MEDICINSK KOMMENTAR

Epileptiska anfall och korkort

LAKARE SKYLDIGA ATT AGERA UTIFRAN TRAFIKMEDICINSKT REGELVERK

Flera olika medicinska tillstind
kan paverka formagan att fram-
fora fordon. Ett epileptiskt an-
fall innebér en episod med 6ver-
gdende och avvikande elektrisk
aktivitet i storhjirnan. Denna
process ar gemensam for saval
oprovocerade som akutsymto-
matiska anfall, inklusive anfall
utlosta av exempelvis abstinens.
Ett epileptiskt anfall ar saledes
inte liktydigt med epilepsidia-
gnos. Symtomen beror pa vilken
eller vilka delar av hjarnan som
engageras och kan innefatta allt
fran endast lindriga symtom
(t ex en sensorisk fornimmelse
utan annan paverkan) till stora
anfall med medvetsloshet. Epi-
leptiska anfall &r vanliga, och
det anges att upp till 5 procent av
befolkningen nigon gang i livet
drabbas av ett oprovocerat an-
fall [1], medan omkring 0,7 pro-
cent har aktiv epilepsi (definie-
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finns alltid pa Transportstyrel-
sens webbplats [2].

Regelverket utgar helt fran
forekomst av, eller risk for, kli-
niska anfall. Foreskrifterna
skiljer sig at for lagre behorig-
heter (moped, motorcykel, bil,
latt lastbil eller traktor) och
hogre behorigheter (tung last-
bil, buss och taxi).

Efter ett forsta epileptiskt
anfall foreligger i normalfal-
let korkortshinder i 6 mana-
der for liagre behorigheter och
5 ar, utan epilepsilakemedel,
for hogre behorigheter (Tabell
1). Detta giller oavsett Ovriga
unders6kningar, och det péape-
kas sarskilt att »Ett normalt re-
sultat av en EEG-undersékning
utesluter inte epileptiskt anfall
eller epilepsi«. Den kliniska be-
démningen av en oklar medve-
tandestorningsepisod sasom
sannolikt epileptiskt anfall el-

rat som anfall de senaste 5 aren).

Enligt korkortslagen har var-
je enskild ldkare skyldighet att
anmadla om en korkortsinnehavare vid un-
dersokning beddoms medicinskt oldmp-
lig att ha korkort. Alla lakare som utreder
eller behandlar patienter som har haft
sdkerstdllda eller misstinkta epileptis-
ka anfall behover darmed besitta aktuell
kunskap om det trafikmedicinska regel-
verket avseende korkort och korkortstill-
stdnd. I Transportstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om medicinska krav for
innehav av korkort m m (TSFS 2010:125)
aterfinns i kapitel 8 foreskrifterna gil-
lande epilepsi, epileptiskt anfall och an-
nan medvetandestorning. Aktuell version
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o Efter ett forsta epileptiskt anfall fore-
ligger i normalfallet korkortshinder i 6
manader for lagre behorigheter och 5 ar
for hogre behorigheter. Vid epilepsidiagnos
géller langre tider.

o Avgorande ar forekomst av kliniska
anfall. EEG-undersokning kravs enbart i
sérskilda fall.

e Varje lakare har skyldighet att agera
utifran trafikmedicinskt regelverk.

Vag och jarnvag

ler ej far darfor helt avgérande
betydelse (Figur 1). Epileptiska
anfall kan innebéra stor socio-
ekonomisk paverkan for yrkeschaufforer,
och patientansvarig likare rekommende-
ras samrada med epilepsiinriktad neuro-
log i dessa fall.

Anfall orsakade av drogmissbruk eller
abstinens ska ocksa bedomas utifran fore-
skrifternas kapitel 8, men i dessa fall beho-
ver bedomning dven goras utifran kapitel
12 (»Bruk av substans som paverkar forma-
gan att kora motordrivet fordon).

For patienter med epilepsidiagnos,som i
normalfallet krédver tva oprovocerade epi-
leptiska anfall, krivs langre perioder av
anfallsfrihet. For lagre behorigheter krivs
12 ménaders anfallsfrihet, men for hogre
behorigheter kravs 10 ars anfallsfrihet,
dessutom utan behandling med epilepsi-
likemedel - ett hogt stéllt krav (Tabell 2).

