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Tidlig behandling af epilepsi




Pionererne indenfor
epilepsikirurgi




Epilepsikirurgi i Danmark
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Definition af epilepsikirurgi
Ved epilepsikirurgi forstas en operation, som udfares pa baggrund af medi-

cinsk intraktabel epilepsi med ivaliderende epileptiske anfald, hvor en bag-
vedliggende sygdom (f.eks. malign tumor) ikke 1 sig selv giver anledning til
operation.




Fra Sundhedsstyrelsens notat

* De "klassiske” kriterier for kirurgi er:

* Lokaliseret fokus
* "Epilepsien starter ét bestemt sted i hjernen”
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Focal cortical dysplasia * Trauma (penetrating)

* Infarction/hemorrhage

*Encephalitis>Meningitis

Polymicrogyria (Neurocysticercosis,
Tuberculoma)

Pathology

Heterotopia

Megalencephaly
Pachygyria
(Lissencephaly)

Cavernous
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Hippocampal sclerosis Schizencephaly




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 mtraktabel epilepsi
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Hvis en patient har prgvet 2-3 lsegemidler mod epilepsi, sa er sandsynligheden
for, at et nyt leegemiddel ggr patienten anfaldsfri meget lille!

Ca. 30% af epilepsipatienter bliver ikke anfaldsfri pa trods af bedst mulige behandling

Det bgr ikke tage mere end 2-3 ar 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 reprasenterer et alvorligt og svaert handicap

« "At risikoen ved en operation (ubehag, dagd og handicap) stér mal
med det daglige tab i livskvalitet og risiko for fremtidig sygdom og
pludselig dad”




Epilepsikirurgi i Danmark
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Vi far henvist ca. 100 patienter og opererer ca. 35 patienter pr. ar




Er antallet af opererede patienter
ulige fordelt i Danmark?

Antal operationer / ar / million indbyggere (2012-2014)
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Er antallet af opererede patienter i Danmark
sammenligneligt med andre lande?

* DK: 6.2 pr. million
* SE: 5.2 pr. million
* NO: 5.7 pr. million
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National Association of Epilepsy Centers. Data of Participating



Pinborg et al. 2018 UfL



Anfaldssemiologi

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

Grid Strip
Scalp-electrode

Depth-electrode




MR skanning
(hippocampus sklerose)




MR skanning
(fokal kortikal dysplasi)
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[18F|FDG-PET



SISCOM-SPECT
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HD-EEG (256 kanaler)
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Elektroder placereti hjernen
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Vigtigste resultater

* 65% bliver fri for anfald med bevidsthedspavirkning
* 54% bliver helt fri for anfald
* Ca. 10% oplever ingen forbedring

* Det gar bedst forjpatientermed.tindincelanepjlepsi
og darligstor'patienter med pandelapepilepsi

* Tallene er fuldt ud pa hgjde med de bedste
internationale epilepsikirurgicentre




Traeerne vokser dog ikke ind i himlen !
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Risici forbundet med
epilepsikirurgi

* Elektroder ind i hjernen: En patient er dgd i relation til en
blgdning.

* Operatian: Tre&patienter Gic af 459 udvikledeived aperationen
en blgdning medfgrende halvsidig lalmmelse med symptomer
> Vimcr

 Affektivessymptoniel
Forud for kirurgi 20% behandlingskraevende depressiv episode
Efter kirurgi 12% behandlingskraevende depressiv episode
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Verbal leaming and memary cutcome in selective
amyedakohippocampectomy versus temporal lobe resection in patents
with hippocampal sclerosis
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Hvordan skal vi forbedre den
fremtidige indsats ?

* Vi skal blive bedre til at finde det sted i hjernen,
hvor epilepsien starter

* Vi skal indfgre nye smartere metoder til at fjerne
det syge hjernevaev

* Patienterne skal informeres tidligere om
alternative muligheder til medicinsk behandling




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



Vi skal indfgre nye smartere metoder til at
fjerne det syge hjernevaev

* Meget mindre indgreb, mere malrettet, giver nye muligheder
— men ikke ngdvendigvis flere helt anfaldsfri patienter!
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Patienterne skal informeres tidligere om
alternative muligheder til medicinsk
behandling herunder kirurgi




