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Epilepsia=vain kouristelua?

* \Voiko epilepsiakohtaus jatkua, vaikka
kouristelu on lakannut?




Tajuttomuuskouristelukohtauksen taustaa
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Pitkittyneen epilepsiakohtauksen pééityypit:
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B. Ei-kouristuksellinen

 Salakavala tila, jonka
diagnosoiminen on haasteellista

» Taytyy kuitenkin tunnistaa ja hoitaa= "\
viiveetta, neurologinen hatatilanne -

 Tajunnanhairio

e Puhevaikeus

o Kayttaytymisen muutos

e Vahaisemmat motoriset oireet
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Potilastapaus 1

* 59-v. nainen, jolla v. 2008 vas. kaden heikkous ja
toonisklooninen epileptinen kouristelukohtaus. Aurallinen
migreeni.

« Alvoissa mikroangiopatiamuutokset eli pienten suonten
krooniset tukosmuutokset

 Diagnosoitu epilepsia ja laakityksena Trileptal
(okskarpatsepiini) 300mg *2+1

» Voimassaoleva laakitys: PRIMASPAN 100 mg x 1, PO, SIMVASTATIN 10 mg x 1, TRILEPTAL 300 mg
150 mg + 300 mg, ESTRENA 1 mg/g, geeli

S:B Tays




Potilastapaus 1

 Puoliso herannyt klo 0.40 : potilas kouristanut paa taakse taipuneena,
molemmat kadet jaykistelleet, taristelleet, kesto 10-15 min

 Ensihoito paikalla klo 0.54: kylkiasennossa, availlut silmia, katse vaeltava, el
vastaa puhutteluun, el ko-operol

 Klo 1.05 oikea kasi alkaa taristamaan, vatkaamaan->Midazolam klo 1.07
2,5 mg 1.v., Jolla nykina hetkeksi rauhoittuu, alkaa uudelleen.

. Iii Eaankééntbé, RR 129/69, saturaatio 94, glukoosi 6.0, lamp0o 36.4, GCS 4-

e Soitto neurologi klo 1.14 : A772

. S?ka klo 1.15 midatsolaamia 2 mg i.v. levetirasetaamia 2 g 1.v., klo 1.23
alkaen

« Matkalla TAYS:1in toistuvia oikean kaden ja jalan lyhyita, muutaman
sekunnin nykinoita, el tule puhekontaktiin, GCS el nouse

S:B Tays




Potilastapaus 1

e Acuta klo 2.10: GCS 3-4-6, unelias, availee silmia, vastaa
orientaatiokysymyksiin paikkaan oikein, tietaa vuoden,
kuukaudeksi toukokuu

o Kieltaa epilepsialaakkeiden unohduksen, el ole alkoholia
kayttanyt

* Pupillat keskisuuret, symmetriset, reagoivat, kunnolla ei seuraa kynaa,
sormet lukee oikein. Mimiikka normaali, Kielessa el puremajalkia.

e Eivirtsan allemenoa. Vasemmalla kadella puristaa oikeaa
heikommin, alaraajoja liikuttelee, vetaa koukkuun,
Babinskit indifferentit. EI meningismusta. Ei kipuja.
Saturaatio 99 hi, lampo 36.9, RR 139/63.

 Sal Neuramin 250 mg 1.v. GCS noussut 14:aan->

Kliinisesti status epilepticus eli pitkittynyt epileptinen
kohtaus, joka vaistynyt, joten el tarvetta yolliseen EEG:hen.

Paan CT; el uusia iIskeemisida muutoksia. Verikokeet, OHKarba.




Potilastapaus 1

* Klo 4 mennessa el uusia selkeita kohtauksia. Valilla kysyy samaa asiaa,
hieman toistaitoinen, kyselee, missa sairaalassa ollaan.

* Verikokeissa leuk 3.3, lieva hyponatremia 135, Ca-ion 1.19, gluk 6.0.
Hb, tromb, CRP, K, krea, Mg, GT, CK, TnT normaalit.

e Potilas siirtyl AVH-yksikkdon

 Hyponatremia marginaalinen, Trileptalin annosta nostamalla

nyponatremia saattaisi lisaantya. Jatkoon Levetirasetam 1000 mg x 3.

