Akut internmedicin — Behandlingsprogram 2010

KARDIOLOGI — ARYTMIER

Arytmier — allmant.......cooooiiiiiii e 2
Bradykardi och AV-bloCK.......ccoiiiiiiiiiiiiiiir e 2
Arytmi — takyRardier......coooviiiiiiiiiii e 3
Takyarytmier, inledning........c.coooeiiiiiiiiiiiiniii e 3
Arytmi — Regelbunden takykardi med smala (<120 ms)
QRS-KOMIPIEX . onininiiiieieiee e e e e 4
Takykardi, oregelbunden takykardi med smala (<120 ms)
QRS-KOMPIEX . .eniitiiiiitiiiii e ee e e e aaaas 6
Regelbunden takykardi med breddékade (>120 ms)
QRS-KOMPIEX .enininiiiieiie e 8
Arytmi — Oregelbunden takykardi med breda (>120 ms)
QRS-KOMPLEX .enininiiiieiiiie e 10
Kammarflimmer — ventrikelflimmer (VF).......c.c.oooooiini. 11
AKUL DJArtStOPD cueeieiiin e 12
Redaktion:

Johan Hulting
Inger Gretzer Qvick
UIf Ludwigs

Stefan Sjoberg

Stockholms lans landsting



KARDIOLOGI — ARYTMIER 2(14)

KARDIOLOGI - ARYTMIER

Arytmier - allmant

Arytmi &r i regel tecken pa underliggande hjartsjukdom. Denna kan vara uppenbar, t ex akut
hjartinfarkt, eller svarare att definiera t ex vid bradyarytmier och block. Den prognostiska
innebérden och hemodynamiska effekten av en arytmi ar relaterad till pumpfunktionen och
eventuella kliniska svikttecken. Overvag alltid om arytmin kan vara orsakad (helt eller delvis)
av icke kardiella tillstand till exempel lakemedel, elektrolytrubbning, anemi, feber,
tyreoideasjukdom.

Akut behandling vid bradykardi och cirkulatorisk paverkan

1. Injatropin 0,5 mg/ml, 1-2 ml iv &r forstahandsterapi och kan upprepas.

2. Infisoprenalin (injektionskoncentrat 0,2 mg/ml, ampull a 5 ml séttes till 245 ml glukos 50
mg/ml, konc 4 pg/ml) i startdos 0,01 pg/kg/min titreras till onskad effekt. Risk for
ventrikulara arytmier.

3. Extern thorakal akut pacing ar ofta effektiv och kan anvéndas under transport eller under
forberedelser for transvends pacemakerbehandling. Se Procedurer.

4. Utsétt lakemedel som kan ge bradykardi: Betablockerare, digitalis, icke karlselektiva
kalciumblockerare mm.

Bradykardi och AV-block

Sinusbradykardi; Sjuk sinusknuta/Sinusknutedysfunktion

ICD-koder: 149.8 respektive 149.5

Definition: Sinusrytm med frekvens <40/min och/eller sinus arrest (asystoli utan P-vagor)
>2,5 sek ar vanligtvis patologiskt i franvaro av lag alder/véltranad person. Sinusbradykardi ar
vanligt vid inferior infarkt och som effekt av vissa hjartlakemedel. Ett annat tecken pa
rubbning i sinusknutans funktion &ar kronotrop insufficiens (oférmaga att adekvat Oka
hjartfrekvensen vid fysisk anstrangning). En hjartfrekvens <85 % av predikterad maxfrekvens
ar misstankt for kronotropisk insufficiens. Cirka 50% av patienter med sjuk sinusknuta har
associerade formaksarytmier, framforallt formaksflimmer, sa kallat taky-brady syndrom.
Dessa patienter 10per 6kad risk att utveckla stroke samt permanent flimmer.

Akut behandling: Se ovan.

Behandling: Behov av pacemakerbehandling styrs av symtomgrad. Patienter med svimning
eller yrselsymtom orsakade av sinusknutesjukdom behandlas med permanent pacemaker. Vid
taky-bradysyndrom med formaksflimmer, ta stallning till antikoagulationsbehandling.
Forsiktighet med negativt kronotropa lakemedel till patienter med sjuk sinusknuta utan
pacemakerbehandling. Antiarytmika kontraindicerade.

AV-block
ICD-koder: AV-block | 144.0; AV-block Il 144.1; AV-block 111 144.2

AV-block |

Definition: PQ tid >0,22 s.

Kan ses som effekt av medicinering som paverkar AV-noden, exempelvis betablockerare,
digoxin och icke kérlselektiva kalciumblockerare. Kan ge oférdelaktig hemodynamik om
extremt lang PQ-tid, dverstigande ca 0,30 s.

