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Forord

Epilepsi ar vér storsta allvarliga kroniska neurologiska sjukdom. Mellan 0,5 och
1 procent drabbade betyder 10 000-20 000 personer i Stockholms lan. Hér har vi
sedan borjan av 2000-talet byggt upp ett incidensregister dver nyinsjuknade,
som omfattar halva ldnet. Den insamlade kunskapen dr en viktig grund for
utvirdering och utveckling av varden for lénets epileptiker, och férhoppningsvis
aven for forskning kring epilepsi i stort. I dag drabbas vissa av epilepsi utan att
vi vet varfor. Okad kunskap kring i dag okéinda risktillstdnd #r viktigt, men
ocksé kring hur kénda riskfaktorer béttre kan identifieras och forebyggande
insatser goras till exempel mot stroke hos riskpersoner.

Denna forsta rapport redovisar de forsta arens resultat, presenterar sjdlva
incidensregistret och ger dven en viktig beskrivning av patienterna, deras
epileptiska anfall och riskfaktorer for insjuknande i epilepsi.

Birgitta Rydberg
Landstingsrdd (FP) sjukvérd och folkhélsa
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Sammanfattning

Denna rapport redogdr for nyinsjuknande i epileptiska anfall och epilepsi i norra
Stockholms ldn under aren 2001-2004. Den ger en presentation av
Incidensregistret for epilepsi och berdr hur personer med ett forsta epileptiskt
anfall utreds i Stockholms léns landsting. Rapporten beskriver patientgruppen,
de epileptiska anfallen och mojliga riskfaktorer for utveckling av epileptiska
anfall och epilepsi.
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Bakgrund

Epilepsi

Epilepsi ér ett tillstind med upprepade oprovocerade epileptiska anfall. Av de
allvarliga kroniska neurologiska sjukdomarna utgdr epilepsi den storsta
diagnosgruppen dir 0,5—1 procent av befolkningen berdknas ha aktiv epilepsi.
Med aktiv epilepsi menas att en person ska ha haft minst ett anfall inom en
femarsperiod eller 4r under kontinuerlig likemedelsbehandling for epilepsi.

I Hilso- och sjukvardsnimndens epilepsiutredning fran 1995 uppskattades
antalet patienter med aktiv epilepsi 1 Stockholms léns landsting vara cirka
10 000 vuxna och 2 000 barn. Denna berdkning var baserad pd data fran
Visterbotten 1985 2 dverford till en berdknad population pé 1,8 miljoner.

Epilepsi dr ndgot vanligare hos min &n hos kvinnor men konsskillnaderna ér
sma. Cirka 1 500 personer i Stockholms 14n (varav 600 barn) insjuknar varje ar i
epilepsiliknande symtom som bor utredas. Om alla dessa personer blev utredda
skulle uppskattningsvis cirka hélften av dem beddmas ha haft ett enstaka
oprovocerat epileptiskt anfall eller epilepsi. Dessa skulle dirmed vara i behov av
fortsatt uppfoljning och i flertalet fall &ven behandling.

Majoriteten av dem som insjuknar som barn tillfrisknar efter négra ar. Ett antal
patienter har dock kvar sin epilepsi upp i1 vuxen élder.

Utredning

Den priméra utredningen av en person med ett forsta misstankt epileptiskt anfall
syftar till att faststdlla om det ror sig om ett epileptiskt anfall eller epilepsi och
om mojligt vilken typ av anfall eller epilepsi det ror sig om. I utredningen ingér
dven att identifiera faktorer som kan ligga bakom epilepsin och som kan vara
relevanta for fortsatt behandling.

Utredning av ett oprovocerat epileptiskt anfall innefattar:
¢ Klinisk specialistbedomning av ldkare
e enklare laboratorieundersokningar
e clektroencefalografisk undersokning (EEG)
e datortomografi (DT) och/eller magnetresonanstomografi (MRT) av
hjirnan.

EEG-undersokningen kan ge stod for diagnosen och bidra till att klassificera
typen av epilepsi, vilket dr betydelsefullt for val av behandling. Avbildande
undersdkningar som DT och MRT anvinds for att ta reda pa om det finns
underliggande strukturella avvikelser.

