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American Epilepsy Sc;ciety
75th Annual Meeting Chicago,
3-7 december 2021

Efter fjolarets heldigitala konferens genomférdes det 75:e
arsmotet for det amerikanska epilepsisallskapet (AES) i
Chicago den 3—7 december. Viktiga teman var pandemin,
kardiovaskular samsjuklighet, artificiell intelligens och
langtids-EEG. Johan Zelano, neurolog vid-Sahlgrenska
universitetssjukhuset, rapporterar har fran motet.

fysiska AES-deltagarna med varmt och . B . ; B .
vackert héstvider. Under métets ging [ysiskt mote pdtaglg och stimningen

mulnade det dock betinkligt, parallellt
med rapporter om allt hdrdare covid-

pd mdnga sessioner uppsluppen.

19-restriktioner i Europa. Pandemin
mirktes forstds dven 1 USA, dir smitt-
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Kongresscentret McCormic Place ar enligt Wikipedia Nordamerikas storsta kongresscenter.

skyddsdtgirderna ur ett svenskt per-
spektiv var ldngtgdende. En firgmarke-
ring pd moétets namnskylt indikerade
hur nira biraren ville vara andra min-
niskor. Ansiktsmask var obligatoriskt,
liksom vaccinverifiering. Trots detta var
glidjen 6ver ett fysiskt mote pataglig

och stimningen pd ménga sessioner
uppsluppen. Nir Mike Sperling, chefre-
daktor f6r Epilepsia, presenterades pas-
sade panelens ordférande pd att klaga
over den berémda tidskriftens hirda
krav och att hennes manuskript ideligen
refuserades. Sperling holl helhjirtat

W

med och forklarade att samma sak nyss

hade hint honom sjilv, tvd gdnger.
AES (American Epilepsy Society) dr
den nordamerikanska motsvarigheten
till Svenska Epilepsisillskapet och som
sddan medlem i International League
Against Epilepsy. ILAE:s ordférande
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treatment groups,
being able to leam from censored data.
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Doktoranderna Hanna Eriksson, Samuel Hakansson och David Larsson fran Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet.

Helen Cross talade via Link frin Stor-
britannien, vars karantinsregler gjort
resande alltfor omstindligt. Hon redo-
gjorde for ILAE:s paverkansarbete,
bland annat det nya globala mélet "90—
80—707: 90 procent av personer med epi-
lepsi ska veta att de har en behandlings-
bar hjirnsjukdom; 80 procent ska ha
tillgdng till effektiva, billiga och sikra
antiepileptiska likemedel och 70 pro-
cent av dem som behandlas ska uppnd
anfallskontroll.

COVID-PANDEMIN

Under pandemin stillde minga ameri-
kanska epilepsivardgivare om till dis-
tanssjukvard och pd ndgra sessioner ut-
byttes lirdomar av detta. Fran ett stort
pediatriskt centrum 1 Michigan rappor-
terades om goda erfarenheter — man
hade visentligen samma proportion
akuta inldggningar, planerade utred-
ningar och terapirevisioner efter distans-
besok som efter vanliga sddana. En vik-
tig faktor var sannolikt att man redan
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fore pandemin arbetat med telemedicin.
En annan talare beskrev situationen for
ett mindre sjukhus, helt utan etablerad
telemedicin fore pandemin. Dir hade
man inte lika goda erfarenheter och pe-
kade pa bland annat administrativa svi-
righeter. Amerikanska forsikringar
mot felbehandling och likarlegitimatio-
ner ir delstatsbaserade, sd beroende pa
var patienten befinner sig krivs olika
tillstdnd. Under inledningen av pande-
min gillde federala nédregler, men de
var nu avskaffade och likare dirf6r oro-
liga for att rika praktisera utan till-
stdnd. Att f3 betalt for telemedicin upp-
levdes ocksd krangligare dn for fysiska
bestk. Frigan dr komplex. Samtidigt
som vissa sjukhus inte fatt betalt, pata-
lades att det amerikanska justitiedepar-
tementet uppskattar att 1,4 miljarder
dollar troligen belastat de allminna for-
sikringarna med missvisande eller be-
drigliga rikningar for telemedicin un-
der pandemin.

