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Vigtige begreber

Anfald

Kramper
Epilepsi
Status epilepticus

Konvulsiv /
non-konvulsiv

Todds parese

En enkeltstaende, afgreenset haendelse
med neurologiske udfald, bevidstigshed
eller eendret bevidsthed

Anfald forarsaget af abnorm elektrisk
aktivitet i hjernen

Kronisk sygdom med gentagne
krampeanfald

Vedvarende (> 5 min) eller gentagne
anfald

Konvulsion = muskeltraekning
Anfald kan veere enten med eller uden
traekninger

Forbigaende kraftnedsaettelse efter
krampeanfald
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Generaliseret tonisk-klonisk anfald (GTK)
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Klassifikation af anfald

Fokale anfald Generaliserede anfald

- Simple * Absencer
Uden pavirket bevidsthed - '
en pavirketibevidstine » Tonisk-klonisk

* Komplekse - Myoklonisk, klonisk, tonisk,
Med pavirket bevidsthed )
atonisk

PNES (psykogenic non-epileptic seizure)
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Absencer
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Arsager til kramper

Arvelig

4 Alle kan fa h Tidlig skade
kramper ved
tilstraekkelig
pavirkning af Immun

_ hjernen J Metabolisk

Infektion

Strukture
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Hvorfor kramper patienten?

20-arig kvinde | Kendt epilepsi
Farste GTK i 2 ar

18-arig mand | GTK | Feber

45-arig kvinde | Farstegangskramper
Ellers rask

70-arig mand | Farstegangskramper
Fald i funktionsniveau gennem 3 maneder
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Diagnose og
differential-diagnoser

Epilepsi Differential
: : KSi
Mindst to uafhaengige Synkope / anoksl
anfald med mere end Anfaldsvise sgvnforstyrrelser
24 timer imellem Migraene
Behgver ikke at veere konstateret Anfaldsvise bevaegeforstyrrelser
ved EEG
PNES
D_iagnosen epilepsi br_uges Psykologiske faeenomener
ikke ved symptomatiske
kramper Angst anfald

(fx ved abstinenser, feber,

hypoglykeemi o.lign) Myoklonier
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Anfaldsprovokerende faktorer

Non-adhaerens
Sgvnmangel/traethed
Vaeskemangel
Alkohol
Hormonaendring
Stress
Feber
Flimrende lys
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Udbredelse

Fokale anfald N Fokale anfald
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Fokale anfald Primeaert
med sekundaer generaliseret
generalisering anfald
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Patofysiologi

Nedsat
haemning ]
(inhibition) Jget
W GABA aktivering
(excitation)
™ Glutamat
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Hypersynkronisering
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Patofysioloqgi

Neuronal struktur Neurotransmitter

_,‘_oQ Synaptiske re Ce ptO re r
(}‘D vesikler @
$
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Neuron struktur < ®o_ o ©
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Dannelse af
neurotransmitter

Synapse
udvikling

Fejl i ion-kanaler
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Forlgbet af et krampeanfald

Prodomen

=
Aura

Ictus

-~
Post-iktal fasen

Forudgaende symptomer, der varsler
et anfald i timer eller dage far, fx uro,
forvirring eller eendret humgar

Falelse eller sansning i starten af et
anfald, fx metalsmag, lysglimt eller
bestemte lyde

Selve anfaldet
Enten simpelt fokalt, komplekst eller
generaliseret

Efter anfaldet kan patienten veere tungt
sovende med gradvis opvagning, ofte
med forvirring og desorientering
Evt muskelgmhed, hovedpine, treethed
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Fokale anfald

» Kontralaterale Parietalt
> Frontalt muskeltraekninger . /Endret falesans

» Forvraenget opfattelse af
kroppen eller omgivelserne
+ Svimmelhed

* Ryk af hoved eller
gjne fra side til side

* Nedsat « Afasi, aleksi, akalkuli
opmeerksomhed Seksuelle fornemmelser
» Afasi
« Raben, banden,
latterudbrud
+ Bizarre og repetitive
peveegelser » Occipitalt
» Synsforstyrrelser, fx
hemianopsi, lysglimt,
skotomer, eendring i
farver
» Visuelle hallucinationer
 Sitren/treekninger i
+ Angst/zengstelighed gjenlag
>Temporalt * Deja vu/ jamais vu, eendret * Nystagmus
« Opstigende fornemmelse i maven tidsopfattelse * Qjensmerter
* Automatismer + Afasi

