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Neurologens funderingatr...
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'l never guess. It is a shocking hablt,
— destructive to the logical faculty.’

Sherlock Holmes
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Var det ett epileptiskt anfall?
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Overgaende medvetandeforlust

® Den nast vanligaste neurologiska akuta sokorsaken.
® 90% ar epileptiska anfall, PNES eller synkope
@ Fel initial diagnos i omkring 25%

The diagnosis of the underlying cause is often
inaccurate, inefficient, and delayed, and
misdiagnosis is common.

NICE guideline om TLOC 2011
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Vad bidrar till sortering?

Okomplicerad synkope Epileptiskt anfall

« Langvarigt stdende, eller liknande < Tungbett

episoder som kunnat forhindras * Huvudvridning
genom att lagga sig ner. * Minneslucka for bevittnat
« Utlosande faktor (smarta, asyn av ovanligt beteende
blod etc) » Postiktalitet
* Presynkopala symtom som « Utdragna ryckningar
svettning eller varmekansla * Medvetandeforlust 5 min
« Tonusforlust
» Obskurationsfenomen (Dock inte om liknande symtom
* Medvetandeforlust 30 s tidigare kunnat avhjalpas genom

att lagga sig ner, blekhet under
eller svettning fore episoden
eller situationsutlost).

V€Y visra
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Var det ett epileptiskt anfall?

Behovs kardiell utredning?

= Skarpt vaksamhet om:
— EKG-avvikelse
— Hjartsvikt anamnestiskt eller | status
— Medvetandeforlust under anstrangning
— Heriditet for plotslig hjartdod <40 eller hjartsjukdom
— Nytillkommen andfaddhet
— Blasljud

EKG avvikelse=
- Ledningshinder

i} - AV-block
Telemetri? - QT-avvikelse
- ST-T-avvikelse

V€Y visra
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Var det ett epileptiskt anfall?
Kan anamnesen skilja synkope fran

ett epileptiskt anfall?

At times do you wake with a cut tongue after your spells?

At times do you have a sense of déja vu/jamais vu before your spells? 1
At times is emotional stress associated with losing consciousness? 1
Has anyone ever noted your head turning during a spell? 1
Has anyone ever noted that you are unresponsive, have unusual posturing or 1

have jerking limbs during your spells or have no memory of your spells
afterwards? (Score as yes for any positive response)

Has anyone ever noted that you are confused after a spell? 1

Have you ever had lightheaded spells? -2

At times do you sweat before your spells? -2 Sensitivitet
Is prolonged sitting or standing associated with your spells? -2 Specificitet

The patient has seizures if the point score is 21, and syncope if the point score is <1. 949%

Yﬂ\élt)sJXSANDSREGIONEN Sheldon, 2002
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Var det ett epileptiskt anfall?

Konvulsiv synkope

= Videostudie: 50% tonusforlust, resten raka ben/
utstrackta. 90% myoklonier, oftast multifokala och
asynkrona — men aven generaliserade och
symmetriska.

= Langre konvulsioner och initial tonisk fas kan
forekomma om personen halls uppratt (valmenande
van, flygplansstol, etc)

V€Y visra
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Var det ett epileptiskt anfall?

Laktat, prolaktin och CK

S-Laktat taget inom 2 timmar:

>2,45 mmol/L = specificitet 88, sensitivitet 87%

> 3,15 mmol/L = specificitet 95%

vid differentiering mot synkope/annan medvetandeforlust

« Prolaktin: stegring inom 10-20 minuter, vilket kan vara av
varde for att skilja epileptiska anfall fran PNES, men det
sarskiljer inte epilepsi fran synkope.

« CK: 8-20x 3h-8dagar (peak 36-40h) efter GTK. Specificitet
god (85-100%) for differentiering mot PNES, fér dvrigt
oklart. Sensitivitet 1ag.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN Chen 2005, Matz 2016, Brigo 2015
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Var det ett provocerat anfall?
Provocerat /akutsymtomatiskt?

= Inom 7 dagar efter stroke, CNS infektion eller
traumatisk hjarnskada inklusive neurokirurgi,
skov i MS eller annan neuroinflammatorisk
sjukdom.