Behandling: Ingen specifik.
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AV-block Il typ | (Wenchebachblock)

Successiv forlangning av 6verledningen med bortfall av QRS-komplex.

Akut behandling: Se ovan. Overvag EKG-overvakning.

Behandling: Kan vara normalt hos yngre valtranade i vila, da ingen atgard. Hos medelalders
eller aldre ta stallning till permanent pacemaker.

AV-block 11 typ 11

Bortfall av QRS-komplex utan féregaende forlangning av éverledningen.

Akut behandling: Se ovan. Patienten ska EKG-0vervakas.

Behandling: Pacemakerbehandling (DDD). Vid diafragmal hjartinfarkt kan AV-block I1-111
upptrada i akutskedet och ar nastan alltid reversibelt. Behandling med permanent pacemaker
saledes sallan indicerat i dessa fall.

AV-block llI
Bradykardi med dissociation mellan férmaks- och kammarrytm. Observera att en patient med
permanent formaksflimmer vid AV-block 1Il oftast utvecklar en regelbunden langsam

hjartrytm (smal eller bred) med oregelbunden baslinje (flimmervagor) eller utan synlig
formaksaktivitet.

Akut behandling: Se ovan. Patienten ska EKG-0vervakas.

Behandling: Pacemakerbehandling (DDD).

Lakemedel sasom digitalis, betablockerare och icke karlselektiva kalciumantagonister kan ge
storningar i AV-0verledningen som ofta ar reversibla men som kan indikera en permanent
nedsattning av AV-funktionen varfor behandling med pacemaker alltid bor 6vervégas.

Vid akut diafragmal hjartinfarkt ses ibland AV-block I1-111 och &r néstan alltid reversibelt.
Behandling med permanent pacemaker séllan indicerat i dessa fall.

Bifascikuléart block

Definition:

1. Vanstersidigt skankelblock.

2. Hogersidigt skankelblock + framre fascikelblock (vénsterstéalld elektrisk axel + negativ
QRSiavl Il +avl 1).

3. Hogersidigt skankelblock + bakre fascikelblock (hogerstélld elektrisk axel + negativ QRS
i avl I) — ovanlig EKG-bild.

Behandling: Asymtomatiskt, ej indikation for pacemaker. Om kombinerat med synkope,

EKG-6vervakning och stallningstagande till pacemaker-behandling.

Arytmi — takykardier

Anamnes och status, tolkning av 12-avlednings-EKG samt frikostighet med esofagus-EKG-
registrering (se nedan och under procedurer) leder oftast fram till diagnos. Som grundregel
galler att cirkulationspaverkad patient (systoliskt blodtryck <90-100 mmHg) med takyarytmi
skall elkonverteras akut.

Takyarytmier, indelning

. Regelbunden takykardi med smala (<120 ms) QRS-komplex

Sinustakykardi.

Férmaksfladder med regelbunden blockering.

AV-nodal reentrytakykardi (AVNRT).

Ortodrom Wolff-Parkinson-White-takykardi (WPW). Overledningen sker i normal

P WNEFE -
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riktning i AV-noden.

2. Oregelbunden takykardi med smala (<120 ms) QRS-komplex

1. Formaksflimmer (FF).

2. Formaksfladder med oregelbunden blockering.

3. Formakstakykardi med varierande blockering.

3. Regelbunden takykardi med breda (2120 ms) QRS-komplex

1. Kammartakykardi (VT).

2. Supraventrikuldr takykardi (sinustakykardi, formaksfladder med regelbunden blockering,
AVNRT, ortodrom WPW) med grenblockering.

3. Antedrom WPW-takykardi. Overledningen fran formak till kammare sker via en eller
flera banor utanfér AV-noden.

4. Oregelbunden takykardi med breda (2120 ms) QRS-komplex

1. Formaksflimmer med grenblockering.

2. Formaksfladder/formakstakykardi med oregelbunden blockering + grenblock.

3. Formaksflimmer/fladder vid preexitation (WPW med antedrom 6verledning).

Arytmi — Regelbunden takykardi med smala (<120 ms) QRS-
komplex

1.1. Sinustakykardi

ICD-kod: 149.8

Ofta sekundart till annan sjukdom. Okat hjartmuskelarbete och syrebehov kan oka risken for
hjartmuskelskada. Behandla bakomliggande orsak sdsom hjartsvikt, chock, hypovolemi,
anemi, smarta, oro och feber. Lungemboli och tyreotoxikos &r ocksa vanliga och
behandlingskravande differentialdiagnoser. Hjartfrekvensen dverstiger vanligen inte 150/min.
Takykardin borjar och slutar gradvis. | séllsynta fall kan bakomliggande orsak ej pavisas
(“inappropriate sinus tachycardia”).

