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Epilepsikirurgiska verksamheten ar 2000.

Rapporterande enheter: Samtliga 6 universitetssjukhus, vilket innebér en fullstindig
tackning av den epilepsikirurgiska verksamheten i Sverige. Tva protokoll fors pa varje patient:
ett somatiskt och ett neuropsykologiskt. Denna rapport avser endast det somatiska protokollet.
Rapporten redovisar inkomna uppgifter om opererade patienter under ar 2000 samt 2-ars
uppfoljningar av patienter opererade under 1998.

Opererade patienter: Under ar 2000 har 63 patienter opererats (jfr 1999: 63 opererade
patienter) Tabellen visar opererade patienter férdelade pa barn och ungdomar (<19 ar) och
vuxna (>19 ar) samt operationsort.

Antal opererade patienter 2000

Ort <19 ar >19 ar Totalt
Goteborg 2 6 8
Linkdping 0 4 4

Lund 3 7 10
Stockholm 4 3 7

Umea 2 18 20
Uppsala 2 12 14
Summa 13 50 63

Diagrammet nedan visar patientens alder vid operation (medianvirde). Under aren 1990 tom
1999 har medianvirdet legat strax dver 25 ar med undantag for 1997 da medelaldern for de
opererade patienterna sjonk till 16 ar. Under ar 2000 dr medianaldern for opererade
vuxenpatienter 38 ar vilket dr det hogsta virdet under den observerade 10 ars perioden.
Medianvirdet for opererade barnpatienter har varierat mellan 6,7 ar (1993) till 12,8 ar (1997)
och var under ar 2000 9,3 ar.
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Diagrammet nedan visar antal epilepsikirurgiska operationer i hela landet fran 1991 t o m
2000. Enbart incidensen for kirurgisk behandling (antal nytillkomna operationsfall/ar) dr
beriknad till 300 nya utredningsfall/ar av vilka hélften dvs 150 patienter torde vara bra
operationsfall. Som framgar av diagrammet opereras firre patienter per ar dn antal
nytillkomna fall i Sverige for narvarande.

Antal operationer

100 1




Fordelning pa hemliin

Ocksa for ar 2000 foreligger stora variationer mellan ldnen vad géller patienter som genomgatt
epilepsikirurgisk. Fordelningen for 2000 aterfinns i tabellen nedan, som visar antalet

opererade patienter. I tabellen &r antalet opererade patienter/100 000 innevanare i linen

utriiknat och sista kolumnen visar medeltal opererade patienter/100 000 invanare/ ar under
tiden 1995-2000 . Killa: Statistiska centralbyran: Sveriges folkmdngd per kommun den 31

december 2000.

Fordelning pa hemliin

Lan

Op 2000

Antal op / 100.000 inv / ar

2000 1999 1998 1997 1996 1995 1995-20000
Stockholms lan 5 0,27 0,50 0,89 0,28 0,39 0,55 0,48
Uppsala lan 1 0,34 1,03 0,34 1,03 1,71 0,68 0,85
Sddermanlands |an 4 1,56 0,78 0,39 0,78 1,17 0,78 0,91
Ostergétlands lan 3 0,73 0,49 0,49 0,24 0,73 0,49 0,53
Jonkdpings lan 1 0,31 0,92 0,00 0,31 0,61 1,22 0,56
Kronobergs lan 0 0,00 0,56 0,56 2,26 1,13 1,69 1,04
Kalmar lan 1 0,42 0,85 0,42 0,42 0,00 0,42 0,42
Gotlands l&n 0 0,00 1,74 0,00 0,00 1,74 0,00 0,58
Blekinge lan 0 0,00 0,00 0,66 0,66 1,33 0,00 0,44
Skane lan 9 0,80 0,62 0,44 0,36 0,71 0,62 0,59
Hallands lan 1 0,36 0,37 1,46 0,37 0,73 0,00 0,55
Véstra Gotalands lan 8 0,54 0,87 0,74 1,07 0,60 1,07 0,81
Varmlands lan 1 0,36 0,00 1,45 0,36 1,08 0,72 0,67
Orebro lan 3 1,10 0,37 0,37 0,37 0,73 1,10 0,67
Vastmanlands lan 4 1,56 0,78 1,56 0,00 0,39 1,56 0,97
Dalarnas lan 1 0,36 0,71 0,36 1,07 0,36 3,56 1,08
Gavleborgs lan 1 0,36 0,36 1,42 0,00 1,07 1,07 0,72
Vésternorrlands lan 3 1,22 0,40 2,01 2,41 1,20 1,60 1,49
Jamtlands lan 2 1,54 1,53 1,53 1,53 0,77 0,77 1,29
Vésterbottens lan 9 3,52 1,17 1,17 0,78 1,56 1,56 1,63
Norrbottens lan 6 2,34 0,77 1,94 1,16 1,55 3,87 1,95
Riket 63 0,71 0,65 0,81 0,64 0,75 0,99 0,77

De regionala skillnader som foreligger inom landet &r svara att forklara eftersom
epilepsikirurgisk verksamhet finns tillgénglig vid landets samtliga universitetssjukhus. Vidare
ar ju operationsfrekvensen lag for landet totalt vilket namnts tidigare.




