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Epilepsi har stort set altid været en sygdom, der var om
gærdet af mystik og opfattet som forbundet med over
naturlige kræfter. Betegnelsen »månesyge« genfindes 
f.eks. allerede i antikkens Grækenland som måneguder
nes straf over mennesker [1]. 

Epileptiske anfald kan klinisk være meget forskel
lige, men de kan fælles defineres som forbigående 
symptomer, der er forårsaget af ekstrem synkronicitet i 
hjerneaktiviteten. Dette kan registreres på elektroence
falografi som epileptiforme mønstre [2]. Status epilep
ticus defineres ved forlænget varighed af anfald eller 
hurtigt tilbagevendende anfald [3]. Der findes en 
række differentialdiagnoser til epilepsi, herunder psy-
chogenic non-epileptic seizures (PNES). PNES defineres 
som episoder med karakter af epileptiske anfald, men 
forårsaget af psykologiske processer [4].

Visse former for epileptiske anfald er særligt for
bundne med søvn. Nogle former for anfald forekommer 
under søvnen, andre på vej ud af søvnen og endnu 
 andre ved søvnunderskud. Frontallapepilepsi er f.eks. 
den hyppigste type, der forekommer på vej ud af søv
nen [5].

Formodningen bag myten om sammenhæng mel
lem epileptiske anfald og månens faser har været, at 
den øgede natlige belysning ved fuldmåne har medført 
søvnmangel, hvilket har forårsaget et øget antal epilep
tiske anfald [6]. Den natlige belysning fra månen skyl
des solens stråler, der reflekteres af månen til jorden 
[7]. Da månen kredser om jorden og når en hel omgang 
i løbet af 29,53 dage, varierer månens natlige belys
ningsgrad i løbet af måneden [8]. Herved kan en må
ned opdeles i nymåne, første kvartal, fuldmåne og sid
ste kvartal [9]. De nætter, hvor månen er mest oplyst, 
kaldes den fuldmåne [6].

Søvn tilpasses døgnet via en række døgnrytmeregu
latorer, hvoraf nucleus suprachiasmaticus (SCN) i hy
pothalamus beskrives som master clock [10]. I mørke 
fremmer SCN via noradrenalinsyntesen og sekretionen 
af melatonin fra corpus pineale [11]. Derfor findes de 
højeste niveauer af melatonin typisk om natten [12]. 
Påbegyndelsen af sekretion af melatonin under svag 
belysning benævnes dim light melatonin onset (DLMO) 
[13]. Belysning om natten, melatonin, søvn og epilepti
ske anfald kunne således være associeret.

I en anden teori, teorien om »biologisk tidevand«, 

beskriver man, at månen tyngdekraftmæssigt udøver 
samme indflydelse på kroppens væsker som på havet. 
Ifølge denne og andre teorier, der vedrører tyngdekraf
ten, skal en eventuel måneeffekt forekomme to gange 
dagligt, men være særligt udtalt ved nymåne og fuld
måne [9]. 

I denne artikel gennemgås den nuværende litteratur 
om emnet. Vi ønsker at afklare, om der er en korrelation 
mellem månens faser hos patienter med epilepsi og hos 
patienter med PNES. Vi forventer, at sidstnævnte pa
tientgruppe vil være mere udsat for noceboeffekt, dvs. 
en negativ forventning til en handling, end førstnævnte. 
Et potentielt øget antal PNES ved fuldmåne kan have bi
draget til myten om epilepsi og fuldmåne.

RESULTATER

Epileptiske anfald

Polychronopoulos et al [9] inkluderede journaler fra 
12.156 skadestuebesøg, hvoraf 859 vedrørte epilepti
ske anfald. De observerede flest epileptiske anfald 
(34,2%) ved fuldmåne og færrest (21,4%) ved nymåne. 
Der var signifikant flere epileptiske anfald ved fuld
måne end ved de tre øvrige månefaser (p < 0,001). Der 
blev ikke observeret nogen variation i de enkelte døgn. 
En tilsvarende stigning ved fuldmåne sås ikke ved de 
resterende 11.297 skadestuebesøg, der ikke vedrørte 
epileptiske anfald. Fordelt over månens faser observe
rede man en insignifikant fluktuation i disse skadestue
besøg, der spændte fra 24,7% ved nymåne til 25,5% 
ved fuldmåne (p = 0,16). Forfatterne foreslog, at må
nens faser skulle indgå blandt en række anfaldsinduce
rende faktorer. Månens indflydelse kan skyldes søvn
underskud forårsaget af øget natlige belysning ved 
fuldmåne. Dette skal især have gjort sig gældende før 
brugen af kunstig belysning.
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 ▶ Der er ikke nok evidens for en sam-

menhæng mellem månens faser og 

epileptiske anfald.