Behandling
Symtomatisk behandling med betablockad (tabl bisoprolol 5-10 mg x 1 po) Overvéges.

1.2. Formaksfladder med regelbunden blockering

ICD-kod: 148.9

Regelbunden férmaksrytm ca 250-350/min med regelbunden eller oregelbunden blockering.
Ofta 2:1 blockering med typiska sagtandsformade P-vagor. Betingas av stor reentryslinga i
formaket. Kan vara paroxysmalt, persisterande eller permanent. Vid osdker diagnos, utfér
esofagus-EKG. 1:1 dverledning med mycket snabb kammarfrekvens &r ovanligt.

Arytmi- och antitrombotisk behandling

Se under formaksflimmer. Varning for oblockerat fladder som kan leda till mycket hdg
kammarfrekvens. Vid behandling med flekainid (Tambocor), bromsa samtidigt i AV-noden
med betablockerare, verapamil eller digoxin. Overvag ablation tidigt, ger bot i >90 % av
fallen.
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1.3. AV-nodal reentrytakykardi (AVNRT) och 1.4. Ortodrom Wolff-
Parkinson-White-takykardi (WPW)

ICD-koder: AVNRT 147.1; WPW 145.6

AV-nodsberoende takykardier, dar AV-noden &r del av den elektriska reentrykretsen.
Reentrymekanismer utgér den vanligaste orsaken till supraventrikuldr takykardi.
Symtomdebut vanligen mellan 20-30 ars alder, vanligare hos kvinnor &n hos man. Takykardin
borjar och slutar abrupt. Subjektiva symtom i form av hjartklappning och yrsel. Svimning ar
ovanligt. Cirkulatorisk instabilitet ovanlig. Hjartfrekvens vanligen 120-280/min.

AV-nodal reentrytakykardi (AVNRT)

Extra elektrisk bana i AV-noden. Smal regelbunden takykardi.

Diagnostik. P-vagen doljs i QRS-komplexet. Esofagus-EKG visar kort RP-intervall (<70 ms).

Akut behandling

1. Vagal stimulering, t ex karotistryck, krystning.

2. Adenosin. Inj Adenosin 5 mg/ml, 1, 2, 3 samt eventuellt 4 ml iv &r forstahandsval. Om
ingen effekt eller snabbt recidiv ges inj metoprolol (Seloken) 1 mg/ml, 5-15 ml iv.
Informera patienten i forvag om biverkningar. EKG-utskrift under adenosininjektionen.

3. 1 de sallsynta fall dar arytmin leder till hypotension, hjartsvikt eller anginésa brostsmartor
bor akut elkonvertering utforas.

4. Uppfdljning via arytmlmottagnlng for ablationsbehandling.

Permanent behandling: Beroende pa grad av symtom och patientens onskan kan man

Overvaga exspektans, lakemedelsbehandling med betablockad (eller kalciumantagonist vid

AVNRT) alternativt remiss till kardiolog/elektrofysiolog for stallningstagande till ablation,

sarskilt vid frekventa eller oacceptabla besvar for patienten. Obs! Skicka med EKG av

registrerad takykardi.

Ortodrom Wolff-Parkinson-White (WPW)-takykardi

Extra elektrisk bana utanfér AV-noden, ofta lokaliserad mellan vénster férmak och vanster
kammare. 2/3 har normalt EKG under sinusrytm men 1/3 har preexcitation med typisk
deltavdg som kan forstarkas av adenosin iv. Vanligen smal regelbunden takykardi
(6verledning nedat via AV-noden) men i sallsynta fall kan takykardin vara breddokad
(6verledning nedat via extrabanan). Preexciterat formaksflimmer (6verledning av
formaksflimmer via den accessoriska banan) kan éverga i kammartakykardi/-flimmer.
Diagnostik: Esofagus-EKG visar langre RP-intervall (>70 ms men ej 6ver mittpunkten
mellan tvda QRS-komplex). Diagnostiskt EKG under sinusrytm kan visa deltavag.

Akut behandling: Se AVNRT. Undvik calciumantagonister och digoxin vid preexcitation.
Preexciterat formaksflimmer kan overgd i kammarflimmer om man ger ldkemedel som
bromsar i AV-noden. Betrakta alltid hogfrekvent oregelbunden bredddkad rytm som
preexciterat formaksflimmer tills motsatsen ar bevisad. Om tveksamhet - elkonvertera i stallet
for att ge lakemedel.

Permanent behandling: Symtomgivande WPW-syndrom bor abladeras, annars samma som
vid AVNRT. Asymtomatiskt WPW remitteras till arytmolog.

