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Nya och effektiva läkemedel
för behandling av epilepsi håller
på att förändra vården. Patien-
tens krav på frihet både från an-
fall och från biverkningar kan
uppfyllas med medicinsk be-
handling i allt större utsträck-
ning. Detta har medfört att be-
hovet av kirurgisk behandling
tycks ha minskat.

Under de senaste åren har nya läke-
medel för behandling av epilepsi såsom
lamotrigin, vigabatrin, topiramat, gaba-
pentin, felbamat och tiagabin medfört
stora förändringar av vården. Målsätt-
ningen att få patienten helt fri från epi-
leptiska anfall utan medicinbiverkning-
ar kan uppnås i allt fler fall. Förvänt-
ningarna är också att patienten snabbt
skall bli anfallsfri utan att psykosociala
komplikationer och rehabiliteringsbe-
hov uppstår [1]. Från kostnadssynpunkt
är också anfallsfrihet det viktigaste må-
let [2, 3].

Trots framsteg inom epilepsikirur-
gin är farmakologisk behandling fort-
farande det mest lämpliga behand-
lingsalternativet och dessutom det enda
alternativet för det stora flertalet pati-
enter. 

Nya medlen endast
för tilläggsbehandling
De nya epilepsimedlen är inte första-

handsmedel. Detta beror framför allt på
att de inte ger anfallsfrihet oftare än de
äldre medlen [4-7]. De äldre medlen har
också en välkänd biverkningsprofil,
både på kort och lång sikt, och deras ef-
fekter på foster är noggrant kartlagda.
Men biverkningarna är många, och

framför allt de mentala och kognitiva
biverkningarna kan medföra ett kro-
niskt lidande för patienten. Emellertid
blir 20–30 procent av patienterna inte
anfallsfria med de äldre medlen, vilket
kan medföra en svår livssituation med
ständig osäkerhet för anfall och risk för
grava psykosociala komplikationer. För
en sådan svårbehandlad patient ger de
nya medlen ytterligare möjligheter att
bli anfallsfri.

Studie på
antiepileptikabehandlade
Mot bakgrund av ovanstående ge-

nomförde vi en retrospektiv studie på
Vrinnevisjukhuset i Norrköping (upp-
tagningsområde 165 000 invånare) av
patienter med refraktär epilepsi som be-
handlats med nya antiepileptika någon
gång under två och ett halvt år, 1 janua-
ri 1995 till och med 30 juni 1997. 74 pa-
tienter identifierades, varav 24 (32 pro-
cent) som hade provat mer än ett av des-
sa läkemedel (lamotrigin: 57 patienter,
vigabatrin: 26 patienter, gabapentin: 22
patienter, topiramat: 10 patienter och ti-
agabin: 8 patienter). Orsakerna till epi-
lepsin var cerebral pares med/utan men-
tal retardation (25 patienter), förvärvad
intrakraniell sjukdom (20 patienter),
kryptogen partiell epilepsi (20 patien-
ter) och primärgeneraliserad epilepsi (9
patienter). Fem patienter hade anfall
trots att de genomgått epilepsikirurgi.
Hos samtliga hade operationen medfört
en lindring av epilepsin men två patien-
ter hade fått andra skador såsom hemi-
pares respektive grava minnesstörning-
ar.

Få kandidater
för epilepsikirurgi
Vi fann att 15 patienter (20 procent)

hade blivit anfallsfria under minst sex
månader fram till undersökningens slut,
varav sex hade haft epilepsi i minst 10
år. Ytterligare nio patienter (12 procent)
och/eller deras vårdare var nöjda med
behandlingen, dvs de ville inte byta ut
nuvarande medel. Detta var i allmänhet
patienter med mental retardation som
blivit fria eller så gott som fria från ge-
neraliserade toniskt-kloniska anfall.
Dessutom var två patienter anfallsfria
och tre patienter nöjda med behandling-

en sedan de återgått till äldre medel.
Fem patienter (7 procent) dog under
studieperioden. Av dessa var tre institu-
tionsbundna patienter med mental re-
tardation, och de dog av epileptiskt an-
fall, pneumoni respektive demens. En
slaganfallsdrabbad man dog på sjuk-
hem av allmän svaghet, och en yngre
kvinna med partiell komplex epilepsi
dog mors subita.

Femtioåtta behandlingar med nya
antiepileptika avslutades under studie-
tiden. Den dominerande orsaken var att
medlet var ineffektivt och somliga fick
till och med en försämrad anfallssitua-
tion (tillsammans 36/58, 62 procent, av-
slutade behandlingar). Detta noterades
tidigt med kort behandlingstid som
följd.

Biverkningar var näst vanligaste or-
saken till avslutad behandling och kom
också ofta inom några månader. Menta-
la biverkningar var vanligast i denna
grupp. Ingen av våra patienter fick nå-
gon läkemedelsinteraktion som med-
förde att behandlingen avslutades. Pati-
enter utan dessa problem fick pröva
medlet tills de blev fria från anfall, fick
toxiska biverkningar av alltför höga
medicindoser eller tills patientens för-
troende för medlet upphört. 

40 patienter (54 procent) hade kvar-
stående anfallsproblem vid studietidens
slut och var inte nöjda med behandling-
en. Endast två av dessa patienter hade
provat alla äldre och nya medel och kan
därför anses ha en äkta refraktär epilep-
si. Fyra patienter utreddes inför eventu-
ell epilepsikirurgi, och ytterligare två
patienter hade befunnits icke lämpliga
för operation.