» Seuraavana aamuna EEG:ssa oikealla lateraalisesti lieva hitaan
toiminnan paikallishairio

» Jo samana paivana siirto tavalliselle vuodeosastolle ja kotiutus
seuraavana paivana hyvavointisena

S:B Tays




Potilastapaus 2

e 54-v. tyGelamassa oleva nainen, vastikaan selvittelyissa neurologian pkl:lia
kavelyvaikeuksien vuoksi, epaillaan MS-tautia

 Alkanut oksentelu, toistunut kymmenia kertoja. Jonkin verran alavatsakipua. Ei
lampaoilya.
o Oksentelun yhteydessa alkanut mygs paansarky

« Kavelykyky entisestaan heikentynyt, ei ole juuri pystynyt olemaan valveilla.
Soittanut itse kotiin ambulanssin.

e Alkanut kouristamaan klo 18.50, suusta tullut vaahtoa, maiskuttavaa liiketta,
vaannellyt kaikilla raajoilla symmetrisesti, el ole tullut kontaktiin

o Ladkitty Midazolam 2,5 mg iv. Edelleen kuitenkin ollut varsin levoton ja riuhtova.
o SE?
—>A772 Midazolam 2,5mg iv. Klo 18.55. Keppra 2000 mg iv. Q:B Tays




Potilastapaus 2

» Acuta klo 19.25: Suussa maiskuttavaa liiketta, puhuttelulle el heraa, kivulle

el avaa silmia, raajoissa vaantelehtivaa liiketta, el suoraa vaistda. Mustuaiset

keskilaajat, valoreaktio vasemmalla hieman huonompi kuin oikealla. Bab indiffierentit. Sydamesté ausk.
’has?men,gséa%nnollmen rytmi, ei selvia sivuaania. RR 153/85, syketaso 67-141/min, hf 28/min, sPo2 98%
I, tymp 36.2.

e Paan TT: el akuuttia. Kuvausta varten laakitty viela Ativan 4 mg 1.v.

» Raajoissa spontaani liike, mutta tajunta ei ole palannut. Edelleen suussa vahvasti

maiskuttavaa liiketta, Iéapree hampaita yhteen rytmisesti erityisesti vasemmalla
puolella. Babinski +/+. SE jatkuu?

>Vimpat eli lakosamidi 400mg Iv.

o Lab.kokeissa leuk 11.8, CRP alle 1, Na 123, Krea 40, ca-ion 1.20, gluk 7.0. Astrupissa PH 7.47,
c025.21,02 11.5, HCO3 28.8, BE 4.9, Na 121, laktaatti 1.2.

->Huomattava hyponatremia altisteena kouristelulle. Sisatauti- ja
tehopaivystajaa konsultoidaan

-2 Hyponatremiakorjaus TEHO:lla. Liséksi potilaalle edelleen maiskuttelua ja
tajunnantaso ei ole palannut-> Yleistynyt status epilepticus ja hoitona
Propofoli-anestesia ja 12h burst-suppressio

QB Tays




Potilastapaus 2

e EEG seuraavana paivana poikkeava, status epilepticus vaistynyt,
ladkevaikutusta. Ei epileptiformisia aaltomuotoja.

 Keppra 1000 mg x2 jatkunut. Hyponatremia korjattu

e Seuraavana paivana aivojen MRI: uusi, varsin kookas juostemainen
demyleesio(=MS-muutos) aivorungossa (pons=aivosillassa) ns.
oksentelukeskuksen alueella

e Sal jattikortisonihoidon ja kotiutui 2 viikon kuluttua. Keppraa lahdetty
asteittain vahentamaan, koska 2 kk seurannassa el uusia
kohtausolreita

S:B Tays




Kouristelevan potilaan ensihoito- onko SE?

