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Aven kéint som: DS, Severe myoclonic epilepsy of infancy (SMEI),
Developmental and epileptic encephalopathy 6 (DEEG6), Epileptic
encephalopathy, Early infantile epileptic encephalopathy 6 (EIEE6)

Oversikt

Dravets syndrom (DS) ar en genetisk encefalopati som
kadnneteckn as av lakemedelsresistent epilepsi som

upptrader under det forsta levnadsaret hos tidigare friska

barn. Efterhand blir neurologisk utvecklingsférsening
uppenbar, tillsammans med motoriska, sprakliga och
beteendemassiga problem. Diagnosen baseras pa de
kliniska sérdragen. | 75-85 % av fallen visar genetiska tester
en mutation i SCN1A-genen, som kodar for alfa-enheten
i den spanningskansliga natriumkanalen Navil. Aven
om konsekventa genotyp-fenotypkorrelationer inte har
faststéllts pa ett sakert satt har trunkerande mutationer
forknippatsmed samrekognitivaresultat. Ungefar 90 procent
av mutationerna uppstar de novo; familjemedlemmar som
bar p& samma mutation kan vara asymtomatiska eller milt
paverkade. Ytterligare gener som har identifierats som
muterade hos patienter med DS-fenotyp &r PCDH19, SCN1B,
GABRAT, STXBP1, CHD2, SCN2A, HCN1, KCNA2 och GABRGZ2.

Foérekomst och prevalens

DS drabbar uppskattningsvis 1 av 15 700 till 1 av 40 000
levande fodda barn. Prevalensen ar oséker, och det finns en
stark misstanke om att syndromet &r underdiagnostiserat
hos vuxna. | vissa studier stod DS fér 3% av fallen av epilepsi
bland barn som fick ett anfall under det férsta levnadsaret,
och fér 25% av patienter som fick ett anfall efter en
vaccination som gavs under det férsta levnadsaret.

Diagnos av Dravets syndrom

Diagnosen ar klinisk. Genetiska tester kan bekrafta etiologin,
men negativa genetiska tester utesluter inte diagnosen.
Genetiska tester boér omfatta mutationer i SCN1A-genen,
inklusive nasta generations sekvensering (NGS) och
variationer i kopienummer. Eftersom flera gener kan
vara associerade med DS och epilepsi bér omfattande
NGS-paneler, eller till och med bredare analyser sasom
sekvensering av hela exom (WES) eller sekvensering av hela
genomet (WGS), utféras ifall undersdkningarna av SCN1A-
genen ar negativa.

Alder vid insjuknande

Det forsta symtomet ar ett anfall som brukar intraffa

under det forsta levnadsaret, vanligtvis mellan fem och
atta manader, hos ett tidigare friskt barn. Mycket séllan kan
anfallen bérja under det andra levnadséret. Typiskt sett

ar det forsta anfallet eberrelaterat, och kan vara antingen
unilateralt (hemiklonisk) eller bilateralt. Utlbsande faktorer
som feber/sjukdom, vaccination eller bad kan leda till
ytterligare anfall, som ofta ar ldngvariga, varar mer an 10-15
minuter och ibland utvecklas till status epilepticus.

Under det andra levnadsaret upptrader nya typer av anfall.
Epilepsin &r varaktig och neurologisk utvecklingsférsening
blir uppenbar: barnen far en ostadig gang, spraket utvecklas
langsamt och den finmotoriska formégan ar paverkad.
Beteendestorningar uppstar under den tidiga barndomen,
vanligtvis uppmarksamhetsproblem, hyperaktivitet,
autistiska drag och relationssvarigheter.

Anfallstyper

Vanligtvis kan det finnas flera. Olika typer av anfall. De kan
triggas av en variation av stimuli, inklusive feber/hypertermi,
gemotionell stress eller upprymdhet, blinkande ljus, stora
ljuskontraster eller speciella optiska moénster.

Konvulsiva anfall

Konvulsiva anfall kan vara generaliserade tonisk-kloniska,
kloniska eller sidoskiftande hemikloniska. Vanligtvis ar ett
konvulsivt anfall den forsta typen av anfall som upptrader.

Generaliserade tonisk-kloniska anfall kan antingen vara
generaliserade frén borjan eller fokalt till bilateralt med
péverkat medvetande och fokal start. De fokala symtomen
kan latt missas, de kan besta av bilaterala och asymmetriska
toniska  spanningar, vilket kan leda till varierande
kroppshallning. Denna fas kan samtidigt eller omedelbart
efterféljas av kloniska ryckningar, som bérjar i ansiktet och
kan spridas till armar och ben asymmetriskt och asynkront.

