Handledarversion

Adila, 49 ar: hjartsvikt och arytmi
Termin: T7
Tema: RC

Larandemal: Identifiera och utreda typiska symtom vid hjart- och karlsjukdomar (S4). Vanliga
sjukdomstillstand: hjartsvikt myokardit (S4). Likemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstdnd inom
hjartsvikt (S4). Vanliga och viktiga metoder inom klinisk fysiologi (54)

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras: brostsmarta, myokardit,
livshotande arytmi, prevention mot pl6tslig dod, vardniva, bilddiagnostik av hjartat

Ingress

Adila, 49 ar sdker akutmottagningen pa ett lanssjukhus. Maken kor in henne med egen bil. Sedan
nagra dagar kdnner hon sig orkeslos, har brostsmarta, yrsel och kanner sig svimfardig.

Del 1

Adila arbetar som administrator, har aldrig rokt eller snusat, dricker alkohol ndgon enstaka gang per
ar. Sedan manga ar behandlas hon framgangsrikt med duloxetin mot depression och angest. For tre ar
sedan insjuknade hon med tilltagande andfaddhet i anslutning till livskris. Utredning till féljd av
troponinstegring medférde ekokardiografi som visade nedsatt vansterkammarfunktion med
utvidgning av apikala delen av hjartat och nedsatt ejektionsfraktion. Koronarangiografi visade
normala kranskarl. Diagnosen blev takotsubo kardiomyopati och hon aterhamtade full
kammarfunktion.

Vid ankomsten till akutmottagningen berattar hon for sjukskéterska om sina besvar. Hon beskriver
brostsmarta som diffus utan utstralning och ingen koppling till anstrangning som forvisso varit mattlig
och hon kant sig tilltagande orkeslds. Det har varit svart att sta upp och vid nagra tillfallen idag har
hon nastan svimmat vid flera tillfallen och ringde da 1177 som uppmanade att aka till
akutmottagningen. Sjukskéterska kopplar upp EKG-6vervakning och tar blodtrycket som &r 105/75
mmHg i bagge armar. Hon ar blek och kallsvettig. Kroppstemperaturen ar 37,8 C. Lungauskultationen
dr normal med andningsfrekvensen 16/min i vila. Hjartat auskulteras med frekvens ca 80/minut och
ett antytt gnidningsljud samt ett systoliskt blasljud som du tycker dig hora.

Hur ska patienten initialt omhandertas?

Hdr bér diskussionen innefatta vilka rGd man kan ge i olika delar av sjukvdrden, skulle man bestdillt
ambulans? Viktigt att snabbt bedéma en sddan patient pd akuten och koppla upp pG EKG-
overvakning.

Med vilken prioritering ska patienten bedémas av lakare?

Hdr gdr det resonera kring prio 2, men viktigt att man férstar betydelsen av det kan dndras.
Vilka differentialdiagnoser dvervager du?

Resonemang om bréstsmdrta, karaktdr, duration, utstrdlning, riskfaktorerer.

Vilken provtagning ar sarskilt angeldgen och varfor?



Troponin dr avgérande vid handlédggning av bréstsmdrta, bred provtagning och gdrna NT-proBNP.
Del 2

Pa EKG-6vervakningen larmas om ventrikeltakykardi (VT). Sjukskoterskan ropar pa dig och du gar in till
patienten och ser en bredkomplextakykardi pa 6vervakningen. Patienten &r orkeslos och svimfardig
och kdnner igen detta fran tva tillfdllen tidigare under dagen. Blodtrycket under pagaende VT ar 90
mmHg. Sjukskoterskan hinner precis ta ett 12-avlednings EKG innan arytmin plétsligt upphor och
sinusrytm aterkommer med frekvens 90/min.
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Bild 1. EKG under pagaende bredkomplextakykardi med frevens 170/min.
Vilka atgarder vidtar du nu? Vardniva?
HIA skyndsamt! Félj med patienten uppkopplad pa defibrillator. Snar kontakt med hjdrtjour.

Telemetrin visar bredkomplextakykardi och larmar for "VT”, vilka typer av arytmier kan ge en
bredkomplextakykardi?

Vid bredkomplextakykardi ska alltid VT missténkas och handléggas som det tills motsatsen dr bevisad.
Dock utgér ca 20 % av bredkomplextakykardier av SVT med abberation/existerande grenblock och det
férekommer preexcitation med samtidigt formaksflimmer.

Del 3

Hjartjouren kontaktas och nu gar direkt till hjartintensiven med patienten. Dar rapporterar du fill
hjartjouren och HIA-skoterska. Medan du rapporterar har Adila fatt en plats pa en sal och kopplats
upp pa EKG-6vervakning. Du ska precis ga tillbaka till akutmottagningen da det larmas fran Adilas
EKG-6vervakning. EKG visar bredkomplextakykardi med samma typ av utseende som pa akuten och
samma frekvens. Den har gangen kvarstar arytmin och plo6tsligt blir det ventrikelflimmer.