HELA PATIENTEN | CENTRUM
Samsjuklighet berérdes pd minga sym-
posier. En vilbesokt specialsession
handlade om lamotrigin och hjirtaryt-
mier. I oktober 2020 uppdaterade FDA
sin information om lamotrigin vad gill-
de risker ur ett hjirtperspektiv. Lamo-
trigin dr bdde 1 Europa och USA ett av
de mest populira valen for ildre, si oron
spred sig i epilepsivirlden. ILAE satte
samman en arbetsgrupp ledd av Emilio
Perrucca och Jackie French, kinda epi-
lepsilikare 1 Europa respektive USA.
Sessionen inleddes med att kardiolo-
ger, diribland professor Lennart Berg-
feldt fran Sahlgrenska akademin, berit-
tade om arytmier. For att bedéma like-
medels proarytmiska potential studeras
de forst 1 datormodeller, direfter 1 od-
lade hyirtceller 1 s& kallade CIPA (com-
prehensive in vitro pro-arrythmic assay)
och slutligen 1 friska férsékspersoner.
FDA-varningen for lamotrigin byggde
pé resultat frdn en cellmodell, men i
miinniska har man dnnu inte sett ndgot



sirskilt illavarslande. Kardiologernas
budskap var ungefir att ”Ja, lamotrigin
kan nog ha effekter pa hjirtat, men epi-
leptiska anfall verkar ju ocksa farligt”.

Diirefter presenterades fall som illust-
rerade svdrigheterna. En patient med
svar anfallssituation med levetiracetam
hade fatt mycket god effekt av en kom-
bination av lamotrigin och ett annat li-
kemedel. Personen hade ocksd kardio-
myopati. Vad skulle man nu gora i [juset
av FDA-varningen? Som vintat hade
vare sig neurolog eller kardiolog ndgot
bestimt svar.

Jackie French héll en vildigt bra f6-
relisning om det kliniska perspektivet
och lyfte fram att lamotrigin ir ett po-
pulirt likemedel av goda skil. I studie
efter studie (till exempel SANAD) pre-
sterar det synnerligen vil. Inget likeme-
delsforetag marknadsfor lamotrigin sir-
skilt aktivt, men det anvinds ind3
mycket. Det ir for tidigt att anta att la-
motrigin dr simre dn andra likemedel,
ansdg Jackie French, och varnade for
alltfor bradstortade forindringar. Aven
smd justeringar, som krav pd obligato-
riskt EKG fére forskrivning, skulle
kunna fa ovintade negativa effekter. I
Hongkong gjorde man till exempel gen-
test obligatoriskt fore férskrivning av
karbamazepin for att minska risken for
Stephen-Johnsons syndrom. Tyvirr blev
resultatet att forskrivningen svingde till
fenytoin som inte krivde testning. Ris-
ken for Stephen-Johnsons syndrom ir
dock densamma och incidensen av det-
ta forblev of6rindrad efter reformen.

FDA begir nu in data om alla natri-
umkanalblockerare, sd fler varningar
baserade pa in vitro-data dr sannolikt 1
antdgande. D4 kommer vi att veta mer
om lamotrigins relativa risker. ILAE:s
rdd dr bland annat att man ska éverviga
EKG hos personer 6ver 60 &r, yngre
med hjirtsjukdom och friga kardiolog
1 vissa situationer. EKG behéver inte tas
tore behandling, utan kan tas under
upptrappningen. Méjligen kan EKG
upprepas vid maldos, eftersom eventu-
clla effekter pd hjirtat lir vara dosbero-
ende. De exakta riden finns att hitta pd
ILAE:s hemsida.

Det kardiovaskulira temat dterkom
pd mdnga sessioner. P3 en av dessa av-
handlades sambandet mellan epilepsi
med sen debut och efterféljande stroke.
David Larsson, ST-likare och dokto-

rand fran Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset (jiv: jag dr huvudhandledare) pre-
senterade svenska registerdata om den
okade risken, vilken lag i linje med vad
stora amerikanska observationsstudier
visat. Kardiovaskulir sjukdom, rékning
och hégt blodtryck 1 medeldldern skar
ocksd risken for epilepsi, berittade dr
Emily Johnson frin Johns Hopkins

Medicine pd en annan session.

P4 flera seminarier talade man om
“svarta 1ddan”-problematiken. De flesta
Al-projekt som presenterades byggde pa
maskininlirning, dir algoritmer bérjar
med jittestora datamiingder och testar
sig fram till att gora bra forutsigelser.
Hur olika parametrar viktas dr mer el-
ler mindre okint. Frigan blir d4 om re-
sultat frin ett datorprogram vi inte for-
stdr verkligen kan betros i klinisk hand-

En rendissans for dldre tankar om

chronoterapi (olika dosering vid olika

tider pd dygnet) kan sdledes vara pd vig, men nu

med Al-styrning.