KYSEESSA ON STATUS EPILEPTICUS TAI UHKAAVA STATUS
EPILEPTICUS JOS BENTSODIATSEPIINILLE (MIDATSOLAAMILLE) EI
VASTETTA 5 MINUUTISSA JA

* joko nakyva rytmisen nykina jatkuu kestettyaan 5 minuuttia tai
 toistuvat lyhytkestoiset motoriset oireet, eika tule valilla tajuihinsa tai
e tajunta el ala palautua 10 min motorisen oireen loputtua tai

* kohtauksen alku ei tiedossa

- Levetirasetaami-kyllastys iv
Mikali tajunnan taso korjautuu jatkuvasti, alkaa vastailla; ei padsaantoisesti

tulkita SE:ksi
S:B Tays




Potilastapaus 3

e 78v nainen, asuu yksin,omatoiminen. Verenpainetauti, dyslipidemia, lieva
koronaaritauti (5/2017 NSTEMI)

e 5/2017 neurologin konsultaatio:

 puheentuotto hidastunut vahitellen. Paan CT: runsaat krooniset vaskulaariset
muutokset, likvoritutkimus normaali. Holterissa runsasta eteislisalyontisyytta, ei
flimmeria. B-ajokortti.

o Laakityksend ollut Primaspan 100 mg 1 x 1, Simvastatin 20 mg 1 x 1, Losartan 100 mg 1 x 1, Bisoprolol
2,5mg 2+ 1jaBrintellix 10 mg 1 x 1.

« 3.7. kohtaustilanne: potilas oli aamulla herannyt tavallista myéhemmin,
tyyny oli ollut veressa. Tuoli oli kaatuneena, kahvikuppi pudonneena
lattialle. Oli purrut huuleen ja kieleen ja lisaksi vasemmassa olkapaassa oli
kipua. Todettiin vasemman olkapaan posteriorinen luksaatio, aivo-CT:ssa el
uutta. CK oli koholla 575.

 16.7. kaynti ensiavussa, koska oli 15-20 min kestanyt kohtauksellinen oire,
Johr)[ka alkana el loytanyt oikeita sanoja. Kaulavaltimoiden CTA:el merkittavia
ahtaumia.

» 16.8. EEG: vas. lateraalisesti yksittaisia epileptiformisia teravia aaltojas:'s Tays




Potilastapaus 3

« 31.8.: tytar |oytaa potilaan kello 11 sekavana ja puhumattoma.
Ambulanssin mennessa klo 11.23: kieleen purrut, el vastaile
kysymyksiin, kaikkia raajoja liikuttaa, levoton, sekava, el
eriteinkontinenssia. RR 184/89, P. 92, Sp0O2 99, Gluk 7.3, lampo 37.8.

* Neurologin konsultaatio: Epaily status epilepticuksesta, A772, ja
saanut ambulanssimatkan aikana yhteensa Midazolam 6 mg. Nakyva
nykina lakannut.

{3 Tays




Potilastapaus 3

» Acutassa kello 13: Sekava. Oikea reiden alue nykii. Oikealla kadella
teki pyorivaa liikketta. Myos vasemmalla holtitonta’ liikehdintaa.
Vastustelee hoitotoimia. Tipan oli irroittanut ambulanssimatkan
alkana. Levetiracetam 3000 mg -loudaus kello 13:15.

. _Kasvogen mimiikka symm. Ei tuota puhetta. Raajoissa vahvat voimat
ja vastustelee. Babinski neg/neg. Vastusteli suun avaamista, kieleen
purrut. Pupillat symmetriset, reagoivat. Katse liikkui molempiin
aariasentoihin. Ajoittain tuijottelevampi, ei kontaktia, ei kooperaatiota.

o Aivo CT. el uutta. Thorax norm. Verikokeissa lieva hyponatremia 135, Ca-ion
1.15, CK 265, TnT 128, CRP 11, leuk 12.5. EKG:ssa sinusrytmi, LVH, el akuuttia.

—>status epilepticus

o CT:n jalkeen oikean reiden seutu alkoi uudelleen nykimaan, sai
Vimpat 300 mg iv, edelleen puhumaton, ko-operoimaton ja sekava,
oikeavoittoisesti likehdintaa

o AVH-yksikdssa paivystys EEG klo 16.03; ladkevaikutusta, ei
purkauksia, jonkin verran kulmikkaita hitaita aaltoja, toiminta
vasemmalla oikeaa vaimeampaa.

e Keppra 1500 mg x 2 ja Vimpat 200 mg x 2 jatkuu
€3 Tays




Potilastapaus 3

 1.9. kierrolla vointi kohentunut, tajuissaan, paikkaan orientoitunut, aikaan
kuukauden tarkkuudella. Edeltaneen 10 tunnin aikana el enaa
kohtausoireita. CK noussut 412. EEG-kontrollissa vasemmalla hitaan
toiminnan paikallishairio, muutamia epileptiformisia kulmikkaita aaltoja.