» /AEndring i adfeerd/opmeerksomhed « Smags/lugte hallucinationer
Illustration: Jacob Liljehult 2020
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Komplekse anfald

Fokale anfald med aendring | bevidsthed

Aura > Bevidsthedsaendring > Automatismer

Simple fokale Andring i bevidsthed Gentagne og formalslgse

symptomer af Uopmaerksom, fjern, handlinger eller

fa sekunders tavs, sidder stille og bevaegelser

varighed far stirre tomt, udtrykslgs, Fx grimasser, smasken,

selve anfaldet efterkommer ikke tyggebeveegelser,
opfordringer, dyston blinken, raber, piller, roder
position ved tgj, vrider haenderne,

Klapper
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Komplekst anfald
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Case

- Sven er 78 ar og er kendt med strukturel epilepsi efter
en blodprop i hjernen

*Han er blevet indlagt til observation efter et
generaliseret tonisk-klonisk anfald der hjemme

* Da sygeplejersken kommer ind til Sven efter frokost
ligger han stille i sengen og kan ikke veekkes

Hvad skal vi gare?
Har Sven haft et nyt krampeanfald?
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Akut behandling ved kramper

_ * Giv ilt pa maske (1-5 I/min)
Beskyt patienten mod ﬁ « Forsgg s& vidt muligt at

skader sikre Iuftveje (veer obs pa
» Fjern genstande som opkast og blgdning)
kan give skader, fx briller
» Afbad bevaegelser, men : :
forsag ikke at holde Hold gje med tiden
patienten fast
« Put aldrig noget i Giv krampebrydende
munden p& patienten }. medicin hvis anfaldet ikke
stopper af sig selv
[ej OIS LSS ® 3 EWS og BS nar
hurtigst muligt i
kramperne er stoppet
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Anfaldsobservation

c * Hvad lavede patienten far «Bevidsthed
anfaldet? Var patienten vagen?

*Sprogfunktion

* Under anfaldet Kunne patienten tale?

- Hvordan startede anfaldet

*Motorik
- Symptomer Treekninger, automatismer
- Hvor lang tid varede «Ufrivillig vandladning
anfaldet eller affgring
 Efter anfaldet *Bid i tunge eller kind
- Sovende? Hurtigt vagen? «Skader
Desorienteret? Forvirret? Har patienten slaet sig?
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Behandling af status epilepticus

Vedvarende anfald: Enten varighed mere end 5
minutter eller gentagende anfald uden opvagning

Varighed Medicin @vrige tiltag
2-10 minutter Benzodiazepin iv ABCDE + ilt + BS
10-30 minutter | Specifikt AED, enten: ABC-monitorering

Levetiracetam iv Evt EEG
Valproat iv Overvej mulige arsager

Fosphenytoin iv

>30 minutter General anaestesi Flyt til ITA
(Propofol) + AED
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Phenytoin-loading

- Doseres efter veegt Blodtryk og hjerterytme
Vaegt Dosis vaeske | Inf.tid skal monitoreres under
iIndgift og 20 minutter efter

50-59kg | 1.000mg | 20 mi 10 min

60-69kg | 1.200mg | 24 ml 12 min

70—79kg | 1.400mg |28 ml | 14 min Eksempel
80-89kg | 1.600mg |32ml |16 min Patient vejer 72 kg
90-99kg | 1.800mg |36ml |18 min Dosis: 1400 PA
>100kg [ 2.000mg |40ml |20 min Blanding:
28 ml Pro-Epanutin +
* Blandes 1:1 med NaCl 28 ml NaCl (Isotonisk)