Al KOMMER PA BRED FRONT
Artificiell intelligens (AI) och ma-
skininldrning har tringt in 1 varje filt
inom epileptologin. Infér en hinford
och intellektuellt nog lite fransprungen
publik talade dr Chiang frin UCSF om
hur Al snart kommer att kunna leda till
dynamisk epilepsibehandling. Den 6ka-
de anvindningen av lingtids-EEG, i
USA ocksd med implanterade system,
har tydliggjort att sivil anfall som inter-
iktal epileptiform aktivitet ir cykliska
fenomen. Problemet ir att cyklerna ir
ménga, komplexa och kan stricka sig
fran dagar till &r. Det dr dérfor inte litt
att anvinda EEG f6r att bedéma en pa-
tients aktuella anfallsrisk. Med ndgot
som kallades for “state-space models”
kan maskininlirningstrinade algorit-
mer nu ha kommit nirmare att férutse
om patienten ir niira eller laingt ifrdn ett
anfall. Dr Chiang pétalade att det egent-
ligen ir ologiskt att patienter har helt
stabil likemedelsterapi nir epilepsi dr en
s& dynamisk sjukdom. En renissans for
ildre tankar om chronoterapi (olika
dosering vid olika tider pd dygnet) kan
sdledes vara pd vig, men nu med Al-
styrning. Andra omrdden dir Al frut-
spdddes betydelse var att uppskatta san-
nolikheten f6r framgang vid epilepsiki-
rurgi, ersitta timmar av minsklig vide-
obvervakning av méss 1 prekliniska ex-
periment och bedéma risk for "sudden
unexpected death in epilepsy” (SU-
DEP).

liggning och hur myndigheterna ska
kunna bedéma siikerhet. Férespriakarna
menade att man nog inte ska tinka sig
helt autonoma ”Terminator”-liknande
intelligenser, utan snarare att algoritmer
kommer att bli en pusselbit i den kli-
niska bedémningen, precis som MR-un-
dersokningar.

En annan dterkommande diskussion
var om Al ska bygga pd nyinsamlade
perfekta data, eller om det ér bist att an-
vinda redan befintliga administrativa
data (typ ICD-koder i patientregister,
obearbetad journaltext, och sd vidare).
Utifrdn frigestunden verkar neurologer
tendera att vilja det férra, medan unga
datavetare och statistiker verkar helt in-
riktade pd det senare. Statistikern Ge-
orge Box citerades som svar pd invind-
ningen att datorn kanske inte tinker
som en neurolog, "All models are
wrong, but some are useful.”

LANGRE OCH LANGRE EEG

Aven en skeptiskt lagd europé, van vid
amerikanska medicinska excesser, note-
rade att video-EEG av ungefir tre till
sex timmars duration blivit vildigt po-
pulirt. I vart och vartannat fall rekom-
menderades det som handliggning
(forstagdngsanfall, dldre med episodisk
forvirring, dldre med medvetandeforlust
och sd vidare). Det hela klarnade niir jag
fick forklarat fér mig att kodningen 1
mdnga forsikringar dndrats och att ru-
tin-EEG inte lingre ger “ritt” ersitt-
ning. EEG verkar generellt mer i ropet
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Chicagos skyline &r en av varldens hégsta och rankas ofta bland de mest magnifika. Den statar bland annat med fyra av USA:s atta hogsta byggnader.

in forr. En forelisande neurofysiolog
sdg framfor sig en virld dir man inte
alls var sd selektiv med EEG-undersok-
ning, utan gjorde det pa 1 princip alla
med méjliga neurologiska besvir. Om
man har ont i bréstet tar vi ju EKG,
utan att vindas éver om personen tillhér
en hogriskgrupp for hjirtinfarke, l6d ar-
gumentet. Att EKG ger lite klarare kli-
nisk vigledning forbigicks med tystnad.
Fler och fler sjukhus bygger ocksd ut
sina méjligheter till kontinuerligt EEG
pd intensivvardsavdelningar. Resursfri-
gan blir forstds ocksd komplex. Vem ska
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tolka alla EEG? Aven hir hoppades
man pd artificiell intelligens.

DEGENERATION OCH AVBILDNING

Arets AES var enormt faktaspickat.
Nigra blandade nedslag innefattade
Mariam Galovic frdn Schweiz som ta-
lade om den eviga frigan huruvida epi-
lepsi 1 sig kan ge neurodegeneration, el-
ler dr ett symtom pd det senare. Den hiir
gingen visades fina bilder, exempelvis
fall av new-onset refractory status epi-
lepticus (NORSE) med tydlig global
atrofi och fall av fokal epilepsi med kor-

tikal atrofi 1 just de hjirnareor som med
traktografi kunde ses vara férbundna
med epileptiskt fokus. Fenomenet syntes
dock inte hos alla patienter i studien. I
andra vigskilen finns syskonstudier
som visat hippocampusatrofi dven hos
epilepsifria syskon till patienter med
temporallobsepilepsi.

