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Den europeiska epilepsikongressen arrangeras vartannat ar och agde denna sen- \
sommar rum i Wien. Enligt uppgift samlades omkring 2.600 epilepsiintresserade
fran hela varlden, varav omkring 350 hdll egna presentationer. Har ar ett referat
fran kongressen skrivet av Johan Bjellvi, specialistlakare, Epilepsiteamet,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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David Larsson, ST-ldkare

och doktorand vid Sahlgrenska
Akademin, talade om stroke
och epilepsi.

ler samsjuklighet vid epilepsi. Rainer Surges, Tyskland, dis-
kuterade plotslig dod vid epilepsi, SUDEP (Sudden Unex-
pected Death in Epilepsy), vilket drabbar 0,22 per 1.000 barn
och 1,2 per 1.000 vuxna med epilepsi varje ar. Risken dr hogre
vid svirbehandlad fokal epilepsi. SUDEP definieras som
plotslig oviintad déd med eller utan samtidigt epileptiskt an-
fall som inte beror pa status epilepticus, trauma, drunkning
eller annan pdvisbar orsak. Komplexa neurofysiologiska me-
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kanismer tros ligga bakom tillstindet, och studier indikerar
att tidig aterupplivning kan 6ka chanserna till 6verlevnad 1
bevittnade fall. Enligt amerikanska riktlinjer bor alla perso-
ner med epilepsi informeras om att det finns en risk for SU-
DEDP, att den trots allt dr 18g och att den kan minskas om
anfallsfrekvensen och framfor allt frekvensen av tonisk-klo-
niska anfall kan reduceras.’ Hjilpmedel som larmar vid epi-
leptiska anfall har rént stort intresse, och ett av dessa har
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blivit godkint i USA som medicinteknisk produkt. Det ir
viktigt att pidpeka att ett larm inte i sig kan pdverka risken
for SUDEP, utan avsikten ir att forbittra 6vervakningen for
hégriskindivider.

Marco Mula, Storbritannien, tog upp risken for suicid. En-
ligt Mula kan suicidtankar i viss mdn forstds som en adekvat
bemiistringsstrategi, och det idr viktigt att personer inom
sjukvarden reagerar pd sddana signaler. Det idr kint att sui-
cidriskbedomning inte ékar risken for suicidtankar, och
Mula ansdg att det bor inforas i rutinsjukvérd f6r personer
med epilepsi. Tim von Oertzen, Osterrike, diskuterade risker
for olyckor och skador och framhdll att epilepsilikemedel
kan 6ka risken for osteoporos, sirskilt om flera kombineras.
Fordonsolyckor ir en uppenbar risk for icke-anfallsfria pa-
tienter, vilket ir tydligt reglerat 1 korkortsférfattningarna.

Cecilie Johannessen Landmark, Norge, talade om att 5-
rebygga allvarliga biverkningar av epilepsimediciner. Mole-
kylirgenetiska studier av likemedelsbiverkningar ligger
innu i sin linda, men det finns ett par viktiga undantag. Vid
behandling med karbamazepin ska HLA-typen bestimmas
forst om patienten kommer frin en etnisk grupp dir HLA-
B*1502 dr vanlig, pd grund av att risken for allvarliga hudre-
aktioner ir klart f6rh6jd. Epilepsi med POLG-mutationer ir
forknippade med en f6rhéjd risk for leverbiverkningar vid
behandling med valproat.

PSYKOGENA ICKE-EPILEPTISKA ANFALL

Flera presentationer rorde psykogena icke-epileptiska anfall
(PNES). Markus Reuber, Storbritannien, gick igenom en
kognitiv férklaringsmodell som beskriver hur sirbarhets- och
omgivningsfaktorer samverkar vid tillstindet.* Coraline
Hingray, Frankrike, redogjorde for en rundfriga kring fore-
komst och attityder kring PNES runtom i virlden. PNES
férekommer overallt, men i liginkomstlinder dr det mindre
vanligt med bedémning av neurologspecialist och utredning
med video-EEG. De flesta svarande rekommenderar psyko-
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"Sexuell funktion kan pdaverkas av
bakomliggande sjukdomstillstind,
hormonell paverkan av frekventa
epileptiska anfall eller av ldkeme-
delsbehandling och av psykiska fak-
torer som depression, stigma och
mntellektuell funktionsnedsdttning.”

terapi, men tillgdngen varierar.” Rosa Michaelis, Tyskland,
bidrog med synpunkter pd hur psykoterapi vid PNES kan
genomforas. Sofia Markoula, Grekland, diskuterade den inte
ovanliga kombinationen epilepsi och PNES. Téinkbara me-
kanismer ir att icke-epileptiska anfall framtrider som en psy-
kologisk reaktion p4 epileptiska anfall och att depression eller
upplevelse av stigma bidrar till icke-epileptiska anfall. Enligt
flera studier upptriider PNES i ndgra procent av fallen efter
epilepsikirurgi, hos patienter som inte haft denna diagnos
tidigare. Kliniska ledtrddar dr nya anfallstyper med moto-
riska symtom, sirskilt bland kvinnor med psykiatrisk sam-
sjuklighet. Grundliggande for behandlingen ir att vardgi-
vare, patient och nirstiende lir sig skilja pa olika anfallsty-
per. Hemvideor kan vara till hjilp vid diagnostiken men sak-
nar EEG och ofta dokumentation av anfallets start eller and-
ra delar som ir viktiga f6r bedémningen.® Forelidsarna fram-
héll vikten av ett etablerat samarbete mellan neurologi och
psykiatri nir det giller PNES, ndgot som inte alltid 4r litt
ate fa dill.
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SEXUELL DYSFUNKTION