 ▶ Der findes muligvis en noceboeffekt 
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 ▶ Fremtidige studier er nødvendige for 

nærmere at  undersøge en potentiel 

sammenhæng og mulige patofysiolo-

giske mekanismer, såsom melatonin-
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Baxendale et al [7] inkluderede 1.571 epileptiske 
anfald og 2.658 PNES. De fandt en negativ korrelation 
mellem månens belysningsgrad og antallet af epilepti
ske anfald (p < 0,05). I studiet tog man højde for mete
orologiske data, herunder belysningsgraden af månens 
overflade og skyforhold, for at få et mere præcist bil
lede af den natlige belysning på jorden. På overskyede 
nætter, hvor månens belysningsgrad i mindre omfang 
påvirker den natlige belysning på jorden, observeredes 
hverken flere eller færre epileptiske anfald. Man kon
kluderede derfor, at hvis månens faser har en effekt  
på antallet af epileptiske anfald, skyldes det den vari
erende natlige belysning og ikke månens faser i sig selv.

Benbadis et al [14] inkluderede 770 anfald, heraf 
470 epileptiske anfald og 300 PNES. De fandt den stør
ste andel af epileptiske anfald (32,3%) i sidste kvartal 
og den mindste andel (20,0%) ved fuldmåne (p = 
0,001) og konkluderede, at der ikke var en »fuldmåne
effekt«.

Psychogenic non-epileptic seizures

Baxendale et al [7] så en positiv korrelation mellem må
nens belysningsgrad og antallet af PNES (p < 0,01), 
uanset om det var overskyet eller ej. Forfatterne fore
slog, at det kunne skyldes en noceboeffekt.

Benbadis et al [14] fandt, at der forekom flest PNES 
(32,0%) ved fuldmåne og færrest (18,0%) i sidste kvar
tal (p = 0,008). De konkluderede, at patienter med 

PNES og andre psykiatriske lidelser måske i højere grad 
var opmærksomme på månens faser o.l.

Bolen et al [15], der inkluderede 538 anfald, fandt, 
at der forekom flest PNES (31,8%) i første kvartal og 
færrest (20,1%) ved fuldmåne (p = 0,0093). 

På baggrund af ovenstående fund kan det konklu
deres, at PNES, der i højere grad ligner psykiatriske li
delser end epilepsi ligesom andre psykiatriske lidelser 
nok ikke influeres af månens faser.

DISKUSSION

Ved hjælp af artiklens litteraturgennemgang har vi un
dersøgt myten om, at månens faser påvirker frekvensen 
af epileptiske anfald. Resultaterne for epileptiske an
fald er tvetydige med forskellige observationer af for
delingen af antallet af epileptiske anfald i løbet af må
nens faser.

Polychronopoulos et al’s studie [9] viste som det ene
ste af studierne, at der var flere epileptiske anfald ved 
fuldmåne. En svaghed ved studiet er, at det er baseret 
på journaler fra skadestuebesøg, og at det på baggrund 
af skadestuejournalnotater kan være vanskeligt at 
skelne epileptiske anfald fra PNES. I de andre tre stu
dier har man inkluderet patienter fra tertiære centre, 
hvilket kan have forårsaget en selektionsbias, da det 
formentlig drejer sig om patienter med en svært be
handlelig epilepsi. De kan have andre årsager til hyp
pige anfald, såsom utilstrækkeligt behandlede, opho
bede anfald. Den manglende konsistens studierne 
imellem kan derfor skyldes forskelle i metoder.

Polychronopoulos et al [9] foreslog, at det øgede an
tal epileptiske anfald ved fuldmåne kunne ske sekun
dært til søvnunderskud pga. den øgede natlige belys
ning. Dette er i tråd med, at søvnunderskud menes at 
kunne frembringe epileptiske anfald [16]. Årsagen til 
dårlig søvn kan være for lave mængder af melatonin, 
hvis udskillelse reduceres af lys [11, 12].