* 2 pv myohemmin kertoo, etta veljella ja sedalla on epilepsia, veljella
puhjennut iakkaana. Ei paan vammoja anamneesissa, el lapsuuden
kuumekouristuksia. Stressia, muuttanut.

 Diagnosi: Paikallisalkuinen epilepsia, jossa kohtauksia tajunnan hairioin,
mahdollisesti toonis-kloonisiakin kohtauksia huomioiden CK nousu

o Jatkuu Keppra 1000 mg x 2, Vimpat vahennelty.

 Kotiutuu. Tavoitteena Keppra monoterapia. Jatkoseuranta Tays
epilepsiapoliklinikalla. Ajokielto.

S:B Tays




Potilastapaus 4

e 76-vuotias nainen , jolla verenpainetauti, hypotyreoosi, kaihi, o
hyperkolesterolemia. Vuonna 2015 oikeanpuoleinen aivoinfarkti, josta jaanyt
neglect oiretta. Omatoiminen, itsendisesti asuva, asiansa itse hoitava.

o Ladkitys: Primaspan 100 mg x 1, Thyroxin 50 ug x 1, Hydrex semi 25 mg 0.5 x 1, Zanidip 20 mg x 1,
Seloken Zoc 95 mg x 1, Simvastatin 40 mg x 1, Cipralex 5 mg x 1, tarvittaessa Panadol.

 15.9. kello 15 puhunut naapurin kanssa puhelimessa. Kello 18 aikaan poika
mennyt kdymaan aidin luona, Io?/tanyt aldin vessasta, ollut lyhistyneena,
kuorsaavana, vasemmalla puolella kasvoissa nykinaa, el herateltavissa.

« Ambulanssi paikalla 18.10: kouristaa symmetrisesti molemmilla jaloilla, myoskin
ylivartalon nykimista, katsedeviaatio alas vasemmalle. GCS 3. 18.15 Midazolaami
Intranasaalisesti ja 18.21 Midazolaami i.v.

e Pupillat valolle reagoivat. RR 190/107, syketaajuus 107, saturaatio 95 %
nenanielutuubilla ja happilisalla. Lampo 37.0.

 Neurologin konsultaatio: A772. SE? Klo 18.30 Levetirazetaami 2000 mg 1.v. ja
18.35 rauhoittuu, siirrettaessa uutta nykinaa 18.40, tama lakkaa siirrettaessa.
19.04 alkaa mutista ja oikea kasi haroo, pupillit valolle reagoivat.
¢03 Tays




Potilastapaus 4

 Acutassa klo 19.07 RR 185/94 ja syketaso 76, SpO2 91 % h.i., HF 19,
lamp06 37.0. Taalla puhelee itsekseen, osittain asiallisia. Oikea
raajaparia liikuttaa ja kehoituksia osittain noudattaa oikealla kadella
puristaa. Vasemmassa raajaparissa vain pienta liitketta. Pupillit
symmetriset ja valolle reagoivat ja katse konjukoitu. Ekg:ssa
sinusrytmi, ei iskemiaa, el johtumishairioita.

 Paan CT,: oikealla cerebri median suonitusalueella krooninen infarkti,
el akuuttia. CTA aorttan kaarelta, tassa vaikutelma oikeanpuoleisesta
M1 tukoksesta lisaksi vasemmalla puolella toinen M2 haara paattyy.

« Taman jalkeen muutettu A706 halytykseksl, siirrytty angioon.

S:B Tays




Potilastapaus 4

 Angiossa ensisijaisesti vanhaksi sopiva M1 segmentin tukos, vahvat
kollateraalit ,krooninen muutos

» Oikeanhemisfaarin AVH oiretta el vakuuttavasti pystytty todeta ja
potilas juttelee jo adekvaatisti. Trombektomialle el vakuuttavaa
kohdetta ole ja muutoksia pidetaan kroonisina.

o Arteria astrupissa kello 20.47 PH 7.3, happi koholla ja hiilidioksidi myds aavistuksen. Hb
133, K 3.7, Na 140, CL 107, CA 1.16, Gluk 6.7 ja laktaatti 1.0. Muissa labroissa Leuk 7.2,
Hb 148, Tromb 187, INR 1.0. CRP 1. GT 34. CK 211. TnT 11.

e Potilas siirtyy STROKE:een
 Diagnoosi: Status epilepticus tilanne, joka lauennut.
e Levetirasetam 1000 mg x 2.

