" — hvad er nu det?

om udredning og behandling af Funktionelle Non-Epileptiske Anfald

» AF KIRSTEN JUUL, BGRNENEUROPSYKOLOG

"PNES” er behandler-slang for Funktionelle Non-Epileptiske Anfald. Det er en forkortelse af
de engelske ord Psychogenic Non-Epileptic Seizures, tidligere 0gsa kaldet Pseudo-Epilepsi.

Case 1:

Pernille pa 15 &r indleegges pa Epile-
psihospitalet til bedring af den anti-
epileptiske behandling. Hun har nem-
lig stadig anfald, trods behandling.
Forzeldrene er meget bekymrede.

For 1/2 &r siden fik Pernille sit fgrste
anfald ved opferelsen af en korkon-
cert, hvor hun sank sammen, var
ukontaktbar og havde voldsomme ryk
i arme og ben.

Forzeldrene korte hende straks pa
skadestuen, hvor man dog sendte
hende hjem igen. Efter 2. anfald kerte
foreeldrene hende igen pa skadestu-
en, og denne gang blev hun indlagt til
observation. Der blev taget et EEG,
som var let abnormt, og derpa blev
hun sat i antiepileptisk behandling.
Hun har siden haft anfald mindst I
gang om dagen — efterhdnden op
til 10 anfald om dagen. Anfaldene er
meget forskellige: nogle gange synker
hun sammen og er ikke til at komme
i kontakt med, andre anfald er vold-
somt motoriske. De varer som regel
mellem 3 — 4 minutter, men i den se-
neste tid er de begyndt at vare op til
2 timer. Efter anfaldene har Pernille
en steerk sgvntrang og sover gerne
mindst 1 time. Hun far anfald hvor som
helst, alene eller sammen med andre:
alene pa veerelset, i stuen, i Fotex og
pé gaden med foreeldrene. Familien
har mattet fraveelge at deltage i sam-
menkomster uden for hjemmet og er
efterhdnden ret isoleret.

Pernille beskrives som en kvik, ken og
velbegavet pige, som passer sin skole,
har mange veninder, dyrker konkur-
rencedans, korsang og amatgrteater.
I skolen er hun omsorgsfuld over for
sine kammerater og vellidt af bade
bern og voksne. Hun er i det hele
taget heldig med alt, hvad hun ggr, og
for foreeldrene og de 2 yngre sgskende
har hun neermest stjernestatus.

Hjemme er hun hjelpsom og om-
sorgsfuld over for sine foreeldre og er
sin fars gjesten. Siden anfaldsdebut
har Pernille dog ikke veeret i skole.
Foreeldrene har ikke turdet lade
hende feerdes dér, da der er trapper.
Fritidsaktiviteterne har ogsa veeret
indstillet. Pernilles mor, som ikke er i
arbejde p.g.a. en binde-veevslidelse,
har veeret sammen med Pernille i
hjemmet.

Under indleeggelsen ser et treenet per-
sonale anfaldene, Pernille trappes ud
af medicinen, og der optages video-
EEG. Diagnosen Funktionelle Non-
Epileptiske Anfald stilles, og Pernille
tilbydes og modtager behandling.
Kort efter, at diagnosen er stillet, bliv-
er hun anfaldsfri, og efter sasmmenlagt
4 uger udskrives hun uden medicin.
Hun er fortsat anfaldsfri og erkleeret
rask.
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Case 2:

44 arig kvinde indleegges pa Epilepsi-
hospitalet til forbedring af behandlin-
gen, da hun ikke er anfaldsfri trods
medicin. Hun ledsages af sin mand,
da hun ankommer i kgrestol, ude af
stand til at ga, med stottekorset for at
holde sig oprejst i kgrestolen. Hun tgr
ikke feerdes offentligt uden ledsager.

[ 5 &r har hun haft anfald, hvor hun fal-
der sammen, er ukontaktbar og har

rystelser i arme og ben — i perioder
neesten dagligt — men har ogsa peri-
oder uden anfald. Hun er i antiepilep-
tisk behandling med 3 preeparater.

Hun har veeret pa fortidspension p.g.a.
kroniske rygsmerteri 10 ar— har oprin-
deligt en butiksuddannelse, men har
ikke brugt denne, siden hun fgdte sin
nu voksne datter og udviklede en fod-
selsdepression. For i tiden havde hun
mange kreative interesser fx. veevning
og korsang.

Nu tilbringer hun stgrstedelen af sin
dag i sengen, som hun sgger ved
ubehag og optreek til anfald. Hendes
mand og datter udtrykker, at de savner
hendes deltagelse i hverdagen, men
prover at stgtte hende bedst muligt.
Datteren ser hun dog ikke meget til.
Hun blev pa et tidspunkt henvist til
treening pa et rygcenter sammen med
andre rygpatienter, men fik anfald,
der skreemte de andre deltagere. Af
den grund blev hun anmodet om at
undlade at deltage pa holdet.

Hun medbringer ved indleeggelsen
medicin til behandling af mange for-
skellige lidelser: sovepiller, angst-
deempende piller, opkvikkend me-
dicin, insulin, vanddrivende midler,
smertestillende midler, hjertemedicin,
antidepressionsmedicin, appetitdeem-
pende medicin pga overveegt og 3
slags epilepsimedicin. Hendes netto
udgifter til medicin er skyhgje.

