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Editorial 
Levetiracetam intraveneus, ook bij de behandeling van status 
epilepticus?
Onderzoek dringend gewenst
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Een ernstig en acuut ziektebeeld als status epilepticus
(SE) vereist een snelle, efficiënte en veilige behandeling.
Geneesmiddelen, zoals benzodiazepines, zijn voor
de behandeling relatief veilig en zeer geschikt, met
als grootste risico ademdepressie. Het grote voordeel
van een aantal benzodiazepines is de eenvoudige toe-
dieningsmogelijkheid. Naast de bekende rectioles is
het mogelijk sommige benzodiazepines nasaal en
buccaal te geven. Helaas zijn benzodiazepines niet
altijd werkzaam bij de behandeling van een SE en
dan volgt de volgende stap. 
In Nederland is dat intraveneuze toediening van
fenytoïne en sinds enige tijd ook van valproïnezuur.
Deze behandeling met valproïnezuur wordt echter
nog niet vermeld in de tweede versie van de richtlijn
Epilepsie van de Nederlandse Verenging voor
Neurologie.1 Met valproïnezuur is overigens ook
snel een adequate plasmaconcentratie te verkrijgen
door rectale toediening in capsule vorm. Over deze
toedieningsvorm van valproïnezuur zijn mij echter
geen publicaties bekend. Snelle toediening van 
levetiracetam, zoals vermeld in het artikel van Van
der Meer et al., hoeft niet per se via een infuus, maar
lijkt ook mogelijk via een sonde.2

Het is opmerkelijk dat fenytoïne nog zo populair is,
terwijl het middel vele nadelen heeft en bij intraveneus
gebruik nog veel meer risico’s kent, in het bijzonder
cardiovasculair. Fosphenytoïne heeft vermoedelijk
minder ernstige cardiovasculaire risico’s en geeft
minder aanleiding tot purple-glovesyndroom en - met
uitzondering van pruritis - cutane reacties, maar is in
Nederland niet geregistreerd.3 Wie ooit de desastreuze
effecten van fenytoïne met destructie van spierweefsel
en huid gezien heeft na extravasatie - altijd een risico

bij onrustige, schokkende patiënten - zal zich wel
meermalen bedenken alvorens over te gaan tot toe-
diening van dit oude en schijnbaar vertrouwde middel.
Een voordeel van de oude middelen is dat er zoveel
van bekend is, net zoals van de trekschuit, die anno
nu uit milieuoogpunt een aantrekkelijk alternatief
zou zijn voor het autoverkeer. 
Voor uitgebreid - al dan niet door de industrie
gesponsord - onderzoek bij SE is de markt kennelijk
niet zo aantrekkelijk. De intraveneuze toedienings-
vormen van carbamazepine en oxcarbazepine die wel
ontwikkeld zijn, hebben tot heden zich evenmin
mogen verheugen in de wetenschappelijke spoed-
eisende neurologische belangstelling. Hoe moeilijk
onderzoek naar behandeling van SE is, heeft Scholtes
reeds uitgebreid beschreven in zijn proefschrift.4

Toch verdienen alternatieven voor behandeling van SE
als valproïnezuur en waarschijnlijk dus ook leveti-
racetam meer aandacht, omdat deze middelen naar
het zich laat aanzien minder bijwerkingen hebben
en mogelijk superieur in effectiviteit zijn. 

Uit dierexperimenteel onderzoek lijkt levetiracetam
een goede kandidaat te zijn voor snelle en effectieve
behandeling van SE, maar of het neuroprotectief is,
is vooralsnog onzeker.5-7 Een van de voordelen van
levetiracetam zou zijn dat door de hoge wateroplos-
baarheid bij ernstige obesitas sneller adequate plasma-
concentraties bereikt worden. Of op lange termijn
levetiracetam even veilig of onveilig is als de geves-
tigde anti-epileptica, moeten we afwachten.

De vraag of chronische behandeling met levetiracetam
invloed heeft op de effectiviteit van SE-behandeling
is nog veel minder beantwoord. Dit geldt echter ook
voor de effectiviteit van benzodiazepines bij SE als
een patiënt ze chronisch gebruikt. Er zijn suggesties
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dat in die gevallen de benzodiazepines minder werk-
zaam zijn, maar stelselmatig is dat niet onderzocht.
Terecht wijzen de auteurs erop dat er op dit moment
nog geen bewezen rechtvaardiging voor behandeling
van SE met levetiracetam is, maar de vooruitzichten
en tot heden gebleken veiligheid van het middel
rechtvaardigen wel verdere inzet van levetiracetam
bij SE, zeker in het kader van onderzoek. Of dat dan
moet in vergelijking met fenytoïne is wel logisch.
Een drieledig onderzoek met naast levetiracetam en
fenytoïne ook valproïnezuur, zou beter zijn.
Mijns inziens is er, anders dan in de ‘Aanwijzingen
voor de praktijk’, zeker wel plaats voor behandeling
met levetiracetam.

Op 23 januari 2007 schreven Desain et al. een aardig
artikel in NRC Handelsblad over genezen zonder
pillen in de neurologie.8 Misschien dat behandeling met
neurostimulatie werkt bij mensen met (recidiverende)
SE. Vooralsnog zijn medicijnen aangewezen bij de
behandeling van SE en betere behandeling blijft een
boeiende uitdaging. 
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