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Malsetting: A undersgke om det var en assosiasjon mellom sigarettrayking, kaffedrikking eller
alkoholkonsum og risikoen for utvikling av epileptiske anfall eller epilepsi blant unge voksne
kvinner.

Materiale og metode: Forfatterne har fra 1989 fulgt en kohort av 116 363 sykepleiere i alderen
25-42 ar (i 1989) som hvert annet ar har fylt ut diverse sparreskjemaer om sykdommer og livsstil.
Oppfelgingsraten var > 85 %. | perioden 1989-2005 ble det registrert 95 med akutte
symptomatiske anfall og 151 med nyoppdaget epilepsi (gjentatte uprovoserte anfall).

Resultater: Sammenlignet med ikke-rgykere (65 %) var det dobling av risikoen for epileptiske
anfall (RR=2,6) og en moderat, men ikke-signifikant gkt risiko for utvikling av epilepsi (RR=1,27)
blant rgykere etter korrigering for tilfeller av cerebrovaskulaer sykdom og andre mulige
konfunderende faktorer. Tidligere raykere (21 %) hadde en moderat gkt risiko for a utvikle
epilepsi (RR=1,46). Daglig kaffedrikking (< 200 mg/dag) og moderat alkoholkonsum

(0,1-15 g/dag) var ikke assosiert med gkt risiko for epileptiske anfall eller epilepsi.

Konklusjon: Sigarettrgyking gir gkt risiko for epileptiske anfall og epilepsi.

Egne kommentarer: A kunne forebygge epilepsiutvikling har lenge vaert et etterlengtet mal,
men var innsikt i epileptogensen og iktogenesen har forelapig veert utilstrekkelig.

Nikotin er en eksitatorisk transmitter som gker glutamatfrigjgringen, og bade dyre- og humane
studier har vist at nikotin i haye doser har prokonvulsive effekter. Dessuten kan rgyking gi hgyt
blodtrykk, sgvnvansker og vevshypoksi, noe som indirekte kan fare til anfall.

Ved én epilepsiform kan faktisk rgyking veere gunstig, nemlig blant pasienter med autosomal
dominant nokturn frontallappsepilepsi. Disse har en mutasjon i den nikotinerge acetylkolin
reseptoren, og rgyking er vist & gi disse pasientene en bedret anfallskontroll (Brodtkorb 2006).

Ved siden a veere generelt helseskadelig, har rayking veert ansett & vaere uheldig blant personer
med en darlig kontrollert epilepsi pga. gkt fare for brannskader. Resultatene av denne studien
indikerer at daglig rgyking i tillegg kan senke anfallsterskelen og faktisk gi opphav til epilepsi
hos disponerte individer.

Studien har imidlertid mange potensielle feilkilder, og resultatene bgr tolkes med varsomhet.
Kanskje kan rgyking veere assosiert med andre ukjente faktorer som er ansvarlig for utfallet?

A hare at daglig kaffedrikking og moderat alkoholkonsum ikke ser ut til & pavirke anfallsterskelen,

vil nok glede mange. Men - det finnes rapporter om at haye doser av koffein kan fremkalle anfall
(Bonhila 2004), og det samme gjelder som kjent for alkohol.
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