Med undantag av den minoritet av epilepsiformer som aldrig har pavisbar
underliggande fordndring i hjdrnan, s kallad idiopatisk epilepsi, bor alla patienter
undersdkas med DT och/eller MRT. En undersdkning med MRT kan for vissa
patienter innebéra storre mojlighet &n med DT att pdvisa forandringar i hjdrnan
och dirigenom méjliggora en mer specifik terapi .
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Anfallstyp

Epileptiska anfall klassificeras som partiella eller generaliserade — en indelning
som har betydelse for fortsatt utredning och val av behandling. Ett epileptiskt
anfall betraktas som partiellt d4 kliniska manifestationer och/eller
undersokningsfynd talar for att den epileptiska aktiviteten startat i en begransad
del av hjdrnan. Den epileptiska aktiviteten kan direfter vara fortsatt begridnsad
alternativt sprida sig 6ver hela hjarnan varvid anfallet sekunddrgeneraliseras. Ett
epileptiskt anfall betraktas som primdrgeneraliserat dé den epileptiska aktiviteten
startat 1 bada storhjarnshemisfarerna samtidigt.

Riskfaktorer

Epileptiska anfall kan uppsta till f6ljd av en rad tillstdnd som péverkat hjérnan,
sasom genomgangen blodning eller infarkt i hjarnan, infektion, skalltrauma eller
medfodda sjukdomar och skador i hjdrnan.

Eftersom epilepsi ofta dr en konsekvens av andra sjukdomar kan férekomsten
dndras som en foljd av forandringar i befolkningssammanséttning och
sjukdomspanorama. Riskfaktorer for epilepsi skiljer sig avsevirt beroende av
personens alder vid sjukdomsdebut. I ménga fall kan inga riskfaktorer pavisas.

Incidensregistret for epilepsi

1 1995 ars utredning av epilepsivarden i Stockholms lins landsting * foreslogs att
ett register skulle inréttas dver personer som nyinsjuknat i epilepsi i Stockholms
ldn. Sedan ar 2001 finns ett sddant register for norra Storstockholm, kallat
Incidensregistret for epilepsi (ItE). I detta register, som omfattar halva
Stockholms l4n, inkluderas varje &r 320-350 personer med nydebuterade
oprovocerade epileptiska anfall. Det motsvarar 640—-700 patienter arligen i lanet
som helhet, vilket stimmer vél 6verens med tidigare utforda skattningar av
incidens frén Visterbotten >. Det verkliga antalet i Stockholms l4n 4r dock
rimligen ndgot hogre, di rapporteringen till IrE inte kan antas vara fullstdndig.

Syfte

ItE gor det mojligt att Gverblicka sammanséttningen av patienter med
nydebuterade epileptiska anfall. For samtliga fall som inkluderas i IrE gors efter
sex manader fran debutanfallet en genomgéng av patientens journal. Anfallets
art liksom mojliga epilepsisyndrom klassificeras dé i enlighet med riktlinjer fran
International League Against Epilepsy (ILAE)>°. Direfter registreras den
utredning som initierats pa grund av epilepsianfallet och identifierbara
riskfaktorer.

Dessa data mdjliggor en analys av riskfaktorer och samsjuklighet. Genom
uppfoljningsstudier kan ocksa konsekvenser av epilepsi i form av skador,
olycksfall och annan 6versjuklighet analyseras.

Denna rapport beskriver nyinsjuknande i oprovocerade epileptiska anfall eller
epilepsi i norra Stockholms ldn under perioden september 2001 till augusti 2004,
baserat pa data fran IrE. Hér presenteras demografiska data, anfallsklassifikation
samt riskfaktorer.
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Resultat

Incidens

Under perioden september 2001 till augusti 2004 inkluderades 1 015 fall (566
man). Av dessa hade 430 (42 procent) haft ett enstaka oprovocerat krampantall
och 585 (58 procent) aterkommande anfall, det vill sdga de uppfyllde kriterierna
for diagnosen epilepsi.

Den totala incidensen for alla oprovocerade anfall var 34 per 100 000 personer
och &r, 37 for min och 31 for kvinnor. Incidensen var generellt nagot hogre for
man dn kvinnor, sérskilt for personer dldre dn 60 ar. I aldrarna 1-9 &r var
incidensen hogst bland flickor (Figur 1).