Er årsagssammenhængen (Figur 1) korrekt, kan det 
ifølge Baxendale et al’s hypotese [7] være øget natlig 
belysning ved fuldmåne, der starter kaskaden. I så fald 
må sammenhængen forsvinde, hvis det er tilstrækkeligt 
overskyet. Det gjorde den også i Baxendale et al’s studie 
[7], om end det skal pointeres, at den sammenhæng, 
de havde fundet, var en negativ korrelation mellem 
månens belysningsgrad og antallet af epileptiske an
fald. I et andet studie har man derimod påvist øget inci
dens af status epilepticus i løbet af særligt lyse dage 
med en lavere andel af skydække [17]. Dette taler iso
leret set ikke for en øget incidens af epileptiske anfald 
ved fuldmåne, men beskriver en mulig fremprovoke
rende effekt af øget belysning. Månens lys har tidligere 
påvirket menneskelig adfærd, men denne indflydelse er 
blevet reduceret pga. kunstig belysning [9]. Det er dog 
påvist, at en gruppe raske personer i gennemsnit sov 20 
min mindre ved fuldmåne end ved nymåne [18]. 

FIGUR 1

Potentiel årsagssammenhæng.
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Er årsagssammenhængen sand, er det endvidere  
en forudsætning, at månelys kan påvirke melatonin
koncentrationen. Et studie har vist, at lys, der ikke er 
kraftigere end månelys, ikke er kraftigt nok til at på
virke melatoninkoncentrationen hos pattedyr [19]. 
Dette er endnu ikke undersøgt hos mennesker. 

Dernæst er det afgørende, om melatonin enten di
rekte eller indirekte via søvnunderskud kan påvirke 
epileptiske anfald. Hospitalsstudier har vist, at tempo
rallapanfald hyppigst forekom seks timer før DLMO, 
mens frontallapanfald, der er den hyppigste epilepsi
form på vej ud af søvnen, oftest forekom 612 timer ef
ter DLMO [20]. Det kan tyde på, at disse typer anfald er 
synkroniseret med døgnrytmen [20]. 

I et review har man påvist, at baselinemelatonin
niveauet kan være lavt hos patienter med svært be
handlelig epilepsi, og at det stiger efter anfald, men der 
er hverken set en forbedring eller en forværring af an
fald efter behandling med melatonin [21].

Sammenhængen mellem søvnunderskud/dårlig 
søvn og epileptiske anfald synes at være alment accep
teret. Risikoen for epileptisk aktivitet øges, jo dybere 
søvnen er hos voksne med fokalepilepsi [20]. Der fin
des derudover forskellige bud på, hvilke epilepsiformer 
der særligt påvirkes af søvn. I et studie fandt man, at 
78% af frontallapanfaldene var søvnrelaterede, hvilket 
kun gjaldt for 20% af temporallapanfaldene [20]. Mod
sat fandt man i et andet studie, at temporallapanfald 
var særligt sensitive for søvnunderskud, og antallet steg 
allerede ved tab af 12 timers søvn [18]. 

For PNES tyder de nuværende studier mest på en 
noceboeffekt ved fuldmåne. I det eneste af de tre stu
dier, der kun vedrørte PNES, fandt Bolen et al [15] dog 
færrest tilfælde af PNES ved fuldmåne.

Teorien om »biologisk tidevand« og andre teorier, 
der vedrører tyngdekraften, udfordres af de resultater, 
der er fremlagt af Polychronopoulos et al [9], der ikke 
observerede variationer i de enkelte døgn. Derudover 
er det alment accepteret, at de tyngdekraftmæssige ud
sving, der er forårsaget af månens cyklus er negligeable 
sammenlignet med de udsving, der dagligt opleves på 
jorden [14]. En mulig sammenhæng mellem månens 
faser og antallet af epileptiske anfald lader derfor ikke 
til at skyldes månens tyngdekraftmæssige indvirkning 
på jorden.

For nærværende er der ikke videnskabelig evidens 
for, at der er en sammenhæng mellem månens faser og 
epileptiske anfald. Det er dog vigtigt at være opmærk
som på en eventuel sammenhæng og især på mulige  
patofysiologiske mekanismer bag en eventuel sammen
hæng, da det kan have behandlingsmæssige konse
kvenser. Hvis månens lys viste sig at være årsag til an
fald ved fuldmåne, kunne en øget dosis antiepileptika 
ved fuldmåne og mørklægningsgardiner blive en del af 
behandlingen. Hvis melatonin viste sig at være en del af 

