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1 Huvudbudskap
Enligt europeiska riktlinjer fran 2021 (European Resuscitation Council

[ERC]/European Society of Intensive Care Medicine [ESICM]) kan daligt
neurologiskt utfall efter hjartstopp prediceras tidigast 72 timmar efter
aterkomst av spontan cirkulation (return of spontaneous circulation,
ROSC).

2 Bakgrund
Detta dokument syftar till att sakerstalla att neurologisk prognostisering efter

hjartstopp utfors systematiskt och enligt gallande riktlinjer, sa att en patient med
neurologisk aterhamtning(spotential) korrekt kan identifieras, samt att en patient
med omfattande hypoxisk-ischemisk hjarnskada utan neurologisk
aterhamtningspotential inte utsatts for utsiktslos intensivvard. Observera att
gangse kriterier for uppstart och avbrytande av intensivvard galler. En patients
mojlighet till aterhamtning fran det akuta tillstandet ar avhangig dven andra
faktorer. Sedvanliga prognostiska och etiska aspekter sdsom alder, komorbiditet,
habituell funktionsniva, ovriga organfunktioner och patientens egna énskemal
maste alltid vagas in i beslut kring insattning respektive tillbakadragande av
livsuppehallande atgarder. Tillse en aktiv och 6ppen kommunikation med
narstaende tidigt i forloppet.
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En patient som sovts och intuberats efter hjartstopp skall som regel hallas val
sederad (motsv. RASS -4; foretradesvis med kortverkande farmaka sasom
propofol, isofluran och/eller remifentanil) med temperaturkontroll till <37,7°C
under det forsta dygnet (24 timmar) efter ROSC (se riktlinjer om "Hjartstopp, vard
efter” samt "Hjartstopp, temperaturkontroll”). Darefter kan vackningsforsok

gbras om situationen i 6vrigt s@ medger. Ifall patienten i detta skede uppvisar
tecken till uppvaknande har den i allmanhet en god neurologisk prognos, varfor
intensivvarden kan avvecklas i den takt vitala funktioner tillater.

For en patient som inte vaknar genomfdérs fortsatta/dagliga vackningsforsok,

alltjamt under temperaturkontroll till <37,7°C. Dartill genomfors systematiska
provtagningar och undersokningar enligt nedan, i syfte att samla underlag till
kommande neurologisk prognostisering. En utskriftvanlig checklista aterfinns

"

under "Hjartstopp, checklista fér neuroprognostiska undersékningar och prover”.

Om medvetsloshet kvarstar vid 3 dygn (=72 timmar) efter ROSC och man sakert
kan beddma att paverkan fran andra faktorer sdsom restsedering ar férsumbar,
genomfors en forsta neurologisk prognosbeddémning. Rutinmassigt genomfors
den av ansvarig intensivvardslakare. Neurolog konsulteras i oklara fall, i
synnerhet vid forekomst av antiepileptisk medicinering.

En multimodal prognostiseringsstrategi anvands har for att identifiera uttalad
hypoxisk-ischemisk hjarnskada, varvid daligt neurologiskt utfall ar sannolikt och
tillbakadragande av livsuppehallande atgarder aktuellt. | litteraturen anges
"daligt neurologiskt utfall” som mycket svar neurologisk funktionsnedsattning
(helt hjalpberoende), koma eller vegetativt tillstand, eller déd (Cerebral
Performance Category 3-5). FOr att inte riskera att luta sig mot ett falskt
patologiskt fynd, betraktas som regel ingen enskild variabel som ensamt
tillracklig for att faststalla att den neurologiska prognosen ar dalig. Resultat av
provtagningar och undersokningar ska helst vara samstammiga. Gynnsamma
omstandigheter och tecken talande for god neurologisk prognos (t.ex. kort
arresttid, tidig "benign” EEG-bild, laga/sjunkande S-neuronspecifikt enolas [NSE]-
varden) ska aktivt eftersdkas. Konsultera neurolog vid tveksamhet.
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3 Prognostiseringsalgoritm

—— Steg 1
Andra orsaker till medvetandepaverkan uteslutna

\
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Medvetsléshet (GCS-M <3) 272 h efter ROSC

—— Steg 2 Nej

\
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— Steg 3 ¥ ~

Minst tva (2) av foljande:
+ Bilateral avsaknad av pupill- och kornealreflex 272 h efter ROSC 4
"Hégmalignt” EEG-ménster >48 h efter ROSC Nej Fortsatt intensivvard,
Bilateral avsaknad av N20-potentialer p4 SSEP >24 h efter ROSC v.b. férnyad klinisk
Serum-NSE >60 ug/L vid 48 h och/eller 72 h efter ROSC beddmning efter 24 h
Status myoclonus <72 h efter ROSC

Diffus och omfattande hypoxisk-ischemisk hjarnskada pa DT/MR

Ja

A 4

[ Daligt neurologiskt utfall sannolikt

En prognostiseringsalgoritm omfattande tre steg tillampas. Algoritmen
sammanfattas i figuren ovan och berdrs mer utférligt nedan.