Den éldersjusterade incidensen var 32 per 100 000 personer och ar for det forsta
aret av IrE och 37 respektive 36 for ar tva och tre.
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Figur 1. Aldersspecifik incidens av oprovocerade anfall/epilepsi i norra Stockholms 1an
2001-09-01-2004-08-31.

Aldersfordelning

Epilepsi kan debutera i alla aldrar. I véart material insjuknade cirka 40 procent i
barnadren (under 16 ars élder) medan drygt 20 procent insjuknade efter 65 ars
alder. Risken att utveckla epilepsi dr storre 1 hog alder, vilket blir tydligt om man
tar hdnsyn till att antalet individer &r farre 1 dessa aldersgrupper i befolkningen.

Utredning

Data fran IrE visar att inom sex manader efter den forsta vardkontakten hade en
EEG-undersokning genomforts pa 85 procent av patienterna. En MRT-
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undersdkning hade genomforts pa 21 procent av patienterna och en DT-
undersokning pa 77 procent av patienterna med nydebuterade epileptiska anfall.

Anfallstyp

Priméargeneraliserade anfall kunde pavisas hos 10 procent av alla patienter och
forekom som forvéntat huvudsakligen bland barn och tondringar. Partiella anfall
var helt dominerande anfallstyp hos dem 6ver 50 ars alder.

Riskfaktorer

Forekomsten av vissa kinda riskfaktorer for att insjukna i epileptiska anfall
registrerades hos patienterna i IrE. Hos cirka 40 procent av fallen kunde en kdnd
riskfaktor pavisas. Medfodda sjukdomar och hjarnskador var de vanligaste
riskfaktorerna under de forsta levnadsiren medan stroke dominerade bland de
aldre fallen. Cirka 10 procent av patienterna hade haft en hjdrntumor.

Figur 2 ger en 6versikt 6ver identifierade riskfaktorer for epilepsi och
nydebuterade anfall, baserad pa IrEs data fran norra Stockholms lén. Att en
underliggande strukturell orsak till anfallen inte kan pévisas hos drygt hélften av
alla patienter dr val kint sedan tidigare undersokningar i Sverige och utomlands
19 Detta beror bland annat p4 att orsaken till de epileptiska anfallen snarare kan
vara av funktionell &n strukturell art och ar ddrmed inte synlig vid en
rontgenundersokning.

Som vintat var andelen fall ddr man kunde pévisa en underliggande riskfaktor
lagre hos dem som debuterat som barn och hogst bland de dldsta fallen.
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Figur 2. Riskfaktorer for utveckling av epileptiska anfall. Hit raknas faktorer som
intréffat innan anfallsdebuten och som férmodligen ar av etiologisk betydelse.
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Slutsatser

Epilepsi ar ett vanligt och allvarligt tillstdnd med en incidens péa 64 per 100 000
personer och ar for barn (under 15 ar) och 31 per 100 000 personer och ar for
vuxna. Oprovocerade epileptiska anfall forekommer 1 alla aldersgrupper och ér
relativt jamt fordelade mellan konen.

I barn- och vuxenpopulationen med epileptiska anfall har olika typer av
riskfaktorer identifieras. Fordelningen mellan kon, anfallstyper samt riskfaktorer
i vart material 6verrensstimde med tidigare studier '''*.

Frekvensen av remittering till MRT av hjdrnan inom sex manader fran
debutanfallet, var forvanande lag och pekar pé ett underutnyttjande dir
tillgidnglighet och véntetid dr av betydelse.

IrE &r det storsta material av incidenta fall med oprovocerad epileptiska anfall i
sitt slag och utgor en ovérderlig killa till information. Da epilepsi dr ett mycket
heterogent tillstdnd behdvs specifik kunskap for olika grupper av patienter,
vilket 4r mgjligt forst med ett material av denna storlek.

Fortsatt drift av IrE, och genomf6rande av uppfoljningsstudier, mojliggor analys
av enskilda grupper av patienter dar ny kunskap om riskfaktorer, samsjuklighet
och konsekvenser av epileptiska anfall ar sirskilt angeldgen.
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