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Majoriteten av alla med covid-19 infektion får milda 
symtom i form av feber, hosta och dyspné. Vid allvarlig sjuk-
dom verkar risken för nervsystemspåverkan dock öka. I in-
ledande fallserier från Kina och södra Europa anges att un-
gefär en fjärdedel av sjukhusvårdade personer med covid-19 
uppvisat neurologiska symtom, varav yrsel, huvudvärk och 
medvetandepåverkan var vanligast.1 Epileptiska anfall före-
kom, men var relativt ovanliga – i storleksordningen en halv 
procent av sjukhusvårdade fall. 

Samma bild framfördes vid ett symposium i april 2020 av 
Emilio Perucca – tidigare ordförande för epilepsiorganisatio-
nen ILAE (International League Against Epilepsy) – när han 
redogjorde för den italienska erfarenheten av pandemin. Epi-

leptiska anfall under covid-19 hade förekommit, men var inte 
påtagligt vanligt. En studie från Iran rapporterade endast 
fem fall av anfall hos över 6.000 personer med covid-19.2

I fallserier med allvarligare sjukdom är kliniska anfall 
vanligare. Oftast rör det sig om någon procent, men rappor-
ter om mer än tio procent förekommer. Det är viktigt att 
betona att okontrollerade fallserier brukar ge en överskattad 
bild av hur vanliga företeelser är – det är sjukhus med hög 
förekomst som väljer att publicera sina erfarenheter och ur-
valet beror ofta på den kliniska bilden. Elektrografisk epilep-
tiform aktivitet verkar vanligare än kliniska anfall. EEG-
avvikelser vid svår covid-19 är relativt vanligt i litteraturen, 
men det är viktigt att tänka på att det rör sig om retrospek-

Epilepsi
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                Covid-19 
och epilepsi
tiva studier vars urval är patienter där man på kliniska grun-
der bestämt sig för att utföra undersökningen. En systema-
tisk översikt fann EEG-avvikelser hos 88 procent; långsam 
aktivitet var det absolut vanligaste fyndet medan epileptiform 
aktivitet sågs hos något färre än 20 procent.3 

PATOFYSIOLOGI

Det finns flera olika tänkbara 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 uppstår vid covid-19-infektion be-
ror på regelrätt nervsystemsinfektion. Virus i cerebrospinal-
vätska, eller ens pleocytos, är inte nödvändigt för neurolo-
giska symtom, utan encefalopati av metabola eller inflam-
matoriska orsaker och cerebrovaskulära skador verkar vara 
betydligt vanligare. Så kallad ”cytokinstorm” tros vara en 
möjlig mekanism, där inflammation med cytokiner som kan 
korsa blod-hjärnbarriären leder till inflammation i hjärnan.4 

I vissa fall av covid-19 ses metabol encefalopati till följd av 

svår systemisk inflammation med metabol störning och mul-
tiorgansvikt.

Cerebrovaskulära skador vid covid-19 är en allvarlig 
komp likation, som varierar i förekomst mellan 3–24 procent 
i olika studier.1 Ett hyperkoagulationstillstånd med förhöjd 
d-dimer och infarkter i multipla kärlterritorier har beskrivits 
hos personer som fått stroke vid covid-19, men också hjärn-
blödning och sinustrombos. I en fallserie där man specifikt 
studerat personer som fick cerebrovaskulära komplikationer 
av covid-19 beskrivs fokala epileptiska anfall hos en av sex 
identifierade fall.4 Sammantaget finns alltså en rad olika möj-
liga patofysiologiska mekanismer för hjärnskada vid covid-19 
och därmed rimligen underlag för såväl akutsymtomatiska 
anfall som epilepsi.

RISK FÖR EPILEPSI AV COVID-19

Huruvida covid-19 kan orsaka epilepsi är en intressant, men 
svårbesvarad, fråga. På sätt och vis är svaret ja – om covid-19 
kan ge hjärnskador som stroke, vilket kan ge epilepsi – så 
finns förstås epileptogen potential. Men i skrivande stund 
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Epilepsi

finns inga systematiska bevis för att covid-19 skulle orsaka 
epilepsi på annat sätt än indirekt, genom inflammatoriska 
eller cerebrovaskulära hjärnskador.4 

Det finns fallrapporter om epilepsi som debuterat vid eller 
i nära samband med covid-19-infektion, liksom av status epi-
lepticus utan känd epilepsi innan och under covid-19-infek-
tion.5 I enstaka fall är det dock svårt att veta om just covid-19 
varit orsaken till epilepsin. När en stor andel av befolkningen 
samtidigt har covid-19 blir tidssamband med epilepsidebut 
knappast bevis för orsakssamband. Nyinsjuknande i epilepsi 
sker hela tiden. Man vet inte vad som skulle hänt ändå – utan 
infektionen.

