Ventrikular arytmi och ICD

Anneli Svensson
Spec lak arytmisektionen
ansvarig Kardiogenetikmottagningen

Studierektor kardiologi



VES — ett eller tva eller flera kallas...?

50,12.5mm/s 10mm/mV ~ 100Hz 005E 12SL 78  App: 54 1/1
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Icke ihallande VT (nsvT)
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Ihé’\llande VT (sVT, >=305s)
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Monomorf VT
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Polymorf VT
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Bred QRS-takykardi

® QRS >120 ms

® 80% kammarursprung

® |BBBY

e RBBB?

® /T ? eller SVT med grenblock?
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Bred (2120ms) QRS-takykardi
= VT tills motsatsen ar bevisad!
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Diagnostik vid bred QRS-taky
® Yt-EKG
® Esofagus-ekg

® Adenosin
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Bred QRS-takykardi - VT?
12- avledningsEKG

* QRS >=140 ms

 \Vansterstalld el-axel i frontalplanet
* Atrioventrikular dissociation

* Bisarr QRS-morfologi

* Positiv/ negativ konkordans
e Samtliga QRS-komplex pos/neg (inga RS-komplex)
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e e ST

"Capture beats”
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EsofagusEKG
AV-dissociation

1
I

N U IR A R

ok
|
|

A
"
.

!
[

oL e
TV

} E : - ‘ NNy
| i | |
| | ! |

™.

1
I

wﬂ
V|

|

| | ! | |
i i | |
o \/}-/ "'\L\ o Ve i
| | ’\ﬁ | '
\
| | ; |
| : ! i

YTV

/\[\/\ N ~-A\/<\~V\/vv\\/\fr.\.. |

AT

V]

| |

?

|
-

AT

|

A

I

AL

|
L

H

i

|
Ve
N
i

TR R A
‘,‘ _ "L i l

g
\'\/\f%*\/‘
|

EIRUY RERST ORI !

: e !
1351 WSt ONIL BTN 34 0 04 R 13
\/| 'v\"'\/ i

ot fdif i LU ;
‘} {! i j‘_""-‘u“ { }’

caisEham(in

i
\

‘ ‘ s et
| | g 1 :
| L i |
AT SR (SR 4 ) PSCEN B PSSO S LT ANAZ L B R R "
| ! 1 oy T i bt
|
e L S NSRS SBUE 5, U 3 VOREN RS
I 1 ‘
i |
|
0 TR0 R 4IPS T30 4L LR Q St
|

it
|
|
1

Zﬁifﬂkﬁﬂww

W pus
|
APEOANARY SRRy

| H

Anneli Svensson 17 10 03



1
I

|
!

VTV

SV
[ I
| CHNN |

ey S |

1
|
\

i
|
\ | ! | {
i i | |
”"‘“\f /'\L\\ﬁﬂ'ﬁ i~
| | |\ [ i
|
1 | | |
| | i | |
| i !
, |
i | | |
| ‘

ooN

YT

AT TV

Sl

eV

V5
v

1

NN

ES

i

EsofagusEKG
AV-dissociation

l
1

| 1
o ERals st o o 4“<A e Ry b‘...!,,.V.__ <+ 8 LA T '. ' - banion b
{ | st
| | | |
4 R B ST B B e 2 d
133 L L G A R i i
| | r"'é\
‘ |
! S NS 8 1}
|
|
|
|
| frotlloy

| H

Anneli Svensson 17 10 03



Adenosin

P Ger kortvarigt AV-block

P Kan provas om ej AV-dissociation:

P Om Adenosin iv bryter takykardin: SVT

» Om Adenosin inte bryter takykardin: VT
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Lokalisation, effekt o utseende

P Hogt septalt fokus -> mer normalt depolarisations-
och kontraktionsmdnster -> mindre hemodynamisk
paverkan

P Lagt fokus -> mer patologiskt kontraktionsmonster
-> minskad slagvolym

P RBBB-utseende: fran vanster kammare
P LBBB-utseende: fran hoger kammare
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Monomorf VT

 Okad automaticitet i ett fokus, eller re-entrykrets inom
endera kammaren

* Vanl sekundar till ischemisk hjartsjukdom eller annan
myokardskada som inte kan leda impuls och ger upphov till
potentiell krets runt arromradet

 Liknande mekanism som vid formaksfladder o/el SVT
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Polymorf VT

P Pga storningar i myokardiets repolarisation

P Akut ischemi/hjartinfarkt
P Vid lang QT-tid (medfodd eller férvarvad)

