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Introduktion

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd SOSES 2005:10 [1] ror kriterier
for att faststilla dodsfall. I 4 kap. 4§ foreskrivs att den kliniska neurologiska
undersokningen, som ocksd inkluderar apnétest, i vissa fall ska bekriftas

med en konventionell angiografi med kateterteknik av hjirnans blodkirl (fyr-
kirlsangiografi). Socialstyrelsen har fitt en fraga om huruvida elektroencefalo-
grafi, EEG, skulle kunna anvindas istillet for fyrkirlsangiografi for mycket sma
barn. Socialstyrelsen har tillfrigat SBU om att géra en systematisk 6versikt om
den diagnostiska tillforlitligheten f6r EEG f6r att bekrifta total hjarninfarkt hos
barn under tva drs alder.

Denna rapport ir ett komplement till en tidigare rapport om bilddiagnostiska
metoder for att bekrifta total hjarninfarke [2].
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2 Bakgrund

Diagnostik av total
hjarninfarkt i Sverige

I Sverige foreskriver Socialstyrelsen hur déden ska faststillas i “Kriterier for
bestimmande av méinniskans d6d” [1]. Férordningen innehéller inga speciella
foreskrifter for barn eller nyfédda. Vid misstinkt total hjirninfarkt hos patienter
som behandlas i respirator foreskrivs en klinisk neurologisk undersékning av
hjiarnstamsreflexer och en undersékning av om patienten kan andas sjilv
(apnétest). Om samtliga kliniska kriterier f6r total hjarninfarke dr uppfyllda
ska undersokningen upprepas efter tidigast tva timmar. Om samtliga kliniska

kriterier uppfylls dven da faststills dodsfallet.

Enligt foreskriften ska en fyrkirlsangiografi utféras i de fall dir de neurologiska
undersokningarna inte kan genomforas. Det giller till exempel om patientens
hjirnfunktioner ar metaboliskt eller farmakologiskt paverkade, kroppstempera-
turen understiger 33°C, eller om det finns misstanke om total hjirninfarkt av
oklar orsak.
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Diagnostik av total hjarninfarkt
pa sma barn i Sverige

Svenska Intensivvirdsregistret (SIR) rapporterar data frin samtliga intensivvards-
avdelningar i Sverige. Mellan dr 2012 och ar 2017 avled 65 barn under tvé ars
dlder med hjirnskada pa intensivvirdsavdelning, med en variation mellan fyra
och 20 barn per ar. Samtliga barn hade en konstaterad svar hjirnskada. Vad
giller neurologisk status tidigt i vardforloppet hade 42 av barnen grad 7-8 pa
den attagradiga RLS-85 skalan for nivé av medvetsloshet och 32 barn andades
spontant. Ett begrinsat antal barn hade ocksd hostreflex och pupiller som rea-
gerade for ljus (registrerat dren 2012-2015). Klinisk neurologisk undersékning
under vardforloppet finns dokumenterad f6r totalt 12 barn, med en variation
mellan ett och fyra barn per ar. Enligt registret utférdes fyrkirlsangiografi pa tre
barn under perioden, varav ett av dem hade genomgatt en klinisk neurologisk
undersokning.

Diagnostik av total hjarninfarkt
pd barn i andra lander

Regelverket for att stilla diagnosen total hjirninfarkt varierar mellan linder och
flera har speciella rekommendationer eller foreskrifter som giller barn. Foreskrif-
terna kriver tvd neurologiska undersékningar samt apnétest dir tiden mellan
undersokningarna beror pé barnets dlder. Kompletterande (eng. ancillary)
undersokningar tas upp i samtliga reckommendationer och kan vara antingen
obligatoriska eller genomforas vid behov. Rekommendationerna i USA [3],
Kanada [4], Australien [5], England [6], Tyskland [7], Frankrike [8], Spanien
[9] och Kina [10] 4r sammanfattade i Tabell 2.1. Som framgar av Tabell 2.1 ir
EEG ett av flera alternativ f6r kompletterande undersokning, forutom i Kanada
och Australien.
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Tabell 2.1
Anvindning av
kompletterande
undersokningar for att
stélla diagnosen total