Hemikloniska anfall kan drabba bada sidorna hos samma
patient. Detta alternerande anfallsménster ar karakteristiskt
for DS och kan vara till hjalp vid diagnostik.

Konvulsiva anfall kan vara l&ngvariga och utvecklas till status
epilepticus. En ¢vergdende postikal hemipares kan kvarstd
efter ldngvariga hemikloniska anfall.

Myokloniska anfall

Myokloniska anfall upptrader mellan 1 och 5 ars alder.
Dessa kan vara fokala och omfatta axial muskulatur, i form
av “huvudnickning”, eller ryckningar i armar och axlar, &ven



andra delar av kroppen kan paverkas. De kan vara isolerade
eller férekomma i grupper om tva eller tre myokloniska
ryck. Myokloniska anfall kan vara spontana eller utlésas av
fotostimulering, 6gonstangning, variation i ljusintensitet eller
visuella monster.

Absenser

Franvaroanfall kan upptrada i olika aldrar, antingen mellan 1
och 3 &r tillsammans med myokloniska anfall, eller senare,
mellan 5 och 12 ar. De kan &tféljas av 6gonlocksmyoklonier
eller andra myoklonier. Absensstatus kan ocksd upptrada
och det visar sig som langvarig medvetandepaverkan av
varierande grad.

Fokala anfall

An upptrada tidigt, frdn 4 manader till 4 ar. Fokala anfall
upptrader framst som paverkat medvetande och autonoma
symtom (blekhet, cyanos, rodnad, andningsférandringar,
dregling, svettning). Det kan ocksd forekomma fokala anfall
utan paverkat medvetande, som versiva anfall eller kloniska
ryckningar som ar begransade till en arm eller ett ben eller
enasidan.

Toniska anfall

Toniska anfall ar inte vanliga men kan férekomma under
soémnen efter 6 ars alder.

Icke konvulsivt status (obtundationsstatus)

Dettadrenspeciellanfallstyp vid Dravets syndromoch bestér
av paverkat medvetande av varierande grad. Samtidigt ses
fragmentariska och segmentella, oregelbundna myoklonier
med 1&g amplitud, som omfattar extremiteter och ansikte,
ibland med samtidig dregling. Patienten kan reagera pa
stimuli, beroende pa medvetandegraden och till och med
utféra enkla aktiviteter. Detta kan paga i timmar eller dagar.

Hur foréndras anfallstyperna med
tiden?

Konvulsiva anfall férekommer under hela livet hos de flesta
patienter, medan hemikloniska anfall blir mindre vanliga med
aldern och franvaroanfall och myokloniska anfall tenderar att
férsvinna. Temperaturkénslighet och anfall utlésta av stimuli
brukar minska med &ldern. Konvulsiva status epilepticus &r
vanligare i barnaren an i vuxen alder.

EEG-karaktdiristika

Vid debut &r EEG-bakgrundsaktiviteten vanligen normal. |
vissa fall kan en rytmisk thetaaktivitet pa 4-5 Hz noteras éver
de rolandiska och vertexomradena. Bakgrundsaktiviteten
forblir normal eller ndgot onormal i 50 % av fallen. | ¢vriga fall
blir den langsam och daligt organiserad, sarskilt i perioder
med multipla anfall. De epileptiska urladdningarna ar
fokala, multifokala eller generaliserade. Somnaktiviteten ar
vanligtvis valstrukturerad. Ljuskanslighet har rapporterats
som ett av huvuddragen i DS, och férekommer sarskilt
hos patienter med myoklonier. Det &r ofta svart att
analysera detta d& de varierar under sjukdomsférloppet.

Samsjuklighet

DS ar en encefalopati som paverkar utvecklingen och ger
epilepsi. Utvecklingsstérningen tros orsakas direkt av den
genetiska mutationen och inte bara av den epileptiska
aktiviteten, som dock i vissa faser kan bidra till en tillbakagéng
i utvecklingen, en regression eller vytterligare kognitiv
kognitiv sankning. Patienter med DS drabbas av en rad
komorbiditeter som endast delvis beror pa epilepsin och
anfallsbelastningen.

