LEDER

Vagusnervestimulering synes & veere en lovende behandling for enkelte barn
med alvorlig farmakoresistent epilepsi. Men ngkternhet i forventningene til behandlingen kan veere riktig

Vagusnervestimulering

I dette nummer av Tidsskriftet beskriver Anna Bremer og

medarbeidere i en retrospektiv studie effekten av vagus-

nervestimulering hos barn med farmakoresistent epilepsi
(1). Det er en nyttig og viktig artikkel om behandling av ofte svert
syke barn. 60 barn ble operert i perioden oktober 1996-mai 2003.
Det viste seg at 72 % av pasientene eller de parerende rapporterte
om positive effekter av behandlingen. Bivirkningene var lite sjene-
rende. Undersgkelsen er viktig fordi den omhandler en pasient-
gruppe som ofte blir glemt og fordi man kan vise meget gode resul-
tater med beskjedne bivirkninger.

Vagusnervestimulering gér ut pa at en elektrode festes til venstre
vagusnerve pa halsen. Impulser sendes gjennom denne (80 % til-
forende fibrer) til store deler av hjernen. En stimulator med batterier
opereres inn (i narkose) under clavicula eller i armhulen. Batteriene
har en levetid pa ca. atte ar. Hvorfor dette har effekt ved epilepsi,
er ikke etablert. Anslagsvis 500 barn i alderen 1—16 ar fér epilepsi
i Norge hvert ar. Med ca. 20 % reell farmakoresistens vil inntil

100 barn per ar kunne vare aktuelle for operasjon av alle typer.
Det at kun 60 fikk innoperert vagusnervestimulator over en periode
pa 6,5 ar, demonstrerer et ngkternt utvalg og betydelig seleksjon
for operasjon.

Stimulering av vagusnerven har vist en noe mindre gunstig profil
pa effekt versus bivirkninger enn en del nye antiepileptika hos
bredere pasientgrupper med epilepsi (2). Generelt synes 30—40 %
av de opererte & oppna 50 % anfallsreduksjon, men ytterst fa blir
anfallsfri (3, 4). Flere undersekelser tyder imidlertid pa at barn,

og kanskje serlig mentalt retarderte, har god effekt av behand-
lingen (3, 5, 6). God effekt er vist hos pasienter med atone anfall
(1, 5, 6) — hos disse kan risikoen for skader bli vesentlig redusert.
Bivirkninger kan opptre hos opptil 30 %, i form av smerter og krib-
ling i halsen (3, 7), ubehag med dyspné eller hoste ved stimulering
(40 %) (3, 7). Aspirasjon ved mating, heshet ved tale, kortpustethet
ved stimulering et cetera kan ogsa inntreffe. Forekomsten av bivirk-
ninger hos mentalt retarderte uten sprak er uavklart, men de synes
a vaere beskjedne og avtar over tid. Engasjerte foreldre og naere
medarbeidere med sterke forhdpninger om effekt kan bidra til noe
usikkerhet omkring rapporteringen, som Bremer og medarbeidere
skriver (1).

Noen av de undersegkte barna er blant de svakeste av de svake —
57 % er psykisk utviklingshemmet (1). Det stiller spesielle krav
til redskapene som brukes for & kartlegge effekt av behandling og
bivirkninger. Rapporteringen av kliniske data ber vare sd konsis
og omfattende som mulig fordi kommunikasjon med pasientene
ofte er vanskelig, barnet kan f.eks. mangle sprak. Det er ogsé en
ulempe at observasjon av anfall og effekt av behandling skjer via
pérerende eller hjelpepersonell. Her gar en oppfordring ogsa til
tidsskriftene om a tillate en god og detaljert beskrivelse av pasien-
tene. Bremer og medarbeidere rapporterer bivirkninger hos 23

(50 %) under stimulering (1). Spesifikke bivirkninger som smerter/
ubehag refereres ikke og kan i studier utgjere inntil 30 % (3, 7).
Bivirkningene er mindre detaljert rapportert enn effekten. Imid-
lertid ble 24 pasienter (53 %) 1 bedre humer og mer vékne. Okt
vékenhet kan, med tanke pé kjente bivirkninger, derfor ha flere
arsaker. Rapportering av bivirkninger forutsetter god kommunika-
sjon, mens effekt pa anfall i sterre grad vurderes ved observasjon.
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Nar man vil evaluere effekt og bivirkninger av denne behandlingen,
er en svarprosent pa 77 ikke optimalt. At 32 av 46 fikk endret medi-
kasjonen etter implantasjon av vagusnervestimulator, bidrar ogsa
til noe usikkerhet. Men det at observasjonstiden 1 mange tilfeller
strekker seg over en periode pa flere ar, viser at effekten er konsis-
tent og god og at bivirkningene synes & vere lite sjenerende.

Implantering av vagusnervestimulator kan begrense muligheten
for fremtidige MR-underseokelser og kan dermed gjore senere dia-
gnostikk vanskelig. De som er operert med vagusnervestimulering
er imidlertid svert godt utredet og har meget alvorlig epilepsi,

og enhver behandlingsgevinst kan vare av stor betydning.

Resultatene samsvarer med andre nyere studier som viser god effekt
av vagusnervestimulering hos barn, spesielt hos barn med atone
anfall. Siden forfatterne bruker ordet «livskvalitet», ville det vaert
greit & vite hvordan den er malt. I andre studier har man bl.a. brukt
en visuell analog skala utfylt av en parerende eller en annen obser-
vater (5). Det gjor rapporteringen usikker (5).

Det er en velkjent manglende korrelasjon mellom kliniske tegn og

symptomer pa epileptiske anfall og paviste epileptiske utbrudd ved
EEG. Likevel ville EEG-undersekelser av disse pasientene vert av
interesse, s@rlig gjelder det dem som er blitt anfallsfri.

Studien innbyr til videre oppfelgingsstudier etter 5—10 &r. Det er
ogsa viktig at det blir gjort en randomisert klinisk studie, slik forfat-
terne nevner (1). Den rapporterte effekten og de beskjedne bivirk-
ningene ber ikke forlede til en for optimistisk holdning til behand-
lingen med henblikk pa alle barn som sliter med manglende eller
suboptimal medikamentell effekt mot epileptiske anfall. Behand-
lingen ber inntil videre veare et tilbud til selekterte pasienter.
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