Land Tid mellan kliniska
Ar undersokningar och

Rekommenderade
metoder

Anvindning av
kompletterande
undersokning

Referens apnétest for diagnos

av total hjarninfarkt

USA 37 graviditetsveckan Vid behov EEG eller cerebral hjarninfarkt hos barn.
2011 till 30 dagar blodflddesmatning
3] 24 timmar med radionuklider
30 dagar till 18 ar
12 timmar
England 37 graviditetsveckan Vid behov EEG, CTA eller fyrkarls-
2011 till 2 man angiografi beroende
(6] Diagnostik utfors sillan da det pa omstandigheterna.
ofta dr omajligt att uppfylla Samrad med lokal
kriterier for hjarnstamsdod neurolog rekommenderas
>2 manader
Samma kriterier som for vuxna
Kanada Framgar inte Vid behov, Cerebral blodfiodes-
2008 specifikt om matning med angiografi
apnétest inte kan (fyrkarl, radionuklid, MRI).
[4] genomforas
EEG togs bort ur
rekommendationerna
ar 2003
Australien 36 graviditetsveckan Vid behov Cerebral blodfiodes-
2013 till 30 dagar métning med fyrkarls-
24 timmar angiografi eller
5] radionuklider
>30 dagar
Samma kriterier som fér vuxna
Frankrike 7 dagar till 2 manader Obligatoriskt, CTA f6r barn under
2015 48 timmar tva undersok- sju dagar; CTA eller
ningstillfallen EEG ndr barnen ar
(8] 2 manader till 1 ar dldre &n sju dagar
24 timmar
>1 ar
Samma kriterier som fér vuxna
Tyskland 37 graviditetsveckan Obligatoriskt for CTA, elektriska
2016 till 28 dagar barn under tva ar retningspotentialer
(7] 72 timmar (eng. evoked
potentials) eller EEG
29 dagar till 2 ar
24 timmar
Spanien 37 graviditetsveckan Vid behov Cerebral blodfiodes-
2012 till 30 dagar matning (MRI, CTA,
24 timmar fyrkarlsangiografi,
(4] radionuklider),
30 dagar till 24 manader EEG eller elektriska
12 timmar, dérefter retningspotentialer
som for vuxna
Kina 29 dagar till ett ar Obligatoriskt, EEG, transkraniell
2014 24 timmar tva av tre Doppler eller elektriska
[10] undersokningar retningspotentialer
1till 18 ar ska bekrifta total
12 timmar hjarninfarkt

CTA = Angiografi med datortomografi; EEG = Elektroencefalografi;
MRI = Magnetkameraundersokning
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EEG, metodologiska aspekter

EEG-registrering kan utféras pé vird- och intensivvardsavdelningar med mobil
apparatur. EEG utgor synkroniserad synaptisk aktivitet i hjarnbarkens nerv-
celler. Om ingen EEG-aktivitet kan registreras med hogsta tekniskt mojliga
kinslighet (se nedan) foreligger elektrocerebral inaktivitet (eng. electrocerebral
silence, tidigare bendmnt iso-elektriskt EEG).

American Clinical Neurophysiology Society (ACNS) har gett ut foreskrifter
for anvindning av EEG som del i diagnostik for total hjirninfarke [11]. Reg-
istreringen ska utforas av kvalificerad EEG-tekniker, i Sverige biomedicinsk
analytiker med EEG-kompetens och tolkas av EEG-kompetent likare. Electro-
cerebral inaktivitet definieras som en EEG-aktivitet (inte artefakter) med en
amplitud lagre an 2V, med bipolir registrering med elektrodavstind 10 cm,
fullt elektrodmontage, forstirkning 2pV/cm, registreringslingd minst 30
minuter, frinvaro av reaktivitet vid kinsel-, ljud- och fotostimulering. Med
denna hoga forstirkningsgrad kommer registreringen, forutom eventuella
EEG-signaler, att innehalla artefakter frain omgivande apparatur och fran killor
som puls, EKG, rérelser och respirator. Det maste framga av utlitandet om
det finns osikerhet om huruvida den registrerade signalen har sitt ursprung

i hjarnbarken eller inte.

