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32nd International
Epllepsy Congress

1 Barcelona

International Epilepsy Congress (IEC) anordnades i ar den
2—6 september i Barcelona. Denna internationella kongress
skiljer sig fran de europeiska och amerikanska epilepsikon-
gresserna genom ett nagot storre fokus pa globala fragor
och folkhalsa. Johan Zelano, specialistlakare och docent
i neurologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, var pa plats
och bidrar har med ett referat.
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Kongressen - ett samarbete mel-
lan den internationella professionsorga-
nisationen International League
Against Epilepsy (ILAE) och motsva-
rande organisation for lekmin — ir
forutom ett vetenskapligt méte ock-
sd ett viktigt sammantridestillfille
for olika organ inom ILAE. Detta
innebir val av den internationella
styrelsen och diskussioner om ILAE:s
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"Behovet av nya termer och ett ramverk for

att sortera in ny kunskap har blivit allt tydligare
och de publicerade klassifikationerna dr resulta-
tet av mdnga drs arbete pd internationell nivd.”

insatser pd global niva. Ett exempel pd
en sddan insats ir WHO:s deklaration
om epilepsi som antogs 2015 och beto-
nar behovet av insatser for att minska
sjukdomens konsekvenser. Ett annat ex-
empel dr ILAE:s Wikipedia-initiativ
som ska forsoka kvalitetssikra artiklar
om epilepsi i det anvindargenererade
uppslagsverket. Svenska Epilepsisillska-
pet dr den svenska delen av ILAE och
svenska neurologer finns representerade
pé flera nivder i organisationen. Kon-
gressen samlade 6ver 3.000 deltagare
fran mer dn 120 linder.

NYA KLASSIFIKATIONER

En av drets stora hindelser dr publice-
ringen av tvd klassifikationsdokument
med ny terminologi {6r epileptiska an-
fall och epilepsier, vilket dgnades stor
uppmiirksamhet. Behovet av nya termer
och ett ramverk for att sortera in ny
kunskap har blivit allt tydligare och de
publicerade klassifikationerna ir resul-
tatet av mdnga drs arbete pd internatio-
nell niva. Klassifikationerna var huvud-
tema for det sd kallade presidentsympo-
siet och det ordnades mindre méten dir
dhorarna kunde diskutera med klassifi-
kationernas forfattare. Neurologer i all-
minhet och epileptologer i synnerhet
verkar ha starka &sikter vad giller se-
mantik. Frigorna var manga, exempel-
vis om “aware” egentligen inte borde ha
varit “conscious”, vilket inte alls passade
anhingare av "responsive”.

Den terminologi som nu antagits har
varit pd forslag i flera ar och flera be-
grepp dr redan spridda inom svensk
sjukvdrd, men viktiga skillnader mot ti-
digare anfallsklassifikation kan vara
viirda att kort rekapitulera. ILAE har
haft som ambition att férenkla och av-
mystifiera spraket kring epilepsi. Exem-
pelvis blir “partiellt” nu “fokalt” och
“enkel/komplex” ersiitts av “utan/med
medvetandepdverkan”. Termen sekun-
dirgeneraliserad utgdr och ersitts av
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Referat

”fokalt till bilateralt tonisk-kloniskt”. En
patients anfall dr basen for att klassifi-
cera dennes epilepsi som exempelvis fo-
kal eller generaliserad. Orsaken till epi-
lepsi klassificeras samtidigt, vilket illus-
trerar den stora betydelse etiologi fatt
inom epilepsifiltet. Dr Olafur Sveinsson
frin Karolinska Universitetssjukhuset
frigade hur specifik en sjukdomsprocess
mdste vara for att kunna utgéra en epi-
lepsietiologi. Svaret blev att grinsen ir
flytande, men att viss specificitet ind4
verkar rimlig. Panelen ansig exempelvis
inte att hjirnatrofi kan ses som en
strukturell epilepsietiologi, men att po-
lymikrogyri kan géra det. De engelska
originalartiklarna finns tillgéingliga pd
ILAE:s hemsida och pd Svenska Epi-
lepsisillskapets hemsida ligger ett utkast
till svensk oversittning.