Kognitiv funktionsnedsattning

Kognitiv paverkan ses hos nastan alla patienter, oftastimattlig
tillsvar grad. Uppmarksamhet, 6ga- handkoordination, visuell
perception och exekutiva funktioner tenderar att vara mer
paverkade &n spraket. Vanligtvis sker ingen ytterligare kognitiv
forsamring efter fem till sex &rs alder, men patienterna
tenderar att utvecklas langsamt.

Motorisk funktionsnedséattning

Barn med DS borjar g& vid normal dlder men utvecklar
en ostadig gang. En icke-cerebellar ataxi ar tydlig hos de
flesta patienter, vilket leder till dalig koordination, tremor
och dysartri. | takt med tillvéxten ses en forsamrad gang
med ett typiskt “hukat gdngmonster”, som k&nnetecknas
av Okad hoft- och knaflexion och fotleddorsalflexion.
Parkinsonsymptom (bradykinesi, framatbéjning och stelhet
i huvud och éverkropp) &r inte ovanliga i vuxen alder.

Sprakpaverkan
Barn borjar tala vid normal &lder, men spraket utvecklas

l&ngsamt och forblir daligt. En ordfattigcdom och frekventa
fonetiska och fonologiska fel ar klassiskt férekommande.

Beteendeavvikelser

Beteendeavvikelser utgér ett stort problem hos de
flesta patienter, sarskilt bristande uppméarksamhet
och hyperaktivitet. Dalig férstéelse och dalig verbal
kommunikation bidrar i hdg grad till att férsémra de sociala
relationerna, sarskilt i tondren. Aven om autistiska drag
kan observeras &r det bara ett fatal barn som uppfyller alla
kriterier fér autism.

S6mn och naringsintag

Majoriteten av patienterna med DS har sémnproblem, bade
problem med insomning och frekventa uppvaknanden.
Problem med néringsintag kan bade bero pé problem med
aptit, atsvarigheter men ocksa selektivt dtande.

Skelett

Fotdeformiteter, tibialtorsion, inre rotation av hoften/femoral
anteversion och skolios kan forekomma.

Behandling

For narvarande &ar behandlingen endast symtomatisk
och syftar till att forstd och behandla samsjuklighet samt
kontrolleraepilepsianfallen. Tyvarrarepilepsinhosnastanalla
patienter bestdende; men en minskning av anfallsfrekvensen
ar relaterat till en battre livskvalitet och hogre daglig energi,
vilket kan gora att utvecklingen férbattras.

Under spédbarns- och barndomsaren kan det vara bra



att undvika specifika anfallsutiésande faktorer, som snabb Fc'jljande information

L’orréndring‘ av quppstemgeratur, kédnslomassig stress, rekommenderas tillpatienten OCh/
inkande ljus och visuella monster.

[+}
Nar diagnosen val har stallts bér man undvika lakemedel eller vardare:
som blockerar natriumkanalen, tex. karbamazepin och - Individuellt  utformat véardprotokoll  for  langdraget
dess analoger (oxkarbazepin och eslicarbazepin), lamotrigin epilepsianfall
och fenytoin. Dessa anses férsamra anfallskontrollen och . Information om SUDEP
paverka kognipiv utvec?kling heggtivt. AAndra Iékgmedel . Genetisk r&dgivning
som boér undvikas ar vigabatrin, tiagabin, pregabalin och . o
. « Individuellt anpassat habiliteringsprogram
gabapentin.

- Nodvandigt stod i form av vagledning och utldtande
avseende sjukdom och samsjuklighet till andra
vardgivare och arbetsgivare.

Rekommenderade forstahandsmedel ar klobazam och
valproat, som kan kombineras med stiripentol. Forbattring
har ocksd noterats med topiramat, levetiracetam, ketogen
kost och vagusnervstimulering. Fenfluramin och cannabidiol
har nyligen visat effekt i kliniska prévningar.