Vid misstinkt total hjarninfarkt inriktas den kliniska neurologiska under-
s6kningen pd att faststilla irreversibelt bortfall av hjiarnstamsreflexer. Under-
sokningen kombineras med apnétest for att pavisa upphord spontanandning
vid tva tillfillen med minst tva timmars intervall [1]. Eftersom EEG inte regi-
strerar nigra signaler frin hjirnstammen kan undersokningen inte direkt
belysa fragan om ett irreversibelt bortfall av samtliga hjirnstamsfunktioner.
Hjirnbarken har en hogre kinslighet fr ischemisk skada an hjirnstammen.
Vid en cerebral katastrof kan alltsd en situation uppstd da aktiviteten i hjirn-
barken ir utslickt med ett komatillstind som foljd, men med kvarstidende
hjirnstamsfunktioner [12]. Patienter som drabbats av en svar hypoxisk/
ischemisk hjirnskada och som har abnormt laga amplituder pa EEG och
kvarstdende viss hjarnstamsfunktion avlider oftast av andra skil [13,14]. Att
patienten avlider ar alltsd inte ett bevis pa att patienten haft total hjirninfarke.

EEG kan ocksa visa cerebral inaktivitet vid djup nersovning (sedering),
djup hypotermi eller kraftig metabol paverkan.
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Diagnostisk tillforlitlighet

Diagnostisk tillforlitlighet 4r ett métt pa hur vil ett test eller en unders6kning
kan skilja mellan sjuk och frisk. De vanliga matten f6r att bedéma diagnostisk
tillforlitlighet dr kinslighet (sensitivitet) och triffsikerhet (specificitet) dir den
metod som utvirderas, indextestet, jamfors med ett referenstest. Referenstestet
ska representera bista mojliga sitt att stilla diagnosen och forutsitts alltid klassi-
ficera tillstindet korrekt. Indextestet diremot 4r inte perfekt utan kan ge savil
falskt positiva som falskt negativa svar.

Studier om diagnostisk tillforlitlighet genomfors oftast s att patienterna genom-
gar bada testerna med s kort tid emellan som méjligt. Antalet patienter som
anses ha eller inte ha tillstdndet ifrdga, enligt referenstestet respektive index-
testet, ldggs in i en sa kallad fyrfiltstabell och ddrifrin beriknas sensitivitet och
specificitet. Tabell 2.2 visar ett exempel pa en fyrfiltstabell.

Total hjdrninfarkt enligt Inte total hjarninfarkt

referensstandard enligt referensstandard

Elektrocerebral TP (sant positiv) FP (falskt positiv)
inaktivitet foreligger

Elektrocerebral inaktivitet FN (falskt negativ) TN (sant negativ)
foreligger inte

TN
FP+TN

Sensitivitet =

P o
TPEN Specificitet =

KAPITEL 2 BAKGRUND 1

Tabell 2.2
Utfallsmatt for
utvdrdering av
diagnostisk
tillforlitlighet.






Fraga och metodik
for den systematiska
oversikten

Detta avsnitt beskriver frigor, urvalskriterier och metodik f6r den systematiska
oversikten. En systematisk oversikt ska ge en objektiv kartliggning av kunskaps-
laget. Centralt for en systematisk 6versikt 4r att proceduren ska genomforas sa
att resultatet blir sd objektivt som mojligt och att tillvigagangssittet beskrivs pa
ett transparent satt.

Fraga

Syftet med rapporten var att utvirdera den diagnostiska tillforlitligheten f6r
EEG for att bekrifta total hjirninfarkt hos barn under tvi ar. Barnen skulle ha
misstinke total hjirninfarke, dir tveksamhet foreligger efter klinisk neurologisk
undersokning och apnétest och dir kompletterande fyrkirlsangiografi inte kan
genomfbras. Aldersgrinsen sattes till tva ar.

Metodik

Oversikten genomférdes i enlighet med de internationella riktlinjerna PRISMA
[15]. For mera utforlig information om metodiken hinvisar vi till SBU:s

Metodbok [16].
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Inklusionskriterier

Population: I forsta hand skulle studierna vara avgrinsade till barn som var
hogst tva ar gamla. Studier pé idldre barn kunde inkluderas, dven om det ir
osikert i vilken utstrickning resultat av EEG pa dldre barn ir overforbara till
sma barn.

