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Status epilepticus
— evidensbaserade terapirad

Det arvilkint att patienter
med epilepsi har en 6ver-
dodlighet orsakad av de
epileptiska anfallen. Langvariga anfall
och status epilepticus ar sarskilt livsho-
tande. Med status epilepticus menar
man en anfallsaktivitet som héller pa
mer dn 30 minuter eller upprepade anfall
utan att patienten aterfar medvetandet.
Behandlingen vid status epilepticus har
diskuterats i ett flertal artiklar i den epi-
leptologiska fackpressen senaste aren.
Patienter med langdragna anfall kom-
mer dock pa akutmottagningar oftast i
kontakt med ldkare utan specialkompe-
tens inom epilepsivard. Det dr déarfor
virdefullt att man i en bred medicinsk
tidskrift som BMJ publicerar en artikel
om status epilepticus och for fram syn-
punkter pa behandlingen.

Inte bara personer med epilepsi drabbas
avstatus epilepticus. I cirka hiften avfal-
len har patienten inte en tidigare kidnd
epilepsi. Tillstandet &r relativt vanligt
ochdrabbar10-60 per 100 000 personer
och ar. I en medelstor svensk stad kan
man alltsa forvinta sig minst ett tjugotal
fall per ar, och hilften av dessa géller ett
konvulsivt status epilepticus. Diagnosen
torde inte vara svar att stélla vid ett kon-
vulsivt status epilepticus, medan icke-
konvulsiva tillstind kan vara svarvirde-
rade. I artikeln papekas vikten av att
misstidnka epileptogen genes vid oklara
konfusionstillstand.

Behandlingsmissigt ger artikeln en
sammanfattning av data kring de primé-
raatgirderna. Studier dar diazepam jim-
forts med lorazepam redovisas. Aven om
skillnaderna i behandlingsresultat inte
ar storaviger de 6ver till lorazepams for-
del. Rent farmakokinetiskt har loraze-
pam fordelar genom att redistributionen
utivivnaden dr langsammare.

Bland forstahandsbehandlingar tar
man ocksa upp buckalteller intramusku-
lart tillfért midazolam. Férdelarna med

»Den ger argument for att vi
inom svensk sjukvard ska
infora lorazepam som forsta-
handsmedel vid status epilep-
ticus, och detta har redan
skett pa manga akutmottag-
ningar.«
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dennabehandling dr att den &r tillgénglig
isituationer dir man inte lyckas fa en ve-
nos infart.

Fenytoin och fosfenytoin tas sjilvklart
ocksa upp - fenytoin har sedan decenni-
er ingatt i behandlingsarsenalen vid sta-
tus epilepticus. Har saknas i artikeln ett
resonemang om indikationerna for feny-
toin/fosfenytoinide fall da man ger lora-
zepam initialt. Diazepam &r kortverkan-
de, och dven nir man fatt anfallet att ga
over med diazepamtillforsel krévs injek-
tion av fenytoin/fosfenytoin for att an-
fallen inte ska aterkomma. Det rader en
viss osidkerhet om detta giller dven efter
initial behandling med lorazepam, och
BMJ-artikeln forsoker inte besvara den
fragan.

Ibland upphor inte anfallen trots initi-
al behandling med farmaka i adekvata
doser. Man brukar da definiera tillstan-
det som ett refraktért status epilepticus.
Dennasituation berors ganska kortfattat
i artikeln. Det finns inte nagra randomi-
serade, kontrollerade studier avbehand-
ling vid refraktirt status epilepticus. De
vanligaste terapierna ir generell aneste-
si med barbiturater, midazolam eller
propofol. Mortaliteten ar hog, och hos
patienterna som 6verlever finns risk for
neurologiska skador.

Kanske skulle man 6nskat att artikeln ut-
mynnat i ett forslag till behandlingspro-
tokoll vid status epilepticus. Trots avsak-
nad av sddana handfasta rad ar artikeln
vérdefull for dem inom sjukvarden som
akut omhéindertar patienter med status
epilepticus. Den ger argument for att vi
inom svensk sjukvard ska inféra loraze-
pam som forstahandsmedel vid status
epilepticus, och detta har redan skett pa
manga akutmottagningar. Rdden om det
akuta omhéndertagandet och om vilka
prov som ska tas ar tydliga.

Artikelforfattaren Matthew Walker
paminner helt adekvat om tva saker som
ibland glomsbortiden akuta situationen
da en krampande patient kommer till
akutmottagningen: Ta koncentrations-
prov av antiepileptika innan administra-
tionen avlikemedel borjar och var gene-
ros med att ordinera tiamintillférsel!
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Viktigt forebygga
fall hos aldre

THE LANCET

Fran Tammerfors
har vilrenomme-
rade forfattare skrivit om en metaanalys
och systematisk 6versikt baserad pa so6k-
ningar i Medline och PubMed avseende
prevention avfall och fallskador - ett vik-
tigt problem inom geriatriken. 30 pro-
cent av dem som ar 65 ar eller dldre och
over hélften av sjukhemspatienter faller
arligen. Oversatt till svenska férhéllan-
denbetyder det 6ver 0,5 miljoner ménni-
skor, och 20 procent behéver medicinsk
utredning och vard. Forfattarna skiljer
pa enstaka (t ex styrke- och balanstra-
ning, kataraktkirurgi och minskning av
psykofarmaka och av risker i hemmet)
och multipla interventiva strategier.
Man diskuterar ocksa hoftskydd (effekti-
va, men svart med f6ljsamhet) och stort-
hjalm (osiker effekt och etiska problem).

I metaanalysen finns manga exempel
pa framgangsrika program, men man
framhaller ocksa att arbete aterstar och
att manga subgrupper, tex skropliga
maén och patienter med stroke/ demens,
behover studeras mer. Forsoks/patient-
grupperna behdéver vara tillrackligt sto-
ra, och fler hjdlpmedel beh6ver studeras.

Det ar ldtt att hallamed om slutsatserna i
artikeln - men dven denna goda meta-
analys har ldsaren svart att penetrera -
man fokuserar dels péa att forhindra fall-
skador, dels pa faktorer som kan orsaka
fallen. Min uppfattning ar att det vikti-
gaste r att forhindra fallen. Den gamla
regeln att »anvinda organen« — muskler,
skelett, hjarna, balansorgan, blodtrycks-
reglering — i vardagslivet kanske ar lika
bra som »trining« organiserad av andra
och att som likare undvika feldoserad
blodtrycksbehandling och psykofarma-
ka. Med stor uppméirksamhet i vardags-
sjukvarden torde mycket vara vunnet.
Jagtror dockatt de program som foreslas
ar vil motiverade ocksa i Sverige, men
ocksa epidemiologer och geriatriker
maste vara med.

Fall ar komplicerat - inom prevention,
diagnostik, terapi och rehabilitering. En
god brittisk vin - ocksa geriatrikprofes-
sor - gav i min ungdom ett faderligt rad:
»Om du bara skall halla ETT foredrag,
tala om fall. D4 kan du fa med néstan allt
viktigt inom geriatriken!”
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