* Indgiftshastighed 4 ml/minut Infusionstid: 14 minutter
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Blanding af fosphenytoin
Dosis: 1400 mg (PA) = 28 ml Pro-Epanutin

Natriumklorid Pro-Epanutin

I Pro-Epanutin Pro-Epanutin Pro-Epanutin
t?/ 10ml + 10ml + 8ml

S50 ml—22 ml = M OBS! Resten af Pro-Epanutin

22 ml treekkes ud af en 50 ml kan ikke holde sig efter abning
NaCl og kasseres og skal derfor kasseres

Jacob Mesot Liljehult
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Behandlingsprincipper

Begreens aktivering
Enten ved at heemme

Nedsat udskillelsen eller binding
h - af Glutamat
2mning =
(inhibition) Bget
WGABA aktivering
(excitation)
Forsteerk heemning MGlutamat
Enten ved at gge

effekten af GABA eller L
gge tilgeengeligheden
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Virkemekanismer

Carbamazepin (Tegretol)

( Na-kanal bIokker\

4 I T X
GABA,-forsteerkere ~ Oxcarbazepin (Apydan)
. 3 Phenytoin
, o Aktiverende Nervecellen depolariserer . ,
E.enZOd'izsfme%;' neuron ved at Natrium-ion-kanaler '.I‘_ir;?;”rf’;? (Lamictal)
iazepam (Stesoli . ey N : N
Clonazepam (Rivotril) o ., abnes og Na* lukkes ind Valprogt (Orfiril, .
Midazolam (Buccolam) ° “ \_ Delepsine, Depakine)
Clobozam (Frisium) Na* .
Barbi . Depolariseringen Ca-kanal blokker
:1r Itura'telr. | aktivere Calcium-ion- [ Gabapentin
E .er)gbarblta (Fenemal) kanaler som lukker Ethosuximid
rimidon Ca*tind Pregabalin
Propofol GABA binder sig il
Topiramat TEEEIOTE el Ca** binder sig til .
- i modtagerneuronet, sa Glutamat vesiklgr s Bloke_rle Ca_EIleng
der lukkes Cl- ind i : ’ til vesike
cellen mglholdet tgmmes ud Levetiracetam (Keppra)
i synapsespalten
Heemmende
Valproat neuron Glutamat binder sig til
C} receptorer p& Glutamat blokker
GABA L e :.g_» modtager neuronet | Ketamin
nedbrydes genbruges (3%) ‘ 2 gModtager neuronet | [ som &bner op for Na+ | Perampanel
aktiveres og og Ca+*
GABA . g
GABA genoptages \/ depolariseres
i den haemmende /
neuron Modtager
neuron
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Antiepileptisk medicin (AED)
Fokale

Fokal epilepsi Lamotrigin, Carbamazepin, Levetiracetam
Absencer Barn: Ethosuximid

Voksne: Lamotrigin, Levetoracetam, Valproat

Tonisk-klonisk Lamotrigin, Levetiracetam, Valproat
Clobazam, Clonazepam, Lacosamid,
Perampanel, Topiramat

Myoklonier Levetiracetam, Valproat, Lamotrigin, Topiramat

Toniske og Clobazam, Valproat, Lamotrigin, Topiramat
atoniske anfald
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Epilepsi og karekort

Gruppe 1 (Personbil, motorcykel, traktor, motorredskab):

- Enkeltstdende farstegangskramper: Karselsforbud i mindst 6 maneder
eller til arsagen er udredt

* Nydiagnostiseret epilepsi: Kgrselsforbud indtil anfaldsfri i mindst 12
maneder

- Kendt epilepsi: Karselsforbud i mindst 6 maneder efter sidste anfald

Gruppe 2 (Lastbil, bus, erhvervskgrsel):

* Varigt karselsforbud (kan ophaeves hvis pt har veeret anfaldsfri i mindst
10 ar uden medicin)

Lille knallert og el-cykel: Ingen regler

REGION

Jacob Mesot Liljehult



Nordsjeellands Hospital

http://jacebliljehult.githubio/slides
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