Behandlingen av epilepsi
maste forbattras

Nya antiepileptika och utvecklad kirurgi behovs

Under de senaste aren har en [5] och i de rekommendationer avseerdelsprévningar av nya antiepileptika
rad nya antiepileptika introdu-  de behandling av epilepsi som utarbetarick det inte att utlasa hur manga pati-

cerats. Forhoppningarna att des vid Lakemedelsverkets workshopenter som uppnétt anfallsfrinet, da
dessa nya lakemedel skulle med-november 1996 [6] poéngteras att stalbsuccess rate» oftast matts som mer &n
fora drastiskt forbattrade be- ningstagande till kirurgisk behandlings0 procents reduktion av anfallsfre-

handlingsresultat hos tidigare av svér epilepsi bor ske tidigare &n vakivensen och eventuell anfallsfrihet inte
terapiresistenta epilepsipatien- ~ SOM hittills ofta varit fallet. | obehand—ens dokumenterats [7].
ter har inte infriats, och pasta- lingsrekommendationerna fran Lé&ke-
endet att behovet év epilepsikir- medelsverket formuleras detta pa fol- Kliniska studier nédvandiga

in insk epiep jande sétt: »Det bor betonas att epilep- for utvardering
urgi har minskat ter sig orim- sikirurgi inte skall ses som en sista ut- Aven med dubbelblinda placebo-
ligt. Saval battre antiepileptika-  vg, utan som en effektiv och véldokukontrollerade studier kan det sdledes

behandling som en battre ut- menterad behandlingsmetod i darfovara problem att i detalj bedéma be-
byggd epilepsikirurgi behovs! lampade fall» [6]. handlingseffekt, men att sddana studier
ar en forutsattning for att kunna utvar-

Okontrollerad studie dera nya lakemedel kan inte nog beto-

Epilepsi — dvs samlingsbegreppet av nya antiepileptika nas. Nilsson och Olsson drar sina slut-

for en rad olika tillstdnd dar personer | en artikel i detta nummer av Lakarsatser frAn en retrospektiv bedémning
drabbas av upprepade spontana epilefidningen ifrdgasatts detta av Hakaav ett litet patientmaterial som i neuro-
tiska anfall — utgdr en av de storsta neiNilsson och Jan-Edvin Olsson mot baklogisk praxis behandlats med varieran-
rologiska sjukdomsgrupperna. Carund av resultaten av en dppen retrale nya antiepileptika och dar uppfolj-
60 000 personer i Sverige, varav 10 008pektiv studie av 74 patienter med svaringen i vissa fall inte ar langre an sex
barn, har aktiv epilepsi, och ca 4 00@pilepsi som vid Vrinnevisjukhuset imanader. Det ar valkant att sadana
personer nyinsjuknar arligen [1]. DerNorrkdping behandlats med ett elleokontrollerade observationer ar for-
huvudsakliga behandlingen ar farmaflera nya antiepileptika under en periodknippade med manga felkallor och
kologisk, och med ett individualiseratom tva och ett halvt ar. 20 procent av panedfor risker for snedvridning, och de
utnyttjande av etablerade antiepileptikéienterna (N=15) uppnadde med tillagdan inte utgéra underlag foér behand-
blir drygt 70 procent av alla patienterav ett eller flera nya antiepileptika atlingsrekommendationer.
med nydiagnostiserad epilepsi anfallsninstone sex manaders anfallsfrihet, Anfallsfrinet efterstravas i all epilep-
fria, de flesta utan besvéarande biverkvilket leder forfattarna till féljande slut- sibehandling men &r inte ensamt be-
ningar [2]. Daremot ansamlas i populasats: »Stallningstagande till epilepsikirhandlingsmatt. En reduktion av anfalls-
tionen mer svarbehandlade patienteurgi kan inte goras forran patienten profrekvensen kan vara av stor betydelse
och av de 60 000 personerna med aktixat flertalet nya mediciner som har infor patienten liksom minskad svarig-
epilepsi i Sverige beraknas atminstongikation vid patientens epilepsiform.» hetsgrad av anfallen och farre biverk-
35 000 ha minst ett anfall per ar, och De senaste aren har en rad nya antiingar av lakemedlen. Ett satt att fa en
6 000 personer har sa svar epilepsi atpileptika introducerats. En del av dendvergripande klinisk uppfattning om
de har anfall minst varje vecka [1, 3]. har farmakokinetiska fordelar jamfértden av patienten upplevda sammanlag-
Foljaktligen finns ett stort behov avmed &ldre farmaka, och man har hysta positiva effekten ar att i langre tids
forbattrad lakemedelsbehandling, bad@rhoppningar om att de ska visa sig happféljning se hur manga av patienter-
for de patienter som inte uppnatt anfarre biverkningar. Inget av de nya lakena som fortsatter behandlingen. Vid
fallsfrinet och fér dem som hittills harmedlen har dock i monoterapi visat sigillagg av ett nytt antiepileptikum till
kunnat héllas anfallsfria med antiepiha battre effekt an etablerade antiepbehandlingen upplever manga patienter
leptika endast till priset av besvarandkeptika hos patienter med nydebuteraen tids forbattring foljd av atergang till
biverkningar. For en begransad andel apilepsi [2]. Forhoppningarna att de nyéidigare anfallssituation (»regression
patienterna ar vidare epilepsikirurgi ettdkemedlen skulle medféra drastisktowards the mean»), och det &r darfor
gott behandlingsalternativ [4]. forbattrade behandlingsresultat hos tiviktigt med langre uppféljning, vilket i
| den serie artiklar om epilepsi sondigare terapiresistenta patienter har intgg ar ett problem nar det galler rando-
publicerades i Lakartidningen 1996-9nfriats. | en genomgang av tio dubbelmiserade studier som oftast av kost-
blinda placebokontrollerade lakemenadsskal inte kan goras langa. Vid en
delsprovningar av nya antiepileptikeklinisk utvardering 1996 av langtidsan-
Forfatt som tillagg till tidigare antiepileptisk vandandet av tvd nya antiepileptika
Orfattare behandling, omfattande 6ver 300 patifdljde Walker och medarbetare upp 253
KRISTINA MALMGREN enter, fann Walker och Sander afpatienter med terapiresistent epilepsi
docent, Overlakare, neurologiskamindre &n 2 procent av patienterna upgom i 6ppna studier 1987-89 fatt an-
kliniken, Sahlgrenska Universitets-nadde anfallsfrihet. | ytterligare etttingen vigabatrin (N=128) eller la-
sjukhuset/Sahlgrenska, Goteborg. antal placebokontrollerade lakememotrigin (N=125) som tillaggsbehand-
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for epilepsikirurgiutredning Sa tex
finns i det meenal som edovisas &
Nilsson of Olsson lera pdienter med
primar genealiselade andill, vilka s&