STEG 1: Uteslut andra orsaker till medvetandepaverkan

e Vilken typ av sedering/smartlindring har patienten erhallit? Vilken total
mangd av olika sedativa/analgetika/antiepileptika (inkl. tillfalliga
administreringar) har patienten erhallit? Har lakemedel med lang
halveringstid anvants? Aktiva metaboliter? Férlangsammad elimination
pga. organdysfunktion?

e ERC/ESICM rekommenderar att patientens kliniska neurologiska status
beddms tidigast fem (5) halveringstider efter ett analgosederande
lakemedels senaste administreringstillfalle, dvs. >24 timmar for
(betydande doser av) propofol. Remifentanil ar ofta att foredra framfor
andra opioider, eftersom dess halveringstid ar mycket kort och
oberoende av njur-/leverfunktion.
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e Hoga doser av antiepileptika kan ha en sederande effekt och sarskild
forsiktighet krévs darfoér vid prognosbedémning. Overvag nedtrappning
av antiepileptika fore prognosbedémning i samrad med neurolog.

e Andra faktorer som kan grumla den kliniska beddmningen ar t.ex. annan
hjarnskada, status epilepticus och postiktalitet, neuromuskular blockad,
hypotermi, uttalad hypotension, sepsis/infektion, hypoglykemi, metabola
rubbningar och hyperkapni.

STEG 2: Bedom vakenhets-/medvetandegrad - konstatera GCS-M <3

Vakenhets-/medvetandegrad bedéms nar paverkan fran andra faktorer har
uteslutits (se steg 1 ovan). Om Glasgow Coma Scale-motor score (GCS-M) <3 (dvs.
patienten uppvisar abnormt béjmonster, strackmaonster eller ingen reaktion alls
pa smartstimulering), fortskrid med steg 3 nedan.

STEG 3: Beakta 6vriga kriterier forenliga med sannolikt daligt neurologiskt
utfall (férutsatt att kriterier i steg 1 och 2 ar uppfylida)

Om tecken talande for neurologisk aterhamtningspotential samtidigt foreligger,
kan fynd behdva omproévas for att undvika felbedomning.

Kriterier for sannolikt daligt neurologiskt utfall uppfylls nar minst tva (2) av
féljande kriterier foreligger i kombination med att steg 1 och 2 ovan dr

uppfyllda:

o Bilateral avsaknad av pupill- och kornealreflex 272 timmar efter
ROSC
Anvand pupillometer vid osakerhet. Kornealreflex testas genom att
vidrdéra den yttre kanten av hornhinnan (limbus) med en bomullstuss (alt.
kan luft- eller vattenspray anvandas). Vid helt bortfallna
hjarnstamsreflexer, évervag hjarndodsdiagnostik. Notera att bdde pupill-
och kornealreflexer kan pdverkas av sedering och kornealreflexer dven av

muskelrelaxation.
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o "Hégmalignt” EEG-monster >48 timmar efter ROSC,
dvs. suppression med eller utan palagrade komplex eller burst-
suppression (bakgrundsaktivitet av ytterst I1ag amplitud [<10uV] under
>50% av registreringstiden). Sedering kan paverka EEG-aktiviteten och bor
om maijligt minskas/utsattas infor prognostiskt rutin-EEG. Europeiska
riktlinjer rekommenderar att prognostisk EEG-undersokning utfors >24
timmar efter ROSC. Falskt patologiska fynd har dock rapporterats tidigt
hos enstaka patienter som sedermera haft bra neurologiskt utfall, varfor
rutin-EEG-registrering har rekommenderas forst efter >48 timmar.
Tidigare utford EEG-undersokning kan emellertid vara av varde, dels for
att identifiera elektrografisk anfallsaktivitet, dels for att eftersoka
gynnsamma tecken (aterkomst av kontinuerlig bakgrundsaktivitet inom
12-24 timmar) talande for neurologisk aterhamtningspotential. | detta
sammanhang skulle kontinuerlig EEG-registrering (cCEEG) kunna tankas
vara vardefull, i synnerhet for att folja effekt av antiepileptisk behandling.
Studier har dock inte kunnat visa nagon tydlig fordel fér cEEG gentemot
intermittenta registreringar, varfér den enskilda patients klinik och
aktuell kapacitet hos ME Neurofysiologi far vagas in. EEG-remissen skall
innehdlla information om sedering och antiepileptika (typ, dos och i
féorekommande fall tidpunkt for avslut) samt tidpunkt for hjartstoppet for
att underlatta korrekt tolkning. Stallningstagande till muskelrelaxantia
(for att eliminera muskelartefakter) infor EEG-undersokning gors i
samrad med neurofysiolog.

