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Neurofysiologi vid prognosbeddmn efter hjartstopp.

cEEG-monitorering

Rutin-EEG
SSEP

 EEG detekterar anfallsaktivitet / status epileptikus.
* Multipla prognostiska verktyg anvands!




EEG monster efter hjartstopp
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Prognostiska vardet av de flesta EEG-monster ar
beroende av tidpunkt efter hjartstoppet
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Resuscitation

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

Eurogean Resuscitation Council and European
Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021:

Post-resuscitation care”

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
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Mycket dalig prognos

- Suppression med eller utan komplex

- Burst-suppression med eller utan komplex
....men endast i kombination med andra
prognostiska verktyg

Tidpunkt EEG: >24h, men Overvag att vanta
tills efter minskning av sedation motsvarande

cirka >48h.
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....ocksa tidigt under pagaende sedation och
temperaturbehandling
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Forenligt med madlig anfallsaktivitet men om supprimerad

bakgrund efter hjartstopp > Mycket dalig prognos pga
uttalad hjarnskada ar huvudbudskapet :
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Early EEG predictors (Synchronous patterns predict poor outcome also within 24 hours
from arrest and during ongoing temperature management and sedation)
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Burst-suppression with highly epileptiform bursts —-\J\M

Suppression with generalized periodic discharges
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Status epilepticus / repeating seizure activity starting from burst-suppression
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Late EEG predictors (Predict poor outcome only beyond 24 hours when sedation is reduced)

Burst-suppression with heterogenous (variable) bursts
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Suppression without discharge




SSEP = Somatosensory evoked potentials
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Medianusnerv
stimuleras

Svar fran halsryggmarg

Svar fran halsryggmarg

Svar fran hjarnstam och
subcortikala strukturer

Svar fran sensorisk bark




Bortfallet kortikalt svar (N20)
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 Bortfallna kortikala svar (N20) bilateralt i en
registrering med god kvalitet ar en mycket stark
prediktor for dalig prognos

« HOg specificitet (nara 100%), men begransad
sensitivitet (cirka 40%)

« Utmaningar:
— Metoden finns inte pa alla sjukhus.
— Anvand muskelrelaxantia for att forbattra kvalitet.

— Tidpunkt: >24h, men vanta helst till >48h for att endast
undersOka de patienter som ar fortsatt komatosa.

— Utvardera EEG och andra prognostiska verktyg innan
stallningstagande till SSEP

— Kvarvarande kortikala svar kan inte sakert
forutse god prognos.




Kortikala SSEP amplituder

Normal amplitud SSEP

Lagvoltig SSEP (<0,5 uV)
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Strategier for neurofysiologi efter hjartstopp

Full-montage cEEG monitoring

Forenklad cEEG monitoring

Sent rutin-EEG

Tidigt rutin-EEG

Sen SSEP
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Strategier for neurofysiologi efter hjartstopp Skane

[ Foérenklad cEEG monitoring ] Start <12h

..................

Sen SSEP : >48h (>24h och
lllllllllllllllll ' efter EEG resultat)
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Exempel pa svarsutlatanden:

Forenklad cEEG monitoring _
[IREEC I sent rutin-eEG |JTTNTEESH

“Detta monster indikerar dalig prognos”

“Uppfyller kriterier for prognostiskt hbgmalignt EEG”
Gult cEEG “....om sedation &r 18g”

“Vid denna tidiga tidpunkt har monstret

inget sakert prognostiskt varde”
Sen SSEP IO
_ “Hoggradigt patologiskt fynd.

“Detta monster indikerar god prognos Bortfallna kortikala svar (N20) bilateralt.”
att vakna”

“Kortikala svar (N20) ses bilateralt, men de ar
lagvoltiga (<0,5 uV) vilket indikerar dalig prognos.”
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Konklusioner

« EEG
— Tidig Kontinuerlig bakgrund (<12h) ar en stark
prediktor for god prognos
— Starka prediktorer for dalig prognos é&r:

« Burst-suppr med heterogena burstar eller
Suppression som kvarstar >24h efter hjartstopp och
efter reducerad sedation (>48h).

 Burst-suppr med identiska/epileptiforma burstar eller
Periodiska komplex over supprimerad bakgrund
oavsett tidpunkt och sedation

» Tidig start av SE fran Burst-suppr
* Medianus-SSEP

— Bilateralt bortfallna kortikala N20-svar >24h i en registrerin
god kvalité ar en mycket stark prediktor fér dalig prognos
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