MEDICINSK KOMMENTAR

Hur kan fler patienter fa
tillgang till epilepsikirurgi?

Epilepsikirurgi ar ett falt pa fram-
marsch och drar, som stora de-
lar av neurologin just nu, nytta
av framsteg pa flera forsknings-
omraden som ror hjdrnan. Batt-
re avbildning, EEG med djup-
elektroder, databearbetning och
mindre invasiv neurokirurgi har
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pa ett storre sjukhus.
Forhoppningsvis kan det ar-
bete som pagir med att imple-
mentera Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer hjalpa. vid lake-
medelsresistent epilepsi (om
patienten provat tva lakemedel
utan att bli anfallsfri) ska sjuk-

lett till den breda behandlings-
arsenal som beskrivs av Ulrika
Sandvik och hennes kollegor i
det hiar numret av Likartidningen. Nar
den medicinska utvecklingen tar sa stora
kliv blir utmaningen for epilepsisjukvar-
den allt tydligare: att hitta de patienter
som kan hjalpas. Socialstyrelsen patalade
redan 2019 i sina nationella riktlinjer att
sjukvarden behover bli battre pa att erbju-
da epilepsikirurgi. Pandemin har forstas
inte forbattrat situationen.

Det kirurgiska gapet - hur manga som
behover epilepsikirurgi, men inte opere-
ras - dr komplicerat att uppskatta. I Sveri-
ge opereras vanligtvis firre 4n 50 personer
per ar, vilket tros vara en 1ag siffra i forhal-
lande till behovet. Att sjukvarden inte for-
mar identifiera alla som behéver epilepsi-
kirurgi har troligen flera forklaringar.
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Det forsta steget mot epilepsikirurgi ar att
den som har ldkemedelsresistent epilep-
si remitteras for avancerad utredning. En
svensk undersékning fran 2010 visar att
osdkerhet om remisskriterier kan vara
ett skal till att remiss inte skickas [1]. Vi-
dare ar epilepsikirurgi slutresultatet av
en komplicerad utredningsprocess, som
ar kanslig for storningar. Brist pa neuro-
fysiologisk kompetens for att avlidsa vi-
deo-EEG kan vara en begransning, for fa
vardplatser pa utredningsavdelningen en
annan. Ett tredje skal kan vara att neuro-
login ar storstadskoncentrerad. Remitte-
ring till avancerad utredning kan befaras
fungera bast for den som redan ar patient
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o Epilepsikirurgi utvecklas och kan erbju-
das till fler.

o Sjukvardens utmaning ar att identifiera
alla som kan behova epilepsikirurgi.

@ Remiss for avancerad utredning vid
lakemedelsresistens ar viktig.

varden gora en mer eller min-
dre omfattande avancerad ut-
redning. Méinga stora vardgiva-
re har 6kat sin utredningskapacitet. Slut-
ligen gor sjilva implementeringsarbetet i
sig att kunskap om epilepsi sprids i sjuk-
varden.

Epilepsikirurgi kan tyckas vara ett rand-
fenomen: av en patientgrupp pa minst 70

»... den riktigt stora utma-
ningen [blir] att identifiera
patienter med svarbehandlad
epilepsi och tidigt erbjuda
avancerad utredning.«

000 personer opereras inte manga. Det ar
dock en forenklad bild. Som Ulrika Sand-
vik med kollegor beskriver utvecklas faltet
snabbt, och mer precisa metoder kommer
att bredda indikationen. Den psykologiska
effekten av att sjukvarden har tillgang till
avancerade behandlingar ska inte under-
skattas, och de forskningsframsteg som
go1s i ndra anslutning till den epilepsiki-
rurgiska utvecklingen gagnar stora pa-
tientgrupper.

Snarare dn en dyr metod for ett fatal bor
epilepsikirurgi ses som spetsen pa, och
motorn i, den avancerade epilepsisjuk-
varden, nagot som i lingden gynnar be-
tydligt fler &n bara dem som opereras. En
kirurgisk utredning innebar att patienten
bedéms av manga ldkare i multimodala
team, som till sin hjilp har EEG-kartlagg-
ningar, likemedelsjusteringar och neuro-
psykologiska bedomningar. Aven om kir-
urgi inte alltid blir resultatet, leder ut-
redningen fram till insatser som hjalper
manga.

Hur kan utvecklingen vandas sa att fler re-
mitteras for avancerad utredning? For det
forsta behovs mer kunskap, som den som
formedlas av Ulrika Sandvik med kollegor.
Sjukvardsregionernas arbete med remit-
teringsrutiner och vardkvalitet behover
intensifieras. Digitaliseringen kan sékert
hjalpa - en webbplats skapades i Kanada re-
dan 2012 for att hjalpa lakare att hitta kan-
didater for epilepsikirurgi (den utvérdera-
des nyligen med svenska registerdata) [2,3].

Just nu bereder Socialstyrelsen ett for-
slag om att epilepsikirurgi ska bli natio-
nell hogspecialiserad vard. Oavsett om
myndigheten efter remissforfarandet
kommer fram till att epilepsikirurgi ska
koncentreras eller inte, forblir den riktigt
stora utmaningen att identifiera patienter
med svirbehandlad epilepsi och tidigt er-
bjuda avancerad utredning. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Johan Zelano ar anstlld vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset, som ar en stor epilepsikirurgisk
vardgivare.
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SUMMARY

How can more patients benefit from
epilepsy surgery?

An article by Sandvik et al outlines the
remarkable advances in epilepsy surgery
and the impressive range of treatments
that have become available as a result. The
progress illustrates the need for renewed
efforts in Swedish health care to identify
patients that could benefit from epilepsy
surgery. Physician delay in referring
patients with pharmacoresistant epilepsy,
capacity for advanced evaluations, and
geographical inequality in access to care
are some obstacles, that can be mitigated
by the recent national guidelines from the
National Board of Health and Welfare.
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