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En patient har kramper efter hjärtstopp

2 viktiga frågor

• Vad innebär det för prognosen?

• (Hur) skall vi behandla?



Terminologin för kramper efter hjärtstopp är
förvirrande

Myoclonus* Epileptiformt EEG Terminologi

Ja Ja Myoklont status 
epilepticus (MSE)

* Generaliserat > 30 min

AAN-guidelines, Wijdicks et al, Neurology, 2006



Kramper kan manifestera sig kliniskt och/eller
elektrografiskt
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Myoclonus* Epileptiform EEG Terminology

Ja Ja Myoklont status 
epilepticus (MSE)

Ja Nej/oklart Status Myoclonus

Nej Ja Non-Konvulsivt
Status Epilepticus
(NCSE)

* Generaliserat > 30 min

Kramper kan manifestera sig kliniskt och/eller
elektrografiskt



Hur vanligt är kliniska kramper?
TTM studien 2010-13

Lybeck, Resuscitation, 2017
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Kramper är ett dåligt tecken
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Lybeck, Resuscitation, 2017



Status myoklonus är ett mycket dåligt tecken
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non-status n=135

status n=61

60/61 med status 
myoklonus fick ett
dåligt utfall

Lybeck, Resuscitation, 2017



Modern intensivvård försvårar vår
neurologiska bedömning

• Temperaturreglering till 33 

eller 36℃

• Sedation, analgesi och

muskelrelaxation

• Förlångsammad metabolism 

av läkemedel

• Kliniska kramper maskeras



What’s shaking in the ICU?

• Vuxna patienter på IVA 
• Video-EEG på indikationen “misstänkt kramp”
• 73% var inte epileptiskt

Benbadis et al, Epilepsia, 2010
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Kontinuerligt EEG kan användas för att
följa hjärnans återhämtning

• Förenklat montage appliceras
av IVA-sköterskor

• Distanstolkning av
neurofysiolog

Friberg, Critical Care, 2013





Type 1: Burst suppression with time-locked 
myoclonus

D0

D2 D3

D1

48/48 patients avled



Type 2: Spike-wave with time-locked myoclonus

D0 D40

4/8 patienter överlevde
Alla hade Lance Adams action-myoclonus



Postanoxiskt status epilepticus (PSE)

• Ingen konsensus rörande EEG-kriterier för PSE.

• Incidensen beror på klassifikationen.

• Kan diagnostiseras med EEG hos 18-38% under de 

första dagarna efter hjärtstopp

Rossetti et al, Neurology, 2009
Legriel et al, Epilepsia, 2010
Mani, Resuscitation, 2012
Rittenberger, Neurocrit care, 2012
Dragancea, Epilepsy and behaviour, 2015



American Clinical Neurophysiology Society’s 
Critical Care EEG Terminology: 2012 version

• Unequivocal electrographic seizure

– Generalized spike-wave discharges at 3/s or faster

– clearly evolving discharges of any type that reach 
a frequency >4/s

Hirsch et al, J Clin Neurophys, 2013



• Possible ictal/interictal patterns

– Generalized spike and wave patterns slower than 3/s; and evolving 
discharges that remain slower than or equal to 4/s. 

“This does not imply that these patterns are not ictal, but simply that 
they may or may not be.”

Typical PSE
1-2 /s

American Clinical Neurophysiology Society’s 
Critical Care EEG Terminology: 2012 version

Hirsch et al, J Clin Neurophys, 2013





“Otvetydigt” eller “möjligt” PSE

Backman, J Clin Neurophys, 2017



Otvetydiga mönster ses tidigt

Backman, J Clin Neurophys, 2017



PSE-patienter har dålig prognos

• 0-10% vaknar

• De flesta överlevare har en funktionsnedsättning

(CPC 2-3)

• Bra utfall (CPC 1-2) hos 0-8%

Rossetti et al, Neurology, 2009
Legriel et al, Epilepsia, 2010
Rittenberger, Neurocrit care, 2012
Mani, Resuscitation, 2012
Dragancea, Epilepsy and behaviour, 2015



Vad utmärker överlevarna?

