Epilepsi

“Nyligen publi-
cerade data fran
registret visar att
de goda resultaten
avseende anfalls-
frihet star sig dver
lang tid.”

Kirurgisk benandling vid epilepsi
EFFEKTIV OCH SAKER

Epilepsikirurgi ér en effektiv och kostnadseffektiv behandlingsmdjlighet for utvalda patienter
med svarbehandlad epilepsi. En tidigare artikel i Neurologi i Sverige har behandlat amnet.

| denna artikel av specialistlakare Johan Bjellvi, Neurologkliniken, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, ges en uppdatering kring resultaten av epilepsikirurgi med fokus pa svensk forsk-
ning som publicerats under de senaste aren samt diskuteras vilka patienter med epilepsi
som bor remitteras for stallningstagande till kirurgisk behandling.
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VAD INNEBAR EN EPILEPSIKIRURGISK UTREDNING?
Kirurgisk behandling av epilepsi forutsitter en noggrann
virdering pd individnivd av den forvintade forbittringen av
anfallssituation och livskvalitet i férhéllande till den forvin-
tade risken for komplikationer och andra negativa effekter av
ingreppet. Den f6rhéjda sjuklighet och dédlighet som ir for-
knippad med svirbehandlad epilepsi méste ocksd tas med i
berikningen.

For samtliga patienter genomfdrs en magnetresonansto-
mografi (MRT) av hjirnan enligt sirskilt epilepsiprotokoll
for att kartligga forindringar som kan utgéra orsak till epi-
lepsi. Vidare genomfors video-EEG, som syftar dels till att
bekriifta att de terapiresistenta anfallen verkligen ir epilep-
tiska, dels till att verifiera korrelationen mellan anfallsur-
sprung och misstinkta lesioner. Dirutéver genomférs en neu-
ropsykologisk utredning for att kartligga kognitiva funktio-
ner och for att identifiera riskfaktorer for postoperativa min-
nesproblem och depression.” P4 barn gors ocks4 ofta en neu-
ropsykiatrisk utredning och multidisciplinir kartliggning av
funktioner.

For vissa patienter genomfrs kompletterande utredning-
ar for att bittre lokalisera anfallsursprunget eller for att bitt-
re bedéma risken for postoperativa komplikationer. Till den
forsta gruppen hor funktionell bilddiagnostik med SPECT-
eller PET-teknik och magnetencefalografi (MEG). Till den
senare gruppen hor funktionell MRT, som bland annat an-
viinds for att lokalisera sprikfunktioner och motoriska funk-
tioner i de fall anfallsursprunget misstinks ligga 1 nirheten
av dessa omrdden. Diffusionstraktografi kan anvindas for att
kartligga synbanorna infér tinninglobsresektioner och dir-
med minska risken f6r handikappande synfiltsdefekter.”?

I vissa fall 4r invasiv utredning nédvindig for att lokali-
sera anfallsursprung och avgrinsa det mot funktionellt néd-
vindiga omriden 1 hjdrnan. En metod som relativt nyligen
har kommit i bruk 1 Sverige ir stereo-EEG, d& djupelektro-
der med hjilp av en stereotaktisk metod placeras i omrdden
som inte i detalj kan kartliggas med hjilp av skalp- eller
subduralelektroder. Metoden férutsitter en mycket specifice-
rad hypotes om anfallsursprung.

VILKA OPERATIONER GENOMFORS | SVERIGE?
Epilepsikirurgi genomfors i Sverige pa sex sjukhus: Akade-
miska sjukhuset i Uppsala, Karolinska Sjukhuset i Solna,

