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Summary 

This survey covers 74 patients with temporal lobe epilepsy, resistant to medica- 

tion, who underwent unilateral temporal lobectomy during the years 1960-1969 

at Rigshospitalet, Copenhagen. Preoperatively all patients were socially incapaci- 

tated. In all patients a unilateral or predominantly unilateral temporal EEG focus 

was found. No tumour or gross vascular malformation had been recognized before 

or during operation. At follow-up 45 patients were free from seizures. A further 

15 had obtained a reduction in their seizure frequencies by at least 75%, while 

the remaining 10 survivors, only obtained a slight improvement or remained 

unchanged. There were four deaths. The operation also favourably influenced 

the psychiatric status, which was found closely related to relief from seizures. 

Prognostically favourable factors were: i) preoperative presence of a single type 

of seizure, ii) duration of epilepsy of less than four years, iii) operation in or 

before early adulthood, iv) an anterior temporal or sphenoidal electrode focus, or 

both, on the EEG. The prognostically unfavourable factors regarding complete 

relief from seizures were: i) preoperative presence of grand real, ii) age at onset 

of epilepsy or of the first grand mal seizure between 5 and 19 years of age, 

iii) preoperative duration of epilepsy of over ten years and of grand mal of over 

one year. 

Prognostically unfavourable factors regarding psychiatric normalization were: 

i) preoperative presence of psychosis, ii) ictal-affective attacks or automatisms 

of a complex nature, iii) impairment of intellectual functions. The eventual neuro- 

pathological conclusion was that the more specific and circumscribed the histo- 

logical abnormality the better the final outcome. The social rehabilitation was 
found to be significantly improved by operation at an early age. 

* This study was supported by grants from the Danish Foundation for the 
Advancement of Medical Science and the Danish Epilepsy Association. 

 

Definition af epilepsikirurgi 
Ved epilepsikirurgi forstås en operation, som udføres på baggrund af medi-

cinsk intraktabel epilepsi med invaliderende epileptiske anfald, hvor en bag-

vedliggende sygdom (f.eks. malign tumor) ikke i sig selv giver anledning til 

operation. 

 



Fra	Sundhedsstyrelsens	notat

• De ”klassiske” kriterier for kirurgi er: 

• Lokaliseret fokus 

• ”Epilepsien starter ét bestemt sted i hjernen”

Fokal epilepsy

60%

Generaliseret epilepsy

40%
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Cavernous

hemangioma

Sturge-Weber syndrome

Tuberous sclerosis

Ganglioma

DNET
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• Trauma (penetrating)

• Infarction/hemorrhage

•Encephalitis>Meningitis

(Neurocysticercosis,

Tuberculoma)

Pathology
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Fra	Sundhedsstyrelsens	notat

• De ”klassiske” kriterier for kirurgi er: 

• Lokaliseret fokus 

• ”Epilepsien starter ét bestemt sted i hjernen”

• Medicinsk intraktabel epilepsi 

• ”medicin mod epilepsi ikke virker”



Medicinsk intraktabel epilepsi

Hvis en pa)ent har prøvet 2-3 lægemidler mod epilepsi, så er sandsynligheden

for, at et nyt lægemiddel gør pa)enten anfaldsfri meget lille!

Ca. 30% af epilepsipa)enter bliver ikke anfaldsfri på trods af bedst mulige behandling

Det bør ikke tage mere end 2-3 år at konstatere, at medicin ikke virker!



Fra	Sundhedsstyrelsens	notat

• De ”klassiske” kriterier for kirurgi er: 

• Lokaliseret fokus 

• ”Epilepsien starter ét bestemt sted i hjernen”

• Medicinsk intraktabel epilepsi 

• ”medicin mod epilepsi ikke virker”

• Epilepsianfald repræsenterer et alvorligt og svært handicap 

• ”At risikoen ved en operation (ubehag, død og handicap) står mål 

med det daglige tab i livskvalitet og risiko for fremtidig sygdom og 

pludselig død”



Epilepsikirurgi i Danmark

Vi får henvist ca. 100 patienter og opererer ca. 35 patienter pr. år
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Er	antallet	af	opererede	patienter

ulige	fordelt	i	Danmark?

6.2

Antal	operationer	/	år	/	million	indbyggere	(2012-2014)

Odense, d. 8. juni 2018

overlæge, dr. med, Lars Pinborg 

Rigshospitalet København



• DK: 6.2 pr. million

• SE:  5.2 pr. million

• NO: 5.7 pr. million

• FI:   8.1 pr. million

• US:  4.7 pr. million

National Association of Epilepsy Centers. Data of Participating

Epilepsy Centers. http://www.naec -epilepsy.org/. 2012. 

Er	antallet	af	opererede	patienter	i	Danmark	

sammenligneligt	med	andre	lande?
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Pinborg et al. 2018 UfL
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Anfaldssemiologi

“De oplevelser patienten har ved indledningen til et anfald, og det
andre kan se i forbindelse med anfaldet.”

Adfærd

Sprog

Motorik
Følesans

Synet

Hørelsen

Følelser

Hukommelse



EEG
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MR	skanning

(hippocampus	sklerose)



MR	skanning

(fokal kortikal dysplasi)



Pinborg et al. 2018 UfL
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[18F]FDG-PET



SISCOM-SPECT
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HD-EEG	(256	kanaler)
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MEG
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Pinborg et al. 2018 UfL
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Elektroder	placeret	i	hjernen

TD

TC

TB

IA

FB

FA

IS
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Pinborg et al. 2018 UfL
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Vigtigste resultater

• 65% bliver fri for anfald med bevidsthedspåvirkning

• 54% bliver helt fri for anfald

• Ca. 10% oplever ingen forbedring

• Det går bedst for pa>enter med >ndingelapepilepsi

og dårligst for pa>enter med pandelapepilepsi

• Tallene er fuldt ud på højde med de bedste 

interna>onale epilepsikirurgicentre
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Træerne vokser dog ikke ind i himlen !
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Risici	forbundet	med	

epilepsikirurgi

• Elektroder ind i hjernen: En patient er død i relation til en 

blødning.

• Operation: Tre patienter ud af 169 udviklede ved operationen 

en blødning medførende halvsidig lalmmelse med symptomer 

> 1 mdr

• Affektive symptomer:  

Forud for kirurgi 20% behandlingskrævende depressiv episode

Efter kirurgi 12% behandlingskrævende depressiv episode
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Visual	pathways of	the	brain





Hvordan	skal	vi	forbedre	den	

fremtidige	indsats	?	

• Vi skal blive bedre til at finde det sted i hjernen, 

hvor epilepsien starter

• Vi skal indføre nye smartere metoder til at fjerne 

det syge hjernevæv

• Patienterne skal informeres tidligere om 

alternative muligheder til medicinsk behandling



Vi	skal	blive	bedre	til	at	finde	det	

sted	i	hjernen,	hvor	epilepsien	

starter



Vi	skal	indføre	nye	smartere	metoder	til	at	

fjerne	det	syge	hjernevæv

• Meget mindre indgreb, mere målrettet, giver nye muligheder

– men ikke nødvendigvis flere helt anfaldsfri patienter! 
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MRI-guided Thermal Laser	Ablation
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Patienterne	skal	informeres	tidligere	om	

alternative	muligheder	til	medicinsk	

behandling	herunder	kirurgi