Förvärvad epilepsi uppstår i regel något fördröjt, inom ett 
spann av någon månad upp till två år efter att man ådragit 
sig en hjärnskada. Först några år efter pandemin kommer 
det därför vara möjligt att i större skala kartlägga om co-
vid-19 har inneburit någon riskökning för epilepsi på befolk-
ningsnivå. Det är inte säkert att en riskökning låter sig fång-
as med enkelhet; med minskade transporter och lock-downs 
kan riskerna för posttraumatisk och annan förvärvad epi-
lepsi mycket väl ha minskat.

KÄND EPILEPSI OCH COVID-19

Många epilepsivårdgivare har under pandemin fått frågor 
om epilepsi ökar risken för covid-19 eller om infektionen är 
extra farlig för den som har epilepsi. ILAE har fortlöpande 
sammanställt information och det samlade kunskapsläget – 
enligt ett informationsbrev som sändes ut i november 2020 
– är än så länge att de flesta former av epilepsi i sig inte verkar 
påverka risken att få covid-19, eller svårighetsgraden av co-
vid-19.6 Omvänt ser ILAE heller inte att covid-19 skulle inne-
bära en påtaglig risk för försämring i epilepsi – utöver det 
kända faktum att infektioner kan ge försämrad anfallskont-
roll hos vissa patienter. Frågan är dock ytterst svår att be-
svara. Vid varje given tidpunkt kommer en viss andel av alla 
personer med epilepsi att uppleva anfallsförsämring. Mellan 
tio och trettio procent av personer med epilepsi som svarat på 
enkäter i Europa eller USA under pandemin rapporterar att 
de fått upplevt anfallssituation. Hur stor andelen skulle varit 
utan pandemin är svårt att veta.

En typisk fallrapport beskriver en patient med postence-
falitisk epilepsi efter herpesvirusinfektion som insjuknade i 
status epilepticus, vilket av författarna tolkades som symtom 
på covid-19. Status epilepticus kunde behandlas och patienten 
utvecklade vare sig lunginflammation eller syrgaskrävande 
covid-19-symtom.7 Om den mycket lindriga infektionen hade 
något med det långdragna anfallet att göra eller inte är svårt 
att veta.

Att kunskap saknas innebär dock inte att risker ska neg-
ligeras. Även om man inte funnit bevis för att epilepsi i sig 
ökar risken för allvarlig covid-19, så har vissa personer med 
epilepsi ökad risk för allvarlig covid-19 till följd av samsjuk-
lighet – exempelvis rörelsehinder eller särskilda syndrom i 
vilken lungfunktionsnedsättning kan ingå. 

ILAE driver via sin hemsida också en undersökning där 
läkare kan rapportera in om deras patienter med epilepsi för-
sämrats av covid-19. Vid några online-seminarier har man 
betonat att behandlande läkare behöver tänka på att antiepi-

leptika kan interagera med läkemedel som används vid co-
vid-19. Det finns annars ingen systematisk kunskap om att 
något visst antiepileptikum skulle vara att föredra vid anfall 
i samband med eller efter covid-19. I de fallserier som publi-
cerats kan man se att de flesta vanliga läkemedel för behand-
ling av akutsymtomatiska anfall eller status epilepticus verkar 
ha använts också vid covid-19.2 

PANDEMINS PÅVERKAN PÅ EPILEPSISJUKVÅRD

Covid-19-pandemin har inneburit stora strukturella utma-
ningar för epilepsisjukvården i drabbade länder. Från Tries-
te i Italien rapporterades en stor minskning av antalet akut-
besök för epileptiska anfall tidigt under pandemin. En be-
tydligt högre andel av akutbesöken rörde första epileptiska 
anfall, rimligen för att personer med känd epilepsi undvikit 
kontakt med sjukhusen.8 En annan italiensk studie av mer 
än 400 personer med epilepsi visade att 95 procent hade fått 
försenade återbesök under våren 2020. Av den tredjedel som 
hade haft epilepsirelaterade frågeställningar var det bara om-
kring 70 procent som lyckats kontakta sin behandlande lä-
kare för att få dem lösta. Arton procent rapporterade anfalls-
försämring under pandemin, men såväl urval som avsaknad 
av kontrollgrupp gör generaliserbarheten av den observatio-
nen ganska svårbedömd. Antal epilepsiläkemedel och grad 
av sömnsvårigheter var de faktorer som tydligast korrelerade 
med anfallsförsämring.9 Väldigt liknande fynd rapporteras 
även från New York – omkring 20 procent av personer med 
epilepsi rapporterade anfallsförsämring under pandemin, 
medan 17 procent hade svårigheter i att få den epilepsisjuk-
vård de ansåg att de behövde och nästan 10 procent hade haft 
svårt att få tag på epilepsiläkemedel.10