Norrlands Universitetssjukhus i Ume4, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset 1 Goteborg, Skdnes universitetssjukhus 1 Lund
och Universitetssjukhuset 1 Linkdping. Varje ar opereras 50-
60 patienter. Det vanligaste ingreppet savil for barn som for
vuxna ir tinninglobsresektioner, som utgor en dryg tredjedel
av ingreppen bland barn och tre fjirdedelar av ingreppen
bland vuxna. For barn f6ljer dirnist pannlobsresektioner och
hemisfirotomier, vilket dr en operation som avskiljer anfalls-
genererande omrdden som omfattar stora delar av ena hjirn-
halvan. For vuxna f6ljer efter tinninglobsoperationer resek-
tioner i pann- och nackloberna. Huvuddelen av operationer-
na har malsittningen att uppnd anfallsfrihet. Av palliativa
ingrepp ir kallosotomi, dir hjirnbalken delas for att forhin-
dra anfallsspridning mellan hjirnhalvorna, den vanligaste
operationstypen.*

HUR GAR DET FOR PATIENTERNA?

Epilepsikirurgin i Sverige f6ljs upp med hjilp av ett nationellt
register. Genom att fortlépande samla omfattande data frin
samtliga opererande centra i Sverige erbjuder detta en ur ett
internationellt perspektiv unik populationsbaserad uppfolj-
ning av landets epilepsikirurgi. Kohorter frin de individu-
ella sjukhusen har ocksd kunnat belysa olika aspekter pd be-
handlingsresultat.

Nyligen publicerade data frin registret visar att de goda
resultaten avseende anfallsfrihet stir sig 6ver ling tid. 62 %
av de vuxna och 50 % av de barn som opererats var anfallsfria
vid en uppféljning pd 1 genomsnitt 7,6 ar, jimfoért med 14 %
icke-opererade vuxna och 38 % icke-opererade barn. Av de
som var anfallsfria tio &r efter operationen hade 43 % av de
vuxna och 86 % av barnen avslutat sin epilepsimedicinering.’
I en kohort med barn som opererats pd Universitetssjuk huset
i Lund uppnadde nira hilften 1ingvarig anfallsfrihet. Totalt
sett foljde barnen forvintad kognitiv utveckling, och de som
blev anfallsfria forbittrades 1 sin kognition, sirskilt i de fall
epilepsimedicineringen kunde avvecklas.’

Prognosen for anfallsfrihet ir sirskilt god 1 de fall man
redan med hjilp av MRT kan identifiera en anfallsframkal-
lande tumér eller kirlmissbildning. Bland opererade patien-
ter med gangliogliom, DNET, laggradigt astrocytom eller
kavernom uppnddde 77 % anfallsfrihet under tvd drs uppfolj-
ning. Bist resultat med nirmare 90 % anfallsfrihet hade de
som inte haft epilepsi mer édn fyra ir. I studien var tiden mel-
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Den multidisciplinéra epilepsikirurgikonferensen med deltagande av barn- och vuxenneurologer, neurokirurger, kliniska neuro-
fysiologer, neuropsykolog, epilepsissjukskdterska m flér av stor betydelse. Har diskuteras varje patients utredningsresultat i

detalj och fortsatt utredning planeras.

Till vénster axial, till héger sagitell MRT-bild dar synbanan av-
bildats med probabilistisk traktografi. Informationen kan anvan-
das for att beddma patientens individuella risk att drabbas av
en synfaltsdefekt efter operationen. Neurokirurgen kan &ven vi-
sualisera synbanans férlopp under operationen fér att undvika
att den skadas.

lan epilepsidebut och operation i genomsnitt fem ar f6r barn
och tretton 4r f6r vuxna, vilket belyser hur linge manga
limpliga patienter kan behéva viinta pa epilepsikirurgi.

I en studie av barn som genomgdtt epilepsikirurgi i Gote-
borg uppnidde mer in hilften en meningsfull reduktion av
anfallsfrekvensen. En stor andel av barnen hade férutom epi-
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lepsi inldrningssvirigheter och/eller neurologiska funktions-
nedsittningar.” En annan studie har visat forbittrat eller
oforindrat IQ for barn efter epilepsikirurgi dven for patienter
med inlidrningssvdrigheter.” Man har tidigare ofta varit res-
triktiv till kirurgi f6r denna grupp, men dessa studier visar
alltsd att det finns god anledning att éverviga epilepsikirurgi
dven for barn med flera svara funktionsstérningar.