Da hun udskrives efter 1 maned, er
hun anfaldsfri, har forladt kgrestolen
og gar med rollator, er trappet ud af
neesten al medicin og har en plan for
den videre udtrapning, er begyndt at
kunne feerdes med tog pa egen hand,
er begyndt at veeve igen og, ikke
mindst, er begyndt at kunne meerke
gleede og tro pa egne kreefter.
Definition: anfald, som antages at
veere epileptiske, men som ikke er
forarsaget af unormal EEG-aktivitet
eller anden fysisk sygdom. Der er tale
om pludselige, kropslige feenomener,
som udlgses af diffuse psykiske fak-
torer. Ved funktionelle anfald er der
ikke tale om bevidst undgaelsesad-
feerd. Lidelsen treeffes iseer pa neu-
rologiske afdelinger og berneafdelin-
ger, da egen leege ofte vil misteenke
en neurologisk lidelse.

Hvad er funktionelle non-epileptiske anfald?



Hvordan behandles funktionelle
non-epileptiske anfald?
Funktionelle anfald kan behandles.
Patienten vil have brug for behand-
ling, og det kan ikke forventes, at
patienten pa egen hand kan kurere
lidelsen.

Epilepsihospitalet i Dianalund har et
seetligt tilrettelagt behandlingstilbud
til funktionelle non-epileptiske an-
fald. Det fglgende er en kort skitse-
ring af tilbudet pa Epilepsihospitalet,
hvor patienten behandles under ind-
leeggelse og senere ambulant opfelgn-
ing.

Behandlingen er tveerfaglig og retter
sig mod flere fronter:

e Aktuelle belastningsfaktorer i pa-
tientens liv identificeres og s@ges
lettet, hvis det er muligt. Det kan
dreje sig om helt praktiske forhold
fx. skoleplacering, hvis der er tale
om et barn. Eller fysioterapi af
sveere muskelspeeninger. Eller kon-
takt til kommunens sagsbehandler.
Information og undervisning i
lidelsen. Patienten og de paror-
erende har megen brug for at tale
forlgbet igennem og forstd, hvad
det er for en lidelse, og for at leere

sig at kunne forklare den for omgiv-
elserne derhjemme

Kognitiv terapi (i nogle tilfeelde).
Sammen med psykologen arbejder
patienten med at identificere sine
hidtidige tanker om sig selv og
méder at handtere sveere situation-
er pa. Og sé arbejdes der med at
eendre patientens grundantagelser
om sig selv og verden (fx. hvis jeg
gor saddan..., sd er jeg ingenting
veerd, og sa vil jeg blive forladt) til
nye antagelser, der giver handle-
kraft og bedre evne til at handtere
hverdagens knubs og krav. Der ar-
bejdes med at flytte fokus fra
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kropssignaler og de folelser og ne-
gative tanker, disse automatisk
udlgser. Der anvises forskellige
selvhjeelpsmuligheder:  vejrtreek-
ningsevelser, afslapningsgvelser,
selvdirigerende afledning m.m.

e Miljoterapi. Patienten erfarer un-
der indleeggelsen, at plejeperso-
nalet handterer deres anfald ander-
ledes end epilepsipatienternes.
De giver ikke anledning til tryk
pd alarmknappen, hurtige skridt
pé& gangen, tililende personale,
som holder om patienten, osv.
Tveertimod overlades den funk-
tionelle patient — efter udtrykkelig
forklaring — til sig selv og gives fred
og ro til at komme til heegterne ved
egen kraft. Alene erfaringen, at
dette er muligt, giver patienten
tryshed og tro pa egne kreefter.

e Ergoterapi eller fysioterapi (i nogle
tilfeelde)

Vigtige elementer i den terapeutiske

proces

e almenggrelse, afdramatisering og
legitimering af anfald

o anerkendelse af patientens behov
for behandling

e anerkendelse af patientens for at
blive hert og taget alvorligt

o involvering af hjemligt netveerk/
pargrende

e samtaler
psykolog

e ambulant kontakt ileengere tid

med leege og med

Alfa og omega for en vellykket behan-
dling er, ifglge erfaringen, at patienten
foler sig hort og respekteret og taget
alvorligt — preecis som hvis der var tale
om epilepsi.

Det er ogsa vigtigt, at bade leege og
psykolog giver sig tid til at gennemga
undersggelsesresultaterne og  for-
klare, hvordan diagnosen er stillet,
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Her er fire generationer, der aldrig
bliver treette af at udfordre sig selv.
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og hvorfor det ikke er nedvendigt
med flere undersggelser. Forud for
indleeggelsen er patienten og de
pérorende i hgjeste mentale alarm-
beredskab efter i manedsvis at have
frystet at fejle en alvorlig hjernesyg-
dom. Det tager nogen tid at fa vendt
fokus og turde tro pa leegens glade
budskab, nemlig at det ikke er epi-
lepsi, at der ikke skal behandles med
medicin, at der ikke vil veere hindring-
er for at fa kgrekort, at der ikke er seer-
lige forsikringsproblemer osv.

P4 Epilepsihospitalet er der aktuelt et
forskningsprojekt om behandlingsef-
fekten, p& henholdsvis berneomra-
det. Resultaterne forventes indsamlet
og offentliggjort i lobet af de neeste 2
ar. Et tilsvarende forskningsprojekt er
undervejs pad voksenomradet.

ar - nyder at faerdes i det fri
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