Epilepsi

éillankirurgi
vid lakemedels-
resistent epilepsi

Socialstyrelsen har beslutat att epilepsikirurgi endast ska utféras pa tre centra i Sverige
i form av nationell hégspecialiserad vard. Den vanligaste typen av kirurgi som behandlir
av epilepsi ar resektion av en missbildning eller godartad tumér som orsakar anfallen.
Andra operationstyper ar dock mer sallsynta och kommer att centraliseras till ett cent
i form av nationell hégspecialiserad vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Gote

Neurokirurg Daniel Nilsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, och barnneurolog To
Hallb66k, Drottning Silvias barnsjukhus, ger har en beskrivning av de tre metode

utgor sallankirurgi vid epilepsi.

Vid vissa former av epilepsi dir likemedelsbehand-
ling inte ger anfallsfrihet, kan kirurgi vara en bra behand-
ling.

Epilepsikirurgi kan for utvalda patienter minska mingden
anfall och mer in hilften blir l[ingsiktigt anfallsfria, vilket
visats i randomiserade studier. Férutom operation dir ett om-
ride 1 hjdrnan tas bort (resektion) eller kopplas bort (diskon-
nektion), finns det dven metoder dir man virmeskadar det
omrdde 1 hjirnan som orsakar epilepsin: laserablation och
termokoagulation. Dessa metoder ger ligre chans till anfalls-
frihet, men har en ldgre risk, varfor de for vissa patienter kan
vara ett bra férstahandsalternativ.

NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD

Den vanligaste typen av operation ir resektion av en miss-
bildning eller godartad tumér som orsakar anfallen. Denna
typ av operation gors hos cirka 30—40 patienter/ar 1 Sverige.
Andra, mer ovanliga operationer, dr hemisfirotomi (cirka
2-3/ar), kallosotomi (cirka 3—4/ar) och operation av hypotha-
lamushamartom (cirka 1/3r). Dessa operationstyper kallas for
sillankirurgi” och 1 april 2023 beslutade Socialstyrelsen att
sillankirurgi blir Nationell hogspecialiserad vird (NHV)
med en utforare i Sverige: Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Syftet med centraliseringen ir att samla kompetensen kring
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Epilepsikirurg: kan for utvalda patienter minska méngden
anfall och mer dn hilften blir ldngsiktigt anfallsfria,

vilket visats 1 randomiserade studier.

51k1rurg1 anvinds for lite, trots att det dr en =3;‘
siker och effektiv behandlingsmetod, dr
att bide patienten och behandlande li-
kare har en bild av att operation ir en
absolut sista utvig pd grund av bety-
dande risker. Med modern epilepsiki-
rurgi ir risken for komplikation med
kvarstdende besvir mer dn 3 manader
efter operation cirka 2—3 procent, vilket
ofta ir en acceptabel risk for patienter med
farmakologiskt terapiresistent epilepsi.
Det pagir ett arbete pa nationell niva for att fa
hur remittering av patienter skall ske efter den 1 ju
da beslutet om NHYV for epilepsikirurgi inklusive
rurgi trider i kraft.

KALLOSOTOMI
Operationen gérs nir man har en viss typ av epi
s& kallade ”drop-attacker” dér personen faller hai
skadar sig i samband med anfall. Vid operatione
genom ett litet fonster i skallbenet, delas corpus






Epilepsi

(hjarnbalken), vilken ir en stor nervbana mellan hjirnhalv-
orna. Effekten pd drop-attacker ir oftast mycket god, men
om man har andra anfallstyper, s& kan de finnas kvar. De
flesta patienter som har nytta av en kallosotomi har en intel-
lektuell funktionsvariation, och svér epilepsi med olika an-

fallstyper trots behandling med epilepsimedicin. [Se figur 1A
och 1B].

Figur 1A och 1B. Till vénster MR (T1-viktad i sagittalplan) fére kalloso-
tomi. Corpus callosum &r markerad med gul stjarna. Till hdger motsva-
rande bild efter kallosotomi.

