
0-‐5	  minu)	  
Fase	  di	  

stabilizzazione	  

5-‐10	  minu)	  
SE	  	  

iniziale	  
	  

10-‐30	  minu)	  	  
SE	  

	  definito	  
	  

	  
	  
Lorazepam	  0.05–	  0.1	  mg/kg,	  	  massimo	  4	  mg	  in	  totale	  	  (ripe8bile	  una	  volta),	  	  oppure	  	  
Diazepam	  	  	  0,15	  -‐	  0,2	  mg/Kg,	  massimo	  10	  mg	  in	  totale	  (ripe8bile	  una	  volta),	  oppure	  
Midazolam*	  10	  mg	  i.v.	  	  (se	  peso	  >	  40	  Kg),	  5	  mg	  i.v.	  (se	  peso	  	  13-‐40	  Kg),	  non	  ripe8bile	  
	  

NO	  Crisi	  ancora	  in	  corso	  SI	  

>	  30	  minu)	  
SE	  

	  refraEario	  
Intubazione	  oro-‐tracheale,	  ricovero	  	  in	  Terapia	  Intensiva,	  monitoraggio	  EEG,	  	  
scegliere	  uno	  dei	  seguen8	  traKamen8	  con	  farmaci	  aneste8ci:	  
• Midazolam	  0.1-‐0.3	  mg/Kg,	  max	  4	  mg/min,	  seguito	  da	  0.2-‐0.6	  mg/Kg/h	  o	  dose	  necessaria	  a	  
sopprimere	  le	  scariche	  epilePche	  	  

	  	  	  oppure	  
•  Propofol	  bolo	  di	  1-‐2	  mg/Kg	  ripe8bile	  o	  infusione	  con8nua	  di	  2-‐12	  mg/Kg/h	  	  
	  	  	  oppure	  
•  Thiopentone	  bolo	  di	  1-‐3	  mg/Kg	  	  seguito	  da	  infusione	  con8nua	  di	  3-‐5	  mg/Kg/h	  
Considerare	  anche:	  
Ketamina	  bolo	  di	  0.5-‐4	  mg/Kg,	  	  seguito	  da	  infusione	  con8nua	  di	  0.3-‐5	  mg/Kg/h	  

	  
NB:	  mantenimento	  terapia	  an8epilePca	  i.v.	  con:	  	  

VPA	  1-‐2-‐mg/kg/h;	  LEV	  3000-‐4000	  mg/die;	  LCM	  200-‐400	  mg/die	  
oppure	  ripris8nare	  	  terapia	  an8epilePca	  	  del	  paziente	  

NB:	  per	  sospensione	  ridurre	  dose	  dell’aneste8co	  del	  5%	  ogni	  ora.	  	  
NB:	  propofol	  >	  48h	  	  ð	  aKenzione	  al	  rischio	  di	  «propofol	  infusion	  syndrome»	  
	  

Se	  non	  disponibile	  accesso	  i.v.	  :	  
Midazolam*	  10	  mg	  i.m.	  (se	  peso	  >	  40	  Kg),	  5	  mg	  (se	  peso	  	  13-‐40	  Kg),	  non	  ripe8bile	  	  	  

Stato	  focale	  	  
o	  

Controindicazioni	  
all’intubazione	  oro-‐

tracheale	  

Stato	  generalizzato	  

Monitoraggio	  EEG	  
Considerare	  ripe)zione	  di	  

farmaci	  preceden),	  	  
(dopo	  valutazione	  

neurologica))	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TRATTAMENTO	  DELLO	  STATO	  EPILETTICO	  (FOCALE	  O	  GENERALIZZATO)	  	  
CONVULSIVO	  NELL’ADULTO	  

	  	  	  	  	  	  	  	  A	  cura	  della	  Commissione	  Stato	  EpileVco	  della	  Lega	  Italiana	  Contro	  l’Epilessia	  (LICE)	  
TEMPO	   INTERVENTO	  

Osservazione	  e	  Valutazione	  
Neurologica,	  EEG	  

Crisi	  ancora	  
in	  corso	  

STESS	  (Status	  Epilep)cus	  Severity	  Score)	  

	   	   	   	  	  	  	  	  CaraEeris)che	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Punteggio	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Coscienza	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Vigile/sonnolento/confuso 	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Stuporoso/comatoso 	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  
Peggiore	  )po	  di	  crisi 	  Parziale	  semplice,	  parziale	  complessa, 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Assenza,	  mioclonica	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Convulsiva	  generalizzata	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Stato	  epilePco	  non	  convulsivo	  in	  coma 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  

Età 	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ≤	  65	  anni	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ≥	  65	  anni	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  

Anamnesi 	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Si 	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  No	  /	  sconosciuto 	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  

____________________________________________________________	  
Totale	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .	  
	  
.	  
	  