S:B Tays




Potilastapaus 4

« EEG 16.9.: Poikkeava. Oikealla paikallishairio, johon oheistuu
epileptiformisia transientteja.

* 16.9.: El raajapareeseja. Katse preferenssi 0|kealle,_p%/st viemaan
hetkellisesti vasemmalle, vas. neglect. Puhe dysartrista. Hieman
unelias, puheelle avaa silmat ja noudattaa kehotuksia, alkaan
kuukauden tarkkuudella, paikkaan orientoitunut.

o - pitkittynyt epileptinen kohtaus tuonut esiin aiempia
alvoinfarktioireita (ns. Toddin pareesi)

| evetirasetam jatkuu 1000mgx2 po pysyvana. Moniammatillinen
kuntoutus.

 DG: Status epilepticus, joka vaistynyt
Paikallinen epilepsia

S:B Tays




Merkkeja vahaoireisen pitkittyneen
epilepsiakohtauksen jatkumisesta laakityksen
jalkeen

e Tajunta hamartyy osittain ja aaltoillen

o Automatismeja, toimintojen pysahtymista tai puhehairioita
e Paan kaanto (halvauksen kanssa samalle puolelle...)
 Puplillireaktion puuttuminen

o Lisaantynyt lihastonus (jaykkyys)

 Positiivinen babinskin merkki

e Hoitamattomana pitkaaikaisennuste huono




Potilastapaus 5

51-vuotias tydelamassa oleva mies
 verenpainetauti ja alkoholin kayttoa
» Oikealla frontobasaalinen aivokontuusio 2009, timan pohjalta symptomaattinen epilepsia
» Keppra 1000 mg x 2 sekéa Trileptal 600 mg x 2

3.9. klo 10 alkanut poissaolo, jossa mahdollisesti nykinaakin. Kohtaus pitkittynyt, 112 klo 12.10.
Ensihoidon tullessa 12.17: tajuissaan ja noudattaa kehotuksia, mutta ei pyydettaessa purista
vasemmalla kadella, mutta kayttaa sita spontaanisti. Paa ja katse hakeutuvat vasemmalle,
mutta ajoittain myds oikealle.'RR 197/102, syke 90.

Ennakko Acuta: yli tunnin kestoinen poissaolokohtaus. Neurologipaivystdja: ei 706, vaan
epileptinen

Acuta klo 12.51 jaykka, osittain noudattaa kehotuksia. Ei myonna laakeunohduksia eika

valvomista. Paa ja katse hakeutuivat vasemmalle. Vasen kasi rinnalla koukussa, tonus koholla.
Katta kuitenkin pyynnosta kohottaa. Puristaa molemmilla kasilla kehotuksesta, puristusvoimat

%y_rrllmet_r[felt. Vastailee adekvaatisti kysymyksiin. Maiskuttaa, mutta tutkimushetkella ei nykinaa
ai kouristelua.

Paan CT el uutta. Verikokeissa kunnossa, paitsi GT 386. CK 38 ja TnT alle 5. Kapillaariastrupissa pH
7.33,pC02 6.2 ja BE -0.9.

SE?
Kliinisesti epilepsiakohtaus-> Vimpat 400 mg 14.00, EEG sekd Keppra 1000 mg i.v. 14.30.

Neuramin 250 mg x 1 i.m.
g €3 Tays
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Potilastapaus 5

* 3.9. EEG klo 14.05: "Paivystysrekisterointi
Acutassa. Saanut Vimpat 400 mg I.v. ennen
rekisterdinnin alkua, rekisteroinnin aikana saa
Keppra 1000 mg L.v. Paa vasemmalle

Acutassa paansarkya valittaa. Valilla myos
jalassa nykinaa.”

pee | [
Frs WWWWWAWWN'MM néi
g

J ‘Jw i ‘ bliv \’W‘
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o Lapi rekisteroinnin oikealla hemisfaarilla :
vallitsevana purkauksellinen periodinen
teravaaaltoaktiviteetti eli paikallinen
status epilepticus

S:B Tays




Potilastapaus 5

e Seurannassa vasemman raajaparin nykina jatkunut,
maiskuttelua/mutustelua.

e Klo 15.40 Ativan 2 mg Iv. Taman jalkeen vasemman raajaparin nykina
rauhoittuu. Klo 15.45 viela Briviact 200 mqg Iv.

