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e Revideret vejledning udgivet september 2023

* Tilpasset NBV National Behandlingsvejledning 2022

* Tilpasset voksendoser for Valproat og Levetiracetam

* Phosphenytoin er udgaet af flow-chart

“nye” medikamenter er naevnt
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Hyppige spgrgsmal

Valproat eller
Levetiracetam?

Hvornar er der
status?

Hvorfor star der 5 min
mellem hvert trin?

Hvad med
Phosphenytoin?

Buccolam

Ggr vi ogsa det pa
MIN afdeling? eller Stesolid?

Kan anaestesien hjzlpe?
ITA?




Definitioner

 Status epilepticus (SE): En tilstand med epileptiske anfald af abnorm lang varighed som
efter et tidsrum medfgrer risiko for permanent cerebral skade

e Konvulsivt SE > 5 min

e Refraktzert SE > 30 min trods Benzodiazepin og 1 IV antiepileptika
e Superrefraktaert SE > 24 timer trods generel anzestesi

* Non-konvulsivt SE

 Tilstand med laengerevarende anfald med bevidsthedspavirkning, men UDEN
betydende motoriske symptomer. EEG er essentielt
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IKKE KENDT MED EPILEPSI

KENDT MED EPILEPSI

Serligt hos barn

- Feberkramper

Barm og unge

- MNewromisktion eller -
inflammation ex ADEM

- Strukturel CNS lasion

- Metabolisk (1s#r
hypoglvkami)

- Elektrolvtforstvrrelser

- Uremi

- Forgifininger

- Non-compliance
behandlingssvigt
- Systemisk infektion

Serligt hos unge

- Abstinens

£
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Behandling

ABC-stabilisering og monitorering
D: Fokuseret neurologisk vurdering

E: Anamnese: Varighed af kramper, medicin givet fgr anfald, mulig setiologi. Husk
temperatur og blodsukker.

Antiepileptika: (Se skema nedenfor)

Etablere iv/io adgang: 0,9 % NaCl, glukose kun ved hypoglykaemi.
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Overvej

Anfald > 30 min eller der er fokal neurologi opstart meningitis behandling
Compliance problemer

Neurometabolisk sygdom

Forgiftning eller abstinenser

Rumopfyldende proces

Pyridoxin-afheengige kramper

EEG: ved mistanke om Non-konvulsiv SE
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Konvulsivt status epilepticus barn > 1 mdr og under 18 ar
Initialbehandling omfatter ABC stabilisering, samt evt korrektion af hypoglyczemi og elektrolytforstyrrelser.

Nedenstiende folges uanset om der praechospitalt er givet midazolam eller diazepam

IV-adgang ?
‘J/ Nej
- v Midazolam buccalt
tazepam =104r 10
(0.4 mg/kg givet over 2 min, max enkeltdosis 10 mg) 5. <|0a;r ?n;gmg
\id e“f’ v 1-<5arSmg
idazolam
. . . 3-12 mdr 2,5 mg
(0.2 mg/kg givet over 2 min, max enkeltdosis 10 mg) Midaolam buccalt til born under 6 mdr gives
kun 1 hospitalsregi
Eller
5 min Diazepam rcctalt.
(0.5 mg/kg, max enkeltdosis 10 mg)
Diazepam [V
(0.4 mg/kg givet over 2 min, max enkeltdosis 10 mg) l
eller IV-adgang
Midazolam IV Forseg anleeggelse af IV-adgang
eller I0-adgang

(0.2 mg/kg givet over 2 min, max enkeltdosis 10 mg)

Midazolam buccalt
10-17 ar 10 mg
5-10 4r: 7.5 mg

5 min

1-5 ar: Smg
<12 mdr 2.5 mg
eller
Diazepam rectalt
(0,5 mg/kg, max enkeltdosis 10 mg)

Anastesiberedskab og monitorering

5 min

Eller

Valproat * IV (40 mg/kg givet over 5 -10 min, max enkeltdosis 3000 mg)
* Obs CAVE: Kontraindikation til Valproat ved mistanke om metabolisk
sygdom eller leversygdom

Levetiracetam IV (60 mg/kg givet over 5 - 10 min, max enkeltdosis 3500 mg)

20 min

Under anastesiberedskab

Midazolam IV Bolus (.2 mg/kg (max enkeltdosis 10 mg)
kan gentages, efterfulgt af infusion 0,1 mg/kg/time, med
optrapning indtil effekt eller maxdosis 2 mg/kg/time
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Konvulsivt status epilepticus bam > | mdr og under 18 ar
Initialbehandling omfatter ABC stabilisering, samt evt korrektion af hypoglycami og elektrolytforstyrrelser.
Medenstaende folges uanset om der prehospitalt er givet midazolam eller diazepam

