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Hur kan vi anvanda EEG vid
status epileptikus?
Kontinuerligt eller intermittent?
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Status epileptikus - EEG

EEG varderas i forhallande till klinik!

“EEG kan variera stort, med skarpa vagor eller
rytmisk aktivitet med frekvenser fran 0,5 Hz och
uppét” [Kaplan 2006]

“Det finns lika manga former av status epileptikus
som det finns anfallstyper” [Gastaut 1983]

Bade under- och dverbehandling &r problematiskt
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Status epileptikus - Klassificering

e Konvulsivt SE * Nonkonvulsivt SE
med tydliga kramper med/utan retningssymptom
— beh inleds utan EEG — subtila ryckningar

— diffdiagn funktionella anfall — nystagmus, blickdev
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* Ingen internationell konsensus om EEG-kriterier,
men nyligen framforts kriterier for definitiv hogfrekv
anfallsaktivitet

Unified EEG terminology and criteria for nonconvulsive
status epilepticus

*+Sandor Beniczky, {Lawrence J. Hirsch, §Peter W. Kaplan, §YRonit Pressler,
**Gerhard Bauer, fiiiHarald Aurlien, iiiiJan C. Brggger, and §§Eugen Trinka
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EEG-kriterier for definitiv anfallsaktivitet

+ Definitiv anfallsakt s A A
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* M0jlig anfallsakt AAAAAAAAAAAN\AAAAA
EARARRA AR

» Ej sannolik anfallsakt /\ /\ /\ /\




EEG-kriterier for definitiv anfallsaktivitet

o Definitiv anfallsakt

Ryt akt utveckias s A AL

| frekv / morfologi / utbredning /\ >2 BHy
eller hogfrekvent Ep akt ’

+ Mjlig anfallsakt MAAAAAMAMAAMA
EARANEEANENRAA Y

2,5Hz

» Ejsannolik anfallsakt | | \ |

Lunds Universitet Modified ACNS 2012, Salzburg criteria 2015, Sivarju 2016



Definitiv anfallsakt (utvecklas i frekv, morf, utbredn)
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EEG-kriterier for definitiv anfallsaktivitet

e Definitiv anfallsakt
AR AL AR UL

— Rytmisk akt utvecklas

et oo tabreane |11 1)LV DAREDT) e

eller hogfrekvent Ep akt

+ Mjlig anfallsakt MAAAAAMAMAAMA
EARANEEANENRAA Y

2,5Hz

» Ejsannolik anfallsakt | | \ |

Lunds Universitet Modified ACNS 2012, Salzburg criteria 2015, Sivarju 2016



Definitiv anfallsakt (rytmisk hogfrekvent ep akt >2,5Hz)
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Salzburg criteria s AR AR
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Epileptiform discharges

Frequency £ 2.5 ¢/s

%
Definitiv anfallsakt S
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EEG-kriterier for definitiv anfallsaktivitet

D e AN

|
iy i aireanng | 1N NUAUEMAAMARRAR) -2

eller hogfrekvent Ep akt

+ Mojlig anfallsakt MANMAMAAAAAAAAN

— Rytmiska / periodiska komplex

eller rytmisk tangsam akivitet || 1|\ | N h f L))

<2,5Hz

« Ej sannolik anfallsakt /\ /\ /\ /\

Lunds Universitet Modified ACNS 2012, Salzburg criteria 2015, Sivarju 2016



Mojlig anfallsakt (Rytmiska / Periodiska komplex <2,5Hz)
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EARARREE RN AR RN L A

MOQjlig anfallsakt
0,5-2,5Hz

Hjarnskada
med
periodiska
komplex

Encephalopati
med
trifasiska vagor

Ictal-interictal
continuum!!




Salzburg criteria  AMAMAMAMMAMAL
EARANER RN

Frequency > 2.5 ¢/s Frequency £ 2.5 ¢/s
| ubtle clinical icta
i

| Retningssymptom?
* subtila ryckningar
* nystagmus, blickdev

Definitiv anfallsakt
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Salzburg criteria  \NAAAAANAAAAAAAAAN e

Epileptiform discharges

EERAENERE AL

Frequency > 2.5 ¢/s Frequency £ 2.5 ¢/s

Subtle clinical ictal
phenomenon during the EEG-
patterns mentioned above

Svar pa

behandlings-
forsok?
« EEG forbattr?

Definitiv anfallsakt

e Klinisk forbattr?
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EEG-kriterier for definitiv anfallsaktivitet

D e AN

|
iy i aireanng | 1N NUAUEMAAMARRAR) -2

eller hogfrekvent Ep akt

+ Mojlig anfallsakt MAMAAMAAAMA

— Rytmisk / periodisk aktivitet

(inki periodiska komplex) | |\ L AL NN LR AL

2,5Hz

« Ej sannolik anfallsakt

— Lagfrekvent Ep akt, spec om
oregelbundet upptradande

Lunds Universitet Modified ACNS 2012, Salzburg criteria 2015, Sivarju 2016



Hur registrera EEG? cEEG / rutin-EEG?

. ﬂ‘ Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid epilepsi
rekommenderar kontinuerlig EEG-registrering pa patienter
som vardas inom intensivvard pga epileptiska anfall eller SE

— prioritet 1
— lag evidens, men stod i beprovad erfarenhet

« S0S namner mojligheten att gora upprepade rutin-EEG
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Hur registrera EEG? cEEG / rutin-EEG?