Bland dessa 40 patienter fanns ock-
så de fem patienterna som genomgått
epilepsikirurgi och två patienter med
inoperabla förändringar; ett recidiv
av meningeom och en kärlmissbild-
ning.

Olika medel
måste provas
Vi har funnit att de nya läkemedlen

kan ge anfallsfrihet även efter ett decen-
niums okontrollerad anfallssjukdom.
Också svårbehandlade patienter med
mental retardation kan bli helt fria från
anfall eller få en anfallssituation som är
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acceptabel för patient och vårdare. Då
de nya medlen har från varandra helt
skilda verkningsmekanismer kan man
inte uttala sig om effekter eller bieffek-
ter av ett medel innan patienten har pro-
vat det. Patienten bör därför prova de
flesta, om inte alla, av de nya medlen
som har indikation vid den aktuella epi-
lepsiformen. 

Monoterapi 
eftersträvas
De nya medlen för epilepsi får vid re-

gistrering indikation som tilläggsbe-
handling. Detta hindrar dock inte att
man skall eftersträva monoterapi även
med dessa läkemedel. Hos våra svårbe-
handlade patienter har de flesta (56/69
patienter) en kombination av minst två
läkemedel. Det är en absolut strävan att
öka antalet patienter med monoterapi,
men en patient som nyligen blivit an-
fallsfri med en kombinationsbehand-
ling efter många års sjukdom är svår-
motiverad att minska denna medicine-
ringen.

Som behandlande läkare vill man
heller inte äventyra anfallsfriheten hos
dessa patienter. Bland de anfallsfria pa-
tienterna hade 5/17 (29 procent) kom-
binationen lamotrigin och valproat.
Detta anses av många som en effektiv
kombination framför allt på grund av
att nedbrytningen av lamotrigin häm-
mas av valproat. Lamotriginbehand-
ling medför ibland att patienten mår
allmänt bättre [8], vilket är gynnsamt
särskilt för patienter som vistas på in-
stitution inom omsorgsvården eller äld-
revården.

För snäv
tidsgräns
Målsättningen är numera att ställ-

ningstagande till epilepsikirurgi skall
göras efter två år om medicinsk behand-
ling inte givit anfallsfrihet [9-11]. Detta
innebär att patienten inte hinner prova
igenom alla tillgängliga läkemedel. I
detta material har flera patienter med
mångårig refraktär epilepsi erhållit en
effektiv medicinsk behandling. Många
av dessa patienter har haft en svår an-
fallssjukdom med täta anfall eller om-
fattande hjärnskador. Man kan därför
ifrågasätta om tvåårsgränsen inte är
alltför snäv.

Det krävs längre tid och flera be-
handlingsförsök innan man kan klargö-
ra om patienten har en refraktär epilep-
si. Därigenom behöver patienten inte
utsätta sig för de risker som är förenade
med epilepsikirurgisk utredning och
behandling.

Operation kan undvikas
med bättre mediciner
En förklaring till att behovet av kir-

urgisk behandling tycks ha minskat [12]

är att frihet från anfall och från biverk-
ningar kan uppfyllas med medicinsk
behandling i allt större utsträckning. Av
74 refraktära epilepsipatienter blev 17
(23 procent) anfallsfria och 12 (16 pro-
cent) fick en medicinering som de är
nöjda med och inte ville byta ut. Även
patienter med omfattande hjärnskador
eller mer än tio års okontrollerad an-
fallssjukdom har blivit anfallsfria. Me-
dicinsk behandling av refraktär epilepsi
kräver tid och tålamod. Ställningsta-
gande till epilepsikirurgi kan inte göras
förrän patienten provat flertalet nya me-
diciner med indikation vid patientens
epilepsiform. Med en bättre medicinsk
behandling kan man många gånger
undvika sådan operation.
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I oktober är Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus vid Karolinska sjukhuset
»Månadens sjukhus» i Stockholm. Det
nyligen invigda barnsjukhuset utgör
en av höjdpunkterna i satsningen »Må-
nadens sjukhus».

Här finns ett mycket rikt konstinne-
hav; sammanlagt har ett femtiotal
konstnärer varit engagerade med olika
utsmyckningsuppdrag, bla Enno Hal-
lek, Martin Hansson, Maria Ängqvist
Klyvare, Roland Haeberlein och Rolf
Steinberg, Kjartan Slettemark, Amalia
Årfelt, Lizzie Olsson Arle, Åke Pal-
larp och Torsten Renqvist samt ett fler-
tal barnboksillustratörer som Lasse
Sandberg, Fibben Hald, Gunilla
Bergström och Cecilia Torudd.

Kostnadsfria konstvisningar för
allmänheten äger rum två gånger i
veckan. Upplysningar, liksom bok-
ning av visning på annan tid på telefon
08-7373110.

Ytterligare information lämnas av
projektledare Ebba Gillbrand (08-
3735052) eller konstnämndens
sekreterare Gudrun Nordström Stens-
son (08-7373108).

Månadens sjukhus

Astrid Lindgrens
Barnsjukhus

Fantasi och
lekfullhet
präglar
konsten på
Astrid
Lindgrens
Barnsjukhus.
Här »Stol
med groda»,
ett verk av
Roland
Haeberlein
och Rolf
Steinberg.
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