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• Revideret vejledning udgivet september 2023
• Tilpasset NBV National Behandlingsvejledning 2022
• Tilpasset voksendoser for Valproat og Levetiracetam
• Phosphenytoin er udgået af flow-chart
• ”nye” medikamenter er nævnt



Videnskab



Hyppige spørgsmål

Hvornår er der 
status?

Hvorfor står der 5 min 
mellem hvert trin?

Buccolam
eller Stesolid?

Valproat eller 
Levetiracetam?

Hvad med 
Phosphenytoin?

Gør vi også det på 
MIN afdeling?

Kan anæstesien hjælpe? 
ITA?



Definitioner

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

• Konvulsivt SE > 5 min

• Refraktært SE > 30 min trods Benzodiazepin og 1 IV antiepileptika
• Superrefraktært SE > 24 timer trods generel anæstesi

• Non-konvulsivt SE
• Tilstand med længerevarende anfald med bevidsthedspåvirkning, men UDEN 

betydende motoriske symptomer. EEG er essentielt



Årsager 



Behandling
• ABC-stabilisering og monitorering

• D: Fokuseret neurologisk vurdering

• E: Anamnese: Varighed af kramper, medicin givet før anfald, mulig ætiologi. Husk 
temperatur og blodsukker.

• Antiepileptika: (Se skema nedenfor)

• Etablere iv/io adgang: 0,9 % NaCl, glukose kun ved hypoglykæmi.



Overvej
• Anfald > 30 min eller der er fokal neurologi opstart meningitis behandling

• Compliance problemer

• Neurometabolisk sygdom 

• Forgiftning eller abstinenser

• Rumopfyldende proces 

• Pyridoxin-afhængige kramper

• EEG: ved mistanke om Non-konvulsiv SE







Oral Buccolam® eller rektalt stesolid® ?

• NKR revideret i 2017, aktuelt ikke gældende
• Buccolam anvendes ikke i hjemmet til børn under 6 mdr
• Oftest Buccolam til unge

• Evt lavere risiko for recidiv af anfald ved brug af buccolam !!!!!





Medikamenter

• Første prioritet: Valproat, orfiril® eller Levetiracetam, Keppra®

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

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

• Phosphenytoin må ikke gives til børn < 5 år
• Kan give arytmi, hypotension, virkningstid min 15 min, svær at administrere

• Lacosamid, Vimpat®  har vist sig at have gunstig effekt ved behandlingsrefraktær 
status epilepticus



Whats new?

Før revision Gældende retningslinje

11 kg VPA 330 mg

LEV 550 mg

VPA 440 mg

LEV 660 mg

70 kg VPA 2100 mg

LEV 3500 mg, maxdosis er 1500  mg

VPA 2800 mg

LEV 4200 mg, maxdosis er 3500 mg



Pyridoxin – vitamin B6

• Børn under 2 år med kramper af ukendt ætiologi kan Pyridoxin
overvejes

• Sjældne metaboliske/genetiske tilstande, men behandlingen er essentiel



Hvorfor er propofol ikke nævnt?

• Børn er ikke bare små voksne
• Risiko for PRIS Propofol Related Infusion Syndrom

• Metabolisk acidose
• Arytmier
• Nyresvigt
• Rhabdomyolyse
• Hyperkaliæmi
• hjertestop

• Din lokale ITA-læge kan have behandlingsansvaret og det sidste ord !

NBV for voksne med Status epileptikus



Fik vi svar på det vi ville spørge om?

Øhhh…… er der 
nogen jeg kan 

spørge ?



Hyppige spørgsmål
Hvornår er der 

egentlig i status?

Hvorfor står der 5 min 
mellem hvert trin?

Buccolam
eller stesolid?

Valproat eller 
Levetiracetam?

Hvad med 
Phosfenytoin?

Gør vi også det på 
MIN afdeling?

Kan anæstesien 
hjælpe? ITA?

• Status efter 5 min
• Refraktært status efter 30 min

Hensyn til alder
Buccolam muligvis bedre effekt

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

Frit valg

Kan fortsat anvendes, men er svært at 
administrere og forbundet med en risiko

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

lokale forskelle



Tak for opmærksomheden
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