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med hjalp av laser varma upp och inducera vdvnadsskada kan vara ett alternativ hos

WF med epilepsi. | denna artikel beskriver Ulrika Sandvik, Jiri Bartek och
Margrét Jensdottir, sina erfarenheterna av denna minimalinvasiva metod vid Karolinska

Universitetssjukhuset i Solna.
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Terapiresistent epilepsi ar ett globalt problem och en
betydande samhillskostnad och patientlidande kommer frin
= obehandlad epilepsi. Enligt svenska patientregistret har cirka

81.000 personer diagnosen epilepsi i Sverige. Cirka en tred-
jedel av alla med epilepsi utvecklar terapiresistent epilepsi.

For fokal epilepsi kan kirurgisk behandling erbjudas, en-
dera i form av 6ppen kirurgi eller genom ett minimalinvasivt

ingrepp sdsom laserablation (LITT).?

Laserablation utférs med en kateter med ljusgivare som
inférs med stereotaktisk teknik via ett litet borrhdl 1 skallen

handlat omride.Vid pigiende lesionering virms vivnaden
p med hjdlp av ljusenergi frin laserkateterns ljusdiod och

MR-termografin i realtid gér det méjligt att f6lja uppvirm-
ningen och vivnadsdestruktionen. Behandlingen kan modi-
fieras beroende pa virmeutbredningen och lesionens utse-
ende. P4 sd vis uppnds en optimal ablationsvolym utan att
péverka omkringliggande normal hjirnvivnad [bild 1]. Max-
imalt ablationsomrdde ir 2—3 centimeter i diameter. For att
utvidga lesionsomrédet i olika riktningar eller férlinga lesio-
nen kan man justera laserkateterns lige och upprepa behand-
lingen eller anviinda flera katetrar frin olika riktningar. Ef-
ter slutford ablation gors en MR-kontroll for att sikerstilla
effekten av behandlingen och utesluta komplikationer till
behandlingen, sisom infarktutveckling eller hematom. Ka-
tetern avligsnas och siret sluts med ett stygn. Patienten kan
1 regel skrivas ut frin sjukhuset dagen efter behandlingen.
Patienten har inga restriktioner efter ingreppet, men rekom-
menderas cirka tvd veckors sjukskrivning och sitts i regel in
pad behandling med per-orala steroider pd grund av den lo-
kala hjirnsvullnad som kan uppsta i anslutning till det upp-
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Epilepsi

06:32 Laser Power = 50¢ 7.5 latts

Bild 1. Termografibilder fran behandling. Fargerna anger temperatur i le-
sionerade omradet.

INDIKATIONER OCH EVIDENS FOR

BEHANDLING VID EPILEPSI

Behandlingsmetoden ér sirskilt limpad for individer med
fokal epilepsi dir man 6nskar undvika 6ppen kirurgi.” Ex-
empel pd detta dr epileptogena omriden, cavernom eller érr-
bildningar beligna djupt eller i kinsliga omrdden som ir
svardtkomliga med 6ppen kirurgi. Anledning att vilja und-
vika 6ppen kirurgi kan vara évrig komorbiditet eller risk for
synfiltsdefekter eller kognitiva bortfall vid temporallobski-
rurgi. Det finns dven méjlighet att genomféra biopsi 1 mal-
omrédet i samma seans, innan initiering av LI'TT-behand-
lingen.

Den vetenskapliga dokumentationen f6r behandlingen ba-
seras pd studier frin USA dir tekniken har anviints sedan
2009. En nylig review-studie har sammanstillt 551 genom-
forda LITT-behandlingar pd epilepsiindikation. Olika typer
av epileptogena foci finns beskrivna och cirka 70 procent av
individerna har behandlats pd grund av temporallobsepilep-
si (framfor allt mesial temporal skleros).! Beskrivna tillstdnd
som behandlats med LITT p4 epilepsiindikation inkluderar
forutom temporallobsepilepsi, hypotalamushamartom, nodu-
lira heterotopier, cavernom, tumérer samt évriga malforma-
tioner.’ I litteraturen har man beskrivit att effekten av be-
handlingen leder till en tillfredsstillande anfallskontroll dir
58 procent av patienterna uppnér krampfrihet och subgrup-
pen med mesial temporal skleros har en krampfrihet pa 66
procent.! Uppféljningar pd upp till tvd ar har ocksd kunnat
pévisa att LITT-behandling kan utféras med en riskprofil
som ligger lingt under det man ser vid 6ppen kirurgi. Fore-
komst av synfiltsdefekter vid ingrepp pd grund av mesial
temporal skleros ligger pd 37,5 procent vid LITT jimfort
med 65 procent vid 6ppen resektion.!