Status epilepticus klassificeras EJ som "hdgmalignt” EEG-monster,
eftersom det i vissa fall kan vara associerat med bra neurologiskt utfall.
For behandling av status epilepticus, kontakta neurologkonsult.

o Bilateral avsaknad av kortikala N20-potentialer pa SSEP-
undersékning (somatosensory evoked potentials; somatosensoriskt
retningssvar) >24 timmar efter ROSC
och samtidigt bibehallna potentialer éver plexus brachialis och cervikalt
vid medianusnervstimulering. SSEP paverkas inte namnvart av sedering
(med annat an barbiturater). Stallningstagande till muskelrelaxantia (for
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att eliminera muskelartefakter) infér SSEP-undersékning gors i samrad
med neurofysiolog. Vid kontinuerlig EEG-bakgrundsaktivitet med
reaktivitet utan 6verlagrade komplex ar N20-potentialerna nastan alltid
normala och SSEP-undersokning ar da som regel inte indicerad, varfor
foregdende EEG-undersokning generellt forordas.

¢ Neuronspecifikt enolas (NSE) i serum >60 pg/L vid 48 och/eller 72
timmar efter ROSC
Stigande koncentration fran 24 till 48 eller fran 48 till 72 timmar ar ofta
ett tecken pa utveckling av hjarnskada. NSE kan vara falskt forhojt vid
hemolys (observandum bl.a. vid anvandande av aortaballongpump,
Impella® eller ECMO), neuroendokrina tumorer och smacellig lungcancer.
Observera att NSE-nivaer uppmatta vid andra godtyckliga tidpunkter
sasom "i samband med morgonprovtagning” inte har utvarderats, varfor
provtagning skall ske just vid 24, 48 och 72 timmar efter ROSC. Analys av
andra hjarnskadebiomarkérer sdsom S100B och neurofilament light-
protein (NFL) i serum kan vara av varde da NSE inte ar tillampligt och
resultat bor da tolkas i samrad med neurolog.

e Status myoclonus <72 timmar efter ROSC
Kontinuerliga generaliserade myoklonier med duration 230 min. Notera
att enstaka myoklonier ar mycket vanligt efter hjartstopp och ej
automatiskt associerat med daligt utfall. Myoklonier kan vara associerade
med elektrografisk anfallsaktivitet, varfér EEG-registrering kan vara av
varde. Patienter med aktivitetsutlosta myoklonier (Lance-Adams
syndrom) kan éverleva med bra neurologiskt utfall, i synnerhet om EEG-
bakgrundsaktiviteten ar kontinuerlig och/eller reaktiv.

o Diffusa och omfattande hypoxisk-ischemiska féorandringar vid
neuroradiologisk undersokning (DT och/eller MR)
Bilddiagnostik kan pavisa cytotoxiskt och vasogent 6dem som en foljd av
hypoxisk-ischemisk hjarnskada. DT (nedsatt differentiering mellan gra
och vit substans respektive utslatade faror/komprimerade ventriklar)
och/eller MR (utbredd diffusionsinskrankning) kan anvandas.
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Bedomningen baseras framst pa experterfarenhet, eftersom vedertagna
kvantitativa troskelvarden saknas. Tillgangligheten till DT ar hogre, varfor
detta far anses utgora férstahandsmetod och ska anvandas frikostigt.
Undersokningen bor utféras med adekvat straldos och i skallstod - i
Solna féretradesvis hos ME Neuroradiologi. MR (efter 2-5 dygn) kan
darefter anvandas vid osaker prognos dar DT ej givit adekvat vagledning.
Vid NSE <60 pg/L vid 48 timmar bor man valja MR (efter 2-5 dygn) i forsta
hand da modaliteten ar kansligare. Radgor garna med neuroradiolog.

Efter beslut om att avbryta livsuppehallande atgarder bor patientens
onskemal gallande, och forutsattningar fér, organdonation utrénas. Manga
patienter som intensivvardats efter hjartstopp kan bli kandidat for DCD och ett
fatal aven for DBD.

Fortsatt intensivvard med daglig utvardering och eventuellt férnyade
undersékningar bor ges till en patient som ej uppfyller kriterier fér
sannolikt daligt neurologiskt utfall, forutsatt att inga andra skal finns for att
avbryta intensivvarden. Ett ej obetydligt antal patienter kan vakna upp senare an
vid 3 dygn efter ROSC och aterfa god neurologisk funktion. Konsultera neurolog
vid tveksamhet.

Patienter som vaknar upp efter hjartstopp har regelmassigt en period av
desorientering och agitation. Dessa symtom har varierande duration och kan
kvarsta vid och efter utskrivning fran intensivvarden. Man kan i detta skede ej
uttala sig om den slutgiltiga neurologiska funktionen. Neurologisk bedomning
och stallningstagande till rehabiliteringsinsatser skall goras standardiserat.
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