Arytmifall

Tidigare frisk 45-arig man, ej sokt sjukvard tidigare. Slutat roka for flera &r sedan. Under
gérdagen sprungit uppfor trapporna och snubblade och efter detta kiinde han snabb puls.
Under natten legat och sovit, haft lite tryck och obehagskénsla i brostet och sokte vard-
centralen pa morgonen dér han fick T Trombyl 160 mg, 2 stycken. Ej upplevt nagot liknande
tidigare och fransett 14tt illamaende och trotthet opaverkad men har svart att ligga plant.

Uppgift 1:
1. Vilka diagnoser tinker du pé i forsta hand?
2. Vilka utredningar gor du for att fa béttre klarhet?
3. Ger du niagon behandling och i si fall varfor i vintan pa utredningsresultatet?



Tidigare frisk 45-arig man, ej sokt sjukvérd tidigare. Slutat roka for flera ar sedan. Under gérdagen
sprungit uppfor trapporna och snubblade och efter detta kinde han snabb puls. Under natten legat och
sovit, haft lite tryck och obehagskénsla i brostet och sdkte vardcentralen pa morgonen dér han fick

T Trombyl 160 mg, 2 stycken. Ej upplevt nagot liknande tidigare och frénsett létt illamaende och
trotthet opaverkad men har svart att ligga plant.

I det hir fallet kan man ténka sig bade en ischemisk hjartsjukdom och en arytmisjukdom.
Béde supraventrikuléra tachyarytmier inklusive formaksflimmer och fladder som ventrikuldra
arytmier kan ge dessa symtom. Supraventrikuldra tachycardier saisom WPW och AV-nodal
aterkopplingstachycardi debuterar vanligen i yngre alder, frekvensen formaksflimmer okar
med aldern. Med tanke pa patientens alder och f.d. rokare kan dven en ventrikuldr arytmi vara
del i en ischemisk hjértsjukdom.

Du tar ett ekg och finner dd en snabb hjartrytm kring cirka 200.

Uppgift:
1. Vad ir detta for tachycardi?
2. Gor du nigon ytterligare undersokning?
3. Ger du nigon medicinering akut och i sa fall vad?



Ekg



Tidigare frisk 45-arig man, ej sokt sjukvérd tidigare. Slutat roka for flera ar sedan. Under gérdagen
sprungit uppfor trapporna och snubblade och efter detta kinde han snabb puls. Under natten legat och
sovit, haft lite tryck och obehagskénsla i brostet och sdkte vardcentralen pa morgonen dér han fick

T Trombyl 160 mg, 2 stycken. Ej upplevt nagot liknande tidigare och frénsett létt illamaende och
trotthet opaverkad men har svart att ligga plant.

I det hir fallet kan man ténka sig bade en ischemisk hjértsjukdom och en arytmisjukdom. Bade
supraventrikuldra tachyarytmier inklusive formaksflimmer och fladder som ventrikulira arytmier kan
ge dessa symtom. Supraventrikuldra tachycardier sésom WPW och AV-nodal &terkopplingstachycardi
debuterar vanligen i yngre alder, frekvensen formaksflimmer 6kar med &ldern. Med tanke pé
patientens dlder och f.d. rokare kan dven en ventrikulér arytmi vara del i en ischemisk hjartsjukdom.

Du tar ett ekg och finner di en snabb hjértrytm kring cirka 200.

Ekg visar breddokad tachycardi frekvens cirka 200. RR-intervallen &r oregelbundna och
saledes ror det sig om ett formaksflimmer. QRS-komplexen dr breda och stimmer ej med
skénkelblocksutseende. Det ror sig om ett preexciterat formaksflimmer.

Uppgift:
1. Ger du nigon medicin i vintan pa transport till intensivvirdsavdelning och i sa
fall vilken?
2. Vilken behandling planerar du for ytterligare?



Tidigare frisk 45-arig man, ej sokt sjukvérd tidigare. Slutat roka for flera ar sedan. Under gérdagen
sprungit uppfor trapporna och snubblade och efter detta kinde han snabb puls. Under natten legat och
sovit, haft lite tryck och obehagskénsla i brostet och sdkte vardcentralen pa morgonen dér han fick

T Trombyl 160 mg, 2 stycken. Ej upplevt nagot liknande tidigare och frénsett létt illamaende och
trotthet opaverkad men har svart att ligga plant.

I det hir fallet kan man ténka sig bade en ischemisk hjértsjukdom och en arytmisjukdom. Bade
supraventrikuldra tachyarytmier inklusive formaksflimmer och fladder som ventrikulira arytmier kan
ge dessa symtom. Supraventrikuldra tachycardier sésom WPW och AV-nodal &terkopplingstachycardi
debuterar vanligen i yngre alder, frekvensen formaksflimmer 6kar med &ldern. Med tanke pé
patientens dlder och f.d. rokare kan dven en ventrikulér arytmi vara del i en ischemisk hjértsjukdom.

Du tar ett ekg och finner di en snabb hjértrytm kring cirka 200.

Ekg visar breddokad tachycardi frekvens cirka 200. RR-intervallen dr oregelbundna och séledes ror
det sig om ett formaksflimmer. QRS-komplexen &r breda och stimmer ej med skénkelblocksutseende.
Det ror sig om ett preexciterat formaksflimmer.

Du har transporterat upp patienten till intensivvéardsavdelningen och du har genomfort
planerad elkonvertering. Patienten slog om pé 200 Joule till sinusrytm. Ekg visar foljande.

Uppgift:
1. Vilken diagnos stiller du?
2. Fortsatt behandling/utredning?



Ekg



Tidigare frisk 45-arig man, ej sokt sjukvérd tidigare. Slutat roka for flera ar sedan. Under gérdagen
sprungit uppfor trapporna och snubblade och efter detta kiinde han snabb puls. Under natten legat och
sovit, haft lite tryck och obehagskénsla i brostet och sdkte vardcentralen pa morgonen dér han fick

T Trombyl 160 mg, 2 stycken. Ej upplevt nagot liknande tidigare och frénsett létt illamaende och
trotthet opaverkad men har svart att ligga plant.

I det hir fallet kan man ténka sig bade en ischemisk hjértsjukdom och en arytmisjukdom. Bade
supraventrikuldra tachyarytmier inklusive formaksflimmer och fladder som ventrikulira arytmier kan
ge dessa symtom. Supraventrikuldra tachycardier sésom WPW och AV-nodal &terkopplingstachycardi
debuterar vanligen i yngre alder, frekvensen formaksflimmer 6kar med &ldern. Med tanke pé
patientens dlder och f.d. rokare kan dven en ventrikulér arytmi vara del i en ischemisk hjartsjukdom.

Du tar ett ekg och finner di en snabb hjértrytm kring cirka 200.

Ekg visar breddokad tachycardi frekvens cirka 200. RR-intervallen dr oregelbundna och séledes ror
det sig om ett formaksflimmer. QRS-komplexen &r breda och stimmer ej med skénkelblocksutseende.
Det ror sig om ett preexciterat formaksflimmer.

Du har transporterat upp patienten till intensivvardsavdelningen och du har genomfort planerad
elkonvertering. Patienten slog om péd 200 Joule till sinusrytm. Ekg visar f6ljande.

Patienten inplaneras 3 dagar senare for en invasiv elektrofysiologisk undersokning och
behandling pga. preexcitation. Preexcitation och formaksflimmer innebér en risk for plotslig
dod och den accessoriska banan lokaliseras och abladeras.

Uppgift:
1. Vad visar ekg efter behandling?
2. Indikation for medicinering efter radiofrekvensablation?