= Langre tid ok om kroniskt SDH, feber, pagaende
infektion, aktiv inflammation etc.

Ett anfall i narvaro av en provocerande
faktor ska anses provocerat, dvs inte ligga
till grund for epilepsidiagnos.

V€Y visra
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Var det ett provocerat anfall?

Alkohol/ andra droger

= Alkohol:

— missbruk, nyligen minskad konsumtion och GTK inom 7-48
timmar efter senaste intag i narvaro av abstinenssymptom.

— Om ej missbruk - klinisk bedomning.
— Akut intoxikation

= Utsattning av barbiturater eller bensodiazepiner.

= Vid pavisade droger: hog (kokain, crack, amfetaminer),
viss (hallucinogener; PCP), lag (heroin och cannabis)

YﬂvAsTRA
GOTALANDSREGIONEN

M s Beghi 2010, ILAE definition av akut symtomatiska anfall



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ye

A 4

Var det ett provocerat anfall?

Laboratorieprover

Svenska epilepsisallskapet

Blodstatus, CRP, leverstatus,
elektrolyter, P-glukos, P-Ca,
urinsticka.

LP och intoxprover vid klinisk
misstanke.

AAN

Otillracklig evidens for
rutinanvandning - styrs av klinik.

Blodsocker, blodstatus elektrolyter
troligen bra. LP och intoxprover bra
vid klinisk misstanke.

Laktat ofta anvandbart.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Akutsymtomatiskt anfall

Pavisat inom 24 timmar efter anfall:

Laboratorievirde Gréns

S-glukos <2.0 mM eller >25 mM och
ketoacidos

S-Na <115 mg/d|

S-Ca <1.2mM

S-Mg < 0.8 mg/dl

S-Urea > 35.7mM

S-Krea > 884 uM

Avsett att betona specificitet. I
kliniken alltid en individuell
bedémning.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Vilken utredning behovs?

Akut utredning

nationella samverkansgrupp

W% REGIONALA el samverkans
e CANCERCENTRUM inom cancervirden
I SAMVERKAN

Primara maligna
hjarntumorer
B

eskrivning av standardiserat vardfériopp

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Temperatur
Laboratorieprover

EKG

Status inkl lokalstatus

DT hjarna (med kontrast?)
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Vilken utredning behovs?

Epidemiologi

= 1015 forstagangsanfall i Stockholm 2001-2004.
= |ncidens: 33.9/100.000 personar.

Etiologi %
Stroke 11
Hjarntumor, primar 8
Trauma/metastas/demens <3%
Okand 65%

V€Y visra
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Vilken utredning behévs?

Svenska AAN SIGN

epilepsisallskapet

MR om oklar etiologi DT /MR MR, DT om bradskande.
Avbildning behovs inte om
man ar saker pa
generaliserad epilepsi.

EEG EEG EEG inte rutin. Om ung med
generaliserat anfall eller
anamnes som antyder
("suggestive of”) epileptiskt
anfall. Inte om synkope.

Mer om detta senare...

V€Y visra

v SIGN 143 = skotska riktlinjer
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Hur stor ir risken fér nya anfall?

Faktorer som bidrar till prognos

= Hjarnskada som orsak (RR 2,55, 95%CI 1,44-4,51)
= Nattligt anfall (RR 2.1, 95%CI 1.0-4.3)

= Epileptiform aktivitet (RR 2,16, 95%CI 1.07-4.38)

= Onormal avbildning (RR 2.44 95% CI 1.09-5.44)

Inte sakert associerade: alder, kon, arftlighet,
anfallstyp, debut med status epilepticus eller flera
anfall <24 timmar.

Risken for ett andra anfall ar 21-45% inom 2 ar.

V€Y visra

W SRR Can ks Krumholz 2015, Neurology
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Vilken information ska patienten f&?

Patienten bor informeras om:

= Risken for ett nytt anfall ar storst inom tva ar (21-45%).
= Faktorer som indikerar hogre risk for nya anfall.

= Bilkorning och hogriskaktiviteter!

= Diskutera behandling

V€Y visra

v GOTALANDSREGIONEN Bla Kruth|Z 2015



Vilken information ska patienten fa?
Behandling redan efter forsta
anfallet utan diagnos?