 Klo 16.10 tutkittaessa_ tietaa olevan sairaalassa. Oikea pupilla reagol
valolle. Katse keskilinjassa, oikealla kadella puristaa pyydettaessa,
vasen ylaraaja pleeginen (Toddin pareesi), alaraajoja el jaksa kohottaa
vuoteesta, Babinski -/indifferentti.

e Ei enaa vasemman raajaparin nykinaa eika myoskaan
maiskuttelua/mutustelua.

« Edeltavan alkoholin kayton kieltada. Keppran kaytto el ole ollut
saannollista. Tama siis todennakoinen status epilepticuksen
etiologia.

» Vitaaleissa RR koholla 223/126, pulssi 125/min, sat 95 % hi ja hf 20/min, lampo6 37.7.

e Paan CT:ssa el aktuellia.
S:B Tays




Potilastapaus 5

e siirtyi jatkohoitoon STROKE-yksikkoon

 Epilepsialaakityksena jatkui illasta Briviact 100 mg x 2 I.v. ja
Vimpat 150 mg x 2 1.v. Mikali ottaa suun kautta, Trileptal jatkuu
kotiannoksella 600 mg x 2. Keppra lopetettiin.

« EEG 4.9.: SE vaistynyt

e Seurannassa Vimpatia lahdetty purkamaan. Vas. kaden
heikkouden vuoksi viela siirtyi jatkokuntoutukseen, josta kotiutul

9.9., 2 vilkon sairasloma
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1. ESITIEDOT JA STATUS:

PS H P Bentsodiatsepiiniresistentti epileptinen status A? 72 Esitiedot

Ensihoidon/ Acutan BERES = 16-vuotiaan ohje . Halytyksen tekijan yhteystiedot
hoitajan kaavake
i - Ajemmat sairawdet, tirkeimmat epilepsia, diabetes, aivosairaudet, alkoholin kayttd
POTILAAMN MNIMI JA SOTU PAINVAMAARA EMMAKKO TRIAGE/NEURODLOGI klo 3 3 3 5 B 3 3
- Mykyoire: mahdolliset ennakoivat oirest, motorisen oireen alkuajankohta
o NEU-KOURISTELU lab ja EKG tilatu - Lateralisaatioc paan tai silmien kiantyminen oikeafrasen/ylos seka mahdollinen rytmisen nykinan toispuclisuus
1. ESIMEDOT Status
HATAPUHELLU SOITETTU kio: HATAPUHELUMN SOITTAJA JA YHTEYSTIEDOT:

* Motorinen cire/mytminen nyking edelleen, kohtauskwvaus, lateralisaatio. GC5. vitaalit. glucometer

PERUSTAUDIT, KOTILAAKITYS, ALLERGIAT
- Mikah tajunnam taso jatkuvasti nouses, eikd nikyvas motorista ciretta. kyseessa =i todenndkdisesti ole SE

OIREEMN ALKAMISAJAMKOHTA J4& AL HUOIREET &
2. KYSEESSA ON STATUS EFILEFTICUS TAI UHKAAVA STATUS EFILEFTICUS

- JOFC 1) ndkywd nytminen nykind jatkuu kestettydin 5 minuuttia TAI 2} toistuvat Ivhytkestoiset motoriset girest joiden

OMAT OTETUT KHOHTAUSLAAKKEET EMNSIHOITANAEN ANTAMA LAAKITYS il S
Ko 1. Midatsclaami naso-bukkaalisest 0 25 mgkg max 10 mg klo walila El tule tajuihinsa, JA

2. Midatsolaami iv 0.1 mg'kg max 4 mg klo " - - v . " "

T Chnvisinen e Tl in 0.2 10 Ko L] Kohtaus =i lopu bentsodiatsepiineilla {(esim. midatsolaami ad 4 mg)
TILA TAVATTAESSA Mikali tajunnan taso korjautuu jatkuvasti. ei padsaantdisesti tulkita SE-ksi.