Ektopiska formakstakykardier

Utgar fran formaken dar saval reentrymekanismer inom formaken som okad automaticitet
forekommer. Formaksfrekvensen ligger ofta kring 160-180/min men pga blockering i AV-
noden ibland lagre, 120-160/min. Vid injektion av adenosin ses Gvergaende AV-block men
takykardin bryts ej.

Akut behandling: Frekvensreglering med exempelvis betablockad iv/po alternativt
elkonvertering.
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Permanent behandling: Istmusablation framgangsrik i ca 80-90 %.

Takykardi, oregelbunden takykardi med smala (<120 ms) QRS-
komplex

2.1. Férmaksflimmer (FF) eller 2.2. formaksfladder med
oregelbunden blockering

ICD-kod: 148.9

Oregelbunden hjartrytm utan P-vagor. Vanligaste rytmrubbningen i den vuxna befolkningen,
forekommer hos ca 5 % hos individer >65 ar och hos 10 % >80 ar. Innebar okad risk for
stroke, hjartsvikt samt 6kad mortalitet.

Predisponerande eller utlésande faktorer &r hypertoni, vansterkammarhypertrofi, ischemisk
hjartsjukdom, hjartsvikt, hypertyreos, klaffel, tyreotoxikos, akut infektion och alkohol.
Adekvat behandling av hypertoni och hjartsvikt ar viktigt (ACE-hammare i forsta hand).

Klinisk bild

Arytmin kan vara asymtomatisk men vanligen foreligger hjartklappning, trétthet och nedsatt
fysisk kondition. Angindsa brostsmartor, hjéartsvikt och svimning kan férekomma. | sallsynta
fall &r debutsymtomet en akut trombembolisk héndelse.

| status noteras oregelbunden rytm, ibland med pulsdeficit och en férstaton som varierar i
styrka.

Utredning
Blodprover: Blod- elektrolytstatus, CRP, Glukos, TSH, T4.
Ekokardiografi. Overvag 24-h EKG eller arbetsprov for vardering av frekvensreglering.

Akut behandling — frekvensreglering

Intravends behandling:

e Ofta lampligt att vid hog kammarfrekvens och/eller hogt blodtryck ge inj metoprolol
(Seloken) 1 mg/ml, 5-20 ml iv fére konvertering

e Inj Digoxin 0,25 mg/ml 2+1(+1) ml iv framst vid hjartsvikt och snabb kammarfrekvens

e Verapamil iv (cave hjartsvikt). Om ovanstaende olampliga

e Cordarone (amiodaron) som infusion i undantagsfall

Peroral behandling:

e Tabl Bisoprolol 5-10 mg po eller tabl Metoprolol depot (Seloken ZOC) 100-200 mg x 1
po.

e Alternativt tabl verapamil (Isoptin retard) 120-240 mg x 1 po. (viss negativ inotrop effekt,
undvik vid hjartsvikt)

e Tabl Digoxin 0,13-0,25 mg x 1 po, effekt framforallt i vila, ges framst till patienter med
hjartsvikt

e Cordarone i undantagsfall

Antitrombotisk behandling

Bade paroxysmalt och permanent formaksflimmer/-fladder innebar ¢kad risk for stroke.
Summan av nedanstaende poang (CHADS,-score) ar relaterad till risken. En poédng ca 2 %
risk; 5-6 poang >10 % risk.

Hjértsvikt/EF <35 % 1 Hypertoni 1
Alder >75 &r 1 Diabetes mellitus 1
Tidigare TI1A/stroke 2
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Behandling: Det foreligger en underbehandling med Waran hos patienter med
formaksflimmer. Alla patienter ska riskbedémas med avseende pa tromboembolism och
allvarlig blédning. Waran ges till patienter med férmaksflimmer och >1 poédng enligt
CHADS;-score. Terapeutiskt PK 2,0-3,0 ger ca 60-70 % minskad risk for stroke. Beslut om
Waranbehandling maste ske individuellt och med hansyn till riskfaktorer for blodning och
stroke. Vid 1 podng enligt CHADS; kan man ge ASA eller Waran. ASA (Trombyl) 75 mg x 1
ges i regel nar Waran inte ar lampligt (ger ca 20 % reduktion av strokerisk). Patienter 65-75 ar
utan riskfaktorer enligt CHADS; kan behandlas med ASA.

Risk for allvarlig blédning: Forhojda eller svdngande PK-varden, bristande compliance, risk
for fallskador, annan farmakologisk behandling som interagerar med Waran m fl. Indikation
och kontraindikation for Waran och ASA omprévas kontinuerligt.

Paroxysmalt FF (spontan debut, spontant slut inom 7 dagar)

Minst 50 % av nydebuterade FF spontankonverterar inom 24 timmar. Vagalt flimmer utléses

av bradykardi, oftast nattetid hos yngre man.