Ibland intraffar epileptiska anfall i sam-
band med omstandigheter som bedoms
som provocerande for anfall. Foreskrifter-
naangeri5Satt hindret for lagre korkorts-
behorigheter kan sdnkas till som kortast 3
manader om anfallet har intraffat »som en
direkt f6ljd av provocerande faktorer som
kan forutses inte aterkomma«. Hir maste
bedomande lakare kritiskt viardera dels om
den provocerande situationen verkligen
var tillracklig for att sjalvstindigt forvan-

tas framkalla epileptiska anfall hos friska,
dels att situationen inte var sjalvforvallad,
vilket forstas alltid kan upprepas. Paragra-
fen kompletteras av allmanna rad som ut-
tryckligen anger att undantag inte medges
om anfallet utlosts av t ex somnbrist, alko-
holkonsumtion, stress, feber, vatskebrist,
fysisk eller psykisk anstrangning m m.
Detta undantag galler saledes endast for
mycket speciella situationer.

15 § beskrivs dven ytterligare undantag
i vissa specialfall, t ex i samband med la-
karordinerad utséttning av antiepileptisk
behandling eller vissa anfallstyper, men
dessa bor hanteras av neurolog och disku-
teras inte vidare har. Gemensamt dr dock
att de endast giller lagre behorigheter.

Om patienten varit anfallsfri under f6-
reskriven tid ska sammanvégd klinisk be-
domning goéras av om korkortshindret kan
upphora. Foreskrifterna anger att det 4ven
foreligger hinder for korkortsinnehav om
»det finns en pataglig risk for epileptiskt
anfall utifran sjukhistoria, resultatet av
klinisk undersokning, neuroradiologisk
undersokning eller resultatet av EEG-un-
ders6kning«.

EEG (elektroencefalografi) 4r en undersok-
ning som registrerar kortikal aktivitet,och
resultatet kan ge diagnostisk vigledning
vid klinisk bedémning av misstankt epi-
lepsi. Vi kommer hér inte att vidare fordju-
pa oss i EEG:s roll i samband med diagno-
stik av epilepsi, men det &r viktigt att veta
att EEG i sig sjalvt inte ar diagnostiskt och
att ett normalt EEG inte kan utesluta att en

TABELL 1. Efter forsta epileptiskt anfall

Lagre behorigheter 6 ménaders kérkortshin-

(AM, A1,A, B, BE eller der

traktorkort)

Hogre behorigheter 5 ars kérkortshinder;

(C/C1,CE,D/D1,DEeller | under dennatid farinte

taxiforarlegitimation) behandling med epilepsi-
lakemedel forekomma

TABELL 2. Efter anfall vid stilld diagnos

Lagre behorigheter 12 méanaders korkortshin-
(AM, A1, A, B, BE eller der

traktorkort)

Hogre behorigheter 10 &rs korkortshinder;
(C/C1,CE,D/D1,DEeller | under dennatid farinte
taxiforarlegitimation) behandling med epilepsi-

lakemedel forekomma
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FIGUR 1. Flodesschema for korkorts-
hinder fér patient med misstankt anfall
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och det ej finns
\ andra skal for
fortsatt korkarens

patient har epilepsi.Interiktal epileptiform
aktivitet dr avvikande elektrisk aktivitet
som registreras mellan anfall och talar for
en okad risk for epileptiska anfall, men kan
dven forekomma hos personer utan anfall.
Hos patienter med sékerstélld epilepsi har
endast cirka 1/3 epileptiform aktivitet vid
en enskild undersokning [3]. Mdngden epi-
leptiform aktivitet pA EEG korrelerar vid
flertalet epilepsityper daligt med antalet
kliniska anfall. Elektrografisk anfallsakti-
vitet &r monster som ses under pagaende
epileptiska anfall, men detta fangas myck-
et séllan vid polikliniska undersokningar.
vid diagnostisk utredning av misstankt
epilepsi har EEG-undersékning alltsid en
central roll [4], men dess roll i samband
med trafikmedicinska stdllningstaganden
ar betydligt mer begransad. Da regelverket
helt utgar fran kliniska anfall, har EEG ing-
en plats i fall dar patienten inte uppfyller
det grundlaggande kravet pa anfallsfrihet.
For vissa patientgrupper kan dock ett
EEG kréavas, dven om kravet pa anfallsfri-
het ar uppfyllt (Figur 2). 8 kap 10 § stéller
foljande krav pa likarundersokningen:
»Vid idiopatisk generaliserad epilepsi med
franvaroattacker (absenser) ska EEG-un-
dersokning goras.« Enligt 4 § 4 p och 6 §
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FIGUR 2. Flodesschema for EEG av patient
med epilepsi i samband med stéllnings-
tagande till medicinsk korkortslamplighet
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TUtgangsléget ar att EEG utfors infor varje tillstyrkande lakarintyg
till Transportstyrelsen, men bor kunna utga hos patienter med
godartad och mycket stabil klinisk bild (flerarig anfallsfrinet och
under oférandrad behandling) som tidigare ej haft epileptiform
aktivitet i frekvensomradet 3 Hz. Observera att avsteg fran EEG kan
behdva motiveras gentemot Transportstyrelsen.