Indextest: EEG

Referensmetoder: Klinisk diagnos pa total hjirninfarke eller hjirndéd enligt
etablerade kriterier, inklusive apnétest. Studier dir EEG var en del av den
kliniska diagnostiken kunde ocksa inkluderas, dven om sidana studier dr
mindre tillforlitliga.

Utfallsmatt: Sensitivitet och specificitet. For att kunna anvindas i en meta-
analys skulle studien redovisa resultaten som sant och falskt positiva respektive
sant och falskt negativa. Om samtliga barn hade fatt diagnosen total hjirn-
infarke gir dock inte specificiteten att berikna.

Litteratursokning

Litteratursdkning genomférdes under februari ar 2018 i databaserna Medline
(Ovid), Embase (Elsevier), Cochrane Central Register for Controlled Trials,
Cochrane Database of Reviews of Effects (CDSR), Database of Abstracts of
Reviews of Effect (DARE), Health Technology Assessment Database (HTA),
Scopus (Elsevier) och Google Scholar (de 100 f6rsta triffarna sparades). I
sokningarna anvindes kontrollerad vokabulir och fritextord for populationen
hjirndéd, kombinerat med motsvarande typ av termer for EEG eller hjirn-
reaktionspotentialer. Ingen avgrinsning till studietyp eller publikationsar
gjordes. Artiklarna skulle vara skrivna pd engelska, svenska, norska eller danska.

Sokstrategierna togs fram av en av SBU:s informationsspecialister i samverkan
med sakkunniga och projektledarna. Litteratursdkningen i databaser komplet-
terades med manuell genomgéng av referenslistor for originalstudier och syste-
matiska oversikter. S6kstrategierna redovisas i Bilaga 1, www.sbu.se/290.

Metodik for urval av studier

Litteratursdkningarna resulterade i artikelsammanfattningar (abstrakes). Tva
projektledare gallrade oberoende av varandra bort irrelevanta abstrakts med
stdd av programmet Rayyan [17]. Potentiellt relevanta artiklar bestilldes i full-
text. De sakkunniga bedomde direfter om studierna uppfyllde inklusionskriter-
ierna. Studier som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades.

De sakkunniga granskade studierna oberoende av varandra. Direfter dis-
kuterades bedémningarna gemensamt tills alla var 6verens. Checklistan

QUADAS-2 anvindes som stéd f6r bedomningen av originalstudier [18]
(Bilaga 2, www.sbu.se/290). Granskningen omfattade dels risken for syste-

matiska fel (eng. bias), dels risken att resultaten inte ir tillimpliga for svenska
forhallanden (eng. applicability). QUADAS-2 bestar av fyra dominer med
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underfragor som ticker risker avseende val av studiedeltagare, det undersokta
testet, referenstestet och den diagnostiska processen (t.ex. tid mellan testerna).

Metoder for sammanvagning av resultat

Sensitivitet och specificitet skulle beriknas i enlighet med rekommendationerna
i Cochrane Handbook [19]. I forsta hand skulle resultatet beriknas pa data fran
barn som var hogst tvd dr gamla.

Det vetenskapliga underlagets styrka

Styrkan pa det vetenskapliga underlaget ("evidensstyrkan”) anger hur tillf6r-
licligt det sammanvigda resultatet 4r. Tillforlitligheten beddmdes med hjilp
av GRADE [20]. Det vetenskapliga underlaget analyserades med avseende pa
overgripande risk for bias, i vilken grad studiernas resultat inte 6verensstimde
med varandra ("inconsistency”), hur stor osikerheten i det sammanvigda
resultatet var (konfidensintervallets storlek, "imprecision”), risk for problem
med tillimplighet (6verférbarhet,”’indirectness”) samt risk for snedvridning
av resultatet pa grund av att studier med negativa resultat inte publicerats

("publikationsbias”).
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Resultat av den
systematiska
granskningen

Beskrivning av ingaende studier

Sokningen i databaser resulterade i 2 261 abstrakts, varav étta ldstes i fulltext
[21-28]. Gallringen av studier presenteras i Figur 4.1.

Ttre av studierna exkluderades [24—26]. Tva av studierna saknade data om utfall
av EEG [25,26] och den tredje redovisade nagra selekterade fall [24].