Olika metoder for att avbilda hjir-
nans nitverk gdr ocksd framdt, sirskilt
intressant var ett féredrag om juvenil
myoklon epilepsi (JME). Vid denna epi-
lepsiform ir det visat pd olika sitt att
mer svdrbehandlad epilepsi har sam-



band med impulsivitet i psykologiska
test. Det har inte bara med compliance
att gora, utan tros avspegla mer utbredd
nitverkspdverkan. Nu har man 1 Lon-
don fitt fram fina fMRI-bilder till st6d
for detta.

PSYKIATRI, STIGMA OCH

JAMLIK TILLGANG

En intressant session 1 debattformat be-
handlade huruvida neurologer ska skita
psykiatrisk medicinering fér personer
med epilepsi. Foresprikaren hinvisade
till den konceptuella definitionen av epi-

I en enkitstudie hade 80 procent

av personer med epilepsi onskat

att deras epilepsivdrdgivare skulle skota deras

psykiatriska behandling.

lepsi som ocksd innefattar de kognitiva,
psykologiska och sociala konsekvenser-
na av anfallsbenigenheten. Motargu-
mentet gillde tid och resurser. Det ér en
sak att skota screening (1 USA gors den
ofta med formulir i vintrummet) och
agera enligt forspecificerade atgirdspla-
ner om man uppticker suicidalitet, en
annan att ge hogkvalitativ psykiatrisk
vérd. I replikskiften framkom att det ir
enorma rekryteringsproblem till psykia-
trin 1 USA, man beriknas sakna 15.000
psykiatriker redan 2025. I en enkiitstu-
die hade 80 procent av personer med
epilepsi énskat att deras epilepsivirdgi-
vare skulle skéta deras psykiatriska be-
handling.

Andra foredrag gillde stigmareduk-
tion och tillgdng till vird. En ny tvist pa
frigan var en foreldsare som var intres-
serad av hur sjukvirdens egna attityder
péverkar vilka insatser som gors. Hen-
nes stora epilepsikirurgiska center hade
tittat pd sina egna vintetider till pediat-
risk epilepsikirurgi och funnit att dessa
var mycket lingre for personer med
simre forsikring, iven om forsikringen
tickte det man hade planerat att gora.
Nirstdendes forméga att navigera
komplexa sjukvirdssystem och sjuk-
vardspersonalens attityder var nigra
mojliga forklaringar som diskuterades.

PATIENTFORENINGAR OCH GRAVIDITET
Patientorganisationer ir nirvarande i
hog grad pd AES och viktiga finansiirer
av epilepsiforskning. En berémd artist
berittade om hur han avslojat att han
hade epilepsi i ett stort morgon-T'V-pro-
gram. Fram till dess hade han kint sig
helt ensam med sin epilepsi, men s fort
man efter hans berittelse klippte 6ver
till reklampausen hade bada program-
ledarna och en kameraman vint sig till
honom och beriittat om epilepsi 1 sina
familjer eller vinkretsar. Han var nu en
av patientorganisationens stora affisch-
namn. Flera forildrar till barn som av-

lidit 1 epilepsi talade ocksd om de orga-
nisationer de startat till stéd for forsk-
ning och sjukvard.

Det nordamerikanska graviditetsre-
gistret presenterade nya data. Det var
inga stora nyheter, férutom att man for
vissa nyare likemedel nu bérjar {3 sa
mycket information att man vagar siiga
att de inte medfor jittestor risk f6r miss-
bildningar (osannolikt att 6verstiga
dubblerad risk). Det var for tidigt att
dra ndgra kliniska slutsatser, men publi-
kationer viintas inom ndgra &r.

ETT MOTE VART ETT BESOK

Trots pandemin var denna upplaga av
AES en av de bittre pA minga r. Det
spirar optimism i filtet, till f6ljd av 6kat
fokus pé epilepsi, nya likemedel och ny
teknologi. Glidjande var ocksd den star-
ka skandinaviska representationen. For-
utom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
hélls presentationer frian Astrid Lind-
grens Barnsjukhus i Stockholm och Ar-
hus Universitet 1 Danmark, dir Jakob
Christensen driver framstiende epide-
miologisk epilepsiforskning.

Den som ir intresserad av epilepsi
bor efter pandemin forsoka resa till
AES. Det personliga deltagandet 6ver-
triffar det digitala. Amerikanerna tar
ifrdn tirna, men optimismen och enga-
gemanget smittar. Man vinder hem
med nya kunskaper, hogre ambitioner
och mer energi. Virdet av det i fortbild-
ning ska nog inte underskattas.

JOHAN ZELANO

Overlikare och docent, Neurosjukvirden,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
johan.zelano@vgregion.se
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