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Selvlimiterende epilepsi med centrotemporale spikes (SeLECTS) er den hyppigst forekommende epilepsi i
barndommen. Den udger 15-25% af alle tilfzelde af barneepilepsi. SeLECTS har en samlet preevalens pa 10-20 ud
af 100.000 bern med sygdomsdebut i alderen 4-10 ar [1].

HOVEDBUDSKABER

« Selvlimiterende epilepsi med centrotemporale spikes (SeLECTS) er ikke sa benign som tidligere antaget.
« Flere studier viser, at patienter med SeLECTS har pavirket kognition pa nogle specifikke omrader.

o Flere studier er ngdvendige for at undersgge effekten af antiepileptisk behandling pa den kognitive funktion og

prognosen.

SeLECTS er en genetisk betinget fokal epilepsi, som oftest medferer relativt sjeeldne anfald. De fleste har i alt
under ti anfald, og disse kommer typisk under sgvn. Anfaldene er ofte korte af en varighed pa 1-2 min [2]. De
fokale anfald, der er uden bevidsthedssvakkelse, kan vaere med halvsidige motoriske kontraktioner i ansigtet og
evt. i ekstremiteterne. Herudover ses symptomer sdsom lyde, manglende evne til at tale, betydelig savlen samt
folelseslashed i tungen og ansigtet [3, 4]. Anfaldene kan udvikle sig til tonisk-kloniske anfald dvs. fokale til
bilaterale anfald. Postiktalt kan der opleves halvsidige lammelser, som remitterer spontant [5]. P4 eeg ses
asynkrone spikes eller sharp waves med efterfolgende slow waves i de centrotemporale regioner isaer udtalt

under non-REM-sgvn [6].

SeLECTS blev tidligere kaldt rolandisk epilepsi og benign epilepsi med centrotemporale spikes (BECTS) og
tilhgrer gruppen »selvlimiterende fokale bgrneepilepsier« med sandsynlig spontan remission af anfaldene
senest ved 15-arsalderen [7, 8]. Navnet rolandisk epilepsi henviser til det strukturelle omréde, hvor de
epileptiske anfald opstar. Syndromet har skiftet navn fra BECTS, da forskning har vist, at disse bern og unge ofte
har ledsagende kognitive udfordringer pa omrader som opmaerksomhed, hukommelse, adfzerd og sprog, og

tilstanden dermed formentlig ikke er sd benign som tidligere antaget [7, 9].

Der er bade national og international konsensus om, at beslutningen om, hvorvidt et barn med SeLECTS skal
sattes i behandling med antiepileptisk medicin (ASM), er individuel og aftales i samarbejde med barnet og
familien. Bade hyppighed af anfald og angst for anfald kunne vaere indikationer for at pdbegynde behandling
med ASM. Indtil videre er der pga. manglende evidens ikke indikation for at igangseette behandling med ASM
udelukkende pga. kognitive udfordringer.

Formalet med denne artikel er at belyse den nuveerende evidens og viden om den kognitive udvikling hos bern
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med SeLECTS, herunder behandling og prognose, samt om SeLECTS fortsat kan betragtes som et lige s& godartet

syndrom som tidligere.

Der er primeert fokuseret pa nyere studier fra de seneste ti ar, som omhandler kognition og SeLECTS.

KOGNITION
Kognition er individets evne til tilegnelse og anvendelse af viden samt for refleksion og social ageren [10].

Flere systematiske review, en metaanalyse og nogle mindre, kliniske kohortestudier viser, at born med SeLECTS
har en hgjere risiko for neuropsykologiske og kognitive vanskeligheder, adfeerdsudfordringer og sociale

udfordringer end bern uden epilepsisyndromet [4, 9, 11-16]