Det vetenskapliga underlaget utgjordes dirmed av fem studier [21-23,27,28].
Studierna finns sammanstillda i Tabell 1, Bilaga 3, www.sbu.se/290. Samtliga
var retrospektiva journalstudier. Studierna syftade till att beskriva samtliga
barn inom en given tidsperiod som fatt diagnosen total hjirninfarkt och att i
efterhand unders6ka i vilken utstrickning som kriterier f6r total hjarninfarke
hade uppfyllts vid diagnostiken. Ingen av dem utvirderade alltsa hur tillforlit-
ligt EEG ir. Studierna redovisade dock uppgifter som gjorde att sensitiviteten
kunde beriknas. Studierna hade betydande risker for systematiska fel, fram-
forallt vad gillde hur EEG genomf6rts och tolkats och hur diagnosen total
hjirninfarke stillts.

Tva av studierna var genomforda i USA [22,23] och en vardera i Kanada [28],
Mexiko [21] och Turkiet [27]. En av studierna var avgrinsad till barn som
blivit hjirtdonatorer [22], en genomf6rdes pd barn som kommit till barnakuten
[23] medan 6vriga inkluderade barn som lagts in pd barn- eller barnintensiv-
vardsavdelningar. Studierna omfattade totalt 326 barn men det gick inte att
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Figur 4.1

Flodesschema for studier
om anviandning av EEG
vid diagnostik av total
hjarninfarkt pa sma barn.

avgora fran beskrivningarna hur stor andel som var under tva ar. Fyra studier
redovisande antalet barn under ett ar, totalt 70 patienter [22,23,27,28] medan
en studie rapporterade att hilften, 64 barn, var under tva ar [21].

Diagnosen total hjirninfarke stilldes i enlighet med olika riktlinjer. Apnétest
var en del i diagnostiken i samtliga fem studier. Tre av dem redovisade att testet
inte kunnat genomf6ras pa samtliga patienter pa grund av hemodynamisk
instabilitet eller svir lungsjukdom [22,27,28].

I Mexiko var det obligatoriskt med tvé kliniska undersokningar, inklusive tvd
EEG-undersokningar med 24 timmars intervall, for att stilla diagnosen total
hjirninfarke. Dock saknades riktlinjer for barn. I den mexikanska studien
undersoktes 122/125 barn med EEG [21]. De flesta barn undersdktes dven
med blodflddesmitning med radionuklider samt mitning av elektriska ret-
ningspotentialer. I de andra fyra studierna var EEG inte obligatoriskt och
dirmed inte utfort pa en mindre del av patienterna [22,23,27,28]. Det
framgick inte varfor kompletterande undersokningar gjorts.

I samtliga fem studier saknades beskrivningar av proceduren och utrustningen
dven om tvd hinvisade till internationella riktlinjer for EEG [21,23]. Ingen av
studierna redovisade vilka som genomf6rt och tolkat EEG och vilken kompe-
tens de hade. En oklarhet var ocksa nir EEG-undersokningen utforts.

2261 granskade abstrakt
fran databassokning

2 253 exkluderade
abstrakt

8 artiklar
granskade i fulltext

3 exkluderade
fulltextartiklar

5 inkluderade
fulltextartiklar

5 artiklar med
hog risk for bias
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Bedomning av diagnostisk
tillforlitlighet

Resultaten i de fem studierna dr sammanstillda i Tabell 4.1. Specificiteten
kunde inte beriknas.

Tre av studierna redovisade resultat pa individ- eller aldersgrupperad niva
[21,27,28] och det var dirfér mojligt att berikna sensitiviteten f6r sma barn.
En av studierna hade dock inte undersékt ndgra barn under tvd 4r med EEG
[27]. En av de tvd 6vriga studierna undersokte 61/64 barn under tvé ar [21].
Antalet barn med kvarvarande EEG-aktivitet vid den férsta mitningen, efter
24 timmar, framgick inte. Fem av barnen hade kvarvarande EEG-aktivitet vid
den sista mitningen efter 72 timmar, vilket gav en sensitivitet pd 92 procent
vid den tidpunkten [21]. I den andra studien undersdktes sju barn som var
yngre dn ett ar [28]. Tidpunkten f6r EEG varierade men det framgick inte i
detalj nir EEG utfordes. Inget av barnen hade cerebral aktivitet, det vill siga
sensitiviteten var 100 procent, dven om ett av barnen inte uppfyllde samtliga
kriterier pa total hjarninfarkt. Studien 4r dock sa liten att resultatet mycket vil
kan bero pa slumpen.
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Tabell 4.1

Sensitivitet for EEG for
att upptacka upphérd
hjdrnaktivitet hos barn
med klinisk diagnos
pa total hjarninfarkt.