STATUS EPILEPTICUS

Vid ett symposium om status epilepticus
uppstod en intressant diskussion om
limplig avbildning och tolkning av oli-
ka diskreta MR-férindringar — vilka
antingen kan orsakas av anfall eller av-
spegla en underliggande sjukdomspro-
cess. Kunskapsliget idr inte gott, men
experterna verkade i stor utstrickning
upprepat dtervinda till EEG och inle-
dande anfallssemiologi i sina bedém-
ningar. Likasd foreslogs tita forlopps-
kontroller for att f tidsupplésning. Si-
mon Shorvon, frin Storbritannien och
en av filtets giganter, beriittade om pre-
liminira resultat frin en global under-
sokning av handliggning av status epi-
lepticus. Han gick ocksd igenom nya
ron gillande behandlingsscheman for

status epilepticus, vilka ju med vissa va-
riationer anger behandling med benso-
diazepin, foljt av levetiracetam/valproat/
fenytoinvariant, foljt av sévning. Simon
Shorvon tyckte sig ana framvixande er-
farenhet av lakosamid som tilligg vid
steg tvd och immunterapier 1 refraktira
fall. Avseende framtiden hoppades han
en del pa neurosteroider, en likemedels-
grupp dir det nu finns flera s3 kallade
orphan drugs (likemedel f6r ovanliga
sjukdomar som omfattas av incita-
mentsprogram). Flera frigor berérde
status epilepticus 1 utvecklingslinder,
dir behandling ofta méiste ges med
mindre kardiopulmonell évervakning
och antiepileptika med mindre system-
biverkningar vid infusionsbehandling
dirfor ir teoretiskt tilltalande. En studie
frin Indien som presenterades visade
likvirdig effekt av levetiracetam och
valproat efter inledande lorazepam,
men ctiologiskt fanns i materialet en
hog andel infektioner, vilket skiljer sig
fran svenska férhallanden.

PSYKIATRI, ADHD OCH SJALVMORD

En annan session gillde myter kring
psykiatri inom epilepsisjukvird. By-
ung-In Lee frdn Korea diskuterade om
urvalet till epilepsikirurgi piverkas oné-
digt mycket av forestillningar kring
psykisk sjukdom. En lokal studie hade
visat att andelen patienter med psykiat-
riska komorbiditeter var stérre bland
dem som genomgick utredning infér
epilepsikirurgi dn vad som var fallet
bland de som senare faktiskt opereras.
Jo Wilmshurst frin Sydafrika talade
direfter om huruvida centralstimulan-

“Sammantaget behovs mer forskning, bdttre

screeninginstrument och bra samarbete mellan

neurologi och psykiatri.”

tia ir kontraindicerade hos barn med
epilepsi. Frigan ir intressant dven i Sve-
rige — FASS-texten for flera likemedel
1 gruppen anger att utsittning ska vid
epileptiska anfall. Den presenterade lit-
teraturgenomgangen (gjord av en av
ILAE:s arbetsgrupper) visade att de
flesta studier pd omradet gillde metyl-
fenidat, var smé, av ligre evidensgrad
och i samtliga fall utférda vid enstaka
center. Forsimring 1 epilepsi sdgs hos
endast 0—18 procent av de som bérjade
med centralstimulantia och 5 procent
slutade med likemedlet pd grund av
forvirrad anfallssituation. Vad gillde
effekt pd ADHD-symtom hos barn och
tondringar med epilepsi var det 63—83
procent av patienterna som rapportera-
de kliniska forbittringar efter insitt-
ning. Slutsatsen blev att det finns viss
evidens for behandling med metylfeni-
dat hos barn och ungdomar med
ADHD och att det sannolikt finns god
tolerabilitet av centralstimulantia vid
bade kontrollerad och okontrollerad epi-
lepsi, men ocksd ett behov av studier av
hog kvalitet. Som vuxenneurolog méste
jag hir friskriva mig vad giller hur
dessa resultat ska paverka klinisk prak-
tik, men den intresserade lisaren finner
ILAE-rapporten i tidskriften Epileptic
disorders (Besag, 2016).