Exempel pabehandlingsprotokoll
vid Dravets syndrom och
langdraget epilepsianfall

Akuten
* Diazepam IR/Midazolam buc 0,3-0,5 mg/kg
Behandla eventuell feber

* En andra dos Diazepam/Midazolam

Inla min|
EROIE * Midazolam 0,1 mg/kg/h eller Klonazepam laddningsdos 0,05 mg/kg

och sedan 0,1 mg/kg/6h

l * |V Valproat (40 mg/kg) eller Levetiracetam (40 - 60 mg/kg)
@ B=handls feber, infaktion sller eller Fenytoin (15 mg/kg/dag)

&ndrs triggers

@ Undvik glukos, efter st ha
kantrallerat glukasuérdet, for
=tt kunna initisra ketokost p&
[

* Andra likemedel t.ex. ketamin, fenobarbital

FIGUR 1. Ett exempel pa hur ett behandlingsprotokoll kan se ut far langvariga anfall i samband med Dravets syndrom. OBS maste
utformas individuellt av behandlande I3kare. IR = intrarektalt; Buc = buckalt, IVA = intensivvardsavdelning; IV = intravendst; (En

fargfigur finns tillganglig pa wileyonlinelibrary.com)

Uppfdljining av behandlingseffekt
av léikemedel, pa epilepsianfall och
samsjuklighet bér ske inom flera
omraden:

- Dagliga aktiviteter

- Overgripande vélbefinnande

« Psykisk halsa

- Fysisk halsa

- Sjalvstandighet

- Beteende och psykiatrisk halsa
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Broschyr fér patienter och vardare
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4/ EpiCARE
Dravets syndrom - Epi

Aven kédnd som: DS, SMEI,Severe myoclonic epilepsy of infancy

Oversikt

Dravets syndrom ar en genetisk encefalopati som
kannetecknas av en ldkemedelsresistent epilepsi som
upptréder under det férsta levnadséret hos tidigare friska
barn. Efterhand blir neurologisk utvecklingspaverkan tydlig,
tillsammans med motoriska, sprakliga och beteendemassiga
problem. Diagnosen baseras pa de kliniska sardragen. | 75-
85 % av fallen visar genetiska tester en mutation i SCN1A-
genen, som kodar for alfa-enheten i en spanningskanslig
natriumkanal.  Aven om konsekventa  genotyp-
fenotypkorrelationer inte har faststallts pa ett sékert satt, har
trunkerande mutationer foérknippats med sémre kognition.
Ungefar 90 procent av mutationerna uppstar de novo;
familiemedlemmar som bar pa samma mutation kan vara
asymtomatiska eller milt paverkade. Ytterligare gener som
har identifierats hos patienter med DS-fenotyp ar PCDH19,
SCN1B, GABRA1, STXBP1, CHD2, SCN2A, HCN1, KCNA2 och
GABRG2.

Hur vanligt éir Dravets syndrom?

Dravets syndrom drabbar uppskattningsvis 1pa 15 700 till 1 pa
40 000 levande fodda. Forekomsten tros vara underskattad
hos vuxna.

Nér upptréder symtomen for férsta
gangen?

Det forsta symptomet ar ett epilepsianfall som intraffar
under det forsta levnadsaret, vanligtvis mellan fem och
atta manader. Mycket séllan kan anfallen bérja under det
andra levnadséret. Typiskt sett uppstar det foérsta anfallet
i samband med feber, som kan drabba antingen ena sidan
(hemiklonisk) eller bada sidor. Utlésande faktorer, t.ex. feber,
sjukdom, vaccination och bad, kan utlésa ytterligare anfall,
som ofta varar mer &n 10-15 minuter och ibland utvecklas till
status epilepticus.

Under det andra levnadséret upptréder nya typer av
anfall. Epilepsin  &r svarbehandlad och neurologisk
utvecklingspaverkan blir tydlig: barnen far en ostadig
gang, spraket och den finmotoriska formégan utvecklas
langsamt. Beteendestorningar uppstar, vanligtvis
uppmarksamhetsproblem, hyperaktivitet, autistiska drag
och relationssvarigheter.

Vilka typer av anfall férekommer vid
Dravets syndrom?

Barn med DS uppvisar ofta flera olika anfallstyper. Anfallen

kan utldsas av flera stimuli, bland annat feber/hypertermi,
kanslomassig stress eller upphetsning, blinkande ljus,
kontrasterande ljus och visuella monster.

Konvulsiva anfall

Konvulsiva anfall kan vara generaliserade tonisk-kloniska,
kloniska och alternerande hemikloniska.

Generaliserade tonisk-kloniska anfall kan antingen vara
generaliserade frén borjan, fokalt till bilaterala med paverkat
medvetande och fokal start. De fokala symtomen kan I&tt
missas, de kan bestd av bilaterala, asymmetriska, toniska
spanningar, vilket kan leda till varierande kroppshallning.
Denna fas kan samtidigt eller omedelbart efter féljas av
kloniska ryckningar, som borjar i ansiktet och kan spridas till
armar och ben asymmetriskt och asynkront.