Der er beskrevet udfordringer ved de eksekutive funktioner (bl.a. fokuseret opmaerksomhed og kognitiv
fleksibilitet), hukommelsesproblemer samt pavirkning af sprog og leesefeerdigheder (Tabel 1). Flere
billeddiagnostiske studier og volumetriske malinger i hjernen har pavist eendringer i det talamokortikale
netveerk, hvilket kan vaere arsag til de kognitive udfordringer [18, 19]. Bade sprogfunktion og behandling af
verbal og auditiv information er beliggende i det kortikale omréde. Det er her, epilepsiaktiviteten udbredes,
hvorfor det kan taenkes, at der er en drsagssammenhaeng [14, 15]. Eftersom epilepsien forekommer i
skolealderen, kan det forventes, at de beskrevne kognitive udfordringer kan pavirke skolepreestationerne og
medpvirke til, at born med SeLECTS far darligere akademiske resultater. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom
P&, hvordan barnet klarer sig fagligt i skolen. Ved mistanke om kognitive vanskeligheder bar bade skolen og en
paedagogisk psykologisk radgivning (PPR)-psykolog involveres. Epitrack Junior er et nyt instrument til méling af

kognitiv funktion blandt bern og unge med epilepsi og kan bruges til screening i ambulatoriet [16].

TABEL 1 Oversigt over studier, der har undersegt kognitiv funktion hos bern og
unge med selvlimiterende epilepsi med centrotemporale spikes (SeLECTS).

Inkluderede patienter

Studiedesign (gennemsnits)-
Reference Studiemetode Studier,n type n alder, ar Resultater
Wickens et al, Systematisk review og 42 Bern med SeLECTS 1.237 9,8 Lavere kognitiv funktion hos bern med Sel ECTS pé alle
2017 [17] metaanalyse i Eerralonindts 1137 ~ fig. parametre
Generel intelligens, erhvervet viden, flydende raesonnement,
korttidshukommelse, forarbejdningshastighed, visuel
behandling, langtidshukommelse, retrieval fluency
Teixeira & Santos, Systematisk review 18 Bern med SeLECTS 496 3,9-16 Bern med SeLECTS havde pévirkning af sproglige og
2018 [14] semantiske feerdigheder
Zanaboni et al, Systematisk review 23 Bern med SeLECTS 639 9,6 Bern med SeLECTS viste vanskeligheder med eksekutive
2021 [9] funktioner, bl.a. fokuseret opmaerksomhed, kognitiv
fleksibilitet
Alder pa debuttidspunkt har sterst indflydelse pé eksekutive
vanskeligheder
Ramos et al, Systematisk review 43 Bern med SeLECTS 1.179 9,8 Bern med SeLECTS havde dﬁrligers praastation ift.
2022[12] Raske kontroller 1.086 103 hammende kontrol, kognitiv fleksibilitet og verbal fluency
: Arbejdshukommelse og nogle eksekutive funktioner sésom
problemlasning og planlaegning var ikke pavirket hos barn
med SeLECTS
Currie et al, Tvaersnitsstudie - Bern med SeLECTS 25 9,08 Nedsat leeseforstielse og leesning hos bern med SeLECTS
2018[15] Undersegelse af sprogforstielse Raeke kontroller 39 9.08
og lasning '
Vannest et al, Klinisk kohorte - Nydiagnosticerede 24 8,1 Bern med SeLECTS havde andringer i funktionel
2019 [11] Funktionel MR-skanning og bern med SeLECTS konnektivitet under en sproglig opgave men ingen
historieleesningsopgave Raake Rontralar 40 7.9 pévirkning af sproglige og kognitive evner
Lima et al, Klinisk kohorte - Born med SeLECTS 23 ik bed Social kognition var pavirket hos bern med SeLECTS og
2020 [13] Undersegelse af social kognition Raeke kontrollar 20 10,7 dette var korreleret med nogle eksekutive funktioner og
og neuropsykologisk vurdering = ordination af antiepileptisk medicin men ikke med alder p&
debuttidspunkt, hyppighed af anfald og epileptiform aktivitet
BEHANDLING