Behandling: Eliminera utldsande faktorer (se ovan). Symtomintensitet avgor behandling.

Avstda fran betablockad vid vagalt FF. Vid symtomatiskt FF ges farmakologisk

frekvensreglering (se ovan). Vid uttalat symtomatiskt FF dvervag profylax med

e Flekainid (Tambocor) + betablockerare till patient utan ischemisk kranskéarlsjukdom eller
annan strukturell hjartsjukdom. Miniutredning: Ekokardiografi och arbetsprov.
Specialistfall.

e Sotalol eller disopyramid (Durbis) kan vara aktuellt till utvalda patienter. OBS 6kad risk
for proarytmi vid kvinnligt kon, elektrolytrubbning, 1dng QT, hjartsvikt och njursvikt.
Specialistfall

e Amiodaron (Cordarone) i sarskilda fall. Specialistfall.

Persisterande FF (kraver konvertering for att ateruppratta sinusrytm).

Frekvensreglering: Se ovan.

Asymtomatiska patienter kommer i regel ej ifraga for elkonvertering. Detta kan dock

Overvégas vid nedsatt vénsterkammarfunktion med syfte att forbattra pumpfunktionen.

Behandla underliggande orsaker. Om langt intervall mellan symtomgivande attacker &r

upprepad elkonvertering en acceptabel behandlingsform. Om snabbt recidiv trots

antiarytmika, 6vervdyg istallet frekvensreglering samt trombosprofylax med Waran eller ASA.

Vid FF <48 timmars duration: Konvertering kan genomféras utan foregaende

warfarinbehandling. Kontrollera Hb, P-Kalium, P-Kreatinin. For utférande, se under

Procedurer. Overvag alltid warfarinbehandling efter elkonvertering.

Om FF >48 timmars duration:

e Waranbehandla med terapeutiskt PK minst 3 veckor fore och minst 4 veckor efter
konvertering, alternativt fortsatt behandling vid uppfyllda riskkriterier enligt CHADS,-
score. Opaverkad patient kan ga hem med aterbesok till mottagning.

e Vid snabb kammarfrekvens och akut hjartischnemi eller hemodynamisk paverkan kan
elkonvertering goras oavsett flimmerduration. Behandling med heparin/LMH och Waran
inleds snarast; LMH fortséattes tills man uppnatt terapeutiskt PK.

e Transesofagal ekokardiografi for att utesluta tromber i vénster férmakséra mm kan
Overvégas i vissa situationer vid FF som behdver elkonverteras utan fordréjning. Patienten
bor da erhalla heparin/LMH fore elkonverteringen. Waran ges 4 veckor efter
elkonverteringen eller fortsatt vid CHADS;-score >1.

Profylax efter konvertering for att undvika recidiv:
1. Bisoprolol 5-10 mg x 1 po eller Metoprolol depot (Seloken ZOC) 100-200 mg x 1 po.
2. Flekainid (Tambocor) 50-100 mg x 2 po + betablockerare. Specialistfall.
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3. Sotalol eller amiodaron (Cordarone) + betablockare. Specialistfall.

Invasiv behandling av paroxysmalt/persisterande FF

e Lungvensablation. Om uttalade symtom trots adekvat antiarytmika-behandling, diskutera
med/remittera till arytmicentrum.

e Thoraxkirurgi (Maze eller kryoablation) kan évervéagas vid samtidig hjartkirugi, sarskilt
om tromboemboliprofylax ej ar mojlig.

Permanent FF (sinusrytm kan ej langre aterupprattas)

Frekvensreglera till ca 80/min i vilopuls. Ca 25 % av patienter med permanent FF har nedsatt
vansterkammarfunktion. Denna kan vara reversibel med adekvat frekvensreglering.
Frekvensreglering: Se ovan.

Ovriga metoder: Hisablation + pacemaker vid uttalade symtom och hég kammarfrekvens.
Man kan foérvénta sig en forbattring avseende symtom hos ca 80 % av patienterna och
sannolikt ocksa en forbattring av vansterkammarfunktionen om denna &r nedsatt.

2.2. Férmaksfladder med oregelbunden blockering

Regelbunden formaksrytm ca 200-350/min med oregelbunden blockering.
Antitrombotisk behandling: Se ovan under FF
Behandling: Se ovan under fladder och FF.