Rossetti et al, Neurology, 2009
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Rundgren Critical care 2010Rundgren, Crit Care Med, 2010



Dragancea, Epilepsy & Behaviour, 2015

Lund 2008-13, 41/127 patienter (32%) med PSE 
4 överlevare

• Enligt ACNS klassifikation

• 4/4 utvecklade kontinuerlig 
bakgrund före ESE

• Alla hade låga eller måttliga 
nivåer av NSE

• Alla hade SSEP-N20 svar



Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4

Age 61 69 52 54

Cause  of CA Cardiac Cardiac Cardiac Cardiac

Time(min ) from CA 
to ROSC

20 36 20 85

Time(hours) from 
CA 
to ESE diagnosis 

46 42 40 58

Clinical 
seizures/myoclonus

Yes, after 
normothermia

Yes, after 
normothermia

No No

EEG characteristics Continuous
background    

ESE          

Continuous 
background

ESE

Continuous  
background

ESE

Continuous 
background

ESE

Anticonvulsant 
drugs

Fosphenytoin 
Clonazepam,
Levetiracetam, 
Phenobarbital

Valproic acid ,
Levetiracetam
Phenobarbital

Valproic acid
Levetiracetam
Phenobarbital
Phenytoin

Valproic acid
Levetiracetam
Phenobarbital

Time from ESE 
(days)
to ability to follow 
commands

20 24 Unknown 15

Length of sedation 
(day)

11 3,5 8 14

CPC at 6 months 2 3 1 2

Alla överlevare fick 3-4 AED

Dragancea, Epilepsy & Behaviour, 2015
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..och 3-20 dagar sedation

Dragancea, Epilepsy & Behaviour, 2015
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20 24 Unknown 15

Length of sedation 
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CPC at 6 months 2 3 1 2

De vaknade efter 2-4 veckor

Dragancea, Epilepsy & Behaviour, 2015



Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4

Age 61 69 52 54

Cause  of CA Cardiac Cardiac Cardiac Cardiac

Time(min ) from CA 
to ROSC

20 36 20 85

Time(hours) from 
CA 
to ESE diagnosis 

46 42 40 58

Clinical 
seizures/myoclonus

Yes, after 
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No No
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Valproic acid ,
Levetiracetam
Phenobarbital

Valproic acid
Levetiracetam
Phenobarbital
Phenytoin

Valproic acid
Levetiracetam
Phenobarbital

Time from ESE 
(days)
to ability to follow 
commands

20 24 Unknown 15

Length of sedation 
(day)

11 3,5 8 14

CPC at 6 months 2 3 1 2

Lätt-måttlig funktionsnedsättning hos 3/4

Dragancea, Epilepsy & Behaviour, 2015



59-årig man på thoraxintensiven

• Bilateral lungtransplantation på grund av fibros

• D2 Massiv lungembolism

• D10 Hjärtstopp. Kylbehandling 33℃

• D12 “kramper” när sederingen fasas ut

– EEG





4 veckors behandling…

• SSEP med bevarade N20-svar bilat. MR-hjärna normal.

• Ökande epileptiform aktivitet när man försöker fasa ut propofol

• valproat, klonazepam, levetirazetam, fenobarbital, propofol, midazolam

• Långsamt minskande epileptiform aktivitet, reaktiv EEG-bakgrund

• Minskande doser AED…..



Långsam återhämtning…

• D 32 grimaserar

• D 36-38 Börjar röra händer, huvud och ben, grimaserar och nickar som

svar

• D 43 Vaken, kommuniserar, generaliserad muskelatrofi och svaghet

– GTK

– Ökande myoklonus

– valproat, levetiracetam och klonazepam



Lance-Adams syndrome

Lance &Adams, Brain, 1963



Evidens för behandling av PSE saknas

• Rapporterade överlevare har behandlats aggressivt

• PSE är självbegränsande (hos överlevare)

• Behandling kan vara skadlig

– Pneumoni

– Critical illness polyneuropathy/myopathy

– Pessimism pga iatrogent koma

• Vi behöver randomiserade studier!



Ruijter et al, Trials, 2014



Vår behandlingsmodell

• cEEG med förenklat montage

• Vanligen kombination av valproat och levetirazetam med dagliga 

koncentrationsbestämningar

• Vi eftersträvar anfallssuppression (< 1 Hz)

• Fenobarbital kan övervägas



Konklusioner

• Kliniska kramper och epileptiformt EEG efter hjärtstopp innebär en 

sämre prognos

• En del patienter återhämtar sig väl

• Det finns ingen evidensbaserad behandlingsstrategi

• Bedöm prognosen med andra metoder (SSEP, MRI, NSE)

• Ge alltid patienten en chans att vakna upp ur sedationen