den patofysiologiske mekanisme, kunne behandling 
med melatonin blive aktuelt for patienter med epilepsi. 
I fremtidige studier bør man derfor undersøge melato
nins rolle i forbindelse med søvn og epilepsi, en mulig 
påvirkning af månens faser på melatoninkoncentratio
nen, og om månens lys i sig selv i et samfund med  
kunstigt lys kan påvirke melatoninkoncentrationen.  
I fremtidige studier bør man overveje inklusion af 
mete o rologiske data for at tage højde for den konkrete 
belysningsgrad, og en eventuel variation i løbet af må
neden bør undersøges, idet en sammenhængende ud
vikling i løbet af de fire månefaser ville forventes, hvis 
månens faser i sig selv har en indflydelse på anfald. 
Derudover bør man i fremtidige studier skelne mellem 
forskellige typer epilepsi, herunder hvordan søvn influ
erer på disse.

KONKLUSION

Selvom der ikke er konsistens i litteraturen, tyder studi
erne på, at der ikke er en sammenhæng mellem må
nens faser og antallet af epileptiske anfald (Tabel 1). 
Fremtidige studier er nødvendige for at undersøge en 
potentiel sammenhæng, herunder mulige patofysiolo
giske mekanismer, såsom melatonins rolle. Dette bør 
sammenholdes med konkrete data om månens belys
ningsgrad og kunstigt lys. Med hensyn til PNES er der 
mest sandsynligt tale om en noceboeffekt.

TABEL 1

Resultater opsummeret.

Reference
Anfald og belysningsgrad Hyppighed, %

Polychronopoulos et al [9]
Epileptiske:
Flest ved fuldmåne
Færrest ved nymåne

34,2
21,4

Baxendale et al [7]
Epileptiske:
Flere des mindre månebelysning 
Uændret på overskyede nætter

+
–

PNES:
Flere des større månebelysning uanset skydække –

Benbadis et al [14]
Epileptiske:
Flest i sidste kvartal
Færrest ved fuldmåne

32,3
20

PNES:
Flest ved fuldmåne
Færrest i sidste kvartal

32
18

Bolen et al [15]
PNES:
Flest i første kvartal
Færrest ved fuldmåne

31,8
20,1

PNES = psychogenic non-epileptic seizures.
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I 1492 designede John de Ketham urinhjulet, en slags 
farveatlas, som skulle give et hurtig overblik over urin
farvernes betydning. de Ketham var særligt optaget af 
de fire temperamenter: det sangvinske optimistiske 
temperament, det melankolske tungsindige tempera
ment, det koleriske heftige temperament og det fleg
matiske sindige temperament. Han mente, at de for
skellige temperamenter var årsagen til de ca. 21 
forskellige urinfarver, som han arbejdede med [1].  
Misfarvning af urin skyldes oftest interessante, men  
benigne årsager. Alligevel findes der alvorlige årsa 
ger, som man som læge skal kunne diagnosticere og 
udrede. 

Vi har nu 526 år senere forsøgt at skabe et simpelt 
diagnostisk redskab til tolkning af de forskellige urin
farver. Det er et moderniseret, de Kethaminspireret 
urinhjul designet som en lommefolder. Den nye version 
består udelukkende af otte farver, og der tages ikke 
hensyn til de fire temperamenter. Til gengæld fokuse
rer vi på de i vores tid mere relevante og alvorlige årsa
ger og den tilhørende udredning (Figur 1).

METODE

Vi har primært fokuseret på tre review af henholdsvis 
Viswanathan [2], Foot & Fraser [3] og Aycock & Kass 
[4]. De tre review er mest baseret på kasuistikker.  
En komplet liste med referencer kan rekvireres fra  
forfatterne.

GENERELT OM HÆMATURI, HÆMOGLOBINURI  

OG MYOGLOBINURI 

Der findes mikroskopisk og makroskopisk hæmaturi. 
Der er tale om makroskopisk hæmaturi, når der er syn
ligt blod i urinen. Mikroskopisk hæmaturi kan fore
komme ved normalfarvet urin. Diagnostisk for mikro
skopisk hæmaturi er mikroskopisk tilstedeværelse af 
mindst tre erytrocytter pr. synsfelt, og urinstiks skal 
være mindst 1+ eller mere for blod. Urinmikroskopi 
anses for guldstandard ved diagnosticering af hæma
turi [5], derfor er anbefalingen, at der skal udføres mi
kroskopi, hvis urinstiks viser 1+ eller mere for blod.  
Urinstiks er i sig selv ikke brugbart som screenings
værktøj. Det er vigtigt, at man bekræfter hæmaturien 
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