. ﬂ‘ Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid epilepsi
rekommenderar kontinuerlig EEG-registrering pa patienter
som vardas inom intensivvard pga epileptiska anfall eller SE

— prioritet 1
— lag evidens, men stod i beprovad erfarenhet

« S0S namner mojligheten att gora upprepade rutin-EEG

* |Internationellt rekommenderas cEEG vid refraktart SE

— Neurocritical Care Society 2012

— European Society of Intensive Care Medicine 2013
— Society of Critical Care Medicine 2013

— American Clinical Neurophysiology Society 2015

 Annu ingen "tung” evidens att cEEG ar "effektivare”
an upprepade rutin-EEG vid SE behandling
— Randomiserad studie pagar

Lunds Universitet SoS 2019, Friedman 2009, Claassen 2013



Forenklad ceEG 1 sOdra Sverige

* FOorenklat montage med
fatal elektroder

* Monitoringen kan startas
av utbildade skoterskor

trend kurvor
J . aEEG = amplitud integrerat EEG
4-6 timmar / skarm

00 0 R R B i original-EEG
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SE ar oftast detekterbart med forenklad
cEEG monitorering, men kan e uteslutas!

\ cortical (=
\ areas f ) 'lb
\

NS = 4
. 7

Kvarstar misstanke pa SE?
Bestall rutin-EEG!
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SE med kontinuerlig anfallsaktivitet framtrader
nastan alltid i rutin EEG montage...

...men intermittenta anfall kan missas pa
20 minuters registrering
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70 - 90% > 90%
sensitivitet specificitet
for anfall  for anfall

8 el hairline ? >90 Kolls 2007

4 el frontalt GenICU 08 Young 2009

7 el spridd NCCU 94 Karakis 2010
7 el spridd Sz i rapport 926 Rubin 2014

9 el spridd NCCU 98 Herta 2017

10 el spridd ?éiﬁé’dcu PICU, 92 Brandy 2018
10 el hairline Hjartstopp 92 100 Vanherpe 2017
10 el mer spridda Hjartstopp 100 100 Vanherpe 2017

* Ej konsensus vilket elektrodmontage som ar optimalt
vid forenklad cEEG-monitorering
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Rutin EEG FOrenklad cEEG-mon

Manga elektroder « Fatal elektroder

Kopplas av EEG-avd « Kopplas av IVA eller vardavd
Tolkas av EEG-specialist  Tolkas aven bedside (utbildn)
20min x flera « Dagar

Bakgrund - detalj info * Huvudmonster (trendanalys)

Anfall - mycket sensitiv * Relativt sensitiv for IVA-pat

Metoderna kompletterar varandra!!
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Fall, 70 arig kvinna

« VVardas pa NIVA efter akut traumatisk
hjarnskada

» Aterkommande subtila ryckningar i ansiktet
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Sammanfattning

* Finns kriterier for definitiv anfallsaktivitet

« Monster inom grazonen (iktal-interiktal- -continuum)
kan vara férenliga med SE, men kliniken maste
vagas in

« Viktigaste indikationen fér cEEG &r att pavisa eller
folja behandling av elektrografisk anfallsaktivit

» FOorenklad ceEEG ger information om bakgrundens
huvudmonster och detekterar flertalet anfall, men
kan e] utesluta status epilepticus
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Tack!

Erik Westhall, Klinisk Neurofysiologi, Skanes Universitetssjukhus
erik.westhall@med.lu.se
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cEEG-monitorering vid SE
» Klassificera SE (klinik och EEG)

 Definiera mal med monitoreringen
— Anfalls-frihet
— Burst-suppr vid sedativ behandling

 Vardera tid med:
— Sannolik klinisk / elektrografisk anfallsaktivitet
— Definitiv klinisk / elektrografisk anfallsaktivitet

 Vardera olika antiepileptikas / narkosmedels effekt pa
ovanstaende samt recidiv efter avbrytandet av beh
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Behandlingsforsok for att diagnosticera
Status epileptikus

 Forbattring av kliniskt tillstand och EEG-bild efter
antiepileptisk behandling (t ex benzodiazepin)
— Diagnostiskt for SE om forbattring
— Utesluter inte SE om utebliven férbattring

— Svarvarderat hos “kritiskt sjuka” med samtidig
encefalopati / hjarnskada

— Ge aven icke-sederande konventionell antiepileptika
— Ev forbattring kommer oftast inom 24h (?)

— Fordel att monitorera med ceEEG

Lunds Universitet Gaspard 2012, Sivarju 2016



Which EEG Patterns Warrant Treatment in the Critically IlI?
Reviewing the Evidence for Treatment of Periodic
Epileptiform Discharges and Related Patterns

Derek J. Chong and Lawrence J. Hirsch ~ (J Clin Neurophysiol 2005;22: 79-91)
The Ictal-Interictal-Injury Continuum

GCSE

NCSE

Low

Potential for 2° Neuronal Injury

E
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”Tydliga kliniska manifestationer” ”Subtle SE”
avgransbara anfall anfall avlioser varandra Kontinuerlig Ep akt
(som utvecklas) (waxing and waning) (rytmisk/periodisk)
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