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NYA FORSKNINGSRON OCH

Ndra 2 500 epilepsiintresserade forskare och kliniker samlades i slutet av juni till den elfte

europeiska epilepsikongressen.

Den europeiska epilepsikongressen ir ctt av de stors-
ta dterkommande internationella métena inom epilepsiforsk-
ningen. Denna ging vilkomnades nira 2 500 epilepsiintres-
serade forskare och kliniker av olika yrkeskategorier till var
egen huvudstad. Ordférande i den internationella organisa-
tionskommittén var Meir Bialer (Israel) och Kristina Malm-
gren (Sverige), medan Torbjorn Tomson (Sverige) var ordf-
rande 1 den vetenskapligt rddgivande kommittén.

795 vetenskapliga abstracts presenterades och finns fritt till-
gingliga pa niitet (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
epi.2014.55.issue-s2/issuctoc). Ett brett utbud av presentationer
belyste alla aspekter pd epileptologin med fokus pa basalve-
tenskap, epilepsikirurgi, epilepsisyndrom och farmakoterapi.
P3 utbildningssidan hade Svenska Epilepsisillskapet satt sam-
man ett program av sirskilt intresse for ST-likare 1 neurologi.
Dir ingick bland annat en heldagskurs om farmakologisk
behandling av epilepsi. Konferensen innehdll ocksa forelis-
ningsprogram for epilepsisjukskéterskor och EEG-tekniker.
Roland Flink och Kristina Kéllén (Sverige) gav flera forelis-
ningar med ett spinnande urval videoregistreringar. Christian
Elger och Dieter Schmidt (Tyskland) gav en serie forelisning-
ar pd temat "What not to do in epilepsy”, medan Jorg Wellmer
(Tyskland) i sin workshop gjorde en insats for att fa epilepto-
loger att viga borja granska MR-bilder.

FARMAKOTERAPI

En av konferensens forsta sessioner uppmirksammade det
faktum att karbamazepin, som in i dag ir ett av vira mest
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En uppslupen stdmning rader kring Kristina Malmgrens poster.
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En av konferensens forsta
sessioner uppmarksammade
det faktum att karbamazepin,
som an i dag ar ett av vara
mest anvanda antiepileptika,
i ar fyller ett jdmnt halvsekel.

anvinda antiepileptika, i ar fyller ett jimnt halvsekel. Pre-
sentationerna innehéll sdvil historiska tillbakablickar som en
farmakologisk diskussion kring karbamazepinets yngre slik-
tingar, oxkarbazepin (Trileptal) och eslikarbarbazepin (Ze-
binix). Meir Bialer gav uttryck f6r en positiv uppfattning om
jubilaren och poingterade att inget antiepileptikum hittills
overtriffat karbamazepin vad giller effekten. Detta bekrif-
tades i fjol i en omfattande evidensgenomging genomford
av epilepsiorganisationen ILAE'. Martin Brodie (Storbritan-
nien) pekade 4 andra sidan pd att enzyminducerande like-
medel som karbamazepin kan 6ka risken for likemedelsin-
teraktioner, sexuell dysfunktion, lipidrubbningar och osteo-
poros. Han ansdg att man 1 dag hellre bér vilja de icke-en-
zyminducerande alternativ som finns’. Sammanfattningsvis
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ansdg han att karbamazepin ir helt ute — en slutsats som
sikert kan debatteras ytterligare.

Nir det giller farmakologiska nyheter diskuterades bland
annat substansen YKP3089 som tilliggsbehandling av fo-
kala anfall, mMTOR-inhibitorer som behandling av epilepsi
vid tuberds skleros och nya data kring perampanel (Fycom-
pa) och zonisamid (Zonegran).

PREVENTION

En vilbesokt session handlade om prevention ur olika aspek-
ter. Astrid Nehlig (Frankrike) och Simon Shorvon (Storbritan-
nien) diskuterade méjligheterna att gripa in 1 de patologiska
processerna bakom epilepsin, den s kallade epileptogenesen.
Biigge framstillde pa ett klargérande sitt de principiella pro-
blem som behéver 16sas och konkluderade att vi har en ling
viig kvar. Emilio Perruca (Italien) diskuterade likemedelsbi-
verkningar och visade hur man kan férebygga dessa genom
att striiva efter en genomtiinkt och individualiserad behand-
lingsstrategi.

Ett konkret exempel pd prevention av biverkningar som
behandlades ir HLA-typning infor insittning av karbama-
zepin. Patienter med HLA-B*15:02 har en starkt okad risk
for allvarliga hudreaktioner inklusive Stevens-Johnsons syn-
drom, varfor testning starkt rekommenderas for patienter
med ursprung frin de delar av Asien dir allelen ir vanlig,
framfor allt patienter med hankinesiskt och thailindskt ur-
sprung. HLA-A*31:01 ir dven den forknippad med 6ver-
kinslighetsreaktioner, men en stor andel dr milda reaktioner
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Emilio Perruca och andra intresserade beundrar en av kongressens prisbeldnta postrar

Temat prevention fortsatte
med en session om SUDEP,
plétslig ovantad déd vid
epilepsi.

och allelen ir vanlig i de flesta befolkningsgrupper. Det pre-
diktiva virdet av denna testning idr dirfor relative lagt’.