	  
	  

Score	  totale	  ≥	  4	  prediVvo	  di	  prognosi	  sfavorevole	  intraospedaliera	  	  
(Kang,	  2016;	  Rosse1,	  	  2008)	  	  

>	  24	  h	  	  
SE	  

	  super-‐
refraEario	  

NO	   Osservazione	  e	  Valutazione	  
Neurologica,	  EEG	  Crisi	  ancora	  in	  corso	  

NO	  SI	   Osservazione	  e	  Valutazione	  
Neurologica,	  EEG	  Crisi	  ancora	  in	  corso	  

NO	  

SI	  

•  Stabilizzare	  il	  paziente	  (ABC,	  esame	  neurologico)	  
•  Calcolare	  tempo	  dall’inizio	  della	  crisi,	  	  
• Monitorare	  parametri	  vitali	  ed	  ECG,	  eventualmente	  O2	  terapia	  
•  Reperire	  accesso	  i.v.:	  Lab	  con	  eleKroli8	  (compresi	  Ca	  e	  Mg),	  esami	  emato-‐chimici,	  ev	  tassi	  plasma8ci	  AEDs	  ,	  ev	  tox	  screen.	  
•  S8ck	  glicemico:	  se	  glicemia	  <	  3.6	  mmol/L	  (<60mg/dL),	  8amina	  (VitB1)	  100	  mg	  i.m.,	  poi	  glucosata	  50%	  

SI	  

Scegliere	  uno	  dei	  seguen8	  traKamen8	  (somministrare	  una	  sola	  volta)	  
Fenitoina	  i.v.	  15-‐18	  mg/kg,	  segui8	  da	  	  eventuali	  altri	  5	  mg/Kg	  (velocità	  infusione	  massima:	  50	  mg/min)	  
•  NB:	  grossa	  vena,	  accesso	  indipendente,	  infusione	  in	  fisiologica	  (NON	  in	  soluzione	  glucosata!)	  ed	  in	  corso	  di	  monitoraggio	  
ECG,	  	  oppure:	  

	  	  	  Ac.	  Valproico	  (VPA)	  	  i.v.	  *	  	  20	  -‐	  40	  mg/Kg,	  dose	  massima	  3000	  mg	  (velocità	  di	  infusione	  massima:	  6mg/Kg/min,	  10-‐20	  min)	  
	  	  	  Leve)racetam	  (LEV)	  i.v.	  *	  	  40	  -‐	  60	  mg/kg,	  dose	  massima	  4500	  mg,	  in	  fisiologica	  o	  glucosata	  (in	  10-‐20	  min)	  
	  	  	  Lacosamide	  (LCM)	  i.v.*	  	  	  	  200	  -‐	  400	  mg	  in	  singola	  dose,	  dose	  massima	  600	  mg	  (	  in	  10-‐20	  min)	  	  
	  	  	  Fenobarbital	  (PB)	  i.v.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  10	  -‐	  15	  mg/kg,	  dose	  massima	  20	  mg/Kg	  (	  velocità	  di	  infusione	  massima	  50	  mg/min)	  

Osservazione,	  Valutazione	  
Neurologica,	  EEG	  

NB:	  i	  farmaci	  con	  asterisco	  (*)	  non	  sono	  registra)	  in	  Italia	  per	  il	  
traEamento	  dello	  SE	  	  
•  Controindicazioni	  
Fenitoina	  :	  Blocco	  Atrio-‐Ventricolare	  (BAV),	  grave	  ipotensione	  
Acido	  Valproico	  *:	  disfunzione	  epa8ca,	  malaPe	  mitocondriali,	  possibile	  tossicità	  
pancrea8ca	  e	  disfunzione	  piastrinica	  
Leve)racetam:	  *	  insufficienza	  renale	  severa	  
Lacosamide	  *:	  BAV	  di	  II-‐III	  grado	  
Fenobarbital:	  insufficienza	  epa8ca,	  depressione	  respiratoria	  
•  Warning	  
Midazolam:	  rischio	  di	  accumulo	  in	  pazien8	  obesi,	  anziani	  e	  insufficienza	  renale	  
Propofol:	  rischio	  di	  depressione	  cardio-‐circolatoria	  e	  «propofol	  infusion	  
syndrome»	  (collasso	  cardio-‐circolatorio,	  ac.	  laPca,	  rabdomiolisi,	  ipertrigliceridemia)	  
Thiopentone:	  rischio	  di	  ileo	  parali8co,	  immunosoppressione,	  edema	  linguale,	  
ipernatremia	  
Ketamina:	  può	  indurre	  tachicardia	  e	  altre	  aritmie,	  ipertensione,	  aumento	  pressione	  
intracranica	  
	  Vedi	  Posi)on	  Paper	  LICE	  :	  lice.it/pdf/Posi8on_Paper_last_version_28-‐06-‐2019.pdf	  

Scegliere	  uno	  dei	  seguen8	  traKamen8,	  bolus	  	  i.v.	  in	  2	  minu8,	  ripe8bili	  una	  volta	  dopo	  5	  minu8:	  