Hemikloniska anfall kan drabba bada sidorna hos samma
patient. Detta alternerande anfallsmonster ar karakteristiskt
for Dravets syndrom och kan vara till hjalp vid diagnostik.

Konvulsiva anfall kan vara l&ngvariga och utvecklas till status
epilepticus. En évergdende postiktal hemipares kan kvarsta
efter langvariga hemikloniska anfall.

Myokloniska anfall

Myokloniska anfall upptrader mellan 1 och 5 ars alder.
De kan vara fokala och omfatta axial muskulatur, i form
av “huvudnickning” ryckningar i armar och axlar, medan
andra kan drabba hela kroppen. De kan vara isolerade
eller forekomma i grupper om tva eller tre myokloniska
ryck. Myokloniska anfall kan vara spontana eller utlésas av
fotostimulering, dgonstangning, variation i ljusintensitet eller
visuella monster.

Absenser

Frénvaroanfall kan upptrada i olika aldrar, antingen mellan 1
och 3 ar, tillsammans med myokloniska anfall, eller senare,
mellan 5 och 12 ar. De kan &tfoljas av gonlocksmyoklonier
eller andra myoklonier. DSAS, Absensstatus kan ocksa
upptrada som langvarig medvetandepaverkan av varierande
grad.

Fokala anfall

Dessa anfall kan upptrada tidigt, frdn 4 manader till 4 &r.
Fokalaanfallupptrader framst med nedsatt medvetande och
framtradande autonoma symtom (blekhet, cyanos, rodnad,
andningsforandringar, dregling, svettning). Det kan ocksd
forekomma fokala anfall utan paverkat medvetande, som
versiva anfall eller kloniska ryckningar som ar begransade till
enarm eller ett ben eller ena sidan.

Toniska anfall

Toniska anfall ar inte vanliga men kan férekomma under
sémn efter 6 &rs &lder.

Icke konvulsivt status (Obtundation status)



Detta arenspeciellanfallstyp vid Dravets syndrom och bestar
av paverkat medvetande av varierande grad. Samtidigt ses
fragmentariska och segmentella, oregelbundna myoklonier
med lag amplitud, som omfattar extremiteter och ansikte,
ibland med samtidig dregling. Patienten kan reagera pa
stimuli, beroende pa medvetandegraden och till och med
utféra enkla aktiviteter. Detta kan paga i timmar eller dagar.

Ar Dravets syndrom ett
epilepsisyndrom?

Ett epilepsisyndrom kan ibland definieras genom specifika
anfallstyper, EEG-mdnster, debutélder och/ eller orsak, om
den &r kénd, samt associerad samsjuklighet (se nedan).

Dravets syndrom ar ett epilepsisyndrom eftersom det har
karakteristiska sardrag med specifika genetiska orsaker.

Hur vanligt férekommande dr
anfallen vid Dravets syndrom?

Anfallen kan bli mycket frekventa och kan upprepas flera
ganger per dag, sarskilt franvaroanfall och myokloniska anfall.
Konvulsiva och fokala anfall kan upptrada ikluster, och triggas
av feber eller sémn.

Hur féréndras anfallstyperna med
tiden?

Konvulsiva anfall férekommer under hela livet hos de flesta
patienter, medan hemikloniska anfall blir mindre vanliga med

aldern. Franvaroanfall och myokloniska anfall tenderar att
férsvinna.

Temperaturkanslighet och anfall utlésta av stimuli brukar
minska med aldern.

Konvulsiva status epilepticus &r vanligare i barndren &n i
vuxen alder.

Vilka andra problem férutom
epilepsi drabbar personer med
Dravet syndrom?

DS ar en encefalopati som paverkar utvecklingen och ger
epilepsi. Utvecklingsstérningen tros orsakas direkt av den
genetiska mutationen och inte bara av den epileptiska
aktiviteten, som dock i vissa faser kan bidra till en tillbakagéng
i utvecklingen. Patienter med DS drabbas av samsjuklighet
somendast delvisberor pa epilepsin och anfallsbelastningen.
Kognitiv paverkan

Kognitiv paverkan ses hos nastan alla patienter, oftastimattlig
tillsvar grad. Uppmaérksamhet, éga -handkoordination, visuell
perception och exekutiva funktioner tenderar att vara mer
paverkade an spraket. Vanligtvis sker ingen ytterligare kognitiv
forsamring efter fem till sex &rs alder, men patienterna
tenderar att utvecklas l&ngsamt.

