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leveTIRacetam intravends inf
(ex Keppra) dos tillsatts till spadningsvatska

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Spadning av infusionskoncentrat 100 mg/mL i fasta volymer spadningsvatska
(Keppra, Levetiracetam SUN, Levetiracetam Hospira, Matever)

Beredningsinstruktion:

Infusionskoncentratet MASTE spédas, se Ovrig information.

Ordinerad dos ska spadas med foljande volymer av NaCl 9 mg/mL eller glukos 50 mg/mL:

Dos Spadning
5-300mg ordinerad dos i 20 mL spadningsvatska
301-750 mg ordinerad dos i 50 mL spadningsvatska

751 -1500 mg ordinerad dos i 100 mL spadningsvatska
Hela den iordningstallda volymen ska ges till patienten.

Exempelvolymer infusionskoncentrat 100 mg/mL (som ska spadas):

Dos 1kg 5kg 10 kg 50 kg

5mg/kg 0,25 mL 0,5 mL 2,5mL

15mg/kg 0,15 mL 0,75 mL 1,5mL 7,5mL

40mg/kg  0,4mL 2mL 4 mL 20 mL

60mg/kg 0,6 mL 3mL 6 mL 30 mL
ADMINISTRERING

Intravends infusion: ges vanligen pa 15 min, men kan ges snabbare (5 min)
HALLBARHET OCH FORVARING
Levetiracetam (registrerad produkt)
100 mg/mL, Koncentrat till infusionsvétska, l6sning

Forvaras i rumstemperatur. Koncentratet far ej sparas efter forsta uttag pga
férvaxlingsrisk.
Levetiracetam fardigblandad infusionslésning (registrerad produkt)
Infusionsvatska, |6sning

Hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i rumstemperatur.

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Neonatala anfall (ej férstahandsval)

Alternativ vid kvarstaende anfall efter behandling med férsta- och
andrahandslakemedel. Bor ordineras i samrad med barnneurolog.

Laddningsdos: 40 mg/kg

Initial underhallsdos: 10 - 15 mg/kg x 2

Fortsatt upptitrering utifran effekt, upp till max 20 - 30 mg/kg x 2.
Status epileptikus, steg 3

Levetiracetam ar forstahandsval for barn fran 1 ar samt ett alternativ till
fenobarbital for barn under 1 ar, vid terapisvikt pa bensodiazepin.

Barn 1 man - 18 ar:
Laddningsdos: 60 mg/kg, max 4500 mg

Vid behov av forlangd akutbehandling:
15 - 30 mg/kg x 2, max 1500 mg/DOS i ett - flera dygn

Epilepsi da levetiracetam som underhallsbehandling inte kan ges oralt/enteralt

Behandlingen bor ske i samrad med barnneurolog.
Vid 6vergang mellan oral och intravends behandling ges samma dos.

Barn 1 man - 18 ar:
Initial dos: 5- 10 mg/kg x 2

Darefter forsiktig upptitrering av dosen till klinisk effekt med observation pa
psykiska biverkningar.

Vanlig underhallsdos: 10 - 20 mg/kg x 2, men doser upp till 30 mg/kg x 2 kan
férekomma. Max 1500 mg x 2.
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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Krampprofylax i samband med busulfankonditionering

Barn 1 man - 18 ar: 10 mg/kg x 2, max 1000 mg x 2
Behandlingen pabdrjas kvallen innan forsta busulfan-dagen och avslutas 48
timmar efter sista dosen busulfan.

OVRIG INFORMATION
Infusionskoncentratet far inte ges outspatt da det &r hyperosmolart/hypertont och darfor
kan orsaka stor smarta pa infusionsstéllet, lokal paverkan pa karl och réda blodkroppar
samt aven ge effekt pa blodtryck och hjartfrekvens.

Erfarenheten av mer an 4 dagars intravenos behandling med levetiracetam ar begransad,
oral/enteral behandling bor efterstravas.

Vid 6vergang till oral behandling ges samma dos som vid intravends behandling.

Vid nedsatt njurfunktion kan dosanpassning kravas.
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Rekommendation, (Grade 1C)

https://www.gradeworkinggroup.org/

Svenska Barnlakarforeningen Svensk Neuropediatrisk Férening - Epilepsi hos barn och
ungdomar - Handlaggningsstod

https://snpf.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Neuropediatrisk Forening - Konvulsivt status
epilepticus, barn 6ver 1 man

https://snpf.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/

Svenska Barnlakarféreningen Svenska Neonatalféreningen - Diagnostik och behandling av
neonatala anfall

https://neo.barnlakarforeningen.se/riktlinjer-vardprogram/neurologi-2/

UpToDate
http://www.uptodate.com
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