3. LAKOSAMIDIKYLLASTYSTA El ANNETA, JOS

2. KYSEESSA ON STATUS EPILEPTICUS (SE) TAl UHKAAVA STATUS EFILEFTICUS, jos jos bentsodiatsepiineille ei

Ika yii B0 tta (kentalld)

wastetta 5 min aikana ja yksikin kohta tayttyy, EIKA punaisella merkattuja poissulkukriteereita. Tdallgin ensihoitaja soittaa i ey il -
paivystiavalle neurologille ja kysyy levetirasetaamin aloittamisesta. - Kayttssa lakosamidilaakitys = 300 mgivrk (WVimpat)
? :i:::fhm:l:z ;’:‘;‘ij;ﬂ;‘f min 2] tgj:;‘;amz[:{? za;afuma 10 min motorisen ocireen loputtua - Fulss=i alle 50 tai tiedossa oleva hoitamaton hanvalydntisyystaipumus tai 1l tai 11l asteen blokki
o toistuvia tajuttomuusnykinakohtauksia, joiden valilla ei tule tajuihinsa epaily intoksikaatiosta
A TOISEN LINJAMN LAAKEHOITO: hi 4. ENSIHOITAJA/KENTTAJOHTAJA KHONSULTOI OMAMN ALUEEN SAIRAALAN NEUROLOGIAN PAIVYSTAJAR JA
SOVELTUL LEVETIRASETAAMIKYLLASTYKSEEN

ANTAA SAMALLA ENNAKKOILMOITUKSEN SAAPUMISAJANKOHDASTA
0 ei kaytissa levetirasetaamia =2000mgherk o ei tiedossa trombosytopeniaa alle 50
o kentdllid konsulioitu aloituksesta neurclogia tai ensihoitcldskand klo: - Anna levetirasetaami neurclogilta saadun ohjeen mukaisest

O annettu levetirasetaami 2000mg!100mml NaCl 0.6% iv. 15 min infuusic O MU Snmos:
SOVELTUU LAKOSAMIDIKYLLASTYKSEEN (WAIN KENTTAJOHTAJA/LAAKARI)

- Bentsodiatsepiinin kayitd ja kentalla vitaalhtcimintojen turvaaminen nommaalin k3ytannon mukaan

o =i kaylessa Iakosamidia =200 mgivrk = ei raskaana o potilas 16-80-vuctias - MNeurclogipdivyst3ja huomioci. etid primaarist yleistywissa epilepsiasyndroomassa hoitona valproaatti tai levetirasetaami
o ei merkittivaa bradykardias o i merkittawaa hypotensicta
ANNETTU LAAKITYS TAI MUU KYLLASTYS 5. SEURANTA
ki o aleitettu lakosamidi (Vimpat™) 400mg/100mi NaCl 0,9% 15 min. infuusio  © muu annes: S geanc o
- itaalitoiminnat, werensoken
kig o aloitettu muu [a3ke (valproaattl. brivarasetaami. fosfenytoini jne), annos:
ey —— = - Alkaleimat (tarkeital)
o tlamiini annetiu 250mg iv
s = S s = e o =y o kohtauksen loppumisen toteaminen
=1 tajunnan palawruminen
4. [ENSIHOITAJAN GCS SEURANTA 5 min vilein 30 min ajan, sitten 15 min valein ~ £ i i 2 =
e SooS o mielekis reageointi ulkomaailmaan, GCS § mn vilein 30 min
L E] =3 i Splz Aii Sylce, rytmd B-aluc =i Pu Li Memvsfanips: | Aot - Annetiu |33kitys, myds ennen potilaan kohtaamista
6. ACUTA
- Acutan hoitaja taydentia kohtia 1-5 Acutassa annetusta hoidosta ja GCS5-seurannasta
- Meurclogian paivystaja kifaa statuksen loppumisen tai jatkumisen, yleisanestesian paitoksen tai muun jatkohocidon,
paatoksen SE:n muusta epilepsialddkityksesta
- Dreastolle neurologi kifaa chjeen GCS:n seurannasia
Silmien avaaminen pisteet Puhewvaste pisteet Paras liikevaste pisteet
Moudattaa kehotuksia 5]
Crrientoitunut ] Paikallistaa kivun =
HOITO A HOIDON VASTE - toimintakyky ei ole palautunut 30 min kyllastyksesti, TILAA EEG: tilattu klo Spontasnist 4 Sekava 4 VEistia kipua 4
kle o ndkyva nykind lakannut tai pucliers katoaa (katsedeviaatio, raajcjen pucliero} Puheella E] Irrallisia sancjia 3 Fleksioc kivulle 3
kla o moudatiaa kehoituksia / muu arvio miclekkaastd reagoinnista Khnlle = Admtetys 2 Elstensio khsille 2
Ei vastietta 1 Ei vastetta 1 Ei vastetta 1
5. Meurclogian piivystajs kirjaa
i 0 SE jatkuw Acutaan tullessa 0 SE wvidistynyt Acutaan tullessa o jatkuminen epavarma 0 kysessss =i oliut SE
klo 0 SE waistyy Acutassa (kellonaika) tai o p3atds yleisanestesiasta (piitSksen kellomaika)
LP2070 DB E Sailytetaan potilaskertomuksessa 12v laatimisesta LP2070 D818 Siilytetaan potilaskertomuksesss 12v laatmisesta
- N



