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Bakgrund och syfte
Syfte med denna rutin ar att sakerstilla en saker vard och ge ett strukturerat
arbetssitt for omhandertagande av barn som genomgatt epilepsikirurgi.
En del barn med epilepsi, cirka 25—-30%, har sa kallad terapiresistent
epilepsi. Det betyder att man trots lakemedelsbehandling med minst
tva adekvata antiepileptika i adekvata doser inte har uppnatt
anfallsfrihet. Beroende pa bakomliggande orsak eller anfallstyp kan
det vara mojligt med icke-farmakologisk behandling, varfor barnet
med terapiresistent epilepsi bor remitteras till en specialiserad
epilepsienhet for stallningstagande till kompletterande diagnostik och
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behandlingsalternativ. Ur prognostisk synvinkel ar det sarskilt viktigt
att sma barn med utvecklingspaverkan och barn med stark misstanke
om fokal genes till epilepsi remitteras tidigt till epilepsicentrum for
bedomning. Epilepsikirurgi ar frén 1: a juli 2024 Nationell
Hogspecialiserad Vard (NHV) och far endast utforas pa tre enheter i
Sverige. Vissa ovanliga operationer, sa kallad sallankirurgi
(hemisfarotomi, kallosotomi och operationer vid
hypothalamushamatom) far endast utforas vid Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Det finns tre icke-farmakologiska behandlingsalternativ: epilepsikirurgi,

ketogen kost och vagusnervstimulering (VNS).

Epilepsikirurgi kan leda till anfallsfrihet eller betydande minskning av

anfallsfrekvens for 60—80% av patienterna.
Epilepsikirurgisk operation kan delas upp i tva principiella typer

e Resektiv kirurgi: dar man tar bort den epileptogena
vavnaden (till exempel en missbildning) med hansyn till
cerebrala funktioner (som motorik, sprak, syn). Ingreppet
utfors antingen som 0ppen kirurgi med kraniotomi, eller i
vissa fall med laserablation (LITT) dar vivnaden forstors
genom varme fran en laserelektrod som fors in genom ett
litet borrhal i skallen.

e Icke-resektiv kirurgi: dar man delar bansystem i syfte att

forhindra spridning av epilepsianfall.

Sallankirurgiska operationer

Hemisfarotomi

Ar en typ av hjirnoperation dir man kopplar loss den hjirnhalvan dir
epilepsianfallen borjar (till exempel vid perinatal stroke, Rasmussens
encefalit, Sturge-Webers syndrom). Med operationen kan man
forhindra att epilepsianfallen sprider sig fran den sjuka hjarnhalvan

till den friska.
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Kallosotomi

Ar en typ av hjirnoperation dir man delar hjirnbalken (corpus
callosum) som ar den storsta forbindelsen mellan hjarnhalvorna.
Indikation for kallosotomi ar att lindra sa kallade "drop-attacker”,
atoniska eller toniska epilepsianfall dar barnet faller handlost och kan

adra sig allvarlig skada.

Diskonnektion/ Laserablation (LITT) av
hypothalamushamartom:

Vid diskonnektion avgransas/ isoleras hypothalamushamartomet. Vid
LITT fors en laserelektrod in i hamartomet och viavnaden i

hamartomet viarms upp och forstors.

Utforande

Alla operativa ingrepp sker pa enheten for Neurokirurgi, Sahlgrenska. Barnen
vardas initialt pa avdelning 10/23. Postoperativt 6vertag till medicinavdelning

barn sker tidigast pa dag 2.

P& barnmedicinsk avdelning skots patienterna av vardpersonal med stod av
barnneurolog och sjukskéterska fran epilepsikirurgiska teamet pa

Neurologimottagning barn.

Under vardtiden

Dagliga prover/ kontroller:

e Kontroller utifran lakarordination

e Daglig CRP tills normalisering

e Inspektion av operationsomradet

e Vitskelista

e Matlista

e Smartskattning (Anvand en aldersanpassad skattningsskala
for smarta VAS eller t.ex. FLACC for mindre barn.)

e Anfallslista

Smartlindring
De forsta 3 postoperativa dagar kontinuerlig iv. Paracetamol. Morfin vid behov
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Feber/antibiotika

Efter operationen uppstar ofta en inflammatorisk reaktion med
kroppstemperatur upp till 38—38,5 grader och CRP stegring. Efter tva dagar
brukar kroppstemperaturen normaliseras och CRP sjunka. Vid hemisfarotomi
ar CRP-varden pa 2—300 och feber >38 grader i flera dagar vanligt och utan att

det behover foreligga nagon infektion.

Diures

KAD tas bort vanligtvis postoperativt dag 2.

Om KAD har suttit > 3 dygn ges antibiotikaprofylax (enligt ordination) i

engangsdos i anslutning till kateterborttagning.

