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Status epilepticus (SE) hos vuxna —
behandling

Forandringar sedan foregaende version

Forlangd giltighet. Byte av innehdllsansvarig. Tillagg av lank till
styrdokument Kontinuerligt EEG pa IVA lanssjukhus.pdf.

Bakgrund, syfte och mal

SE éar langvariga eller tatt aterkommande epileptiska anfall med risk for
systemiska och neurologiska komplikationer. Forekommer vid samtliga
epileptiska anfallsformer.

Detta dokument avser konvulsivt SE (4ven kallat generaliserat
toniskt-kloniskt SE) som ar den allvarligaste formen.

Vid andra former av SE (fokalt icke-konvulsivt SE, fokalmotoriskt SE,
absensstatus) ges ofta behandling enligt steg 1 och 2 nedan
(bensodiazepiner och antiepileptika) men nastan aldrig steg 3
(neds6vning och intubation). Intensivvard ar séllan indicerat. Dessa
patienter saknar kraftigare generella motoriska manifestationer och har
ingen till mattlig medvetandepaverkan.

Konvulsivt SE definieras som toniskt-kloniskt anfall med
medvetandeforlust som inte gatt éver pa 5 minuter eller upprepade
sadana anfall utan att medvetande aterfas mellan anfallen.

Diagnosen ar vanligen kliniskt enkel men de motoriska symptomen kan
avta vid langvariga anfall.

Differentialdiagnoser &r bl a psykogena anfall och hjarnstamsutlésta
straéckkramper.

Efter 30 minuters anfallsaktivitet Okar risken for nervcellsskador, som
dven gor det svarare att bryta status, samt systemiska komplikationer
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som hypoxi, acidos, cirkulationssvikt, rhabdomyolys, hjarnédem mm,
varfor skyndsam handlaggning kravs. Malet ar att SE ska vara havt inom
60 min.

Arbetsbeskrivning

Behandlingen av SE ges i definierade steg 1-3 enligt nedan, dar man gar
vidare till n&sta steg om inte status havts.

Mer &n halften av patienterna med status epilepticus har ingen tidigare
ké&nd epilepsi. Vanliga orsaker i denna grupp ar:

CNS-infektion

Stroke

Hypoxi

Metabol storning
Intoxikation eller abstinens
Traumatisk hjarnskada
Hjarntumor

For patienter med ké&nd epilepsi kan status epilepticus forutom
ovanstaende ocksa utldsas av:

o Utséttning eller sjunkande koncentration av antiepileptika
e Progress av neurologisk grundsjukdom

Initiala atgarder

Séakra vitala funktioner (ABC: luftvdg, andning, cirkulation)

Ge syrgas pa mask, 15 I/min pa traumamask

Notera tidpunkt for anfallsstart

Satt tva vendsa infarter

Ta kapillart P-glukos; vid hypoglykemi ge forst tiamin 250 mg iv

vid misstanke om alkoholmissbruk/abstinens. Ge darefter 50 ml 30

% glukos iv.

e FOlj blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation och temp

e Tablodprover (P-glukos, blodstatus CRP, elstatus inklusive Ca,
leverstatus, arteriell blodgas, laktat. | forekommande fall
plasmakoncentrationer av antiepileptika)

e Overvag intoxprover, lumbalpunktion, DT hjarna, blod och

likvorodling

Gor etiologiska och differentialdiagnostiska 6vervéaganden.

Vid misstanke om CNS-infektion ges empirisk behandling mot
meningit/encefalit.

Behandling av SE

Steg 1 (5-30 min fran anfallsstart)

Dokument-ID: SKAS9696-242963441-14

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Pabdrjas sa snart anfallet pagatt 5 minuter = SE enligt definitionen

Diazepam (Stesolid novum 5 mg/ml) 10 mg iv pa 2 min. Hela mangden
ges aven om anfallet bryts, reducerad dos vid vikt under 40 kg.

Om venvég saknas ges Midazolam (Buccolam 5 mg/ml)

10 mg (vikt >40 kg)

5 mg (vikt <40 kg)

mellan tandkottet och kindens insida.

Ovanstaende doser kan upprepas en gang om inte anfallet brutits pa 5
minuter och dos inte givits prehospitalt.

Steg 2 (20-60 min fran anfallsstart)

Om inte anfallsfrihet uppnatts av behandling i steg 1 ges levetiracetam
(Keppra), fosfenytoin (Pro-Epanutin) eller natriumvalproat

(Ergenyl).

Vilken som ar mest effektiv ar oklart. | dag ar levetiracetam
forstahandsmedel pa grund av mindre biverkningar och interaktioner.
Om patienten redan star pa nagot av preparaten valjs i férsta hand nagot
av de andra i fulldos enligt nedan. Om samma preparat halveras dosen.

For samtliga preparat kan dosen behdva reduceras vid hdg alder eller
samsjuklighet.

Levetiracetam (Keppra, Kevesy) Keppra finns som koncentrat 100
mg/ml i 5 ml ampuller och spads enligt tabell nedan. Kevesy é&r fardig
16sning med 500, 1000 eller 1500 mg levetiracetam/100 ml.