Torbjérn Tomson talade om prevention av epilepsirelate-
rad mortalitet. En svensk populationsstudie bekriftade nyli-
gen att det finns en betydande 6verdodlighet vid epilepsi och
fann att déd pd grund av yttre orsaker (bland annat trauma
och suicid) idr associerat med psykiatrisk samsjuklighet’. Det-
ta visar hur viktigt det dr att uppmirksamma och behandla
psykisk ohilsa hos patienter med epilepsi. Ann Jacoby (Stor-
britannien) diskuterade avslutningsvis prevention av stigma-
tisering, vilket dnnu i dag ir ett stort problem f6r minga
patienter med epilepsi i hela virlden. Hon efterfrigade en
analys av tre C:n (causes, consequences, context) for att kom-
ma fram till evidensbaserade, konkreta och kulturspecifika
dtgirder mot stigmatisering™®

Temat prevention fortsatte ssamma dag med en session om

SUDEDP, plétslig ovintad déd vid epilepsi. Jeff Noebels (USA),
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Lina Nashef (Storbritannien), Philippe Ryvlin (Frankrike) och
Leone Ridsdale (Storbritannien) gick igenom evidensen kring
SUDEP med fokus pd hur kunskap om sjukdomsmekanis-
mer och epidemiologi kan forbittra méojligheterna till pre-
ventiva atgirder.

EPILEPSIKIRURGI

Under rubrikerna "Who benefits from epilepsy surgery?”
och ”The downsides of epilepsy surgery” belystes de kompli-
cerade avvigningar som ligger bakom ett beslut om epilep-
sikirurgisk behandling. Kristina Malmgren betonade att de
flesta av patienterna blir néjda av behandlingen samtidigt
som det férekommer missndjda patienter. Bista majliga for-
bittring av anfallssituationen utan komplikationer eller an-
dra negativa effekter ir det sjilvklara méalet med behand-
lingen, men patientens upplevelse av resultatet ir inte enbart
beroende av dessa faktorer. Orealistiska forvintningar pd ki-
rurgins mojligheter och benigenheten att underskatta san-
nolikheten att man sjilv drabbas av en negativ hindelse (sa
kallad optimism bias), ir mekanismer som kan ligga bakom
ett eventuellt missndje.

Sarah Wilson (Australien) knot an till detta genom att dis-
kutera livskvalitet som ett dynamiskt jimviktslige som kan
rubbas av en sd genomgripande hindelse som epilepsikirur-
gi. Insatser som till exempel ritt given information och be-
handling av eventuell depression eller anpassningsstérning,



kan forebygga sinkt livskvalitet. Ett helhetsperspektiv pa ut-
fallet ir alltsd viktigt bide fore och efter operationen’. Vik-
tiga data kring epilepsikirurgins resultat vad giller anfalls-
situation, komplikationer och postoperativa stérningar i be-
teende eller minne presenterades av Bertil Rydenhag (Sverige),
Sallie Baxendale, Simon Shorvon och John Duncan (de tre sist-
nimnda Storbritannien).

STATUS EPILEPTICUS

En fullsatt session behandlade status epilepticus. Monica Fer-
lisi (Italien) presenterade preliminira data frin en internatio-
nell, prospektiv observationsstudie om refraktirt status epilep-
ticus, det vill siiga sidant som kriver anestesibehandling. Hit-
tills har 210 fall rapporterats frin 33 linder och man har redan
fatt fram information om prognos och givna behandlingar for
en del av patienterna. Detta idr en viktig studie som kommer
att kunna svara pd manga kliniskt relevanta fragor. Alla kli-
niker kan litt registrera sig via nitet (http://www.status-epi-
lepticus.net) och rapportera fall fran sitt eget sjukhus.

Johan Zelano (Sverige) presenterade en retrospektiv ko-
hortstudie som visade att infektioner dr vanliga vid status
epilepticus oberoende av etiologin, sirskilt hos patienter med
mekanisk ventilation, lang duration av status och déligt ut-
fall. Estevo Santamaria (Spanien) presenterade en kohort av
patienter med icke-konvulsivt status epilepticus utan tidigare
epilepsi. Man fann att en duration av status epilepticus om
mer dn 16 timmar hos dessa patienter 6kade risken for ut-
veckling av epilepsi. Det diskuterades om detta kan indikera
att icke-konvulsivt status epilepticus bér behandlas mer aktivt
in man tidigare ansett.

Vid ett forum av mer informell karaktir diskuterade An-
drea Rossetti (Schweiz) och Tobias Cronberg (Sverige) huru-
vida post-anoxiskt status epilepticus (PSE) bor behandlas ag-
gressivt. Andrea Rossetti betonade att prognosen for en pa-
tient som har ett icke-reaktivt EEG med epileptiform akti-
vitet dr extremt dalig, oavsett behandling ges eller inte, sir-
skilt om PSE upptrider under pdgiende hypotermibehand-
ling. Tobias Cronberg framhiivde & andra sidan att det vis-
serligen idr okdnt om graden av hjirnskada efter hjirtstille-

Orphei Dréngar gjorde ett uppskattat framtrédande under
valkomnsceremonin.

stdnd pdverkas av behandling mot férekommande PSE, men
att de patienter som verlevt PSE pd hans egen klinik i Lund
de facto har behandlats aggressivt. Efter en stimulerande de-
batt enades de tvd om att behandlingsbesluten ir svdra och
miste vigledas av en individuell prognosbedémning baserad
pé flera undersokningsmodaliteter®.

SAMMANFATTNING

Epilepsikongressen 1 Stockholm innehéll bdde nya forsk-
ningsron och principiella diskussioner kring definitioner och
forskningsmetodik. Stimningen var avspind och trevlig och
inbjod till fruktbara samarbeten mellan forskargrupper. Det-
ta var bara ett litet smakprov frin det innehéllsrika program-
met. Vi tackar for denna givande konferens och ser fram

emot den tolfte europeiska epilepsikongressen, som dger rum

1 Prag 11-15 september 2016.
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