Vatskebehov /nutrition
Overvig parenteral nutrition om enteral nutrition varit mindre #n hilften av

dygnsbehovet i 3—5 dagar

Forstoppning
Viktigt att patienten skoter magen regelbundet. Anviand laxantia dagligen.

Vid klyx: Innan proceduren ar det viktigt att forbereda barnet om vad som
kommer handa och forklara hur det skall ga till. Skulle barnet vilja att en

foralder administrerar ar det ok.

Klyx kan med fordel ges med tarmsond som forldngning av klyxflaskan. Anvand
glidmedel pa spetsen. Tarmsonden kan foras in innan klyxflaskan appliceras pa
sonden. Barnet skall helst ligga pa vanster sida och dra knan upp mot
brostkorgen, i den mén det gar. Om mojligt skall sonden foras in i andtarmen
samtidigt som barnet andas ut efter djupt andetag. Applicera klyxflaskan pa
tarmsonden och tryck ihop flaskan sa vatskan kommer in. Hall flaskan ihop

tryckt medan tarmsonden dras ut. Tank pa barnets integritet under processen.

Aktivering/ mobilisering
Borja med att uppmuntra barnet till mobilisering, fysioterapeut ska kontaktas
for bedomning. Tank pa att hjarntrétthet ar vanligt och kan begriansa takten av

mobiliseringen.
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Vid hemisfarotomi ar det sarskilt viktigt att borja fysioterapi postoperativt sa
tidigt som mojligt, postoperativ dag 1—2, detta for att forebygga forsamring av

spasticitet.

Sarvard
Forbandet ska tas bort och saret ska inspekteras postoperativt dag 3-4. Da gar
det bra att duscha med milt schampo men undvik ber6ring av sdiromradet. Lat

kvarvarande blodkoagel lossna av sig sjalv.

Under vardtiden kan saret tacks med kompresser och nitmossa. Var

uppmarksam pa sarvitska och 6kad rodnad som tecken pa infektion.

Oftast anvands resorberbara suturer. Vid icke resorberbara suturer ska

suturtagning ske efter lakarordination. OBS. Lokal svullnad ar vanligt.

Var uppmarksam pa
e Hydrocefalus: huvudvark, krakningar som tecken pa okat
intrakraniellt tryck
e Blodning: medvetandesiankning
e Neurologiska bortfall, pares
e Kvarvarande anfall, nya typer av anfall

e Sar: lackage, infektionstecken

Att tanka pa vid hemgang

e Vid intensivtraning efter hemisfarotomi ska en plan
upprattas av fysioterapeut pa avdelningen, for fortsatt
mobilisering och traning utanfor sjukhuset. Foljs patienten
pa annan ort behover kontakt med fysioterapeut etableras
och planerad fysioterapi behover formedlas mellan
vardgivarna.

e Vid forvantad/ overgaende eller komplikation med
misstankt bestaende pares ska kontakt etableras med
fysioterapeut for fortsatt poliklinisk rehabilitering.

e Sjukskrivning efter behov, vanligtvis 1 médnad. Under denna

tid kan barnet successivt aterga till forskola/skola.
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Information om hjarntrotthet och behov av regelbundna
vilopauser ar viktigt.
e Utskrivningssamtal bor helst ske med PAL och

epilepsisjukskoterska.

Information vid hemgang

e Undvik lekar och fysisk aktivitet samt kontaktsporter som
kan medfora risk for skalltrauma 6—8 veckor efter
operation

e Undvik bad i offentliga badhus och bad utomhus i 4 veckor
efter operation.

e Informera om att vid icke resorberbara suturer ska tid for
suturtagning bokas efter 10 dagar.

e Anvind rena huvudbonader, 6rngott och handduk. Om
infektionstecken (feber, rodnad, viatskande operationssar)
ska kontakt tas med neurokirurgen alternativt
akutmottagningen kvills och helgtid.

e Viktigt att skota magen regelbundet for att undvika
forstoppning., undvik obstipation.

e Begransa intryck sa som skarmtid och besok, 1at barnet vila
efter behov.

e Smartlindring endast vid behov.

e Informera om uppfoljningsplan.
Uppfoljning
Postoperativt 1 vecka:
Telefonkontakt med epilepsisjukskoterska pa neurologimottagning barn.
Postoperativt 1 manad:
Telefonkontakt med ansvarig barnneurolog pa neurologimottagning barn.
Postoperativt 3 manader:
Lakarbesok och EEG skall goras pa hemorten

Postoperativt 6 manader:
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Liakarbesok med ansvarig barnneurolog pa neurologimottagning barn. Vid detta
besok tas beslut om kliniskt behov av bedomning 6 man postoperativt hos fysio-

och arbetsterapeut, logoped och neuropsykolog.