Regelbunden takykardi med breddokade (2120 ms) QRS-
komplex

Dessa takykardier bor betraktas som ventrikulédrt utlésta till motsatsen bevisats, vanligen
genom esofagus-EKG-registrering (se proceduravsnittet). Mojliga bakomliggande arytmier ar

e Ventrikular takykardi (VT). VT ar den vanligaste breddokade takykardin och utgér ca 80
% av alla breddokade regelbundna takykardier. Kand koronarsjukdom stérker misstanken
om VT ytterligare.

e Supraventrikular takykardi (sinustakykardi, regelbundet blockerat férmaksfladder, AV-
nodal aterkopplingstakykardi eller ortodrom WPW-takykardi) med grenblockering. Detta
férekommer i ca 15 % av fallen.

e Preexcitation, vanligen antedrom WPW-takykardi (ca 5 %).

3.1. Ventrikeltakykardi (VT) (se figur)

ICD-kod: VT av re-entrytyp 147.0, annan typ 147.2

Breddokad regelbunden takykardi med likartade kammarkomplex (monomorf). Minst 80 %
av alla breddokade takykardier & VT. Underliggande ischemisk hjartsjukdom och nedsatt EF
talar for VT. Andra orsaker &r dilaterad kardiomyopati (DCM), hypertrof kardiomyopati
(HCM), RVOT-takykardi (hoger kammares utflodestrakt), arytmogen hdgerkammar-
kardiomyopati (ARVC), fascikular VT (smal VT), Mb Brugada (drabbas av VF i forsta hand).

Klinisk bild

En patient med VT kan mycket véal vara hemodynamiskt stabil. Intermittent upptradande
kraftiga jugularisvenpulsar ("canon waves”) talar starkt for VT. Bakomliggande mekanism &r
formaks-kammardissociation (AV-dissociation) dar hogerférmakskontraktionen intermittent
sker mot stangd trikuspidalisklaff.

EKG
Skankelblockerad supraventrikular takykardi eller preexciterad SVT kan vara svar att skilja
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fran VT. Om formaksaktivitet kan urskiljas i EKG kontrolleras relationen mellan P och QRS.
AV-dissociation eller fusionsslag &r diagnostiskt. Foljande talar for VT: QRS-duration >140
ms, ej normalstalld elektrisk axel, diskordanta T-vagor, ej typiskt hoger- eller
vanstergrenblocksutseende, negativa eller positiva QRS i samtliga brostavledningar.

Om fortsatt tveksamhet registrera esofagus-EKG om majligt. Elektrisk aktivitet i formak och
kammare oberoende av varandera (AV-dissociation), ger diagnosen. Retrograd 6verledning
till formaken foreligger i ca 30 %. Vid 1:1-férhallande mellan A och V kan adenosin ges
under pagaende registrering. Om associationen da bryts foreligger kammartakykardi.

Utredning - 6vrig

1. Blodprover. Elektrolytstatus. Troponiner, latt 6kning kan férekomma vid ihallande snabb
arytmi eller hjartstopp med HLR.

2. Vilo-EKG: Akut eller gammal hjartinfarkt. Hypertrofisk kardiomyopati. Lang QT-
syndrom.

3. Ekokardiografi.

4. Koronarangiografi for att utesluta ischemiskt utldst arytmi och eventuellt PCI/CABG om
signifikant stenos.

5. Vid VT utan saker strukturell hjartsjukdom, utvidgad utredning med MR,
elektrofysiologisk undersékning mm.

Behandling

e Omedelbar elkonvertering i narkos vid cirkulatoriskt paverkad patient. EIkonvertering ar
det sakraste sattet att aterstalla normal rytm

e Overvig betablockad (ej vid bradykardiinducerad V)

e Ar patienten stabil kan man préva farmakologisk konvertering med inj amiodaron:
Cordarone 50 mg/ml, 6 ml spaddes med 14 ml Glukos 50 mg/ml och ges iv under 2 min

e Elektrolytkorrigering med kalium och magnesium

Fortsatt handlaggning: Vid underliggande strukturell hjartsjukdom (utom akut pagaende
ischemi), eller efter hjartstopp alternativt vid hemodynamisk paverkan Gvervages 1CD-
behandling (sekundarprofylax) och/eller antiarytmika, i forsta hand Cordarone. Specialistfall.

3.2. Ventrikeltakykardi — "torsades de pointes” (se figur)

Specialform av kammartakykardi som ofta spontanterminerar men kan Overga i
kammarflimmer. Orsaken &r oftast bradykardi och repolarisationsstorning (férlangd eller
forkortad QT-tid) som foljd av medfédd jonkanalssjukdom i kombination med psykisk/fysisk
stress, lakemedel (se www.qtdrugs.orgsids.org), elektrolytrubbning, ischemi eller en
kombination av dessa. Nedsatt vansterkammarfunktion och kvinnligt kon &r riskfaktorer.

