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Arytmi — allmant om arytmier

Minnesregler

e Diskutera med mer erfaren kollega om du ar osaker pa diagnos eller behandling.
e Elkonvertera akut om patienten & hemodynamiskt paverkad av takyarytmi!

e Ar diagnosen klar? Finns 12-avlednings-EKG och ev esofagus-EKG?

e 85% av alla bredddkade takykardier &r ventrikeltakykardier (\VT)! Betrakta breda
takykardier som VT tills motsatsen ar bevisad.

e Om icke-braskande elkonvertering ska goras eller om antiarytmika ska ges: Finns svar
pa S-kalium? Behovs ej vid injektion av metoprolol eller adenosin.

e Ha defibrillator i ndrheten nér antiarytmika ges iv.
e Undvik polyfarmaci.
o Ta fullstandigt EKG efter att takykardi har brutits.

e Diskutera med kardiolog innan tyngre antiarytmika ges som disopyramid, amiodaron,
sotalol, flekainid, dronedaron mm.

Allmant om arytmier

Arytmisymtom kan vara palpitationer, brostsmarta, hjartsvikt, trotthet, matthet, yrsel,
svimning eller inga alls.

Behandlingsmal bor vara att minska eller ta bort symtom, minska risken for komplikationer
av arytmi och forlanga livet.

Diagnostik

Vid oklara arytmier rekommenderas alltid fullstandigt 12-avlednings-EKG och i utvalda fall

ocksa esofagus-EKG. Efter atergang till sinusrytm ska ocksa fullstandigt EKG registreras.

Andra hjalpmedel:

o | akutskedet av en arytmi kan man ha hjélp av karotistryck for att 6ka vaguspaslaget och
darmed astadkomma ett kortvarigt AV-block. Kan anvandas for att detektera
formaksfladder eller ektopisk formakstakykardi. Adenosin kan anvandas for samma
syfte och i vissa fall ocksa for att pavisa effekt pa P-vagor under breddokad takykardi.

e Holter - bandspelar-EKG, 24 eller 48 timmar, upp till 7 dygn i féljd.

e Telemetridvervakning pa HIA eller MAVA.

e Tum-EKG - for patient med glesa arytmisymtom dér patienten kan hinna registerera
arytmin med tum-EKG. Registreras i 2-3 veckor.

e R-test — hdndelseregistrering vanligen 2-3 veckor upp till 4 veckor. Arytmier lagras och
patienten kan sjalv aktivera lagring av EKG vid symtom.
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¢ Invasiv elektrofysiologisk undersokning: kateterburen stimulering av hjartat i forsta hand
for diagnostik av ventrikul&r takyarytmi och 6verledningstider vid bifascikulart block
och oklar svimning. Undersokningen gors pa SU eller Skovde.

e |LR —implantable loop recorder. Liten dosa som opereras in under huden och lagrar
EKG kontinuerligt i loop. Kan béras ca 3 ar och kan anvéandas vid oklara svimningar dar
man gjort extensiv 6vrig utredning.

Behandlingsalternativ

Ingen/icke-farmakologisk behandling

Manga arytmier ar ofarliga och kommer sa sallan att behandling inte behovs. Vissa arytmier
kan bli battre av livsstilsforandringar som minskning av tobak, kaffe och alkohol, som
troligen kan utlésa extraslag och darmed provocera arytmi. En del supraventrikuléra
takykardier kan brytas av Valsalvamanover eller karotistryck.

Likemedel

Antiarytmika indelas i olika klasser efter sin elektrofysiologiska verkan pa myokardcellens
aktionspotential. Manga preparat har flera olika klasseffekter, t.ex. sotalol som bade har
Klass 2- och 3-effekt och amiodaron som férutom klass 3 dven har klass 2- och 1-effekter.
Den enda grupp som har en visad gynnsam effekt pa 6verlevnad &r betablockerare. Man bor
ha en restriktiv hallning till dvriga antiarytmika. Medlen har ofta god effekt pa symtom, men
flera studier har visat att prognosen for 6verlevnad forsamras. Alla medel (undantag klass 2
och 4) har proarytmiska egenskaper och kan provocera torsade de pointes.

En viktig princip vid lakemedelsbehandling &r att anvénda ett preparat fullt ut innan man
byter och i mojligaste man undvika polyfarmaci.

Klassindelning av antiarytmika

KLASS Generika Farmakologisk specialitet | Klinisk anvanding
NAL

1A Kinidin Kinidin
Disopyramid Durbis X

IB Lidokain Xylocard
Mexiletin Mexitil (licens)

IC Flekainid Tambocor X
Propafenon Rytmonorm

I Betablockerare Metoprolol, Atenolol, X

Bisoprolol

i Sotalol Sotacor (x)
Amiodaron Cordarone X
Dronedaron Multag X

v Kalciumkanalhdmmare | Verapamil, Cardizem X

digitalis, adenosin, vernakalant hor ej till nagon klass X

Elkonvertering/defibrillering, esofaguspacing

Elkonvertering gors i narkos. Elstoten &r synkroniserad med patientens EKG och sker pa R-
vagen. 100, 200 resp 360 J &ar vanliga energinivaer som anvands. Vid formaksfladder klarar
man sig ofta med 50 J och vid VT ibland med 20 J.
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Defibrillering: En osynkroniserad elstot mot fr.a. ventrikelflimmer. 200 resp 360 J anvands.

Esofaguspacing: Stimulering av formaken med elektrod nedlagd i esofagus. Man stimulerar
med en frekvens som dverstiger frekvensen pa takykardin och tar dver rytmen” en stund.
Na&r pacingen stangs av far sinusknutan chans att aterta rytmen. Kan goéras utan narkos men
provocerar sméarta. Anvands sallan i praktiken.

Pacemakerstimulering: Har patienten pacemaker med formakselektrod kan ovanstaende
goras via pacemakern.

Pacemaker och ICD

Pacemaker anvands som behandling av bradyarytmier — se detta kapitel. ICD (Implantable
cardioverter defibrillator) anvands mot allvarlig ventrikular arytmi.

Kateterburen ablation

Ablation sker antingen genom varmning med radiofrekvensenergi (RF-ablation) eller
frysning, s.k. kryoteknik. Katetrar fors in i hjartat genom ven och artér, d.v.s. kan laggas
bade i hoger- och vansterhjartat. Det senare nas idag oftast via transseptal punktion i
formaken. Det “’sjuka” omradet lokaliseras och varms eller fryses. Extra éverledningsbanor
mellan férmak och kammare (WPW-syndrom) och AV-nodala aterkopplingstakykardier
behandlas framgangsrikt pa detta sétt. Bot fas i 90-95% av fallen. Vid formaksfladder och
ektopisk formakstakykardi ar framgangsfrekvensen 70-90%. Vid vissa ventrikeltakykardier
kan den ocksa anvéandas.

Lungvensisolering &r en kateterburen behandling av formaksflimmer, se vidare under
formaksflimmer.

En variant av ablation ar His-ablatio dar man astadkommer ett AV-block for att
frekvensreglera svarbehandlade férmaksflimmer. Pacemakerbehandling behovs da (inlagt
minst 4 veckor innan His-ablation).

Kirurgisk arytmibehandling
Exempel &r kirurgisk ablation av arytmifokus vid kammartakykardier, aneurysmektomi vid

kammartakykardi och mazeoperation vid formaksflimmer. Peroperativ kryoablation av
formaksflimmer kan anvandas i samband med thoraxkirurgi.
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