Sjukdomsduration

Det har tidigare vid flera tillfallen framhallits att det dr onskvért att tiden mellan forsta anfall
och remittering till hogspecialiserad vard ej bor vara for lang for patienter med en besvirlig
anfallssituation trots farmakologisk terapi.

Diagrammet ovan visar hur sjukdomsdurationen varierat for patienter opererade under 1990-
talet. Medelvirdet for sjukdomsduration har varit i stort sett ofordndrat (fran 15,3 till 14,8 ar
fran —91 till -99), dock med en 6kning under ar 2000 till 17,9 ar (medianvirde 15,8 ar).
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Diagrammet ovan visar sjukdomsduration for barn (op-alder <19 ar) respektive vuxna
patienter (op-alder >19 ar) for patienter som genomgatt epilepsikirurgisk operation..



Operationstyper
Tabellen redovisar samtliga ingrepp under ar 2000.

Operationstyp <19 ar (n=13) >19 ar (n=50) Totalt (n=63)

Temporallobsresektion 38 43
Amygdalohippokampektomi 3
Extratemporal resektion 11
Multilobar resektion
Kallosotomi

Hemisfarektomi

Multipel subpial transsektion
Op hamartom (stereotaxi)
Exploration
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Diagrammet nedan visar den vanligaste typen av ingrepp under perioden 91-2000. Temporala
resektioner dominerar, didrefter kommer resektioner utanfor temporalloben samt
kallosotomier. For kallosotomier finns dock en klar trend att denna typ av ingrepp har minskat
under perioden.
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Tabellen nedan redovisar samtliga typer av ingrepp under perioden 91 till 2000. Temporala
och extratemporala resektioner dominerar. Selektiva amygdalahippokampektomier,
multilobira resektioner, hemisfirektomier samt multipla subpiala transsektioner dr fa. Antalet
kallosotomier har minskat under perioden, sannolikt delvis ersatt av vagusnervstimulatorer.



Typer av ingrepp under perioden 91-2000

Ar Temp Extra- |Sel AHE | Multilob | Hemisf. | Kalloso | MST Stereo- | Explor
res temp ektomi | -tomi taxi
1991 34 19 0 3 5 16 0 2 2
1992 43 19 0 7 1 19 0 2 2
1993 58 14 0 7 3 10 0 0 2
1994 45 15 4 1 2 8 2 1 2
1995 53 14 1 2 6 11 1 0 0
1996 37 12 3 4 3 6 4 0 0
1997 38 8 1 4 1 3 4 1 0
1998 50 13 1 1 5 1 1 0 0
1999 41 8 2 1 1 2 5 0
2000 43 11 3 0 2 1 1 1 1

Forklaring till forkortningar i tabell 5: Temp res = temporal resektion; Extratemp = extratemporal resektion inkl
frontal, parietal och occipitallob; Sel AHE = selektiv amygdalohippokampektomi; Multilob = multilobar
resektion; Hemisf. ektomi = hemisfirektomi; Kallosotomi = inkl savil anterior, posterior som total kallosotomi;
MST = multipel subpial transsektion; Stereotaxi = stereotaktiskt ingrepp; Expl = exploration utan ytterligare
atgird.




Komplikationer

Komplikationer bedoms efter en tregradig skala: ingen (1), mindre allvarlig (2) eller allvarlig
(3). For 2 patienter saknas rapporterade data.

Ingen perioperativ komplikation forekom i 85,2 % (52/61) av de opererade fallen. I 14,8 %
(9/61) rapporteras mindre allvarlig komplikation (inga kvarstaende besvir vid 3 man kontroll)
och inga fall av allvarlig komplikation har rapporterats. Ingen perioperativ mortalitet har
forekommit. Data saknas for 2 patienter.

Andelen allvarliga komplikationer var for ar 1999 3.4 %.

En mera ingaende analys av komplikationer vid epilepsikirurgi har publicerats separat i en
vetenskaplig rapport (Rydenhag and C:son Silander, J of Neurosurgery, 49:51-57, 2001)

Nedanstaende diagram visar hur komplikationsfrekvensen for opererade patienter varierat
under perioden 91-2000. Andelen komplikationsfria ingrepp har varierat 1 huvudsak mellan
80-90% med en avvikelse ar 1994 da en storre andel mindre allvarliga komplikationer ar
rapporterad. Verksamheten under ar 2000 visar pa en mycket lag komplikationsfrekvens.