ling. Se till &tta &r senarvar samman
lagt tre pdienter andllsfria med nagt
av studigreparten medan 86 pcent
av pdientena hade slutamed vig:
barin respektve lamotigin, sannolikt ledes inte har nég avgréansbatranfalls-
pa& gund & bristande ekt od/eller urspung som kanara aktuellt & utre-
biverkningar [8]. Aven om denna studieda for en eentuell opegtion, oc tva
inte ar en andomisesd langtidsupp paienter som ar 74espektve 78 ar
folining ger den inbrmation om péien- gamla med Alzheimer sjukdom.
temas langtidsviteiing av den kliniska Manga a de 6viga pdientena ar me
nyttan a lakemedlen, de &r som sadan deldldes mentalt etaderde péenter
ratt nedslaende med CP-skador som haftieepsi store
delen & sitt liv. Utan dt veta fer detal
jer om dessa pie@nter kan manant alt
mant sag dt det ofta rér sig om mer-ut
bredda hjanskador ob &t kirurgisk be
handling inte &r aktuell.

Daremot ar man idg betydligt mer
aktiv med eilepsikirurgiutredning i
den pediiska paientpopuldéionen
med utbedda hjanskador oh svar @i-
lepsi, dar omdttande esektioner a
epilepsigeneerande omrade (land he
misfarektomi) inte baa leder till god
anfallskontroll utan o&sa gnom den
plasticitet i hjanan somihns i foisko-
ledlden kan @ en forbatmd mojlighet
till f ortsat utvedling [4, 15].

