
Sofia Niska Yonas Berhan Projektplan 
ST-läkare      PhD, överläkare 2021-06-03 
Barn- och ungdomsmedicin                          Barn- och ungdomsmedicin 
Sunderby sjukhus        Sunderby sjukhus 
 

Infantil spasm: Epidemiologi, etiologi, behandling och utfall  

En deskriptiv retrospektiv studie vid Sunderby sjukhus 2010-2020 

Bakgrund  

Infantil spasm (IS), även kallat West syndrom, är ett fruktat epileptiskt syndrom hos spädbarn. Det 

definieras som typiska kramper, fynd av hypsarytmi på elektroencefalografi (EEG) och avstannad eller 

regressiv psykomotorisk utveckling [1-5]. IS debuterar främst mellan 3 och 12 månaders ålder men 

kan debutera upp till två års ålder [1, 4, 5]. Incidensen är väsentligen konstant över tid med 2 till 4,3 

per 10 000 levande födda och en incidenstopp mellan 4 och 8 månaders ålder [1-5]. Båda könen 

drabbas men något fler pojkar [4, 5]. 

Ungefär två tredjedelar av barnen med IS har en symtomatisk form associerad med ett eller flera 

kända underliggande pre-, peri- eller postnatala tillstånd, såsom strukturella, genetiska, metabola, 

teratogena, infektiösa eller immunologiska avvikelser [1, 4, 5]. Hos den resterande tredjedelen 

saknas sådana identifierbara bakomliggande orsaker och tillståndet kallas då kryptogent [3-5]. 

Behandlingsmetoderna varierar mellan olika studier. Den mest accepterade första linjens behandling 

är adrenokortikotropiskt hormon (ACTH), med undantag för IS sekundärt till tuberös skleros där 

vigabatrin rekommenderas i första hand [1, 2, 6]. Någon signifikant skillnad i effektivitet och säkerhet 

för ACTH jämfört med kortikosteroider, som är billigare och mer tillgängliga, har inte kunnat påvisas 

[1, 2]. Övriga behandlingar som förekommer är antiepileptika, pyridoxin och ketogen kost [1, 4-6]. 

Behandlingen styrs och värderas initialt utifrån klinisk och elektroencefalografisk remission [1, 2] och 

över tid utifrån biverkningar, kontroll av kramperna, förekomst av recidiv och påföljande epilepsi [1].      

Majoriteten av barnen med IS får efterföljande psykomotoriska störningar och/eller epileptiska 

tillstånd [3-7]. Den stora variationen i bland annat val av behandling samt intervall och metoder för 

uppföljning gör det svårt att direkt jämföra olika studiepopulationer [3], men det finns ett antal 

gemensamma prognostiska faktorer som är väl studerade. Kända gynnsamma faktorer är kryptogen 

etiologi, symtomdebut >4 månaders ålder, avsaknad av atypiska eller partiella spasmer, inga tidigare 

kramper, kort tid från symtomdebut till behandling (<4 veckor) samt tidigt och bibehållet 

behandlingssvar [1, 3, 4, 6, 7]. Ogynnsamma faktorer är manligt kön, underliggande etiologi, tidigare 

kramper och/eller utvecklingsavvikelser, symtomdebut <4 månaders ålder, fördröjd behandling (>4 

veckor), fördröjt behandlingssvar, recidiv, kvarstående hypsarytmi sex månader efter 

behandlingsstart och andra epileptiska syndrom [1, 4-6]. 

Syfte 

Vi vill med denna studie kartlägga de patienter som under åren 2010-2020 erhållit diagnosen infantil 

spasm vid barnkliniken, Sunderby sjukhus. Ingen liknande studie har genomförts hos oss tidigare och 

vi saknar därför kunskap om följande:  

 Hur många patienter finns på vår klinik? 

 Hur ser etiologin ut? 

 Korrelerar de kända prognostiska faktorerna med utfallet?  
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 Hur är utfallet och därmed också det efterföljande vårdbehovet över tid? 

Vi hoppas även att med denna studie identifiera eventuella missförhållanden i vår handläggning av 

dessa patienter samt öka medvetenheten om detta tillstånd hos våra kollegor.         

Metod 

Denna studie inkluderar alla patienter som erhöll diagnosen infantil spasm (ICD-10; G40.4A) vid 

Sunderby sjukhus under åren 2010-2020. Då vi bedömer att journalgranskning är svårare utanför den 

egna kliniken samt att vi i första hand är intresserade av att följa upp våra egna patienter, så har vi 

valt att i denna studie inte inkludera andra sjukhus i regionen. För samtliga patienter ställdes 

diagnosen utifrån kliniska anfall och fynd av hypsarytmi på EEG. Följande data kommer att inhämtas 

genom journalgranskning:  

 Kön 

 År för insjuknande  

 Debutålder 

 Kramper och/eller utvecklingsavvikelser innan debuten 

 Andra former av kliniska kramper eller avvikelser på EEG 

 Tid från symtomdebut till diagnos och behandling 

 Förekomst/frånvaro av bakomliggande etiologi 

 Val av behandling 

 Tid till klinisk och elektroencefalografisk remission 

 Förekomst av biverkningar  

 Förekomst av recidiv  

 Förekomst av epilepsi  

 Förekomst av psykomotoriska störningar 

Utifrån dessa enskilda patientdata kommer vi också att beräkna incidensen och könsfördelningen i 

upptagningsområdet för Sunderby sjukhus. Insamlade data kommer att presenteras och jämföras 

med det som finns beskrivet i litteraturen. Statistiska metoder kommer att tillämpas utifrån de data 

som finns tillgängliga efter journalgranskningen.   

Datakällor 

Patientdata kommer att inhämtas från Region Norrbottens journalsystem (VAS). 

Etiska överväganden  

Etisk prövning kommer inte att genomföras då vi inte har för avsikt att publicera resultatet. Projektet 

utförs inom den egna kliniken och behörighet för kvalitetsuppföljning i journalsystemet har 

inhämtats från Hälsoinformatik, Region Norrbotten. Inhämtade patientdata kommer att 

avidentifieras och framställas endast som kvalitetsmått. Studien innebär ingen intervention som 

skulle kunna påverka studiepopulationen negativt.       
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