Behandlingsmetoden dr dessutom kostnadseffektiv jim-
fort med kraniotomi samtidigt som patientens livskvalitet pa-
verkas minimalt pd grund av den korta virdtiden pé sjukhus

68 neurologi i sverige nr1-21

och forvintad betydligt snabbare dterhimtning jimfért med
oppen kirurgi.»**

VARA FORSTA ERFARENHETER AV LASERABLATION

VID TERAPIRESISTENT EPILEPSI

P4 Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna har man hittills
genomfort fyra fall av LI'TT-behandling pa epilepsiindika-

tion.

Patient 1: Yrkesaktiv man i sextiodrsdldern med terapiresis-
tent epilepsi pd grund av ett cavernom i dominant sidas tem-
porallob. Resektiv kirurgi bedémdes medf6ra stora risker for
kognitiv forsimring och en mindre invasiv metod var att f6-
redra.

Behandlingen genomford till total ablation av epilepto-
gena fokuset. Patienten ir sju minader efter genomgangen
behandling fortsatt anfallsfri och utan postoperativa men.

Patient 2: Ung man i 6vre tondren som under hela uppvixten
haft svdra terapirefraktira anfall. Initialt har epileptogena fo-
kuset bedomts ligga i1 temporalloben och han genomgatt re-
sektiv epilepsikirurgi. D3 epilepsin fortsatt genomgick han
robotasssisterad implantation av djupelektroder (stereo-EEG)
som verifierade ett epilepsifokus i posterio-inferiora insula.
Han bedémdes som limplig kandidat f6r LI'TT-behandling.

Behandlingarna i insula har genomforts i tva seanser. Han
upplevde évergdende fumlighet och dysartri efter bida be-
handlingarna. Fyra mdnader efter kompletterande behand-
ling dr han forbiéttrad i sin anfallssituation men nattliga anfall
kvarstar.

Den vetenskapliga
dokumentationen for

behandlingen baseras pd studier
frdan USA dir tekniken har
anvdints sedan 20009.




Vi konkluderar, baserat

pd vira egna erfarenhe-
ter och aktuell litteratur, att laser-
ablation dr ett bra behandlings-
alternativ hos selekterade patienter
med terapiresistent epilepsi.

Patient 3: En man i femtiodrsilder med behandlingsresi-
stenta fokala epilepsianfall frin ett viinstersidigt frontalt djupt
beliget cavernom. Lesionens niirhet till sprakomrdden inne-
bar att resektiv kirurgi skulle behévas géras som vakenki-
rurgi. Efter diskussion pd multidisciplinir konferens samt 1
samrid med patienten enades vi om att erbjuda minimalin-
vasiv kirurgi 1 form av LITT-behandling. Vid tv8 manaders
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uppfoljning idr han kliniskt férbittrad men viss anfallsakti-
vitet kvarstir. Han kan eventuellt komma att bli kandidat for
upprepad ablation ifall uppféljande MR pavisar rester av ca-
vernom.

Vi konkluderar, baserat pd vira egna erfarenheter och aktu-
ell litteratur, att laserablation ir ett bra behandlingsalternativ
hos selekterade patienter med terapiresistent epilepsi. D3 nyt-
tan av behandlingen f6rst och frimst baseras pa retrospek-
tiva data finns det behov av prospektiva studier med langtids-
uppfoljning for att undersoka laserablationens roll inom
framtidens behandling av epilepsi.
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