Postoperativt 24 manader:

Lakarbesok med ansvarig barnneurolog pa neurologimottagning barn samt
bedomning av fysio- och arbetsterapeut, logoped och neuropsykolog (OBS

remisser)

Arbetsgrupp

Ivett Korhegyi, 6verldkare, Neurologimottagning barn, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Tove Hallbook, docent, overlakare, Neurologimottagning barn, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Daniel Nilsson, docent, 6verldkare, Neurokirurgi, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Karin Johnson epilepsisjukskoterska, Neurologmottagning barn, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Viktor Jernstrom Bengtsson, sjukskoterska, Medicinavdelning barn,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Emilia Asp, sjukskoterska, Medicinavdelning barn, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset
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Bilaga 1: Lakemedelsbehandling under
vardtiden

Kortison
Vissa patienter behandlas med kortison pre- och postoperativt. Ordination med

nedtrappningsschema gors pa neurokirurgen enligt foljande mall:

Tabell 1: Nedtrappningsschema kortison

Intravenost: Inj Betapred 1 Per os: Tabl Betapred 0,5 mg
mg/ml

Preop kvill 2 ml x 1 Preop kvill 4 st x 1

Postop Postop

Dag 1-2: 2 mlx2 Dag 1-2: 4 st x2

Dag 3-4: 1 mlx2 Dag 3-4: 2 st x2

Dag 5-6: 1 mlx2 Dag 5-6: 1 st x2

Smartlindring

Paracetamol iv.
e 15 mg/kg x d4 intravenost vanligtvis postoperativ 2—3

dagar, darefter byta till per os

Morfin iv.: 1 mg/ml

e 3—6 man och <15 kg: 50—-100 pg/kg = 0,05-0,1 ml/kg

e Kan upprepas en gang efter 30 minuter. Doseringsintervall
4—6 timmar

e >6 man och <15 kg: 50-150 pg/kg = 0,1-0,2 ml/kg

e Kan upprepas en gang efter 30 minuter. Doseringsintervall
4 timmar

e >12 man och >15 kg: 100—250 pg/kg = 0,1-0,25 ml/kg

e Kan upprepas en gang efter 30 minuter. Doseringsintervall

4 timma

Oxykodon oral I16sning: 1 mg/ml
e 1manad -18 ar: 0,1-0,2 mg/kg. Max 4 ggr/dygn, max 10
mg
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Naloxon per os oral |6sning

e 3-10 pg/kg x 4 vid opioidinducerad forstoppning

Ibuprofen
e 10 mg/kg/dos (max 30 mg/kg/dygn) OBS: 6kad risk for
blodning

Klonidin iv. 1 pg/ml (Catapresan)
e 1manad -18 ar 1—-3 ug/kg x 2—3 (-6) Max. 150 ug/dos

Klonidin oral 16sning 20 pg/ml
e 1manad -18 ar 1—-3 pg/kg x 2—3 (-6) Max. 150 pg/dos

Perioperativ ASM (epilepsimedicinering)
ASM behandling ska fortsatta oforandrad perioperativt. En del av
preparaten ar tillganglig i intravenos beredningsform. Anvands

samma mg-dos per os och intravenost.

Om anfall som kraver akutmedicin
e Forstahandsval: Intravenost Midazolam 1 mg/ml: 0,2
mg/kg Max 7,5 mg
e Buccolam (midazolam) munhalelosning
o lar-5ar: 5mg
o 5ar-—1o0ar:7,5mg

o >10ar: 10mg

KAD antibiotikaprofylax
e Trimetoprim mixt 10 mg/ml, tabl 100 mg dos: 0,5 mg/kg
per os
e Cefadroxil 1osning tablett 1 g (1/4 tabl=250 mg loses i 25 ml
vatten = 10 mg/ml) dos: 5 mg/kg

Nutrition/ Energibehov kcal/kg/dygn
1 mén-1 ar: 75-85

1-7 ar: 65—75

7—12 ar: 55—65
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>12 ar: 30—55

Overvag parenteral nutrition om enteral nutrition varit mindre an

halften av dygnsbehovet i 3—5 dagar

Vatskebehov /dygn:
1—10 kg: 100 ml/kg/dygn

11—20 kg: 1000 ml + 50 ml/kg for varje kg> 10 kg
>20kg: 1500 ml + 20 ml/kg for varje kg> 20 kg

Flickor max 2000 ml/dygn. Pojkar max 2500 ml/dygn

Vid forstoppning

Movicol Junior Neutral (Makrogol) per os <12 ar

e 6 man -1 4r: 0,5—1 dospose per dag

e 1-6 ar: 1 dospose per dag

e 7—11ar: 2 dospasar per dag

e >12 ar: Movicol 1 dospose per dag
Microlax rektalt

e > 3ar: 1 klysma, ges som engangsdos
Klyx rektalt

e 1main-— 5man: 20-40ml

e 6man-—14ar: 60 ml

e 1-5ar:120ml

e 5ar:120—240 ml

e Ges som engangsdos
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