Vilka omedelbara atgarder behovs?



Defibrillering (asynkron) omedelbart.
Del 4

Med en defibrillering atergar patienten i sinusrytm. Strax darpa kommer en kort snutt av VT som
spontant terminerar efter 10 sekunder. Efter nagra minuter kommer aterigen VT-episoder 10-20
sekunder duration.

Vilka lakemedel ar aktuella?

Betablockad, men vid aterkommande VT dr amiodarone ofta indicerat. | vissa fall kan lidokain
overvdgas.

Del 5

Det gors en oversiktlig ekokardiografi som visar nedsatt vansterkammarfunktion med EF 35 %, mindre
lackade i mitralisklaffen och antytt 6kad mangd perikardvatska. En erfaren kardiolog tillkallas och man
for diskussioner om fortsatt handldggning. Troponin T visar 221 pg/mL och NT-proBNP 6000. Det
foranstaltas om en koronarangiografi som gors och inte pavisar nagra avvikelser i kranskarlen.
Dessvarre fortsatter episoder med VT dock utan att elkonvertering/defibrillering behovs. Kardiologen
ser bekymrad ut och sager att man maste soka orsaker till arytmin brett och dven bestilla en
magnetkameraundersokning (MRT) av hjartat. Efterfoljande dag gors en MRT.




Bild 2. Fyrkammarbild, T2-viktad. Tecken till 6dem (pilen) i apikala septum och vansterkammarens
laterala vagg.

Bild 3. “Late gadolinium enhancement” i vanster kammares vagg och septum. Monstret ar flackigt
och multifokalt.

Dessvarre fortsatter VT-episoder varje timme och situationen forbattras inte uppenbart av de
lakemedel som ges. Efter samrad med arytmiprofilerad kollega pa universitetssjukhus fors patienten
over till regionkliniken thoraxintensivvardsenhet och sederas varvid arymibdrdan minskar och enbart
enstaka VES ses. C-reaktivt protein (CRP) stiger till 190 mg/L.

Man tillkallar olika specialister for konsultation. Vilka specialiteter kan vara av sarskilt varde att
konsultera?

Hdér behéver man tdnka brett. Det rér sig om en myokardit och specifika behandlingar kan bli aktuellt
och genes sdger ndgot om prognos. Med férdel konsulteras infektionslékare och reumatolog tidigt.
Patienten bér dock ligga pa HIA.

Blod- och urinodlingar visar sig vara negativa. Bakteriella serologier var negativa, med undantag for
IgM for Borrelia burgdorferi men bedéms inte vara aktuell infektion. S-ACE och ANCA likasa negative
medan ANA l4tt stegrat men inget i anamnes tydande pa SLE. Notabelt var att flera sldktingar hade
reumatiska artrit och fadern mikroskopisk polyangit, vilket misstanktes hos Adila. Pa regionkliniken
gjordes dven en positron-emissions tomografi som uteslot sarkoidos och visade avtagande
inflammation i hjartat. CRP normaliserades och patientens EF aterhamtade delvis till ca 45 %.



Emellertid dterkom en ihadllande VT med kammarfrekvens 180/min med pataglig hemodynamisk
paverkan efter 25 dagar. Efter sedering gjordes synkroniserad elkonvetering till sinusrytm QRS-bredd
110 ms. Nu fattades beslut om att erbjuda ICD.

Vad ar en ICD och varfor kan det 6vervagas? Hur beskriver du vad en ICD ar for patienten, nytta och
risker med en sddan behandling?

Det rér sig om arytmi (VT) som kommer sent i férloppet och ndr myokarditen Idkt ut. Det rér sig ocksa
om VT med olika foci varfér ablation knappast kan vara aktuellt och séikert kurativt. En ICD ér enda
sdkra sdttet att hindra plétslig hjértdod och skyddar mot bade brady- och takyarytmi. En ICD kan
bryta en VT med antitakypacing (ATP) eller chock, det senare smdrtsamt om patienten dr vaken. Det
férekommer ocksa felaktiga tillslag pga av snabbt éverlett formaksflimmer, tekniska fel pa elektrod,
och dubbelrikning av QRS och T-vdg. Sedan finns risk fér infektion av systemet.

Fallet dr efter en férlaga av ett fallbeskrivning:

Mattsson & Magnusson: Electrical storm in the inflamed heart: ventricular tachycardia due to
myocarditis. Clin Case Report 2017. Vlolume 5, Issue 8 p. 1327-133

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccr3.1071
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