= Reducerar absolut risk med 35%

MESS-studien

(Storbritannien, (23-46%) vid tva ar.
multicenter) = Ingen paverkan pa sannolikhet for
- zZviz] pelslier anfallsfrinet, skada eller mortalitet.
- Forstagangsanfall eller ) ) .

tidig epilepsi = |ngen saker paverkan pa
- Randomiserades till livskvalitet.

tidig behandling eller
att avvakta

= 7-31% far biverkningar

= Individuell bedomning

Marson 2005 Lancet, Jacoby 2007 Krumholz 2015 Neurology,

Y« VASTRA

v TGRS Fisher 2014 Epilepsia
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Vilken information ska patienten fa?

Risker i MESS
Faktor | poiing _

Antal anfall
Ett anfall fore randomisering 0
2-3 anfall fore randomisering 1

4+ anfall fore randomisering 2

Lagg till

Neurologisk sjukdom, bortfall, 1

inlarningssvarghet eller USHISH anfal mmm
utvecklingsférsening Lag 0,19 0,28 0,30
Avvikande EEG 1 Mellan 0,35 0,5 0,56

0 = lag risk, 1 = mellan, 2-4 hég Hog 0,59 0,67 0,73

«\G//Sg'-lrxli\ANDSREGIONEN Kim 2006, Lancet
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS JUKHUSET




Vilken information ska patienten fa?
Vad tycker de som vet om att
behandla efter ett forsta anfall?

Svenska
epilepsisallskapet AAN SIGN

Diskutera behandling vid: "...not well accepted Erbjud behandling om:
and is debated”.

-Strukturell hjarnskada -Tidigare myoklonier, fokala

(stroke, hjarntumor) "...apersons anfall eller absencer.

-EEG pavisar synkron statistical risk of -EEG visar otvetydig

epileptiform aktivitet med recurrence may epileptiform aktivitet

bilateral utbredning approach that of -Strukturell hjarnsjukdom

-Forstagangsanfallet av patients where AED -Patienten anser risken for

allvarlig grad. treatment is generally  nya anfall oacceptabel.
accepted...”

Faktorer som talar emot ar

lindringa symtom, eller

langa intervall pa 1-2 ar.

V€Y visra

v SES, SIGN 143, Krumholz 2015
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Epilepsidiagnos?
Ny definition av epilepsi

= |[LAE har publicerat en ny klinisk definition av epilepsi.
Epilepsi ar alltjamt en sjukdom | hjarnan med varaktig
benagenhet for epileptiska anfall. Skillnaden ar att denna
benagenhet kan demonstreras genom

— 2 oprovocerade anfall med minst 24 timmars intervall

— Ett oprovocerat anfall och en risk for fler anfall som
motsvarar den som ses efter tva anfall pa tio ar
(>60%)

— Ett epileptiskt syndrom.

YﬂvAsTRA .
v GOTALANDSREGIONEN F|Scher 20 14
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Ny definition av epilepsi

= Epilepsi anses inte langre foreligga om en
individ har ett alderberoende epilepsisyndrom
och ar aldre an sa, eller vid anfallsfrinet i tio ar

varav fem ar utan antiepileptika.

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN

W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS JUKHUSET




Sahlgrenska Universitetssjukhuset Epl IePSId Iag nOS?

Vad var det for fel pa den gamla
definitionen?

= Vissa personer behandlas som om dom har
epilepsi redan efter ett anfall.

= En person kunde aldrig bli frisk fran epilepsi
= \issa andra specialfall som inte tacktes
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Risker

80+ ~ Patients with third seizure
' Patients *;tvith second seizuré

3 6ol Efter tva anfall ar risken for
& ett tredje inom fem ar 73%
3 (59-87%)
G
—
—
§ 40 Patients with first seizure
o
[Te.
)
%
foa 20

0 | | I | I I I I

0 612 24 36 60 72 100

Months of Follow-up

Hauser et al. Risk of recurrent seizures after two unprovoked
seizures. NEJM 1998;338:429.