Der foreligger evidens for, at ASM er effektive til forebyggelse af anfald hos en stor andel af born med SeLECTS
[20]. Iht. den nationale behandlingsvejledning [2] anbefales profylaktisk behandling med ASM (der kan valges
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mellem fem forskellige ASM) til bern med SeLECTS ved gentagne (dvs. > 2) anfald, som er langvarige eller
belastende for patienten (individuel tilgang). De fem preeparater kan ligeligt bruges afhaengigt af bl.a. erfaring,
effekt og tolerans hos den enkelte, idet der ikke er evidens for, at det ene er signifikant bedre end det andet. Den
voksende evidens for, at SeLECTS er associeret med kognitive vanskeligheder, har dbnet sporgsmalet om,
hvorvidt behandling med ASM, ud over at forebygge anfald, ogsa vil kunne forebygge eller mindske de
psykokognitive konsekvenser. Miranda et al[4] fandt, at et flertal af studierne (ni ud af 11 inkluderede studier i
artiklen) viste, at der ved brug af ASM opnéedes anfaldsreduktion og forbedringer i eeg. Ingen af studierne var

dog dobbeltblindet, og man kunne ikke konkludere, om det havde effekt pa kognition [4].

Der findes enkelte studier, hvor man siden har set pa behandlingseffekten af ASM pa de kognitive funktioner [8,
21, 22]

Suo et al [23] undersagte effekten pa intelligens og kognitiv udvikling af levetiracetam (LEV) og oxcarbazepin
(OXC) (nogle af de hyppigst brugte ASM-praeparater) som monoterapi til barn med SeLECTS i et RCT [23]. Studiet
viste stor effektivitet pa anfaldsfrekvens og kun en diskret positiv effekt med lille forbedring i dele af testene pa
bernenes kognitive evner, sammenlignet med for de havde faet behandling, uden veasentlig signifikant forskel

mellem de to ASM-praeparater [23].

Liu et alviste i deres studie en positiv effekt af OXC pa den neuropsykologiske funktion, men uden
kontrolgruppe [21]. Operto et alfandt, at bern, der fik LEV i 24 maneder, havde en signifikant forbedring i

generelle kognitive evner i forhold til en kontrolgruppe [22].

Kessi et alanbefalede LEV som forstelinjebehandling pga. dets effektivitet i anfaldskontrol og eeg-normalisering

og for at forhindre kognitive deficit [20].

Cheng et aludferte en systematisk gennemgang af RCT’er for at evaluere effektiviteten af ASM hos patienter med
BECTS (nu SeLECTS). De hyppigst brugte ASM mod denne epilepsi (OXC, carbamazepin, LEV, valproat og
sultiam) blev undersegt. Resultaterne viste, at der ikke var en signifikant forskel i effekten af forskellige ASM-
praeparater pa anfaldsremissionen, og overordnet set var der heller ikke signifikant forskel i forbedringen af de

kognitive funktioner hos patienter med SeLECTS, som blev behandlet med forskellige ASM-preeparater [8].

Der foreligger pa nuveerende tidspunkt ingen evidens for at behandle SeLECTS pga. kognitive udfordringer eller

skolevanskeligheder alene.

PROGNOSE

Debutalderen, anfaldsfrekvensen og tidspunktet for remission kunne have betydning for udfaldet af den

kognitive funktion [14, 17].

Tidlig debutalder er formentligt forbundet med darligere sprogfunktion samt forringet lang- og
korttidshukommelse [17, 24]. Pa trods af den normale variation hos alle individer viser en metaanalyse

signifikant darligere kognitiv funktion hos bern med SeLECTS [17].

Omfanget af de kognitive vanskeligheder er primeert blevet undersegt, mens bgrnene var i den aktive
epilepsifase. I nogle studier har man med prospektive longitudinelle eller retrospektive design undersegt,
hvordan kognitionen bliver pavirket efter anfaldsremission, og resultaterne er divergerende [17]. Flere studier
viser, at den kognitive svaekkelse kan remittere sammen med anfaldsremissionen [17]. Verrotti et alinkluderede
25 patienter samt en kontrolgruppe péa 12 matchede bern. Patienterne blev opdelt i en gruppe, som fik
behandling med ASM, og en gruppe, som ikke fik behandling. Alle fik testet kognitionen ud fra udvalgte test

under aktiv sygdom og to ar efter anfaldsremission. Resultaterne viste, at der ikke var en signifikant forskel i
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kognitionen mellem de patienter, som var i behandling, og dem, som ikke modtog behandling. To ar efter
epilepsiremission havde bgrnene med epilepsi en normalisering af de kognitive evner [25]. Det bemaerkes dog,

at dette er et lille studie.