HEMISFAROTOMI

Denna typ av operation innebir att man kopplar bort ena
hjirnhalvan, som ir sjuk eller skadad, s att den ¢j kan pa-
verka och stora den andra, friska hjirnhalvan. De underlig-
gande orsakerna till att den ena hjdrnhalvan ger epilepsian-
fall kan vara stroke i tidig dlder, missbildningar 1 hjirnan
(dysplasi/hemimegalencefali), kirlférindringar (Sturge-We-
ber) eller vissa ovanliga typer av hjirninflammation (Rasmus-
senencefalit). Operationen gors pd liknande sitt som en kal-
losotomi, genom en dppning i skallbenet, men man delar
flera banor, utéver hjirnbalken. Alla som genomgér opera-
tionen har redan en pdverkan pa funktioner (rérlighet, tal,
syn) 1 den kroppshalva som den sjuka hjirnhalvan styr. Ma-
joriteten far ndgon form av motorisk férsimring i den mot-
satta sidan, men detta ir oftast évergdende — siirskilt hos barn
under 7 &r — och flertalet barn som opereras blir gingare.
Andra bieffekter av denna omfattande operation kan vara
nedsatt synfilt och paverkan pd talfsrmiga. De postoperativa
komplikationer som férekommer ir en risk fér blédning (cir-
ka 1-2 procent), infektion (cirka 2 procent) och likvorcirku-
lationsstorning som kriver shuntbehandling hos cirka 20 pro-
cent. I stora serier finns en mortalitet pd cirka 1 procent, var-
for det dr viktigt att ingreppet gors pé strikta indikationer
och av ett erfaret operationsteam. Effekten pa anfallen ir of-
tast mycket god; cirka 70—80 procent av patienterna blir an-

fallsfria. [Se figur 2A och 2B].

¢ ] {
Figur 2A och 2B. Till vénster magnetkamerabild (T2-viktad) med om-
fattande dysplasi i hdger hemisfar (gul pil). Till héger postoperativ bild
efter hemisfarotomi.
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OPERATION AV HYPOTHALAMUSHAMARTOM

Hypothalamus ir en del av hjirnan som sitter pi undersidan
av hjirnan, strax ovanfor synnervskorsningen och hypofysen.
Dess funktion ir bland annat reglering av aptit och tempe-
ratur och den ligger mycket nira minnesbanor for korttids-
minnet. Hamartom i hypothalamus ir en missbildning med
hjirnceller som hamnat pd fel stille, och dessa kan ge svir-
behandlad epilepsi. Typiska anfall ir omotiverade skratt ofta
med samtidig frinvaro. Andra anfallstyper, piverkan p4 be-
teendet samt intellektuell funktionsvariation férekommer
ocksd. Den kirurgiska behandlingen ir antingen laseropera-
tion dir en tunn laserfiber férs in 1 hamartomet och forstor
det, eller titthdlskirurgi dir man genom ett hal in i hjirnans
kanalsystem, ventriklarna, kan komma 4t och forstéra ha-
martomet. Effekten pé skrattanfall 4r mycket god; upp till 90
procent av patienterna blir av med denna anfallstyp, och ofta

minskar dven andra typer av anfall. [Se figur 3A och 3B|.

Figur 3A och 3B. Till vanster magnetkamerabild (T2-viktad) med hy-
pothalamushamartom (gul stjarna) som orsakar farmakologiskt tera-
piresistent epilepsi. Till hdger MR-bild (T1-viktad med kontrast) efter
laserbehandling av hamartomet. Det behandlade omradet syns som en
ringformad foérandring med perifer kontrastuppladdning i hypothalamus-
hamartomet.
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83.000 har

epilepsi i Sverige

| Sverige finns omkring 70.000 vuxna och 13.000
barn med epilepsi. Cirka en tredjedel av patienterna
blir inte anfallsfria trots epilepsimediciner, och hos
en del av dessa kan epilepsikirurgi minska eller helt
stoppa anfallen.

Farmakologiskt terapiresistent epilepsi medfér ofta
langtgaende negativa foljdverkningar pa funktion,
socialt liv, arbetsférmaga och livskvalitet. Bland barn
med svar epilepsi kan de manga anfallen helt eller
delvis hamma en normal utveckling.

Vid vissa ovanliga orsaker till svar epilepsi behover
speciella kirurgiska ingrepp 6vervégas: kallosotomi,
hemisfarotomi samt ingrepp vid hypothalamusha-
martom. For att samla kompetensen och darmed
forbattra tillganglighet och kvalitet pa varden fér
den enskilda patienten inom denna grupp har Soci-
alstyrelsen beslutat om att dessa operationer utgor
nationell hogspecialiserad vard med en utfoérare, sa
kallad sallankirurgi.