V€Y visira Fisher et al. ILAE official report: a practical clinical

GOTALANDSREGIONEN
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YHE%JESANDSREGIONEN Hesdoffer EpilepSia’ 2009
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Ny definition, tolkning

= |[LAE betonar att det finns inget krav att specificera risk -
tvaanfallsregeln ar grund.

= Det behovs mer forskning pa specifika risker.
= Betonar att beslut om behandling ar skilt fran diagnos.

Oprovocerat anfall efter 10 ars risk

Stroke 71.5% 95%Cl159.7-81.9%)
Traumatiskt hjarnskada 46.6% (95%Cl 30.4-66.3%)
CNS-infektion 63.5% (95%Cl21.2-98.6%)

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS JUKHUSET



Epilepsidiagnos?
Hantera osakerhet

= Feldiagnostik av epilepsi:
16-23% (refraktar
26-42%)

= Kostnader i = oftillracklig anamnes

mangmiljonklassen. f_t')r_ st_c_)r tilltro ti_II "red flags”
tidig overtolkning av EEG

= Omprovning tar >7-10 ar. [T forloppet utan

= En felaktig diagnos for Intervention
med sig de flesta
negativa aspekter av
epilepsi.

| efterhand ses ofta

V€Y visra

v GOTALANDSREGIONEN M OtO, SEiZUI"e 2017
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"The single most important factor in epilepsy
misdiagnosis is the failure to appreciate the importance
of a thorough and expert clinical history, and its
corroboration by a witness description. Rather than
diagnostic insight, “expertise” in this circumstance
applies more to perseverance in seeking a history and
witness description as well as reservation of judgement
when these are unavailable.”

YﬂVASTRA
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Vad man behover tanka pa

= Daligt underbyggd diagnos medfor risker;
biverkningar, stigma, livsforing, alternativa
orsaker utreds inte.

= Se att det finns starka incitament att stalla
diagnos fort.

= Omojligt att uppna 100% sakerhet — ha
beredskap for att omprova stallda diagnoser.
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Anfallsklassifikation

Ny anfallsklassifikation

= [LAE har slappt en ny anfallsklassifikation som
kommer att inga i ICD-11.

= Aven epilepsiernas organisation ar ny.

V€Y visra
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Utkast till svensk oversattning av ILAEs klassificering av
epileptiska anfall 2017

Anfallsklassifikation

Fokalt till bilateralt
toniskt-kloniskt

- /

o

Fokal start [ Generaliserad start ] [ Okand start
( ) N/ I
o a4 e | Motorisie Motorisk
\ Z Tonisk-kloniskt Tonisk-kloniskt
Motoriskt Annan typ Annan typ
lcke-motoriskt Icke-motoriskt (absens) lcke-motoriskt
\\§ J
4 N\

)

N

Engelsk forl

aga

ILAE 2017 Classification of Seizure Types Basic Version !

focal to bilateral tomc-clomc

1.
Focal Onset Generalized Onset Unknown Onset
o Impaired 1 /Motor ) 4 Motor h 2.
L Awareness Tonic-clonic Tonic-clonic
— Other motor Other motor
Motor Onset Nonmotor (Absence)/ L Nonmotor y
Nonmotor Onset
-

[ Unclassified 2

[ Oklassificerbart?

J

For definitioner av anfallstyper
hanvisas i nulaget till den
engelska originaltexten

P& grund av otillrécklig
information eller oklarheter om
i vilken kategori anfallet ska
placeras.
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Fordjupad labutredning

= Autoimmun epilepsi: neuronala antikroppar i
serum och likvor

= Feokromocytom: S-normetanefrin och
metanefrin

= Hypoglykemier efter overviktskirurgi

= Genetisk testning av HLA-B*15:02 infor
karbamazepin — om harkomst fran Asien.

V€Y visira Bakba, Irani 2016 Seizure, Anastasopoulou,

GOTALANDSREGIONEN

W S ORENSHA NIV ERSITETSS JUKMUSET Lakartidningen. 2017




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Avslutning

= Sammanvagd bedomning av medvetandeforlust
= | aboratorieprover, DT hjarna och EKG

= Provocerat? Fraga manga ganger om missbruk
= EEG och battre avbildning

= Individuell riskbedomning av risk for nya anfall

= SKkilj pa diagnos och behandlingsbeslut
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