Ges i dosen 60 mg/kg men max 4500 mg som laddningsdos enligt tabell

Kroppsvikt | Ordinerad Uppdragnings- | Antal Volym Infusionstid

(kg) dos volym (ml) injektionsflaskor | spadningsvatska | (min)
levetiracetam (ml)
(mg)

> 80 4500 45 9 300 10

70 4200 40 8 300 10

60 3600 35 7 300 10

50 3000 30 6 300 10

40 2500 25 5 300 10

Underhallsdos vanligen 1500 mg x 2, reduceras vid njursvikt.
Ingen rutinmassig koncentrationsbestamning

Mindre erfarenhet finns for levetiracetam vid behandling av konvulsivt
SE &n for fenytoin och valproat men det har gynnsam interaktions och
biverkningsprofil.

Fosfenytoin (Pro-Epanutin 75 mg/mi= 50 mg FE/ml)
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Pro-Epanutin innehaller 75 mg fosfenytoin/ml = 50 mg
fenytoinekvivalent (FE)/ml.

Ordineras alltid i mg FE.

Laddningsdos ges i dosen 20 mg FE/kg men max 1500 mg FE enligt

tabell nedan.

Spéads med NaCl 9 mg/ml eller Glukos 5%

Ges med hastigheten max 150 mg FE/min

Kroppsvikt | Ordinerad Antal ml Spad med | Total volym | Injektions- Injektionstid

(kg) dos Pro- Pro- antal ml ml hastighet (min)
Epanutin Epanutin (ml/min)
(mg FE)

2380 1500 30 30 60 6 10

70 1400 28 28 56 6 10

60 1200 24 24 48 6 8

50 1000 20 20 40 6 7

40 800 16 16 32 6 6

Blodtryck och EKG maste monitoreras under och 30 min efter
infusionen. BT fall behandlas med minskad infusionstakt och vétska.

Malkoncentration vid statusbehandling efter laddningsdos ca 100
mikromol/l. Vid behov ges pafyllnadsdos om 250-750 mg FE med
efterféljande koncentrationskontroll. Koncentrationskontroll tas 1-2 h

efter given laddnings/pafylinadsdos.

Underhallsbehandling med 4-5 mg FE/kg/dygn uppdelat pa tva doser
med malkonc. 70-90 mikromol/l som dalvérde, kontrolleras fore

morgondosen.

Kontraindikationer: AV-block 2-3, hjartfrekvens under 50/min, SBT

under 100 mm Hg, porfyri.

Natriumvalproat (Ergenyl) forpackningen innehaller 400 mg
frystorkad substans och 4 ml spadningsvétska.

Laddningsdos ges i dosen 40 mg/kg men max 3000 mg enligt tabell.

Kroppsvikt (kg) Ordinerad dos Ergenyl | Antal injektionsflaskor | Injektionstid (min)
(mg)

=380 3000 7,5 10

70 2800 7 10

60 2400 6 10

50 2000 5 10

40 1600 4 10

Kontraindikation: graviditet, leversvikt, porfyri.

Har allvarlig interaktion med meropenem, ska ej kombineras.

Malkoncentration vid statusbehandling efter laddningsdos ca 800

mikromol/l. Vid behov ges pafylinadsdos 400-1200 mg med

efterfoljande koncentrationskontroll. Koncentrationskontroll tas
1-2 h efter given dos.
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Underhallsbehandling med 20-25 mg valproat/kg/dygn uppdelat pa tva
doser med malkoncentration 500-800 mikromol/l som dalvarde,
kontrolleras fére morgondosen.

Steg 3 (mer &n 60 min, refraktart SE)

Inleds om inte SE brutits 20 min efter avslutad laddningsdos enligt
steg 2.

Innebdr sdvning med anestesildkemedel samt intubation med
kontrollerad ventilation.

Initialt behandlingsmal &r kliniskt anfallsfrihet.

Aktuella lakemedel &r vanligen propofol och midazolam, i speciella fall
aven tiopental och ketamin

Samtidigt ges underhallsbehandling med antiepileptika i samrad med
neurolog, ofta underhallsbehandling enligt steg 2 ovan.

Kontrollera EEG/inled EEG 6vervakning snarast. Om fortsatt
elektrografiskt status fordjupas anestesin vanligen till burst suppression.

| denna fas &r tatt samarbete mellan IVA-lakare, neurolog och klinisk
neurofysiolog nddvéandigt, om neurolog saknas i Skovde kontaktas
neurologbakjour i Goteborg. Kontinuerligt EEG pa IVA lanssjukhus.pdf

Fortsatt etiologisk utredning med bilddiagnostik, LP mm om ej gjort

Vanligen onskas klinisk och elektrografisk anfallsfrihet i 24 h innan
vackning forsoks.

Kontrollera att adekvata koncentrationer av givna antiepileptika uppnatts

Vackningen bor ske gradvis under kontroll av aterkomst av kliniska eller
elektrografiska anfall.

Doseringsforslag for lakemedel:
Propofol: Bolus 2-3 mg/kg, infusion 1-4 mg/kg/h.

Midazolam: Bolus 0,2 mg/kg, infusion 0,05-0,5 mg/kg/h. Takyfylaxi
vanligt och kan krdva annu hogre infusionstakt av Midazolam.
Kombineras gédrna tidigt med Propofol.

Tiopental: Andrahandsmedel vid terapisvikt pa ovanstaende, 6kande
komplikationsrisk, langsamt uppvaknande.

Bolus 2-3 mg/kg, infusion 2-5 mg/kg/h, infusionstakten maste minskas
da onskat anestesidjup uppnatts for att undvika ackumulering.

Ketamin: andrahandsmedel. Bolus 0,5-3 mg/kg, infusion 0,5-5 mg/kg/h
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