En svensk nationell studie visar att de allra flesta patien-
terna dr ndjda och upplever att epilepsikirurgin har gjort
nytta. Fér de som blev anfallsfria medférde ingreppet dess-
utom forbittrad livskvalitet och minskad dngestniva."

Uppfoljning av komplikationer ir ett viktigt omride 1 epi-
lepsikirurgiregistret. Totalt fir 3 % av patienterna nigon
komplikation av det kirurgiska ingreppet, som ger besvir
fortfarande efter tre ménaders uppfoljning. Vanligast i denna
grupp idr hemi- eller monopares och synfiltspaverkan. 7,5 %
av patienterna fir komplikationer med 6vergdende besvir,
dir infektion och blédning dr vanligast. Risken 6kar ndgot
med stigande &lder vid tidpunkten for operationen, vilket
dock inte hindrar att dven ildre patienter har goda resultat
avseende anfallsfrihet. Siffrorna stér sig vil dels jimfort med
tidigare svenska resultat, dels jimfort med resultat fran stor-
re internationella centra.*"" En lag risk f6r komplikationer (4,8
%, ingen med bestiende men) har ocksd konstaterats i sam-
band med invasiv utredning.”
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Stereo-EEG. Bilden visar dverst till vanster en 6versiktsrekonstruktion éver elektroder inlagda pa héger sida. Den dversta mellanbilden
visar en planering och den 6vre hogra tva elektroder som kommer in fran var sin sida. Den hogra elektroden (vanster i bilden) passe-
rar en misstankt dysplasi. | EEG-bilden ser man anfallsstart och anfallinom ett begrénsat omrade i relation till dysplasin, markerat av de

réda linjerna.

OPERERAS FOR FA PATIENTER?
Man har uppskattat att 10-25 patienter per miljon invinare
och ar skulle ha nytta av epilepsikirurgi.” Detta innebir att
minst dubbelt s minga patienter 1 Sverige borde opereras.
Skillnaden kan bero bide pd begrinsade resurser for epilep-
sikirurgisk utredning och pd att for 3 eller fel patienter re-
mitteras. En svensk undersékning har visat att det finns 60
personer per 100 000 i befolkningen som potentiellt dr limp-
liga for epilepsikirurgisk utredning men inte remitteras."

En intervjustudie bland svenska neurologer visade att
grundinstillningen till epilepsikirurgi ir positiv. En foérkla-
ring till att vissa patienter ind4 inte remitteras kan vara en
osiikerhet kring indikationerna foér utredning. Manga av de
svarande i studien ansdg att kognitiv funktionsnivd hos pa-
tienten och utredningsfynd frin EEG eller MRT ir avgo-
rande for deras beslut att remittera. En alltfor restriktiv in-
stillning vid MRT utan pavisbar lesion eller vid intellektuell
funktionsnedsittning kan dirmed leda till att limpliga pa-
tienter inte remitteras.” Studien i friga inkluderade inte
barnneurologer, men pd motsvarande siitt dr det méjligt att
exempelvis medfédda syndrom eller en EEG-bild som sken-
bart tyder pd generaliserad epilepsi kan leda till underremit-
tering.

En registerstudie har visat att sjukvard som ges pd grund
av epilepsi dr ojimnt fordelad éver landet.” Det ir dirfor

tinkbart att en bittre tillgdng runt om i landet till specialis-
ter 1 neurologi och i barn- och ungdomsneurologi med habi-
litering skulle kunna leda till att fler patienter remitteras och
dirmed fler limpliga epilepsikirurgipatienter identifieras.