Andre studier peger p4, at der er risiko for vedblivende kognitive udfordringer med verbale og sproglige evner.
Garcia-Ramos et allavede en prospektiv undersogelse, hvor man fulgte en kohorte pa 24 bern med nyopstéet
SeLECTS/BECTS og 41 alders- og kensmatchede bern i to &r [26]. Omkring halvdelen af barnene opniede
anfaldsremission. Bgrnenes kognitive evner (inden for omrader som sprog, akademisk preestation, verbal
leering, motorik, psykomotorik, opmerksomhed og bearbejdningshastighed) blev testet ved start og igen to ar
senere. Bade kontrolgruppen og bornene med SeLECTS udviste aldersrelateret kognitiv udvikling over den
toarige periode, men bgrnene med SeLECTS forsatte med at preestere darligere end kontrolpersonerne. I
SeLECTS-gruppen var bide born, der var i behandling med ASM, og barn, der ikke var i behandling med ASM
inkluderet, og effekten af behandling pa prognose eller kognitiv udvikling blev ikke undersggt [26]. Selvom
resultaterne er divergerende, og der er behov for yderligere studier for at undersgge kognitive folger og
indflydelse af behandling, er det vigtigt at veere opmaerksom pé den kognitive funktion hos bgrn med SeLECTS

og iveerksaette relevant stotte sa tidligt som muligt, hvilket muligvis kan forbedre indleeringsmulighederne.

OPSUMMERING OG KONKLUSION

Den nuverende litteratur tyder pé, at SeLECTS ikke er sd benign som forst antaget, hvorfor man ogsé har eendret
det tidligere navn BECTS. Litteraturen viser, at patienter med SeLECTS kan have pavirket kognitiv funktion,

hvilket kan resultere i dérligere akademiske resultater end hos bgrn uden SeLECTS.

Det er afggrende at veelge behandling i samarbejde med familien og at vaelge et ASM-praeparat, som har faerrest
mulige bivirkninger og potentielt storst beskyttende faktor ift. de kognitive funktioner, selvom der ikke er
evidens nok for den mulige effekt pd kognitionen. Risikofaktorer som debutalderen, frekvensen af anfald og
remission har indflydelse pa prognosen og de kognitive udfordringer. Det er endnu ikke fastlagt, om de
kognitive udfordringer kan remittere samtidig med epilepsien, eller om de kognitive udfordringer forseetter efter

remissionen.

Der er brug for flere prospektive randomiserede langtidsstudier til at undersege: 1) om behandling med ASM
har, og i bekreeftende fald hvilke ASM-preeparater, ikke alene effekt pa anfaldshyppigheden, men ogsa
kognitionen, og 2) om kognitionen spontant forbedres i takt med remissionen af epilepsien, eller om der kan
restere udfordringer i leengere tid hos barn med SeLECTS. Professionelle skal veere opmaerksomme pé de
kognitive folger for at kunne give bornene den rigtige stotte. Ved mistanke om kognitive vanskeligheder
anbefales det, at skolen og PPR bliver involveret, og at barnene bliver kognitivt testet mhp. at f4 den nedvendige

stette. Epitrack Junior kan bruges som screeningsinstrument i klinikken.
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SUMMARY

Self-limited epilepsy with centrotemporal spikes
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Self-limited epilepsy with centrotemporal spikes (SeLECTS) is one of the most frequent epilepsies in childhood,

characterised by typical clinical presentation with characteristic EEG findings. This review investigates the

existing knowledge regarding cognitive function, the potential effect of anti-seizure medicines on cognitive

development as well as prognosis of SeLECTS based on recent studies. There is evidence supporting that

SeLECTS may not be as benign as previously assumed due to the possible neurocognitive comorbidities.
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