Motorisk funktionsnedséattning

Barn med DS bérjar ga vid normal &lder men uppvisar sedan
en ostadig gang. En icke-cerebellar ataxi ar tydlig hos de
flesta patienter, vilket leder till dalig koordination, tremor
och dysartri. | takt med tillvéxten ses en forsdmrad gang
med ett typiskt “hukat gdngmonster”, som kénnetecknas
av Okad hoft- och knaflexion och fotleddorsalflexion.
Parkinsonsymptom (bradykinesi, framatbéjning och stelhet
i huvud och éverkropp) &r inte ovanliga i vuxen alder.

Sprakpaverkan
Barn borjar tala vid normal alder, men spraket utvecklas

l&ngsamt och forblir daligt. En ordfattigcdom och frekventa
fonetiska och fonologiska fel ar klassiskt férekommande.

Beteendeavvikelser

Beteendeproblem utgdr ett stort problem hos de
flesta patienter, sarskilt bristande uppmérksamhet och
hyperaktivitet observeras mycket ofta. Dalig férstaelse och
dalig verbal kommunikation bidrar i hég grad till att férséamra
de sociala relationerna, sarskilt i tondren. Aven om autistiska
drag kan observeras &r det bara ett fatal barn som verkligen
ar autistiska.

S6émn och mat

Majoriteten av patienterna med DS har sdémnproblem,
sarskilt stérningar i dvergangen mellan sémn och vakenhet
och svarigheter att uppratthalla sémnen. Aptitproblem,
selektivt &tande och andra &tsvarigheter rapporteras ocksa
ofta.

Skelettdeformiteter

Fotdeformitet, tibialtorsion, inre rotation av hoften/femoral
anteversion och skolios kan férekomma.

Vilka éir behandlingsalternativen vid
Dravet syndrom?

For narvarande &r behandlingen endast symtomatisk
och syftar till att forstd och behandla samsjuklighet samt
kontrolleraepilepsianfallen. Tyvarrarepilepsinhosnastanalla
patienter bestdende; men en minskning av anfallsfrekvensen
ar relaterad till en battre livskvalitet och hogre grad av daglig
energi, vilket gor att utvecklingen paskyndas.

Under spédbarns- och barndomséren kan det vara
anvandbart att undvika specifika anfallsutlésande faktorer,
t.ex.attforhindra snabba férandringar i kroppstemperaturen,
kanslomassig stress blinkande ljus och visuella ménster.

Nar diagnosen val har stéllts méste man undvika ldkemedel
som blockerar natriumkanalen, t.ex. karbamazepin och dess
analoger (oxkarbazepin och eslicarbazepin), lamotrigin och
fenytoin, som ar kadnda for att férsamra anfallskontrollen och
paverka denkognitiva utvecklingen negativt. Andralakemedel
som boér undvikas ar vigabatrin, tiagabin, pregabalin och
gabapentin.

Rekommenderade forstahandsmedel ar klobazam och

valproat, som kan kombineras med stiripentol. Forbattring
har ocksé noterats med topiramat, levetiracetam, ketogen



kost och vagusnervstimulering. Fenfluramin och cannabidiol
har nyligen visat effekt i kliniska prévningar.

Behandlingsprotokoll vid

Dravet syndrom och langdraget
epilepsianfall

Ett individuellt akutbehandlingsprotokoll kan utarbetas
utifrén varje patients behov, av hans/hennes lakare.

https://emergencyprotocol.epi-care.eu/

Vad kan jag fraga efter hos min

léikare/ epilepsisjukskbterska?

- Enpersonlig plan for akutmedicinering vid langvariga anfall
eller klusteranfall.

- Lakemedelsbiverkningar sarskilt vid byte av behandling.

- Genetisk radgivning.

- Kontakt med skola eller hogskola for stdéd under
utbildningen.

- Stod  till  patienten, vardgivaren och arbetsgivaren
(neuropsykologisk utvardering, vagledning, eventuellt
psykiatriskt stéd)

- Enindividualiserad habiliteringsplan

« Information om plétslig ovantad dod vid epilepsi (SUDEP).

For patientstod kontakta:

- DSAS, Dravets Syndrome Association Sweden
www.dravetssweden.se / info@dravetssweden.se

. Dravet Syndrome European Federation
www.dravet.eu / info@dravet.eu
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draveteurope
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