Forfattare Alder pa barnen  Andel barn som  Sensitivitet oavsett  Sensitivitet
I:and undersoktes alder (andel EEG- for barn
Ar med EEG undersokta barn under tva ar
Referens utan EEG aktivitet)
Aswhal Tveckatillnioar  33/52,ingen 28/33=85 %, ingen Kan inte
USA aldersuppdelning  aldersuppdelning, beriknas

oklar tidpunkt for
B undersokning
[22]
Drake et al Nyfodd till 18 47/61,ingen 33/47=70% Kan inte
USA ar; 23 barn aldersangivelse (24 timmar) berdknas
1986 under ett ar 43/47-91%
[23] (72 timmar)
Gengpinar 10till 210 4/28, samtliga 2/4=50% Kan inte
et al manader, over fyra ar (24 timmar) berdknas
Turkiet E'ch’iPdelat i
2015 aldersgrupper
[27]
Parker et al Craviditetsvecka ~ 9/60 varav 7/17 9/9=100 %, 7/7=100 %
Kanada 35till 16 ar var under ett ar oklar tidpunkt for barn under

for matning ett ar, oklar
1995 tidpunkt for
[28] matning
Ruiz-Garcia  Upptill 17 ar 122/125 varav 88/122=72% Inte rapporterat
etal 61/64 var (24 timmar) efter 24 timmar

i under tva ar

Mexiko 111/122=91 % 56/61=92 %
2000 (72 timmar) (72 timmar)
[21]

EEG = Elektroencefalografi
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Bedomning av vetenskapligt stod

Baserat pa en studie [21] ir sensitiviteten for att bekrifta diagnosen total hjirn-
infarke hos barn yngre 4dn tva ar 92 procent efter 72 timmar. Detta giller vid
undersokning efter upprepade mitningar och med total hjirninfarkt som refe-
rens. Det vetenskapliga stodet for resultatet ar mycket svagt (@OOO). Studien
beskriver de barn som fatt diagnosen total hjirninfarkt under en femérsperiod
samt de procedurer som anvints for att stilla diagnosen. Det finns ingen anled-
ning att misstdnka att resultaten har redovisats pa ett selekterat sitt eller att
franvaron av blindning paverkat tolkningarna av EEG. Diremot finns det hog
risk for att data inte dr tillforlitliga i och med att det saknas information om
hur artefakter och mycket lig aktivitet pA EEG har hanterats. Konsekvensen
blir att sensitiviteten kan ha underskattats. Det motiverar ett avdrag —1 for risk
for snedvridna resultat.

Samtliga barn hade diagnosen total hjirninfarke. Var friga rorde barn dir man
misstinker tillstindet och det ir oklart om sensitiviteten kommer att vara
densamma f6r en sidan grupp. En smirre brist var att en hég andel av barnen
diagnostiserats med total hjirninfarkt som foljd av infektion, vilket inte Gver-
ensstimmer med situationen i Sverige. Detta bedémdes dock inte paverka
resultatet. Sammantaget bedémde vi att det fanns en allvarlig brist i 6verfor-
barhet, vilket ledde till en sinkning —1.

Slutligen fanns det allvarliga brister i precisionen genom att det bara 4r

en studie med ett relativt litet antal deltagare. Det medforde en ytterligare
sinkning med ett steg.
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Kommentarer till
resultatet

Det vetenskapliga underlaget for att beddma den diagnostiska tillforlitlig-
heten f6r EEG for att bekrifta misstiankt total hjarninfarke hos barn under
tva ars dlder bestar av en enda studie med drygt 60 barn. I och med att det
vetenskapliga stddet for sensitiviteten, 92 procent, var mycket svagt och att
det inte gar att bedoma specificiteten ir studien otillricklig som stod f6r en
bedémning,.

