
kare for att f4 dem l6sta. Arton procent rapporterade anfalls-
forsimring under pandemin, men sdvil urval som avsaknad
av kontrollgrupp gor generaliserbarheten av den observatio-
nen ganska svirbedémd. Antal epilepsilikemedel och grad
av somnsvirigheter var de faktorer som tydligast korrelerade
med anfallsférsimring.” Vildigt liknande fynd rapporteras
iven frin New York — omkring 20 procent av personer med
epilepsi rapporterade anfallsforsimring under pandemin,
medan 17 procent hade svarigheter i att £ den epilepsisjuk-
vird de ansig att de behévde och niistan 10 procent hade haft
svart att fa tag pa epilepsilikemedel.”

I en spansk undersékning av personer med epilepsi rap-
porterade omkring 10 procent anfallsforsimring under pan-
demin; riskfaktorer for detta var bland andra samtidig tu-
mor, likemedelsresistent epilepsi och psykosocial utsatthet
genom inkomstférsimring."

I hela den industrialiserade virldens epilepsisjukvard har
det skett en enorm omstillning till telemedicin. Frin USA
har exempelvis Cleveland Clinic rapporterat att man nu har
mindre in en procent fysiska besok pa sin epilepsimottagning
—tvd tredjedelar ir istillet digitala méten och resten telefon-
besok.” ILAE har p4 sin hemsida publicerat ett dokument
med rekommendationer om vad likare bor fokusera pa nir
man inte kan triffa patienten fysiskt, men éverlappen med
vad man rimligen ska friga vid alla besok dr ganska stor och
dokumentet foljaktligen inte s3 informativt. Man bér férscka
ta upp anfallssituation, social situation, likemedel nu och ti-
digare, samsjuklighet, psykiskt méiende, graviditetsplaner for
kvinnor, samt kérkort och sikerhetsaspekter.

Ett tidskriftsinligg som en grupp italienska neurologer
skrivit forordar utveckling av mer kompletta verktyg for te-
lemedicin, vilket enligt férfattarna borde innefatta videokon-
ferenssystem for besok, elektronisk anfallsdagbok med in-
byggd videofunktion och pdminnelse om likemedel.” En bild
kan majligen skonjas av att Italien inte varit sd vil positione-
rat for snabb évergang till distanssjukvird —1 vissa rapporter
beskriver man hur patienter forsokt f kontakt med behand-
lande likare via olika sociala medier och privata telefoner.



Bade forfattarna av artikeln frin Cleveland Clinic och de
italienska likarna menar att distansbesok knappast ir opti-
malt for alla patienter. Det dr ocks8 svart att vara siker pd att
epilepsisjukvirden som ges hiller sedvanlig kvalitet. I en stu-
die frin Spanien gors flera intressanta observationer. Neuro-
loger som ingick undersékningen tyckte att 6vergingen till
telefonbesok gétt bra (mindre dn fem procent hade anvint
videobesok), men tvd tredjedelar menade att det var mindre
sannolikt att de skulle férindra den antiepileptiska medici-
neringen eller diskutera sudden unexpected death in epilep-
sy (SUDEP) niir de inte triffade patienten fysiskt."

I linder dir sjukvirdssystemen overvildigats har brist pd
intensivvirdsresurser blivit en tring resurs, med paverkan pa
epilepsisjukvird. En ledare i tidskriften Epilepsy and Beha-
vior listade olika tgirder i virden av personer med status
epilepticus som ansdgs vara av extra stor vikt i pandemin,
diribland att forsoka minska belastningen pa intensivvards-
resurser genom att behandla status epilepticus tidigt och for-
soka minimera tiden pa IVA.”

SLUTSATSER

Sammanfattningsvis har covid-19-pandemin inneburit pd-
frestningar f6r personer med epilepsi och epilepsisjukvirden
virlden 6ver. Forsimrad tillging till sjukvird och likemedel
for epilepsi rapporteras frin bide Europa och USA. Over-
gingen till distanssjukvard har fungerat olika bra, men erfa-
renheterna kan forhoppningsvis komma personer med epi-
lepsi till nytta efter pandemin.

Vad giiller behandling av epilepsi vid covid-19 och vice
versa finns det i dagsliget inte ndgon specifik kunskap som
skulle fororda en annan handliggning in den man normalt
skulle anvinda vid intensivvird, akutsymtomatiska anfall,
status epilepticus eller epilepsi. Mer forskning kommer att
behévas innan man sikert kan siiga nigot om riskokning och
eventuella riskfaktorer for epilepsi efter covid-19-infektion.
Kunskapsliget utvecklas alljimt och den internationella epi-
lepsiorganisationen ILAE har organiserat en task-force om
covid-19 som fortlépande presenterar den mest aktuella in-
formationen pé sin hemsida (https://www.ilae.org/patient-
care/covid-19-and-epilepsy).
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