Ovanstaende axkempel pa den kun
skgp om vilka undegrupper & paien-
ter med svargilepsi som bast kan hjal
pas med kiurgisk behandling som vux
it fram under de senaste decermésr
vetenskaliga dokumentdon a/ en
vaxande pilepsikirurgisk verksamhet

pBt, 9, 16, 17]. Yvamr ar det alltfor
manga & de pdienter som &r bast [&m
pade for kiargisk behandling som far
vanta i mang ar innan deamittes for
beddmningtrots tegpiresistens. \d en
kumenteade esulta[4, 13]. lenahu- genomgang ur Epifesikirurgiregistret
vudguppena & paienter med taapi- av de pdienter som operats 1995, ds
resistent pilepsi som ar aktuella for sedan moder epilepsikirurgi varit eta
epilepsikirurgi, namligen pdienter med blerad i Swerige i 15 &r hade ptenter
dokumentead unilderal anfllsstat i nai ggenomsnitt haft sin tepiresistenta
hippocampus, har en valggbrandomi  epilepsi i 15 ar innan deemitteades.
selad dulbeldind prévning &seende Under den tiden hade dergilepsi ofta
resektionsutledning utfots. Denna vi  inte baa lett till medicinska dt socia
sade # total hippocampektomi lef la, utan oksa till kognitiva poblem.
till anfallsfrinet nastan dutelt sa ofta
som en mer lpansad esektion (69e-
spektive 38 pocent helt ardlisfria pai-
enter) utan i medfoa fler biverkning-
ar [14].

Malsattninggn med esektv epilep-
sikirurgi ar at genom & avlagsna an
fallsgeneerande  lortikalt omrade
astadlomma andliskontroll och déar
igenom en forbatad livssitudion for
pdienten. Inte alla géenter med teapi-
resistent pilepsi lampar sig for kur-
gisk behandlingl en del &ll stér detta
klart forst efter en pilepsikirurgisk ut
redning (tex hos péienter med pdiell
epilepsi av tinninglobsusprung dar an
fallsregistrering visar bilderal anglls-

Epilepsikir urgi bra i utvalda fall

Nar det galler kiurgisk behandling
av epilepsi ar detta en lantitdivt be-
gransad behandlingsin: ca 60-80 pa
tienter om &t opeeras i Serige, varav
cirka héalften lir anfallsfria och ytteti-
gare en fjadedel far en s@&ducead an
fallsfrekvens @& de far en forbatad
livskwalitet; komplikaionsfrekvensen
ar ca 5 pocent ot motaliteten under 1
procent [9, 10]. Detifins inga saka be
rakningar av antalet paenter som skul
le kunna ara aktuella for pilepsikirur-
gisk behandlingmen behweet har sk&
tats till ca 3000 paienter i den senska
epilepsipopulaionen med ett &gt till -
skott av ca 200 ptenter [11]. Saval ut
rednings- som opations- od uppfolf
ningsdaa dokumentexs i Epilgsikir-
urgiregistret, som ar ett rieonellt kvali-
tetsegister ot arappoteras \eten
skepligt [9, 10, 12]. Epilesikirurgi eta
blerades som behandlingsmetod
1940- od 50-talen, innarandomises:
de prévningr var praxis, od placéo-
kontrollerade sadana anses gdinte
etiskt foisvarbaa mot bakgund a do-

Otillrac kliga
behandlingsresulta

beklagande jg konstderar &t den tea-
peutiska situdonen fér péentena
med svar pilepsi inte alls ar saygqn-
sam som Nilsson &cOlsson havdar
Var dnskan # p& ett mer ééktivt och
mindre biverkningstyngt satt hjalpa pa
tientena till anfllsfrinet eller till en for
dem accptabel anfllssitudion far ald
rig leda till gt vi asidosatter deeten
skapliga kraven pa dokument®n a
behandlingséékter

Nar rmndomisesde studier \a nya
antiepileptika visar & under 5 pocent
stat). | anda fall &r det uppenbafran av paientema uppnar amflsfrihet ot
aktuellt eilepsisyndom eller anda Gppna langtidsstudier visatt anindre
sjukdomar # pdienten inte ar lamplig &n 15 pocent & paientena frtsat
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Sammandttningsvis ar det med ett

med behandlingn ar det uppenbiaatt
vi har ett brisét stot behw av effekti-
vare lalemedel mot gilepsi. Oimlig-
heten i pastaendettalagens g@da be
handlingsesulta skulle inndam ett
minskd behw av epilepsikirurgi ter sig
an mer uppenbar om man beakttr a
35000 & de 60000 pesonenai Seri-
ge med pilepsi har haft ardil det se
naste &t, \arav 6 000 har ardll minst
varje \eka, ot @t sammanlgt endast
60-80 pdenter per ar gnomgar pi-
lepsikirurgiska ingepp. Saval bate
antiepileptikabehandling som en béadtr
utbyggd epilepsikirurgi behovs!
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