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» Cerebrovaskular sjukdom
vanligaste identifierbara orsaken
till epilepsi i Europa (14-21% av
incidenta fall).

* Risk efter stroke varierar med

studiemetod. Infarkt 6.4% (UK),
ICH 13.5% (Finland)

* Riskfaktorer ar ung alder, stor
stroke, kortikal lokalisation, och

Epidemiologi

Epilepsi efter stroke ar vanligt

1015 forstagangsanfall i
Stockholm 2001-2004:

Etiologi %
Stroke 11

Hjarntumor, primar 8

Trauma/metastas/demens <3%
Okand 65%

blodning Lahti 2017, Graham 2013, Forsgren 2005, Adeléw 2008
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Sverige

‘ Riksstroke

‘} % Stroke 2005-2010, ej tidigare epilepsi
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Zelano 2016, European stroke journal

Epidemiologi

Totalt 7.3%
Infarkt 6.4%
ICH 12.4%

Riskfaktorer
Ung alder

Stor stroke
Blodning
Formaksflimmer
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RISK OF LATE SEIZURES ©

24 months after stroke 33%

Kliniska riskfaktorer for prediktion

Epidemiologi

Lancet, Galovic 2017
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Okad dodlighet och

. an Diseases of the circulatory system —
kardiovaskulara .

k Mental disorders F
O rS a e r Diseases of the respiratory system F

Endocrine, nutritional and metabolic diseases F
J ¥ poststroke epilepsy, n =4167

Diseases of the nervous system F
1 Non-poststroke epilepsy, n = 49385

Arn tz 2 0 1 2 Infections and parasitic diseases [
HR for dod 1.8 (1.2-2.9) -

Symtoms, signs and laboratory findings F

Diseases of the digestive system F
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Proportionate mortality ratio

Fig2. i ity ratios. i mortality ratios for the ten most common COD for patients with PSE (number of deaths = 4167). PMR
. . bl . for patients that suffered stroke but did not develop PSE are also shown (number of deaths = 49385).
Hansen, 2017
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* Inte ovanligt med latens mellan insult och epilepsi.

* Epileptogenes

% Tid stroke -> epilepsi

80

60 1 H<1ar

40 - m1-2ar

20 - >2ar
0 _

Guo 2015, Lytton, 2010
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Statiner minskar risken?

anfall, men inte 1-ars risk for PSE (Gilad 2011).

PSE (Etminan 2010, Guo 2015).

2012).

* Valproat i en manad efter ICH minskar akutsymtomatiska
« Patienter som behandlas med statiner har lagre risk for

« Samma risk hos patienter som far trombolys som hos
patienter som inte far det, ca 10% (Gensicke 2013, Tan
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Akutsymtomatiska anfall

» Anfall direkt vid stroke tros
avspegla akut hjarnpaverkan.

Acute Symptomatic

Kallas akutsymtomatiskt eller B S S S
provocerat. 60
: : 1
* Epileptogenes har inte skett 40
. : . " d2-3
(troligen overforenklad modell) 20 - 447
0 ,

Guo 2015, Fisher et al. Epilepsia, 2014. from Hesdorffer
€Y isira
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Anfall som symtom pa stroke
» Nagra procent (Wang 2017, Guo 2015)

» Hos manga vardgivare i sig inte ett hinder for trombolys/
trombektomi om man tror att anfallet beror pa for dvrigt
behandlingsbar stroke.

* Ny stroke/TIA? Kanske ar det anfall. Hand 2017, Brain
attack study: Medvetandepaverkan vanligare vid stroke
mimic

Ya VASTRA
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Preparatval och behandlingstid
AED-behandlingsindikationer (egen asikt): skor klinisk
situation, flera anfall, blod intrakraniellt, SE

» Lakemedel som kan sattas in i terapeutisk dos direkt med
fa interaktioner: Levetiracetam, (valproat), (fenytoin),
(lakosamid). ()=utvalda fall, egen asikt.

» Status epilepticus behandlas som vanligt.

* 1v - 6 manader. Gradvis uttrappning.
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AED och rehab

» Fenytoinprofylax forsamrar
rehabutfall efter ICH.

* Inte samma resultat i nyare
studie, dar fler fick
Levetiracetam.

* Valproat inte heller sakert
negativt (Gilad 2011)

* Men alla AED har biverkningar Koch 2017 (editorial)
RO ——
v ALANDSREGIONEN
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* Vid anfall >7d efter stroke ar 10-
arsrisken for ytterligare anfall

betydande.

* Epilepsidiagnos

Stroke

0 3
71.5% (95% CI 59.7-81.9%)

Traumatiskt hjarnskada

46.6% (95%Cl 30.4-66.3%)

CNS-infektion

63.5% (95%Cl21.2-98.6%)

Hesdoffer Epilepsia, 2009

1.004
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Log Rank p<0.001
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Hauser et al. Risk of recurrent seizures after two
unprovoked seizures. NEJM 1998;338:429.

Time (Years)
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Anfallsfrihet kanske inte sa vanligt
« Epilepsin beskrivs ibland som g Elz'ozzm T
|4ttbehandlad. g | )
g Belcastro 2008 _—
* | kliniska studier ibland O 1 Gitad 2007 —0—
anfallsfrihet hos 80-90% vid 2 [Zeamo 2015 —
forsta AED. ?‘; Stephen 2001 -
« | sjukvard mojligen samre. gL e
€Y isira
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Preparatval

» Tva RCT (Gilad 2007, Consoli 2012).

