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ORGAN YOU HAVE

ACCORDING TO THE BRAIN.
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prehospitalt

23.48, larm prio 1, medelalders kvinna , 65 kg, frisk, krampar pd Mariehem centrum
23.56, ambulans pa plats, fortfarande GTK

vad gor vi nu? dr det ett SE?

prehospitalt

(A) luftvag — svalgtub/naskantarell? sidolédge, lossa atsittande klader

(B) andning — 10-12 liter O, pa mask, assistera andning vid ytlig eller langsam andning
(O©) puls, bltr (radialis = >90 mmHg)

saturation, venvag, b-glukos, vatska iv

behandling?
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prehospitalt, hur behandla?

1 .
10 mg stesolid iv

2,

4 mg lorazepam iv

3.
10 mg midazolam im
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Intramuscular versus Intravenous Therapy for Prehospital
Status Epilepticus




midazolam 1.m. prehosp

n=893 patienter, prehospitala SE

10 mg midazolam (Dormicum®) i.m. vs. 4 mg lorazepam (Ativan®) 1.v. (4lldredge
2001 NEJM, Izp vs dzp vs plc)

”double blind, double dummy” design (alla fick tva injektioner), ingen visste vilken
som inneholl aktiv substans

74% vs. 64% krampfria vid ankomst till akuten (p<0.001), superiority!

dosreduceras (5 mg) till multisjuka, >60 aa och <40 kg kroppsvikt
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akuten, steg 1

00.14, akutrum 1, patienten krampar fortfarande

ABC!

hemiparetisk hoger

ekg, p-ox, bltr, af, narkosldkare vb, vends provtagning ep-rutin

mer bensodiazepin! men vilket preparat?

lampligt bensodiazepin pa akuten?

1 .
10 mg stesolid iv

2.

4 mg lorazepam iv

3.
10 mg midazolam im
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ativan 1.v. pa akuten

Leppik, JAMA 1983.

Dubbel-blind RCT, 78 patienter med
SE pa akuten

4 mg lorazepam vs 10 mg diazepam
(Stesolid®) iv

89% vs 76% anfallsfria, AE lika

Treiman, NEJM 1998.

Dubbel-blind RCT, 384 patienter med
SE pa akuten

-0.1 mg/kg lorazepam vs

-15 mg/kg fenobarbital (Fenemal®) vs
-0.15 mg/kg diazepam (+ fenytoin 18
mg/kg) vs

-18 mg/kg fenytoin (Pro-Epanutin®)

65% Vs 58% vs 56% vs 44% (p=0.02),
AE lika

fortsatter krampa — hur behandla efter
besodiazepin?

1,

1300 mgFE Pro-
Epanutin iv

2,
2600 mg Ergenyl iv

3'
3900 mg Keppra iv
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Randomized Trial of Three Anticonvulsant
Medications for Status Epilepticus

Jaideep Kapur, M.B., B.S., Ph.D., Jordan Elm, Ph.D., James M. Chamberlain, M.D.,
William Barsan, M.D., James Cloyd, Pharm.D., Daniel Lowenstein, M.D.,
Shlomo Shinnar, M.D., Ph.D., Robin Conwit, M.D., Caitlyn Meinzer, Ph.D.,
Hannah Cock, M.D., Nathan Fountain, M.D., Jason T. Connor, Ph.D.,
and Robert Silbergleit, M.D., for the NETT and PECARN Investigators*

lev vs fos vs vpa

n=384 patienter, bensodiazepinrefraktara SE (1-94 da)

lev (60 mg/kg, max 4500 mg) vs fos (20 mgFE/kg, max 1500 mgFE) vs vpa (40
mg/kg, max 3000 mg), 10 min infusionstid

primdrt outcome krampfrihet och 6kad vakenhetsgrad 60 min efter start av infusion:
47% vs 45% vs 46%

inga skillnader avseende safety
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fos vs vpa vs lev 1 praktiken

fos effektivt, valkant och valanvént, arytmier + hypotoni (kontraindicerat vid porfyri
och vid kdnd farlig arytmi, tveksamt om det ska ges till dldre och hjértsjuk patient)

vpa effektivt, valkant och vdlanvant, teratogent, levertoxiskt (kontraindicerat till fertila
kvinnor, vid leverinsuff, vid porfyri)

lev nytt, relativt sett mindre studerat, viktigt att inte fega med doserna, inga
kontraindikationer men cave pre-existerande psykiatrisk storning som kan forvarras