Behandling

Utsattning av proarytmiska ldkemedel. Korrektion av elektrolytrubbning (kalium och
magnesium). Hjartfrekvenshdjning med isoprenalininfusion i startdos 0,01 pg/kg/min som
upptitreras snabbt till dnskad effekt. Om isoprenalininfusionen inte fungerar eller ger arytmier
Overvages temporar pacemaker. Beredning av infusionsldsning: Injektionskoncentrat
isoprenalin 0,2 mg/ml, en ampull a 5 ml sattes till 245 ml glukos 50 mg/ml, vilket ger en
isoprenalinkoncentration i I6sningen pa 4 pg/ml.

Upprepade och tata tillslag av ICD (Implanterbar Cardioverter Defibrillator) pga
supra- eller ventrikulara takyarytmier: Overvég att applicera en extern magnet och darmed
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temporért inhibera defibrillatorn. Reprogrammering alternativt férandring av antiarytmika ar
ofta nddvandigt. Sedera patienten vid behov. Behandla i samrad med arytmolog.

3.3. Antedrom WPW-takykardi

ICD-kod: 145.6
Reentry-takykardi med antegrad impulsspridning (retrograd 6verledning i AV-noden).
Kammaraktivering genom accessorisk bana ger breddokade QRS-komplex.

Behandling

Inj adenosin 5 mg/ml, 1, 2 och 3 ml iv &r forstahandsbehandling. Om ej omslag kan inj
metoprolol (Seloken) 1 mg/ml, 5+5+5 ml iv prévas. Elkonvertering vid cirkulationspaverkan
eller utebliven effekt av farmakologisk behandling.

VARNING! Undvik kalciumblockerare och digoxin vid preexcitation. Permanent
behandling: WPW-syndrom remitteras till arytmolog.

Arytmi — Oregelbunden takykardi med breda (2120 ms) QRS-
komplex

4.1. Ventrikulédra extrasystolier (VES)

ICD-kod: 149.3

Forekommer hos alla. Patologiskt vid >10 VES/timme.

Betraktas ofta som godartat om antalet minskar vid fysisk anstrdngning. Om antalet 6kar vid
anstrdngning kan det vara uttryck for underliggande hjartsjukdom, t ex ischemi. Vid
persisterande frekventa VES hos tidigare hjartfrisk person bor bakomliggande hjartsjukdom
uteslutas.

Ventrikuldra ES saknar vanligen hemodynamisk betydelse men i undantagsfall kan VES i
bigemini leda till funktionell bradykardi.

Behandling

Farmakologisk reduktion av VES ger ej sékert forbattrad prognos. Symtomatisk behandling
med i forsta hand betablockare (tabl bisoprolol 5-10 mg x 1 po alternativt tabl metoprolol
depot (Seloken ZOC) 50-200 mg x 1 po kan tankas men ar séllan effektiva och kan till och
med 6ka symtomen.

4.2. Férmaksflimmer/-fladder med grenblockering (se figur)

ICD-koder: 148.9 + grenblock, hoger 145.1; véanster 144.6
For handlaggning, se formaksflimmer ovan.

4.3. Férmaksflimmer/fladder vid preexcitation (se figur)

ICD-koder: 148.9 + Preexitation 145.6

Allvarligt tillstand dar formaksimpulserna fortleds till kamrarna via en lagrefraktar accesorisk
ledningsbana. Kan periodvis pa grund av den hoga frekvensen och/eller fladderaktivitet te sig
relativt regelbunden. Formaksflimmer med &verledning via den accessoriska banan kan
overgd i kammartakykardi eller kammarflimmer.

Behandling
Indikation for omedelbar elkonvertering. Inga antiarytmika bor tillforas da risken for omslag
till kammarflimmer &r stor. Efter omslag till sinusrytm fortsatt arytmidvervakning och kontakt
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med arytmispecialist for ablationsbehandling.

VARNING! Undvik kalciumblockerare och digoxin vid preexcitation. Preexciterat
formaksflimmer kan 6verga i kammarflimmer om man ger ldkemedel som bromsar i AV-
noden. Betrakta oregelbunden breddokad rytm som preexciterat formaksflimmer tills
motsatsen ar bevisad. Om tveksamhet, elkonvertera istéllet for att anvanda Iakemedel.
Permanent behandling: WPW-syndrom remitteras till arytmicenter.

Kammarflimmer - ventrikelflimmer (VF)
ICD-kod: 149.0

Behandling

Handlaggning enligt A-HLR programmet - se sista sidan - omslaget. Framgangsrikt behandlat
VF under forsta 24 timmarna vid hjartinfarkt innebér ej férsémrad prognos om patienten &r
cirkulatoriskt opaverkad fore och efter incidensen. Enstaka VF-episod(er) tidigt i
infarktskedet kréver ej profylax med antiarytmika.

