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Folketingets Sundhedsudvalg har den 11. april 2011 stillet følgende spørgsmål 
nr. 609 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Per Clausen (EL).

Spørgsmål nr. 609:
’’Ministeren bedes oplyse, hvilke alternativer til pentobarbital, der findes til be-
handling for epilepsi”

Svar:
Jeg har indhentet en udtalelse fra Lægemiddelstyrelsen, og kan på den bag-
grund oplyse følgende:

De fleste epileptiske anfald er selvlimiterende og varer under 2 minutter.  
Pentobarbital tilhører en gruppe af lægemidler, kaldet barbiturater, som an-
vendes ved akutbehandling af længerevarende epileptiske anfald.

Pentobarbital bruges normalt slet ikke til behandling af epilepsi i Danmark, 
men er godkendt som et hjælpestof til fuld bedøvelse. I Danmark anvendes 
næsten udelukkende et andet barbiturat, phenobarbital, til akutbehandling af 
længerevarende epileptiske anfald.

Inden for epilepsibehandling anvendes barbiturater til injektion kun i forbindel-
se med epileptiske anfald, der ikke ophører spontant, varer længe eller genta-
ger sig, uden at patienten genvinder bevidstheden mellem de enkelte anfald. 
Barbiturater bruges kun i begrænset omfang til epilepsi på grund af risiko for 
tilvænning og alvorlige forgiftninger ved overdosering. Barbiturater er ikke før-
stevalg til akutbehandling af længerevarende epilepsianfald.

I Danmark anvendes diazepam som førstevalg ved længerevarende epilepti-
ske anfald. Afhængigt af effekt og eventuelle kontraindikationer kan man der-
efter anvende fosfenytoin, clonazepam, phenobarbital eller valproat. Hvis pati-
enten ikke reagerer på disse lægemidler, må patienten bedøves og i så fald 
anvendes midazolam, propofol og evt. barbituraterne thiopental eller pento-
barbital.
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