2] Sverige forekommer tva likvardiga funktionsprov: tryckknapps-
test eller reaktionstidsmatning.

4 p foreligger hinder for korkortsinnehav
om »EEG-undersokning visar regelbund-
na symmetriska formationer av bilateralt
synkron tre per sekund spike wave ak-
tivitet med generell utbredning (absen-
ser)«, alltsa oavsett om patienten kliniskt
ter sig anfallsfri. Detta ar en liten andel av
alla med epilepsi, men en grupp dér sub-
tila och kanske omedvetna absenser kan
ge betydande trafiksikerhetsrisker. Det-
ta fangas i ett allméint rad till 10 §: »Om
kravet pa anfallsfrihet ar uppfyllt men
EEG-kurvan visar epileptiform aktivitet i
frekvensomradet tre per sekund bor reak-
tionstidsmétning eller annat funktions-
prov inga som underlag i bedomningen.«
Forekomst av epileptiform aktivitet i frek-
vensomradet 3 Hz (i vid bemaérkelse) inne-
bar alltsa att funktionsprov maste utforas
och utfalla inom normala gréinser for att
patienten ska uppfylla alla krav pa kor-
kort. Funktionsprov ska genomféras un-
der vakenhet utan féregaende somndepri-
vation for att efterlikna normaltillstandet
for fordonsforare.

Det finns inget skal att utféra EEG vid
korkortsénskan vid fokal epilepsi. Bedom-
ningen ska i de fallen utga ifran férekomst
av och/eller risk for kliniska anfall.

Utlatandet fran EEG-unders6kningen
ska beskriva eventuell patologi i EEG samt
resultat vid eventuellt funktionsprov.
EEG-utlatandet utgor sedan en delkompo-
nent i en sammanvigd beddmning avse-
ende korkortslamplighet.

Aktiveringar som hyperventilation el-
ler fotostimulering bor ej inga vid EEG
infor korkortsprovning, da foreskrifterna
inte anger hur de ska goras eller hur avvi-
kelser ska bedomas. Patienter som sedan
den diagnostiska utredningen har kind
ljuskdnslighet (fotoparoxysmal respons i
EEG och/eller forekomst av kliniska foto-
utlésta anfall) bor istéllet bedéomas ut-
ifran skrivningen om »pataglig risk for
epileptiskt anfall«,4 § 3 p och 6 § 3 p. Vid
behov rekommenderas konsultation med
epilepsiinriktad neurolog.

Information till patient om korkortshinder
ska dokumenteras i journal. Istillet for
skriftlig anmaélan till Transportstyrelsen
kan ldkares tillsdgelse om att inte kora
anvandas. Detta alternativ kraver att pa-
tienten kan antas folja tillsidgelsen och
bor inte anvandas vid varaktiga hinder (>6
manader). Vid innehav av hogre behorig-
heter bor skriftlig anmalan till Transport-
styrelsen vara norm.

Patienter kan ofta ta emot besked om
korkortshinder med upprordhet, sorg och/
eller ifragasattande. Sarskilt f6r patienter
boende utanfor tatort kan korkortshinder
innebédra stor paverkan pa vardag, famil-
jeliv och i vissa fall yrkesutévning. En ar-
betsgivare har ett langtgaende ansvar gal-
lande anpassningar av arbetet for den som
fatt ett epileptiskt anfall, eller epilepsi,
och detta kan ju rora fler aspekter dn en-
bart bilkorning. Méjligheten till andra 16s-
ningar, t ex fardtjanst, varierar och i vissa
fall behdovs en begriansad sjukskrivning
under tiden olika moéjligheter undersoks.
Patienten kan ocksa ha behov av att prata
om situationen med en kurator. For kura-
tor som arbetar med denna patientgrupp
ar detta en aterkommande fraga. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2023,120:22130
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