Under rubriken ”Sex matters — also in epilepsy” diskuterades
sexuell dysfunktion, vilket enligt flera studier dr 6verrepre-
senterat bland personer med epilepsi oavsett kon och giller
alla faser av det sexuella gensvaret.” Oliver Henning, Norge,
gav en oversikt ver omridet, medan Gerhard Luef, Oster-
rike, ssmmanfattade potentiella patogena mekanismer. Sex-
uell funktion kan paverkas av bakomliggande sjukdomstill-
stdnd, hormonell pdverkan av frekventa epileptiska anfall el-
ler av likemedelsbehandling och av psykiska faktorer som
depression, stigma och intellektuell funktionsnedsittning.
For att minimera hormonell pdverkan bér man om méjligt
undvika enzyminducerande epilepsilikemedel, men dven val-
proat kan inverka negativt pd reproduktiva funktioner. An-
neliese Schwenkhagen, Tyskland, holl en inspirerande fore-
lisning om att viga prata om sexuell dysfunktion, vilket sdvil
patienter som sjukvdrdspersonal kan vara obeniigna att gora,
trots att det paverkar vilbefinnande och sjilvbild. Aven om
det inte alltid finns enkla 16sningar kan en enkel friga bidra
till 6ppenhet och acceptans, till exempel: "Manga av mina
patienter upplever att deras sexliv har dndrat sig pi grund av
epilepsi — hur ir det for dig?” En sidan 6ppning kan leda till
forindringar 1 behandlingen, endokrin utredning eller remiss
till sexolog eller annan specialist.

STATUS EPILEPTICUS

En session behandlade refraktirt status epilepticus, det vill
siiga upprepade eller onormalt linga epileptiska anfall som
inte svarar pd tvd givna behandlingar (vanligen en bensodia-
zepin och ett intravenost epilepsilikemedel). Adam Strzel-
czyk, Tyskland, presenterade en studie av kostnader och mor-
talitet vid status epilepticus. Refraktirt status epilepticus star
for en femtedel av slutenvardstillfillena, medan superrefrak-
tirt status epilepticus, det vill siga sddant som inte upphér
efter ett dygns intensivvirdsbehandling, stir for en sjundedel.
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Kristina Malmgren,
overldkare vid
Sahlgrens Universi-
tetssjukhuset, i samtal
med kollegan Anna
Edelvik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Trots det star superrefraktirt status epilepticus for hilften av
sjukhuskostnaderna, mycket pa grund av 1dnga vardtider och
stort behov av respiratorbehandling. Den hoga komplika-
tionsrisken vid refraktirt status epilepticus har nyligen belysts
1 en systematisk oversikt. I Strzelezyks och kollegers studie
uppgick mortaliteten under vardtiden till 40 procent vid su-
perrefraktirt, 15 procent vid refraktirt och 10 procent vid
icke-refraktiirt status epilepticus. Det finns sdledes ett stort
behov av bittre behandlingsalternativ.

Stephan Riiegg, Schweiz, talade om komplikationer vid
status epilepticus, vilka nyligen har belysts 1 en systematisk
oversikt.! Riiegg framhéll att komplikationerna delvis ir re-
laterade till patientens bakomliggande sjukdomstillstind,
men ocks3 till behandlingen. Ventilatorassocierad pneumoni
utgor en stor risk. Hypoalbuminemi kan uppsté redan efter
nfigra dygns intensivvird, vilket pdverkar metabolismen av
proteinbundna likemedel som fenytoin, valproat och 1 viss
mén midazolam. Viird att uppmirksamma ir ocksa interak-
tionen mellan valproat och meropenem. Alois Schiefecker,
Osterrike, redogjorde for metoder for invasiv multimodal
monitorering inom intensivvird. Han sammanfattade vil de
data som talar for att laingvariga epileptiska anfall kan or-
saka sekundir hjirnskada, men dhoraren forblev tyvirr i
okunnighet om eventuella risker som ir férknippade med
invasiv monitorering och huruvida utfallet paverkas av denna
resurskrivande metod.

Felix Rosenow, Tyskland, konstaterade att det fortfarande
finns {3 likemedel som har indikationen status epilepticus.
Minga epilepsilikemedel har provats, men deras effektivitet
gdr inte att jimfora di flertalet studier saknar kontrollgrupp.
Minga satte hopp till substansen brexanolon vid superrefrak-
tirt status epilepticus,” men i en fas 3-studie kunde inte nigon
skillnad mot placebo pévisas. Detsamma giiller en randomi-
serad kontrollerad studie av hypotermi vid refraktirt status
epilepticus.” Det finns sedan tidigare relative mycket erfaren-



het av ketogen diet inom barnintensivvirden. P4 senare tid
har det presenterats lovande studier pd vuxna," och man hop-
pas att dessa resultat kan bekriiftas i randomiserade studier.

Niista europeiska epilepsikongress blir i Geneve, Schweiz,
den 4-8 juli 2020. De som kinner att det ir ling tid att vin-
ta dr vilkomna till Goteborg och Seizures and Stroke den 20—

22 februari 2019!

Text och foto: JOHAN BJELLVI

Specialistlikare, Epilepsiteamet, Neurosjukvirden,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
johan.bjellvi@vgregion.se
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Xadago verkar bade genom minskad
nedbrytning av dopamin och
modulering av glutamatfrisattningen.

Xadago ér en tilldggsterapi till en stabil dos av levodopa (L-dopa)

hos vuxna patienter i mellan till sent stadium av idiopatisk Parkinsons
sjukdom med symtomfluktuationer.

* Verkar genom bade dopaminerga och icke-dopaminerga verkningsmekanismer.
« Okar on-tiden utan besvdrande dyskinesier.

o Stabiliserar de motoriska symtomen i upp till 2 &r.
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