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Tidlig behandling af epilepsi
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Epilepsi er en hjernesygdom!
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Epilepsikirurgi i Danmark
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Den historiske udvikling indenfor
epilepsikirurgi i Danmark

Stereo EEG (SEEG)
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Den historiske udvikling indenfor
epilepsikirurgi i Danmark

og i ektomi fremover kan foretages i Danmark

‘ Der er i Sundhedsstyrelsen indledt en proces med henblik p3, at

Hvem kan tilbydes udredning ?
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* De "klassiske” kriterier for kirurgi er:

* Lokaliseret fokus
« ”"Epilepsien starter ét bestemt sted i hjernen”

Epilepsi med fokal start
60% 40%

Epilepsi med generaliseret start
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+ Trauma (penetrating)

+ Infarction/hemorrhage

+Encephalitis>Meningitis
(Neurocysticercosis,
Tuberculoma)

Focal cortical dysplasia

Pathology

Heterotopia

Polymicrogyria

Megalencephaly
/ Pachygyria
/" (Lissencephaly)

Cavernous

hemangioma

——  Sturge-Weber syndrome
Tuberous sclerosis

Ganglioma
DNET

Schizencephaly

Hippocampal sclerosis
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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”
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Medicinsk intraktabel epilepsi

B Cumulative effect ofprevious regmen schedule

() Additional effect of current antiepileptic drug regimen
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Hvis en patient har prgvet 2-3 leegemidler mod epilepsi, sa er sandsynligheden
for, at et nyt leegemiddel ggr patienten anfaldsfri meget lille! @

Probability %

JAMA Neurol. 2018:75(3)-279-286.

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 repraesenterer et alvorligt og sveert handicap
 “At risikoen ved en operation (ubehag, dgd og handicap) stér mal
med det daglige tab i livskvalitet og risiko for fremtidig sygdom og
pludselig dgd”
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Hvor og hvordan foregar udredningen ?

styrelsen

CANMARK

DEN FREMTIDIGE TILRETTELAGGELSE
\F EPILEPSIKIRURGI

Vi far henvist ca. 100 patienter og opererer ca. 42 patienter pr. &r %’

MIKROKONFERENCE

Semiologi

FORUNDERS@GELSE

A
-
FDG-PET

SISCOM-SPECT EEG/MEG

Operation er mulig
: Operation er ikke mulig

KONFERENCE —_—
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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 for patienter med tindingelapepilepsi
og darligst for patienter med pandelapepilepsi

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

RISICI - traeerne vokser
ikke ind i himlen ...

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

* Operation: Tre patienter ud af 169 udviklede ved operationen
en blgdning medfgrende halvsidig lalmmelse med symptomer
>1 mdr

« Affektive symptomer:
Forud for kirurgi 20% behandlingskraevende depressiv episode
Efter kirurgi 12% behandlingskraevende depressiv episode

e
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BRT - Hvordan skal vi forbedre den
For fa bliver henvist for sent ....
fremtidige indsats ?

TABLE 1 Pre-surgical demographic and clinical data in relation to site of operation

Feature. Total Medial Temporal Lateral Temporal Frontal Other
n(n%) Total 169 (100%) 116 (100, 0%) 15(100%) 24 (100%) 14(100)
Female sex 7906,7%)  54(46,7%) 1173,3%) 709.1% 7(50,0%) e Patienterne skal informeres t|d||gere om
Children (<16 y) 36(21,3%) 22(19,0%) 3(20,0%) 7(29.1%) 3(21,4%) . . . .. .
Rkhoos @0 GG 3@ 06N 6u2m alternative muligheder til medicinsk behandling
Depressive 33(19,5%) 25(21, 6%) 2(13,3%) 2(8,3%) 6(42,9%)
b
Right hemisphere 76 (45, 0%) 47 (40, 5%) 7 (46,7%) 14(58,3%) 8(57,1%)
Median; 1 & 3. quartile Epilepsy duration  19;9 & 31 20,98&333 12.7&31 17786268 20,48&25
(year) . . . "
— D:rmﬂswme 11;4&233 13;5&255 11,2&198 10;4&17 65258205 * VI Skal Indf¢re nye Smartere metOder tII at fjerne
duration (years) i
Age at surgery 3519&43 38;228&46 25,155&375 23;138&36 315,238&378 ‘L‘ det Syge hjerneV&v
AED at referral 2,2&3 2.2&3 22825 2,283 252&3 d\
— AED in total 54&7 54&7 5:4&6 5538&72 64387

Other: Patients. central, parietal, ital and ila regions. Risk- pilep: relatives),

head

‘sants and/or psychotherapy.
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Patienterne skal informeres tidligere om
alternative muligheder til medicinsk
behandling herunder kirurgi

-
EPILEPS| PODCASTEN

”Med livet i haenderne”

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

Kliniske Kvalitetsdatabaser
—
(A Q)
21 22
Vi skal indfgre nye smartere metoder til at Vi skal indfgre nye smartere metoder til at
fjerne det syge hjernevaev fierne det syge hjernevaev
A A
(A Q)
@ Meget mindre indgreb er mindre indgribende for patienten — @
%. men medfgrer ikke ngdvendigvis flere helt anfaldsfri patienter! %.
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* Vi fglger 400-500 patienter i alderen 16-55 ar med
ny-diagnosticeret epilepsi eller fgrste anfald i 5 ar.

Hvad betyder livsstil, sociale forhold, personlighed,
pargrende etc. for forlgbet de fgrste 5 ar?

analyserne tidligt forudsige manglende effekt af medicin
og udvikling af kognitive og psykiske problemer?

Kan vi ved at inddrage avanceret EEG og hjerneskanninger i

@BrainDrugsEpi
@LarsPinborgEpi

@ braindrugs.nru.dk
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