_ I Status epilepticus should be controlled I

t1 t2

5 min

Stage Il

Stage ||

Generalised tonic .
clonic status = * e
epilepticus 3 + S t2

Focal status with i
impairment of 5 »
consciousness ¢ %
t1 - 12
) e
10 to 15 min // unknown
7

Absence status
epilepticus
* Modifioitu: E. Trinka, R. Kalvidinen/Seizure 44 (2017)65-73



Potilastapaus 6

e 66-vuotias mies jolla sepelvaltimotauti ja mitraalivuoto. Tupakoi.

* Nyt I0ydetty sekavana omasta autostaan. Vartija ensimmaisen
kerran huomannut miehen autossa kello 18, ja klo 21 huomannut
potilaan edelleen istuvan autossaan. Ensihoidon tavatessa lahinna
sopertaa, el ko-operol.

« Acutassa lisaantyvasti katse deviol vasemmalle, houkuteltavissa
myO0s keskiviivaan ja oikealle. Oikeassa ylaraajassa lievaa
heikkoutta. Afaattinen, sopertelee, ymmarrettavia sanoja ei tuota.
Suulla mussuttaa, jonkin verran myos oikean ylaraajan nykinaa
havaittavissa.

e SE? Aivoinfarkti?

S:B Tays




Potilastapaus 6

e Ativan 4mg I1.v.,nykina lakkaa

« Paan CT.ssa vasemmalle
temporaalisesti tuore infarkti

 AVH-yksikOssa seuraavana
paivana EEG:ssa vasemmalla
jatkuva, toistuvia purkauksia
muodostava epileptiforminen
teravaaaltoaktiviteetti, paikallinen

status epilepticus

« Keppra 3 g Iv loudaus, jatkoon
1000mgx2 Iv




Potilastapaus 6

3. hoitopaivana strokessa EEG:ssa SE jatkuu edelleen.
Laakitaan Vimpatilla.

* Poissaoleva, ajoittain tulee kontaktiin
* Voimakkaan apraktinen, syominen ei juuri onnistu.
 Yksittaisia kehotuksia noudattaa, suurinta osaa eil.

e Oikean kaden puristus hieman heikompi kuin vasemman, kovin
luotettavasti ylaraajavoimia el saada testattua. Suun kautta
laakkeet tauolle, nielemisessa el ko-operoi

4. hoitopaivana SE jatkuu EEG:ssa ....
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Epilepsia=vain kouristelu?

 Voiko epilepsiakohtaus jatkua, vaikka kouristelu on lakannut?

- KYLLA

o Pitkittynyt epilepsiakohtaus — mita haittaa?
» Jos epileptinen purkaus jatkuu, seuraa aivoissa hermosoluvauriota
o Epileptista purkausta vaikeampi sammuttaa myohemmin

« Pitempi sairaalahoitojakso

* Neurologista invaliditeettia — muistiongelmia, puhevaikeutta,
toimintakyvyn ongelmia, halvausoireita

- pitka kuntoutusjakso; isot kustannukset yhteiskunnalle
- Midatsolaami kohteessa riittavat annokset

- Levetirasetaami kohteessa 2 g iv
S:B Tays




