accetabel for pdient ot vadare. D
de rya medlen har frAnarandia helt

skilda verkningsmekanismer kan manbehandling i allt stée utstrakning. Av

inte uttala sig om éékter eller bidiek-
ter av ett medel innan ginten har po-
vat det. Rtienten boér darfor mva de
flesta, om inte alla,vade rya medlen
som har indikdon vid den aktuellays-
lepsiformen.

Monoterapi

efterstravas

De rya medlen for gilepsi far vid e-
gistrering indikaion som tillagysbe
handling Detta hindar dod inte at
man skall eftestréva monotespi &ven
med dessa l@medel. Hos varsvarbe
handlade pzenter har delésta (56/69
paienter) en kmbinaion as minst tva
lakemedel. Det &r erbaolut stréen dt
Oka antalet pgenter med monotepi,
men en paent som gligen Bivit an
fallsfri med en kmbinaionsbehand
ling efter mang as sjukdom &ar svar
motiverad dt minska denna medicine
ringen.

Som behandlande lalawill man
heller inte &entyra anfllsfriheten hos
dessa pizenter Bland de ardllsfria pa
tientena hade 5/17 (29 pcent) lom-
binationen lamotigin och valprod.
Detta ansesvamang som en ééktiv
kombinaion framfor allt pd gund a
att nedbytningen a lamottigin ham
mas & valproa. Lamotiginbehand
ling medfor iband at paienten mar
allmant batte [8], vilket &r ynnsamt
saskilt for paienter som vistas pa-in
stitution inom omsaysvaden eller ald
revarden

For snav

tidsgrans

Malsattningn ar mmel at stalk
ningstajande till gilepsikirurgi skall

goras efter tvd &r om medicinsk behand

ling inte gvit anfallsfrihet [9-11]. Detta
innebdr dt paienten inte hinner jova
igenom alla tillganglig lakemedel. |
detta mgeral har fera pdienter med
mangaig refraktar gilepsi erhallit en
effektiv medicinsk behandlinganga
av dessa pi#genter har haft en svar an
fallssjukdom med téta aadf eller om
fattande hjamskador Man kan darfor
ifragasatta om tvadgansen inte ar
alltfor snav

Det kravs lange tid od flera be
handlingsfostk innan man kan kigd-
ra om péenten har enafraktar gilep-
si. Daigenom behogr pdienten inte
utsatta sig for ddasker som ar féenade
med eilepsikirurgisk utredning ot
behandling

Operation kan undvikas

med battre mediciner

En foklaring till att behavet av Kir-
urgisk behandling tyks ha minskg12]

4472

ar at frihet fran andll och fran berk-
ningar kan uppfyllas med medicinsk

74 refraktaa eilepsipdienter bev 17
(23 piocent) andlisfria od 12 (16 po-
cent) fck en medicingng som de ar
ndjda med ole inte ville byta ut. Aven
paienter med ondtande hjamskador
eller mer an tio & olontrollerad an
fallssjukdom har lovit anfallsfria. Me-
dicinsk behandlingwarefraktar gilepsi
kraver tid ot tadlamod Stéllningsta
gande till gilepsikirurgi kan inte géas
forran paienten povat flertalet rya me
diciner med indikéon vid pdientens
epilepsiform. Med en bate medicinsk
behandling kan man maaggangr
undvika sadan opetion.
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| oktober &r Astrid Lindgrens Barn
sjukhus vid Karolinska sjukhuse
»Manadens sjukhus» i Stockholm. D
nyligen invigda barnsjukhuset utgq
en av héjdpunkternai satsningen »M
nadens sjukhus».

Har finns ett mycket rikt konstinpe
hav; sammanlagt har ett femtiotal
konstnarer varit engagerade med olika
utsmyckningsuppdrag, bl Enno Hal
lek, Martin Hansson, Maria Angqvis
Klyvare, Roland Haeberlein och Ro
Steinberg, Kjartan Slettemark, Amal
Arfelt, Lizzie Olsson Arle, Ake Pal
larp och Torsten Renqvist samt ett{fle
tal barnboksillustratérer som Lass
Sandberg, Fibben Hald, Gunill
Bergstrom och Cecilia Torudd.

Kostnadsfria konstvisningar o
allmanheten ager rum tva ganger i
veckan. Upplysningar, liksom bek
ning av visning p& annan tid pa telefon
08-7373110.

Ytterligare information lamnas ay
projektledare Ebba Gillborand (08-
3735052) eller konstnamndens
sekreterare Gudrun Nordstrom Stens
son (08-733108).

o — — Qo= @ ~

g =

=

Fantasi och
lekfullhet
praglar
konsten pa
Astrid
Lindgrens
Barnsjukhus.
Har »Stol
med groda»,
ett verk av
Roland
Haeberlein
och Rolf
Steinberg.

FOTO:
PEDER SJOBERG

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 41 + 1998