Komplikationsfrekvens under perioden 91-2000
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PAD

PAD Antal

Glios, inkl. mesial temporal skleros
Gangliogliom

Astrocytom grad 1-2

Kaverndst hemangiom

Missbildning inkl kortikal dysplasi

Div och osakra (DNET, Rasmussenencephalit)
Ej utférda
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Liksom 1999 ir glios den vanligast forekommande mikroskopiska diagnosen. Det dr dock
dven denna gang pafallande att manga i princip godartade, vil lokaliserade och resecerbara
forandringar av tumorkaraktér patréffats. Detsamma géller de ofta begrinsade kortikala
missbildningarna (kortikal dysplasi). Fyndet visar aterigen pa vikten av att tidigt utreda
patienter med terapiresistent epilepsi emedan prognosen oftast dr god vad giller anfallsfrihet
for denna grupp patienter.



2-ars uppfoljning av patienter opererade ar 1998

Under ar 2000 har 2-ars uppfoljningar utforts pa de patienter som opererades 1998 (n= 74).

I registret finns uppfoljningar pa 60 patienter. Ytterligare 10 patienter har reopererats inom 2
ar efter forsta operation och kommer att foljas upp efter andra operationen, 1 patient har
avlidit inom den postoperativa 2-ars perioden. For 3 patienter saknas data om 2-ars
uppfoljning.

Resultat rorande anfallssituationen foljer en modifiering av den internationellt anvinda

klassifikation enligt Engel:

— Kklass 1 dr anfallsfria, enbart aura, nagra anfall efter operation och dérefter anfallsfria samt
atypiska generaliserade anfall vid medicinutséttning

— klass 2 ar sillsynta anfall, >75% anfallsreduktion

— klass 3 dr avsevird forbéttring, 50-75% anfallsreduktion

— klass 4 ar forbattring med 0-50% anfallsreduktion

— klass 5 ar forsamring.

Operationsresultatet mitt som fordndrad anfallsfrekvens for patienter opererade 1998 och nu
uppfoljda efter 2 ar sammanfattas i nedanstaende tabell.

Resultat med avseende pa anfallsfrekvens vid 2-ars kontroll.

Resultat patienter Samtliga Temporal Extratemporala

opererade 1998, uppfoljda resektioner resektioner

uppfoljning 2000. patienter (n=42) (n=11)
(n=60)

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
patienter (%) patienter (%) patienter (%)

Klass 1 28 47 % 22 52 % 4 37 %
Klass 2 15 25 % 12 29 % 0 0 %
Klass 3 5 8 % 4 9 % 0 0 %
Klass 4 8 13 % 2 5% 5 45 %
Klass 5 4 7 % 2 5% 2 18 %

Anfallsfria eller néstan anfallsfria utgoér 72% om man ser pa samtliga opererade patienter. Av
temporala resektioner blir 81% anfallsfria eller nésta anfallsfria (Klass 1 + 2). I gruppen
extratemporala resektioner utgor motsvarande andel endast 37%. Ovriga operationstyper utgor
sa fa patienter att gruppdata ej redovisas.
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Sammanfattning och slutsatser

Ur 2000 ars rapport 6ver den epilepsikirurgiska verksamhet i Sverige kan f6ljande utldsas:

- vid en ldnsjamforelse foreligger ett mycket ojdmnt utnyttjande 6ver landet vilket redan
papekats i tidigare arsrapporter. Detta aterspeglar sannolikt ett underutnyttjande av denna
behandlingsmdjlighet inom vissa delar av landet. Enbart incidensen for kirurgisk
behandling (antal nytillkomna operationsfall / ar) dr ju berdknad till 300 nya utredningsfall
/ ar av vilka 150 torde vara bra operationsfall vilket ger en incidens pa 1,7 operationsfall
/100.000 invanare / ar att jamfora med medelvirdet for operationsincidensen for hela riket
under tiden 95-2000 som r 0.77 operationer/100.000 invanare.

- fortsatt lang sjukdomsduration definierat som tid fran forsta anfall till operation, pa drygt
17 ar, vilket &r en 6kning jfr med 1999.

- PAD uppvisar en hog frekvens av godartade lesioner vilket ytterligare understryker vikten
av tidig preoperativ utredning

- detta &r den tredje rapporten i serien dar det foreligger resultat fran en prospektiv 2-ars
uppfdljning (patienter opererade 1998) och denna visar fortsatt goda resultat med helt eller
néstan helt anfallsfria patienter (klass 1 +2) 1 81 % vid temporala resektioner och 1 72 % 1
hela materialet. For patienter opererade 1997 (n=49) redovisade i forra arsrapporten var
motsvarande resultat 68 % vid temporala resektioner och 55% for hela operationsgruppen.
De sma patientmaterialen gor det svart att dra nagra slutsatser. Forst ndr vi har resultat fran
flera arsgrupper kan eventuella trender utldsas. Problematiken med sma patientmaterial
understryker dock betydelsen av ett nationellt register for epilepsikirurgi dir samtliga
utredande och opererande enheter ingar.

- savil utredning som kirurgisk behandling uppvisar en komplikationsfrekvens pa 0 % vad
giller komplikationer med kvarstaende besvir efter 3 manader vilket dr en minskning jfr

med siffrorna rapporterade fran tidigare ars verksamhet. Ingen perioperativ mortalitet
foreligger.

Uppsala den 24 februari 2003
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