Marco Mula fran Storbritannien ta-
lade om sjilvmord och antiepileptis-
ka likemedel, mot bakgrund av att
den amerikanska likemedelsmyn-
digheten FDA 2008 utfirdade en var-
ning for sjilvmordsrisk vid behand-
ling med likemedelsgruppen. Var-
ningen baserades pd en metaanalys som
visat att risken for suicidalitet (sjilv-
mordstankar eller -handlingar) och
sjalvmord var tvé- till trefaldigt 6kad for
patienter som deltagit i provningar av
antiepileptiska likemedel, och mest hos
personer med epilepsi. Marco Mula gick
igenom den omfattande kritik som rik-
tats mot sdvil metaanalysen som var-
ningen. Hans huvudbudskap var att
kunskapen om sjilvmord och antiepi-
leptiska likemedel ir vildigt begrinsad
och att epilepsi 1 sig utgér en tillrickligt
stor riskfaktor for suicid for att neurolo-
ger ska behéva god kunskap om dmnet.

Sjilvmord, berittade Marco Mula,
star for 1,5 procent av alla dodsfall.
Det ir den nist vanligaste dodsorsa-
ken hos personer 1 dldrarna 15-29 &r



och globalt sker ett sjilvmord var
40:e sckund. Det finns 6verlag stora
svagheter 1 epidemiologiska data —
sjilvmord kan vara olagligt eller kul-
turellt oacceptabelt, vilket paverkar
rapportering. Sjidlvmord star fér un-
gefir en tiondel av alla dédsfall hos
patienter med epilepsi och risken for
suicid dr dubbelt sd stor hos patienter
med epilepsi som hos befolkningen
overlag. Frigan idr dock komplex —
sjilvmordsrisken verkar vara 6kad dven
tre ar fore epilepsidebut, vilket vicker
frigor om neurobiologiska kopplingar
mellan férstimningssyndrom och epi-
lepsi. Vissa studier har inte visat nigon
skillnad 1 suicidrisk mellan patienter
med epilepsi som iter eller inte idter
antiepileptiska likemedel, vilket antyder
att risken snarare hirstammar fran att
ha epilepsi 1 sig. Eventuell paverkan av
antiepileptiska likemedel idr sannolikt
komplex och varierande mellan sub-
grupper. For patienter med epilepsi utan
bipolir eller annan psykiatrisk samsjuk-
lighet verkar antiepileptiska likemedel
snarare minska risken for sjilvmord.
Sammantaget behévs mer forskning,
bittre screeninginstrument och bra sam-
arbete mellan neurologi och psykiatri.

FRAMTIDA BEHANDLINGAR
Kommande behandlingsmodaliteter
avhandlades pd en rad olika sessio-
ner (ibland anordnade av foretag pi
ndgot sitt involverade 1 dmnet). Ett
exempel var laserablation som alter-
nativ till resektiv kirurgi vid tempo-
rallobsepilepsi. Fallserien som pre-
senterades var innu liten, men me-
toden presenterades som lovande —
mihinda som ett forsta alternativ
att anvinda infor resektion i utvalda
fall. Andra terapier som nimndes var
extern neurostimulering av olika
slag, cannabidiol och andra terapier
vars plats i den terapeutiska arsena-
len dnnu inte klarlagts. Immunme-
dierade epilepsier diskuterades pi
flera olika sessioner och det verkar
allt vanligare med férséksbehand-
lingar med mildare immunterapi
(steroider och/eller immunoglobuli-
ner) vid likemedelsresistent och MR-
negativ fokal epilepsi dir debutédlder
eller inledande férlopp antyder en
immunmedierad orsak.

DIGITALA VERKTYG FOR SJUKVARDEN
En rad spinnande digitala stod for
epilepsisjukvard borjar vixa fram. Ett
anvindbart siddant presenterades av
Herm Lamberink frin Nederlinder-
na, som utvecklat en online-kalkyla-
tor av risk for anfall efter utsittning
av antiepileptika. Kalkylatorn finns
pd www.epilepsypredictiontools.
info och baseras pa en artikel i Lan-
cet Neurology 2017 [16(7):423-31].
Utifrdn inmatade individfaktorer an-
vinder kalkylatorn artikelns nomo-
gram, vilka validerats i flera kohorter.
Trots de begrinsningar som finns —
exempelvis friskrivning frdn ansvar
och att berikningarna inte giller pa-
tienter som genomgdtt framgdngs-
rik epilepsikirurgi — sd verkar kalkyla-
torn vid forsta pdseende vildigt an-
viindbar.