I en spansk undersökning av personer med epilepsi rap-
porterade omkring 10 procent anfallsförsämring under pan-
demin; riskfaktorer för detta var bland andra samtidig tu-
mör, läkemedelsresistent epilepsi och psykosocial utsatthet 
genom inkomstförsämring.11 

I hela den industrialiserade världens epilepsisjukvård har 
det skett en enorm omställning till telemedicin. Från USA 
har exempelvis Cleveland Clinic rapporterat att man nu har 
mindre än en procent fysiska besök på sin epilepsimottagning 
– två tredjedelar är istället digitala möten och resten telefon-
besök.12 ILAE har på sin hemsida publicerat ett dokument 
med rekommendationer om vad läkare bör fokusera på när 
man inte kan träffa patienten fysiskt, men överlappen med 
vad man rimligen ska fråga vid alla besök är ganska stor och 
dokumentet följaktligen inte så informativt. Man bör försöka 
ta upp anfallssituation, social situation, läkemedel nu och ti-
digare, samsjuklighet, psykiskt mående, graviditetsplaner för 
kvinnor, samt körkort och säkerhetsaspekter. 

Ett tidskriftsinlägg som en grupp italienska neurologer 
skrivit förordar utveckling av mer kompletta verktyg för te-
lemedicin, vilket enligt författarna borde innefatta videokon-
ferenssystem för besök, elektronisk anfallsdagbok med in-
byggd videofunktion och påminnelse om läkemedel.13 En bild 
kan möjligen skönjas av att Italien inte varit så väl positione-
rat för snabb övergång till distanssjukvård – i vissa rapporter 
beskriver man hur patienter försökt få kontakt med behand-
lande läkare via olika sociala medier och privata telefoner.
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Både författarna av artikeln från Cleveland Clinic och de 
italienska läkarna menar att distansbesök knappast är opti-
malt för alla patienter. Det är också svårt att vara säker på att 
epilepsisjukvården som ges håller sedvanlig kvalitet. I en stu-
die från Spanien görs flera intressanta observationer. Neuro-
loger som ingick undersökningen tyckte att övergången till 
telefonbesök gått bra (mindre än fem procent hade använt 
videobesök), men två tredjedelar menade att det var mindre 
sannolikt att de skulle förändra den antiepileptiska medici-
neringen eller diskutera sudden unexpected death in epilep-
sy (SUDEP) när de inte träffade patienten fysiskt.14 

I länder där sjukvårdssystemen överväldigats har brist på 
intensivvårdsresurser blivit en trång resurs, med påverkan på 
epilepsisjukvård. En ledare i tidskriften Epilepsy and Beha-
vior listade olika åtgärder i vården av personer med status 
epilepticus som ansågs vara av extra stor vikt i pandemin, 
däribland att försöka minska belastningen på intensivvårds-
resurser genom att behandla status epilepticus tidigt och för-
söka minimera tiden på IVA.15 

SLUTSATSER

Sammanfattningsvis har covid-19-pandemin inneburit på-
frestningar för personer med epilepsi och epilepsisjukvården 
världen över. Försämrad tillgång till sjukvård och läkemedel 
för epilepsi rapporteras från både Europa och USA. Över-
gången till distanssjukvård har fungerat olika bra, men erfa-
renheterna kan förhoppningsvis komma personer med epi-
lepsi till nytta efter pandemin. 

Vad gäller behandling av epilepsi vid covid-19 och vice 
versa finns det i dagsläget inte någon specifik kunskap som 
skulle förorda en annan handläggning än den man normalt 
skulle använda vid intensivvård, akutsymtomatiska anfall, 
status epilepticus eller epilepsi. Mer forskning kommer att 
behövas innan man säkert kan säga något om riskökning och 
eventuella riskfaktorer för epilepsi efter covid-19-infektion. 
Kunskapsläget utvecklas alltjämt och den internationella epi-
lepsiorganisationen ILAE har organiserat en task-force om 
covid-19 som fortlöpande presenterar den mest aktuella in-
formationen på sin hemsida (https://www.ilae.org/patient-
care/covid-19-and-epilepsy).
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