Akut
Neurologi
Sverige

STATUS EPILEPTICUS

Behandlingsschemat avser vuxen patient med konvulsivt status epilepticus som
pagétt =5 minuter. Kontollera och sékra ABC, s6k orsak till status epilepticus.

Midazolam 10 mg im, i andra hand Stesolid
(diazepam) 10 mg rektalt eller Buccolam
10 mg buckalt.

hospitalt

pre -

} anfallet fortsatter }

Ativan (lorazepam) 4 mg iv eller Stesolid (diazepam)
10 mg iv. Overvéag lagre dos vid hog alder,

lag kroppsvikt (<40 kg) eller hog risk for
andningspéverkan. Dosen upprepas en gdng om
patienten inte har fatt behandling prehospitalt.

} anfallet fortsatter }

Pro-Epanutin (fosfenytoin) 20 mg FE/kg iv (max
1500 mg FE, 150 mg FE/min) eller Ergenyl (valproat)
40 mg/kg iv (max 3000 mg, ges under 10-15 min)
eller Keppra (levetiracetam) 60 mg/kg iv (max 4500
mg, ges under 10-15 min).

pa akutmottagningen
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Vikt | Midazolam | Lorazepam | Stesolid Pro-Epanutin | Valproat | Levetiracetam | Propofol infusion
(kg) (mg im) (mg iv) (mg iv) (mgFE iv) (mg iv) (mg iv) bolus (mgiv)  (mg/hiv)
=80 10 4 10 1500 3000 4500 160-240 80-240
70 10 4 10 1400 2800 4200 140-210 70-210
60 10 4 10 1200 2400 3600 120-180 60-180
50 10 4 10 1000 2000 3000 100-150 50-150
40 5 2 8 800 1600 2400 80-120 40-120
Infusionstakt: 150 mgFE/min | 10-15 min | 10-15 min bolus 1-3 mg/kg/h
Serumkoncentration, normalt terapeutiskt intervall: 40-80 pmol/L 300-700
vid status epilepticus bér man sikta mot évre delen pmol/L Etablerat - -
av intervallet. malintervall

saknas

21

“location, location location”
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“etiologi, etiologi, etiologi”

MR hjarna dagen efter

10
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kan det vara nagot annat?

CSE NCSE

svar encefalopati/inkldmning konfusion/psykos
hjarnstamsutlost tonusokning intoxikation
funktionella anfall funktionella anfall
stroke/tumor 1 hjarnstam/lillhjdrna

andra orsaker till strukturellt eller
metabolt koma

etiologi och prognos

Lv, R-J,, Wang, Q.,, Cui, T, Zhu, F., & Shao, X.-Q. (2017). Status epilepticus-related etiology, incidence and
mortality. A meta-analysis. Epilepsy Research, 136, 12—17.

metaanalys, 47 studier, stor variation



http://doi.org/10.1016/j.eplepsyres.2017.07.006
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orsaker, incidens och dodlighet

orsaker, i-lander: 1. kdnd epilepsi, 2. cvs, 3. tumor, 4. hypoxi, 5. metabol och infektios,
6. trauma, 7. intox

incidens: 12.6/100 000, u-format relaterat till dlder

case fatality rate: 15%, hogre hos >60 aa (25%) och vid refraktart SE (33%). dor 1
forsta hand av bakomliggande orsak

fortsatter krampa efter steg 2 — nu da?

1'

Soévning och IVA-
vard

2,

ett annat preparat fran
steg 2 (fos/val/lev)
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