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Var sker oftast denna behandling?
Är intensivvården inblandad?



Refraktär status epilepticus

• Kräver intensivvård

• Varför?



Läkemedelsbehov leder till; 
• Övervakning av vitalparametrar

• Behov av respirator

• Risk för behov av blodtryckshöjande LM

• Behov av nutrition

• Behov av frekvent provtagning och övervakning

• Övervakning med kontinuerligt EEG



Tidig behandling ger bättre 
behandlingssvar och bättre outcome

Hocker S. Anesthetic drugs for the treatment of status epilepticus. Epilepsia. 2018;00:1–5. https://doi.org/10.1111/epi.14498
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När?
Först när ingenting annat 
fungerar - det finns risker

Hocker S. Anesthetic drugs for the treatment of status epilepticus. Epilepsia. 2018;00:1–5. https://doi.org/10.1111/epi.14498
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Efter första och 
andrahandspreparat…

• Tillägg av droger som ännu inte använts till 
patienten (valproat, fosfenytoin, levetiracetam, 
lacosamid, eller fenobarbital

• Kontinuerligt intravenöst anestesiläkemedel 
(CIVAD) 



Balans mellan risk och nytta
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Hocker S. Anesthetic drugs for the treatment of status epilepticus. Epilepsia. 2018;00:1–5. https://doi.org/10.1111/epi.14498

https://doi.org/10.1111/epi.14498


Hocker S. Anesthetic drugs for the treatment of status epilepticus. Epilepsia. 2018;00:1–5. https://doi.org/10.1111/epi.14498



Midazolam

• Ackumulering (obesitas, njursvikt)

• Tachyfylaxi 



Propofol

• Risk för propofol infusion syndrome

• Hypotension vanligt





Thiopental

• Ackumulering

• Hypotension - behov av vasopressorer

• Paralytisk ileus

• Ökad risk för pneumoni

• Risk för leverpåverkan







Behandla så länge som 
nödvändigt, men så kort 

tid som möjligt…
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Andra behandlingar?

Hypotermi

Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 7 https://doi.org/10.1007/s11910-018-0815-9

https://doi.org/10.1007/s11910-018-0815-9


Andra behandlingar?
Ketogen kost

Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 7 https://doi.org/10.1007/s11910-018-0815-9
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EEG











Förväntade 
komplikationer



Skilj på tidiga och sena 
komplikationer

Current Neurology and Neuroscience Reports (2018) 18: 7 https://doi.org/10.1007/s11910-018-0815-9
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Tidiga komplikationer, 
cirkulation

• Frisättning av katekolaminer ger

• högt BT

• hög puls

• ökad risk för arytmier

• ökning av cerebralt blodflöde och förhöjt ICP



…fler tidiga komplikationer, 
metabolism

• Hyperglykemi

• Feber

• Tömda glykogendepåer

• Metabol acidos pga laktatproduktion

• Respiratorisk acidos pga koldioxidproduktion



…fler tidiga komplikationer, 
respiration

• Oregelbunden andning

• Aspiration

• Neurogent lungödem (upp till 30%)



Muskeloskeletala 
komplikationer

• Bett/sår i munnen (ca 20%)

• Frakturer (ca 1%)

• skalle, näsa, klavikel vanligast om traumatiska

• humerus och femur om icke-traumatiska



Sena komplikationer, 
cirkulation

• Hjärt”stunning”

• Hypotension



Sena komplikationer, 
infektion

• Vanligt!

• Pneumoni

• Sepsis

• UVI 



Sena komplikationer, 
njursvikt

• rhabdomyolys ger Acute Kidney Injury (AKI)



Sena komplikationer, 
hematologi

• Förhöjda leukocyter är vanligt!

• DIC - ovanligt men finns beskrivet





Neurogent lungödem
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