Lite mer futuristiska inslag av-
handlades pa ett symposium om
“Precision medicine”, som till stor del
handlade om sjilvlirande mjukvara
("machine learning”). Exempelvis
skulle sddana program kunna anvin-
das for att hantera den lavinartat
framvixande kunskapen om gener
som bidrar till epilepsi. Hur nira till-
limpbarhet detta ligger var lite
oklart, men man fick sig som dhérare
flera spinnande anckdoter till livs.
Ett datorprogram kunde exempelvis
med hjilp av Facebook-information
gora en bittre klassificering av for-
sokspersoners personlighet dn vad
vinner, familj och de sjilva klarade
(dock slog programmet inte forsoks-
personernas make/maka). En annan
intressant presentation gillde "Epi-
demiology of one” — att det i takt
med att vi samlar in allt mer hilso-
data om oss sjilva bérjar framtrida
en mojlighet att tillimpa epidemio-
logiska verktyg pd observationer i
enskilda individer utifrdn samband
som redan setts 1 kohorter — exem-
pelvis finna och presentera samband
mellan alkoholkonsumtion och blod-
tryck — eller vad giller epilepsi kan-
ske somnmiingd och anfallssituation.
Frin Kanada presenterades forsok
med mjukvara for “Precision delive-
ry”, alltsd snabba omstillningar av
sjukvdrden baserat pd forutsett be-
hov. Genom att évervaka olika data-
killor (till exempel elektroniska pa-

tientjournaler, Google-sékningar el-
ler luftkvalitetsmitningar) kan pro-
grammen forutsiga exempelvis be-
hov av fler virdplatser fér andnings-
besvir om luftkvaliteten sjunker.

SUDEP

Tekniska l6sningar var ocksd 1 fokus pd
ett symposium om SUDEP (engelsk
forkortning av plotslig ovintade dod i
epilepsi). Data frin en ny svensk
studie som presenterades av Torbjorn
Tomson fran Karolinska Universitets-
sjukhuset visade pd en hégre incidens in
man tidigare sett — vilket antyder att
ildre data kan ha underskattat fore-
komsten av SUDEP. Flera deltagare
vittnade om att det i bidde USA och
Storbritannien f6r nirvarande finns ett
stort fokus pd medikolegala aspekter av
SUDEP. Epilepsilarm och évervakning
ir forebyggande insatser som ofta
nimns, men dven om dessa idr teoretiskt
tilltalande saknas evidens for att sidana
l6sningar férebygger SUDEP — siirskilt
vid storskalig tillimpning. Flera sym-
posiedeltagare pidpekade ocksd att tek-
niska hjilpmedel maste vara icke-stig-
matiserande, respektera privatliv och
tillrickligt tillforlitliga for att tolereras.
Frigan om vem som ska ha ansvar att
reagera pd larm dr ocksd komplex. Ett
intressant angreppssitt som provats 1
England presenterades ocksd, dir en
virdgivare i Cornwall infért en SU-
DEP-checklista pa epilepsimottagning-
ar och en tillhérande app, Epsmon, som
ger patienten rad utifrdn inmatade indi-
viduella riskfaktorer.

Den internationella epilepsikongres-
sen dr spinnande att besoka och skiljer
sig ndgot frin de regionala epilepsikon-
gresserna (Europeiska kongressen och
Amerikanska kongressen) genom ett
nigot storre fokus pd ILAE, globala fra-
gor och folkhilsa. Nista virldskongress
dger rum 1 juni 2019 i Thailand. Dess-
forinnan finns pa nirmare hall f6r den
epilepsiintresserade den europeiska epi-
lepsikonferensen 1 Wien i augusti 2018.
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