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Kasuistik
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Patienter med epilepsi har en eget risiko for konkurrerende psykisk sygdom. Oftest ses dette som
samtidige faenomener, men den antikonvulsive behandling kan ege risikoen [1]. Denne kasuistik
beskriver forstegangsmani hos en 68-arig mand kendt med epilepsi, men uden kendt psykiatrisk

sygdom.

Sygehistorie

En 68-arig mand blev akut indlagt pa neurologisk afdeling pad grund af tiltagende maniske
symptomer i form af ekspansivt stemningsleje, uheemmet adfeerd og talepres. Desuden livligt

tankehold, nedsat sevnbehov og grandiose forestillinger om egen forméen.

Grundet debut af sveere maniske symptomer blev der foretaget vanlig standard biokemi, MR-
skanning af cerebrum samt undersggelse af cerebrospinalvaeske. Alle undersogelser var normale.

Patienten blev overflyttet til lukket psykiatrisk afsnit grundet eskalerende manisk adfeerd.

Patienten var kendt med epilepsi, der debuterede spontant i ar 2003. Velbehandlet og krampefri
pa carbamazepin siden sygdomsdebut. I forlgbet op til indlaeggelsen blev patientens behandling
med carbamazepin sendret til levetiracetam grundet bivirkning i form af traethed. Patienten var
optrappet i levetiracetam til 750 mg x 2 over fire uger, efterfulgt af udtrapning af carbamazepin fra
600 mg x 2 over fem uger. De maniske symptomer debuterede cirka fire uger efter opstart af

levetiracetam.

Der var ikke sendringer i patientens gvrige medicin, ingen historik med misbrug og ingen gvrige
relevante komorbiditeter. Levetiracetam blev tidligt i indleeggelsesforlgbet seponeret, og
antikonvulsiv og stemningsstabiliserende behandling med valproat (op til 2.000 mg/degn) og

olanzapin (20 mg/degn) blev ivaerksat. Tilstanden stabiliserede sig rapidt over fire uger, og
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patienten blev udskrevet i habitualtilstand med diagnosen organisk manisk sindslidelse.

Diskussion

Pludseligt opstiede psykiatriske symptomer hos en 68-arig mand uden kendt psykisk lidelse giver
overvejelser om organisk arsag, og i denne case er der en tidsmaessig relation til &endringen i
patientens antikonvulsive behandling. Det vurderes, at patientens tilstand skal forstds ud fra én af
folgende forklaringer: 1) Manien skyldtes skift i antiepileptisk behandling ved opstarten af
levetiracetam og 2) Patienten har haft en ukendt underliggende bipolar lidelse, der igennem

arerne har veeret holdt stabil pa patientens tidligere antikonvulsive behandling, carbamazepin.

Ad 1. Psykiatriske bivirkninger er velbeskrevne ved behandling med levetiracetam, men ofte er de
milde. Mere alvorlige psykiatriske symptomer er beskrevet, dog oftest af monosymptomatisk
karakter [2, 3]. Et beskrevet, men sjeeldent faenomen, er det sakaldte forced normalization.
Faenomenet er kendetegnet ved, at det preesenterer sig som psykiatriske symptomer, ofte med
psykose samt endringer i stemningslejet. Forced normalization er et epileptisk feenomen, og
psykiatriske symptomer ved forced normalization skal forstas som en epileptisk manifestation,
der kan ses hos patienter med epilepsi, som er velbehandlede i forhold til deres anfald. Den
hyppigste arsag til episoder med forced normalization er skift i antiepileptisk medicin, og
levetiracetam er det antikonvulsive praeparat med sterst risiko. Dog er det i forhold til forced
normalization pafaldende, at patientens psykiatriske symptomdebut optreeder efter flere ars

velbehandlet epilepsi [1].

Ad. 2. Flere antikonvulsive praeparater har en kendt stemningsstabiliserende effekt, bl.a. via deres
blokering af natriumkanaler. Dette gar sig ogséa geldende for carbamazepin. Patientens
behandling med carbamazepin kan saledes have haft en beskyttende antimanisk virkning, safremt
patienten skulle have haft en udiagnosticeret bipolar lidelse [4]. At patientens mani remitterede
efter opstart af valproat kan stette denne teori, da valproat har en velkendt
stemningsstabiliserende effekt, bade akut og forebyggende [5]. Teorien udfordres af, at patienten
ogsa blev opstartet i olanzapin, der ogsa har en steerk antimanisk virkning. Desuden var patienten
uden tidligere psykiatriske lidelser og saerligt uden tegn til tidligere maniske eller depressive

episoder, hvilket ogsa udfordrer sammenhaengen.

Denne patientcase er relevant, da den beskriver et eksempel, hvor pludseligt opstidede
psykiatriske feenomener kan veere organisk udlgst. I dette tilfeelde kan den endelige arsag ikke
med sikkerhed fastslas, men at der er en sammenhaeng med den beskrevne medicinendring,
synes sandsynligt. Casen belyser saledes vigtigheden ved at veere opmaerksom pa pludselige,

psykiatriske symptomer hos patienter med epilepsi.
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SUMMARY

Severe single manic episode due to a change in antiepileptic treatment

A 68-year-old man with well-controlled epilepsy and no history of mental health issues suddenly
developed severe manic symptoms. These symptoms occurred after a change in his
anticonvulsant treatment from carbamazepine to levetiracetam. After discontinuing
Levetiracetam and initiating valproate and olanzapine treatment, the symptoms remitted, and the
patient was discharged without psychiatric symptoms. This case demonstrates an example of the

sudden onset of psychiatric symptoms with an organic cause.
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