Orsaker

e Akut hjartinfarkt med utbredd ischemi (uttalad ST-hdjning). Hog risk forsta timmen (10-

20 %), avtar sedan successivt forsta dygnet. Samtidig hypokalemi okar risken. Nagot

Okad risk i samband med reperfusionsbehandling (PCl/trombolys).

Andra akuta koronara syndrom. Lag-mattlig risk, ca 1-2 % forsta dygnet.

Akut hypoxi, t ex andningsinsufficiens, drunkningstillbud.

Vissa lakemedelsforgiftningar, t ex hdg dos tricykliska antidepressiva, digitalis.

Proarytmisk effekt av vissa ldkemedel, t ex flekainid (Tambocor), sotalol, disopyramid

(Durbis), amiodarone (Cordarone) m fl.

Extrem elektrolytrubbning, t ex hyperkalemi >8 mmol/I.

Extrem takykardi, t ex formaksflimmer + preexitation.

Hypotermi, kroppstemperatur <28 grader.

Kronisk hjartsvikt, NYHA klass I11-1V. VF upptrader sporadiskt med frekvens 5-10 % per

ar.

e Sallsynta jonkanalssjukdomar. EKG i samband med arytmi brukar visa lang eller mojligen
kort QT-tid. Brugada syndrom: Hogergrenblock + ST-hojning i V;.

e Séllsynt vid fysisk anstrdngning vid underliggande hjértsjukdom, t ex myokardit,
hypertrofisk kardiomyopati.

Atgérder vid recidiverande VF

e Motverka ischemi (reperfusionsbehandling, betablockad, nitroglycerin).

e Kaorrigera hypo- eller hyperkalemi. Forsoksvis, Addex-Magnesium 1 mmol/ml, 10 ml
under 10 min, foljt av infusion 40 ml Addex-Magnesium i 460 ml Glukos 50 mg/ml, ges
under 12 tim.

e Antiarytmisk terapi. Cordarone i forsta hand.

e Uteslut langt QT-syndrom (torsades de pointes) vilket kan krava sarskilda atgarder
(isoprenalininfusion, pacemakerbehandling vid bradykardi).

e Beakta proarytmisk effekt av lakemedel.

e Implanterbar defibrillerande pacemaker (ICD) &r enda effektiva forebyggande
behandlingen vid aterkommande VF utan samband med akut hjartinfarkt eller reversibelt
tillstand.
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e VF + hypotermi kraver hjartlungmaskin for framgangsrik behandling.

Akut hjartstopp
ICD-kod: 146.9

Behandling

e Diagnos och handlaggning enligt A-HLR programmet - se sista sidan — omslaget

e Hypotermibehandling efter hjartstopp, se under procedurer

e LUCAS hjartkompressionssystem. Kan anvandas pa léakarordination av sarskilt utbildad
personal.

Orsaker

e Kammarflimmer, se sérskilt vardprogram.

e Andra arytmier: Asystoli med RR >10s.

e Andra tillstdnd med djup medvetsloshet, andningsstopp och icke palpabel puls. Svar
somnmedelsforgiftning. Svar hypotermi. Hjarnblodning med akut inklamning.
Terminal chock oberoende av orsak med omatbart blodtryck/upphdvd cirkulation och
PEA (pulslos elektrisk aktivitet pa EKG).
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Ovan till vénster. “Regelbunden breddokad takykardi”. Kammartakykardi med
”vanstergrenblocksutseende”, dvs negativ QRS-vektor i Vi. QRS-vektorn &r negativ i alla
prekordialavledningar (negativ konkordans).

Ovan till hoger. ”Oregelbunden breddokad takykardi”. Formaksflimmer med vanstersidigt
grenblock. Den elektriska axeln ca -30 grader. Inga P-vagor.
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Ovan till vanster. ”Oregelbunden takykardi med breddokade QRS-komplex”. Preexiterat
formaksflimmer. Overledning till kamrarna via accesorisk bana och AV-noden vilket ger
oregelbunden takykardi med varierande grad av breddékade komplex.

Ovan till hoger. ”Snabb, huvudsakligen regelbunden takykardi med bredddkade komplex av
varierande amplitud”. ”Torsades de pointes VT” hos patient som behandlas med klass Il
antiarytmikum. Den elektriska axeln vrider sig runt baslinjen vilket ger ett typiskt
"spolformat” utseende av EKG i vissa avledningar. Registreringen utford med langsam
hastighet vilket ger skenbart smala QRS-komplex.

Samtliga EKG-exempel hamtade fran "Takykardi” av Borje Darpd, Marten Rosenqvist och

Nils Edvardsson, 2003. Illustrationerna aterges med tillstand av Item Development AB, Box
65, 182 07 Stocksund.
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