IV-adgang 7
L e
i v Midazolam buccalt
INECP AT =10 ar 10 mg
0.4 vet 2 min, enkeltdosis 10 «
(0.4 mg'kg givet over I:E:rm eltdosis 10 mg) 5-<104r: 7.5 mg
Midaralam IV 1-<5ar:5mg
idazolam
: : . 3-12 mdr 2.5 mg
(0.2 mg'kg givet over 2 min, max enkeltdosis 10 mg) Midaolam buccalt til bern under 6 mdr gives
kun 1 hospitalsrem
Eller
e Diazepam rectalt
(0.5 mg'kg, max enkeltdosis 10 mg)
Diazepam [V
(0.4 mg/kg givet over 2 min, max enkeltdosis 10 mg) l
eller
Midazolam IV Forseg anleggelse af [V-adgang
(0,2 mg'kg givet over 2 min, max enkeltdosis 10 mg) eller 10-adgang




Oral Buccolam® eller rektalt stesolid® ?

* NKR revideret i 2017, aktuelt ikke gaeldende
* Buccolam anvendes ikke i hjemmet til bern under 6 mdr
e Oftest Buccolam til unge

6 - Akut behandling med rektal diazepam vs. buccal midazolam
Svag anbefaling

Overvej at behandle bern og unge under 18 ar med epileptiske anfald, der varer lzengere end 3-5 minutter, med buccal
midazolam frem for rektal diazepam, idet der er lavere risiko for recidiv af anfald ved brug af buccal midazolam. Ved

beslutning tages hensyn til praktiske forhold og sociale hensyn til sterre born og unge.



p Levetiracetam IV (60 mgkg givet over 5 - 10 min, max enkeltdosis 3500 mg)

Eller

Valproat * IV (40 mg'kg givet over 5 -10) min, max enkeltdosis 3000 mg)
* Obs CAVE: Kontraindikation t1l Valproat ved mistanke om metabolisk
sygdom eller leversygdom

5 min

Under anzestesiberedskab

Midazolam IV Bolus 0.2 mg/kg (max enkeltdosis 10 mg)
kan gentages, efterfulgt af infusion 0,1 mg'kg/time, med
optrapning indtil effekt eller maxdosis 2 mg/'kg/time
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Medikamenter

@prioritet: Valproat, orfiril® eller Levetiracetam, @

e Obs CAVE Valproat ved mistanke om metabolisk sygdom eller kendt leversygdom

* Anden prioritet: Phosphenytoin, Pro-Epanutin® eller Lacosamid, Vimpat®

* Phosphenytoin ma ikke gives til bgrn <5 ar
e Kan give arytmi, hypotension, virkningstid min 15 min, sveer at administrere

* Lacosamid, Vimpat® har vist sig at have gunstig effekt ved behandlingsrefraktaer
status epilepticus



Whats new?

______ Ferrevision | Galdenderetningslinje

11 kg VPA 330 mg VPA 440 mg

LEV 550 mg LEV 660 mg

70 kg VPA 2100 mg VPA 2800 mg

LEV 3500 mg, maxdosis er 1500 mg LEV 4200 mg, maxdosis er 3500 mg




Pyridoxin — vitamin B6

* Born under 2 ar med kramper af ukendt aetiologi kan Pyridoxin
overvejes

 Sjeeldne metaboliske/genetiske tilstande, men behandlingen er essentiel



Hvorfor er propofol ikke naevnt?

- Ved vedvarende generaliserede/bilaterale tonisk-kloniske anfald (konvulsiv status epilepticus)
skal patienten bedgves med propofol og/eller midazolam senest efter 30 minutter.
Anbefaling: staerk.
Dokumentation: hgj

NBV for voksne med Status epileptikus
 Barn er ikke bare sma voksne

 Risiko for PRIS Propofol Related Infusion Syndrom
« Metabolisk acidose

Arytmier

Nyresvigt

Rhabdomyolyse

Hyperkalizemi

* hjertestop

* Din lokale ITA-laege kan have behandlingsansvaret og det sidste ord !



Fik vi svar pa det vi ville spgrge om?

nogen jeg kan
spgrge ?
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Buccolam

e Srasalfd Hensyn til alder

Buccolam muligvis bedre effekt Hvornar er der
egentlig i status? Status efter 5 min
Refraktaert status efter 30 min

Valproat eller

Frit valg Levetiracetam?

Hvorfor star der 5 min

mellem hvert trin?

Husk det er en vejledning.
Indikerer blot at man hurtigt skal
videre

Hvad med
Phosfenytoin?

Kan fortsat anvendes, men er svaert at

administrere og forbundet med en risiko Ggr vi ogsd det pa
MIN afdeling?

lokale forskelle

Kan anaestesien
hjaelpe? ITA?

JA
din lokale ITA/ anaestesi skal orienteres
og assistere evt overtage pt
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