En internationell studie har visat att dven missuppfatt-
ningar bland patienterna kan bidra till att for fa patienter
opereras. Bland annat dr det vanligt att risken f6r komplika-
tioner 6verskattas. Korrekt information frin behandlande
likare och 6vrig personal ir dirfor viktig for att kunna hyil-
pa dessa patienter.” Uppféljningsstudier fran epilepsikirur-
giregistret ger en bra bas for att kunna ge patienterna en
realistisk bild bide av sannolikheten att uppna en tillfreds-
stillande anfallskontroll och av de risker ett epilepsikirur-
giskt ingrepp medfor.

FINNS DET ALTERNATIV TILL KIRURGI VID SVARBEHANDLAD
EPILEPSI?
For vissa patienter ir trots allt epilepsikirurgi ett mindre
limpligt behandlingsalternativ. Kliniska prévningar har visat
att stimulering av vagusnerven via en inopererad pacemaker
(VNS) har en effekt som ir jimforbar med tilliggsbehand-
ling med nya epilepsimediciner. Biverkningsprofilen dr som
regel gynnsam."”

Ketogen kost har visats vara en effektiv och vil tolererad
behandling i synnerhet f6r barn med svarbehandlad epilepsi,
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inklusive patienter med hg anfallsfrekvens och intellektu-
ella funktionnedsittningar.” Epilepsiteamen pd regionnivd
har kunskap dven om dessa behandlingsalternativ.

VILKA PATIENTER BOR REMITTERAS?

Fragan om och niir en patient remitteras for epilepsikirurgisk
utredning ir beroende av sdvil utredningsfynd som patien-
tens anfallstyper och anfallsfrekvens. En forutsittning idr na-
turligtvis ocksa att patienten ir intresserad av den ofta omfat-
tande och tidskrivande utredningen. Sirskilt viktigt idr det
att tidigt remittera barn med pdverkad utveckling och tera-
piresistenta epileptiska anfall, dir riskerna dr betydande med
fordréjd behandling. En annan viktig grupp att identifiera
tidigt dr som vi sett patienterna med anfallsframkallande le-
sioner, dir behandlingsresultaten ir vida 6verligsna konser-
vativ behandling.

Svenska Epilepsisillskapet har gett ut riktlinjer fér sam-
verkan mellan olika virdnivaer vid svirbehandlad epilepsi
(www.cpilepsisallskapet.se). Hir skriver man att tidpunkten
midste individualiseras, men att man som riktlinje bor remit-
tera patienter som trots tvd adekvata behandlingstorsok inte
uppnatt en tillfredsstillande anfallssituation inom tv ir. Sma
barn bor remitteras tidigare. Med adekvata behandlingsfor-
sok menar man att tva epilepsimediciner provats i adekvata
doser med hinsyn taget till biverkningar.

Remissfrigan behover inte ha den specifika frigan epilep-
sikirurgiutredning, utan minga ginger kan en mer allmin
forfrigan om behandlingsméjligheter vara mer limplig. Re-
missen bor innehélla information om individens anfallstyper,
anfallsfrekvens, utredningsfynd inklusive svar frin MRT-
och EEG-undersokningar, tidigare genomford behandling
och samsjuklighet, inklusive psykiatrisk sjukdom. Brevfor-
frigan kan anvindas som ett komplement eller alternativ till
mer formella remisser.

SAMMANFATTNING

Epilepsikirurgi ir en effektiv och siker behandlingsméjlighet
for utvalda patienter med svirbehandlad epilepsi. En rekom-
mendation om behandling féregés av en individualiserad och
hégspecialiserad utredning f6r att avgora forvintad nytta och
risk med ingreppet. For att fler patienter ska kunna erbjudas
kirurgisk behandling bér man vara frikostig med remiss el-
ler forfrigan till regionsjukhusens epilepsiteam vid svarbe-
handlad epilepsi.

Tack till medlemmarna i epilepsikirurgiteamen vid Neu-
rosjukvirden och Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjuk-
hus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som bidragit med
virdefulla synpunkter pd denna artikel.

JOHAN BJELLVI

| Specialistlikare, Epilepsiteamet,
Neurologkliniken,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
| johan.bjellvi@vgregion.se
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