Studier pa storre barn och pa vuxna tyder dock pa att det finns problem med
savil sensitivitet som specificitet. En fallstudie redovisade 2 barn (5 ar respek-
tive 6 veckor gamla) som hade elektrocerebral inaktivitet men visade viss grad
av klinisk dterhimtning [29]. Bida avled senare av andra orsaker. Det finns
har dter skil att pAminna om att EEG inte kan mita en eventuell aktivitet i
hjarnstammen.

Vad giller sensitivitet visar ssmmanstéllningen i Tabell 4.1 att den ligger pa
cirka 50-70 procent for barn upp till 18 &r vid mitning ett dygn efter klinisk
diagnos. En studie pa vuxna med total hjirninfarkt noterade att 19,6 procent
hade kvarvarande EEG aktivitet nir de kliniska kriterierna var uppfyllda. EEG
aktivitet kunde registreras i medeltal 36,6 timmar efter klinisk diagnos, i tva
fall upp till 168 timmar [30]. I dessa fall behovs andra undersokningar for att
bekrifta den kliniska diagnosen.
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Forutom att den diagnostiska tillforlitligheten inte kan bedémas for yngre barn
sd finns det praktiska problem med EEG. Ett sddant ir att EEG 4r mycket
kinsligt for storningar frin omgivningen och att det 4r svért att skilja artefakeer
fran akta EEG-aktivitet vid hoga forstirkningar. En studie [31] visar ocksa pa
forhillandevis lag intrarater och interrater reliabilitet f6r EEG. En for svenskt
vidkommande viktig aspeke dr att tekniken paverkas av om patienten star under
farmakologisk eller metabol paverkan.

Vid en sammanfattande beddmning 4r det var uppfattning att EEG inte
uppfyller gingse krav for kompletterande undersokningar vid diagnostik av
misstinkt total hjarninfarke [32]. I s6kandet efter tillforlitlig kompletterande
undersékning av nyfédda och sma barn med misstinkt total hjirninfarke
skulle det ddrfor vara virdefullt att granska nuklearmedicinska metoder for
bestimning av cerebralt blodflode.
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Ordforklaringar
och forkortningar

Apnétest
Artefakt

Diagnostisk tillforlitlighet
EEG

Elektrocerebral inaktivitet

Hemodynamisk instabilitet
Hypoxisk hjarnskada
Interrater reliabilitet
Intrarater reliabilitet
(test-retest)

Ischemisk skada

Metaanalys

Precision

RLS-85

Sensitivitet

Specificitet

En undersokning av om patienten kan andas sjilv

Registrerade signaler som inte har sitt ursprung i hjdrnan,
t.ex. elektromagnetiska signaler fran annan teknisk
utrustning eller bristande elektrodkontakt, elektrisk
muskelaktivitet, signaler fran puls och andning.

Uttrycks vanligen som sensitivitet och specificitet.
Elektroencefalografi

Term for att beskriva EEG-bild dir aktivitet med
ursprung i hjarnbarken inte kan registreras

Bristande balans mellan blodtryck och blodfléde
Hjarnskada som foljd av syrebrist

Grad av 6verensstdimmelse mellan olika
beddmares tolkning av ett matvarde

Grad av 6verensstimmelse mellan resultat nar
en bedémare gor upprepade matningar

Skada i en vavnad som féljd av otillrdcklig blodforsérjning

Metod att gora en samlad bedémning av ett antal jamférande
undersdkningar genom att statistiskt sammanfora deras resultat

Noggrannheten hos en klinisk matmetod; lag precision
innebdr stora slumpmassiga avvikelser fran sanna varden.

"Reaction Level Scale" fran 1985. En svensk klassificering
av graden av medvetande eller medvetsldshet. 1 innebar
helt vaken, 8 djupt medvetsl6s och reaktionslos

Kénsligheten, det vill siga andelen av dem som é&r sjuka enligt

referenstestet som klassificeras som sjuka av indextestet

Traffsdkerhet, det vill sdga andelen av dem som ér friska enligt

referenstestet som klassificeras som friska av indextestet

KAPITEL 7 ORDFORKLARINGAR OCH FORKORTNINGAR
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