« Lamotrigin och levetiracetam vs karbamazepin
depotberedning. Bada preparaten hade battre
tolerabilitet, ingen skillnad i effekt.

* | natverksanalys mer biverkningar med LEV an LTG
(Brigo et al, submitted).

Ya VASTRA
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Andra AED da”?

« CBZ/PHT: Lagre tolererbarhet, enzyminduktion,
hyponatremi, blodfetter, hjartaspekter

» VPA: Encephalopati, interaktioner, blodfetter

* Tretton AED har indikation fokal epilepsi. LMVs
rekommendationer uppdateras.

» Egen asikt: Valj efter patient, precis som vanligt. Bra med
fa interaktioner. Fortsatt forsoka!l
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Blodfetter och hjarta - teoretiskt
bekymmersamt

Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2011 Sep;20(9):964-71. doi: 10.1002/pds.2186. Epub 2011 Jul 18.

Effects of epilepsy and selected antiepileptic drugs on risk of myocardial infarction, stroke,
and death in patients with or without previous stroke: a nationwide cohort study.

Luoma et ol 1982 (reles)  -0.17 (0.84 - 0€0)
Luoma et l, 1982 (emsles) 0.3 (0.48-1.19)
Luoma et ol 1980 (reles)  1.01 (0.77 1.5)
Luoma et . 1980 (emsles) 037 (0.02-0.76)

Vyas 2015 oo =" o
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Retention rate of first drug

. . 1.0— oyt
First drug prescription pattern D e

lamotrigine

100% 0.9 levetiracetam

|| | [ ] ]
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Retention rate
o

Wother phenytoin W valproic acid Time in days from first prescription

W oxcarbamazepine ™ lamotrigine M Jevetiracetam

B carbamazepine

Larsson, American epilepsy society, 2017
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Start low, go slow - men fortsatt sedan

» Borja med lag dos, dka forsiktigt (om mgjligt).

» Tank pa att hos aldre kan lagre doser racka, sarskilt om
mild semiologi

« Bor foljas av neurolog, i alla fall initialt.

« Utsattning vanskligt.

Ya VASTRA
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EEG behovs inte (utom for SE diagnostik)

 Fore anfall skiljer fynden sig inte signifikant mellan
patienter med och utan epilepsi (Ludorf 1986, Horner
1995).

« Efter anfall indikerar den strukturella lesionen i sig hog
aterfallsrisk.

« Anvands for diagnos av icke-konvulsivt SE.
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Epileptiskt anfall
efter stroke

< 7 dagar
efter stroke
Ja Nej
Akutsymtomatiskt Oprovocerat
Risk oprovocerat Risk nytt oprovocerat
anfall/10 ar 33%* anfall/10 ar 71.5%*

Overvig kort tids
behandling, sarskilt
om blédning, status

epilepticus eller flera
anfall.

Nytt anfall

Ofta epilepsidiagnos
Erbjud behandling

Zelano, Lakartidningen 2017
YavAsTkA
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1. National stroke register
Cases with first efter stroke >60 ar 2005-2010
n = 92596

&=

2. SIRE incidence study
Expected number of new
ures or epilepsy in Sweden
in 10 years in patients
>50 years of age

Pre-stroke seizures

Strokes preceeded by a first
, seizure or epilepsy diagnosis
Ip <10years, n=1372(1.5%)

3. Crude estimate of
proportion of possibly
heraldic seizures:
1372/ 16192 =8.5 %

i
n= 16192 'ﬁfﬁ‘ﬂ#l’
Zelano mfl, Seizure, 2017
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Epileptiska anfall 6kar risken for stroke

Ischemic stroke

10 20 40 80

Medical history of epilepsy prior to index date

W Stroke patients
e _

1544 4549 50-54 5559 6064 6569 7074 7579 80-84 B8589 90+
Age group (years)

Hemorrhagic stroke

10 20
_—

MALE

Late-Onset seizures; Stroke Treatment and life-style Intervention Trial (LOSTIT)

FEMALE

Purpose and aims )
Cerebrovascular disease is a major cause of epilepsy. Seizures also precede stroke
— presumably because of occult cerebrovascular disease. The aim of LOSTIT is to

Larsson, Asberg mfl unpublished
A (
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Tyst hjarninfarkt — Kardiovaskulér
|likemedelsprevention

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda kardiovaskulér likemedelsprevention till
personer med tyst hjcrninfarkt.

Prioritet enligt rekommendationsskalan 8

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas i Bor inte Endast i forskning och
undantagsfall erbjudas utveckling
1 20 45 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU
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Sammanfattning

* Epilepsi efter stroke ar vanligt.

« Behandla som vanligt - skraddarsydd AED-terapi till
anfallsfrihet.

« Lamotrigin, Levetiracetam ar bra forstahandsval, vid
revisioner betank kardiovaskular sekundarprofylax.

» Mycket talar for att patienterna ar en cerebrovaskular
hogriskgrupp
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Intressant?

ECE SEIZURES & STROKE 5

29 Aug Wien

1st international congress on epilepsy in cerebrovascular diseas
Gothenburg 20-22 February 2019
i G =

08.30-09.00
"Epilepsy and stroke
- can we do better?

“ ;\';A“/J/.'seiz'resandstroke.com
Goteborg 20-22/2 2019
Kurs for ST-lakare 18-22/2 = delmal epilepsi
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