P Likemedel
» Amiodaron, sotalol, antibiotika, antihistamin, SSRI

P Elektrolytrubbningar

P Kalium, magnesium, kalcium
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Symtom vid VT

Inga

Karlkramp

Hjartsvikt

Kardiogen chock
svimning

Plotslig dod pga VT—=> VF
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Malign kammartakykardi

P Ischemisk hjirtsjukdom

P Nedsatt VK-funktion absolut starkaste prediktorn for malign arytmi

» Hypertrof kardiomyopati

P Dilaterad kardiomyopati

P Arytmogen hogerkammarkardiomyopati

P Liangt QT-syndrom (férvarvat eller medfott)
P Brugadas syndrom
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Akutbehandling

P DC- konvertering; om mojligt diagnostik innan!

P Akuta ischemiska inslag? Specifik behandling?
P Behandla ev. svikt

P Korrigera v.b. elektrolyter

P Likemedel; betablockad, Amiodarone
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Langtidsbehandling

® Optimal lakemedelsbehandling (sviktbehandling,
betablockad, antiarytmika)!

® Implanterbar defibrillator: ICD "implantable
cardioverter defibrillator”

® RF-ablation

® Aneurysmektomi; arytmikirurgi
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Riskvardering vid VT

METOD INFORMATION
Anamnes och undersokn. Alder, hjartsjd, LM m.m.
EKG Morfologi hos klin. arytmi
Ekokardiografi VK- funktion; EF

Holter (24h EKG)
SAECG
Arbetsprov
Koronarangiografi

Elfys. undersokning

VES, nsVT
Sena potentialer
Ischemi, arytmi u arbete

Kritiska stenoser/ anomali

Inducerbar arytmi
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ICD-indikationer i korthet

P Patienter som dverlevt hjartstopp eller annan
allvarlig kammararytmi bor erbjudas ICD.

P Utvalda patienter med hjartsvikt och uttalat
nedsatt vansterkammarfunktion men utan kanda
allvarliga hjartrytmstorningar kan erbjudas ICD.

P | enstaka fall av arftliga arytmiassocierade
sjukdomar kan ICD erbjudas forebyggande, men
oftast forst efter att arytmitendens visats.
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Guidelines

European Heart Journal (2015) 36, 27932867 ESC GUIDELINES

doi: 10.1093/eurheartj/fehvi16

) 2015 ESC Guidelines for the management
" of patients with ventricular arrhythmias
and the prevention of sudden cardiac death

The Task Force for the Management of Patients with Ventricular
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the
European Society of Cardiology (ESC)
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Kontraindikationer

Reversibel orsak till arytmi (lakemedel,
elektrolytstdérningar etc)

® VT/VFinom 48 timmar efter akut hjartinfarkt

Oformaga att forsta vad ICD-behandlingen innebar
(demens, psykiatriska tillstand)

Forvantad Overlevnad <1 ar av annan orsak

(Aterkommande svimningar utan klar arytmigenes)
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CRT-D = Resynkroniseringsterapi
och ICD
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ICD

P Operation i lokalbeddvning
P \/F-induktion endast i speciella fall

P Mojliga komplikationer; infektion,
elektroddislokation, elektrodperforation

P Programmerbar som ICD saval som pacemaker
P Kontroll tva ggr/ ar samt efter chockavgivelse
P Moijlighet till distansuppféljning

P Dosbyte efter 5-8 ar

P Bilkorni ngsforbud! (primarprofylax 1 man, sekundérprofylax eller efter

avgiven terapi 3 man, permanent forbud mot yrkestrafik/hégre behorighet)
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|CD-terapi

® (2-)3 zoner (monitor, VT, VF)
® Olika behandlingar kan programmeras i olika zoner

® AntiTakyPacing ( Burst, Ramp) och
cardioversion/chock.

® Olika pacingmadjligheter: ibland “back up” 34 —
40/min, ibland helt pacemaker-behandlade/
beroende
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ICD-terapi ATP
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ICD-
terapi
chock
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Forutsattningar

Ratt avkanning av hjartats rytm
utan att ta in yttre storningar
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Risk for interferens

MR- undersokning: Tidigare absolut kontraindikation, en del
nya system OK. Se upp med Overgivna elektroder.

Diatermi: Anvander ett elektriskt falt for att avge varme till
vavnader i kroppen och kan skada dosan. Dessutom kan
impulserna leda till felaktig chockavgivning. En ICD ska vara
avstangd under diatermibehandling.

Strdlbehandling: Stralning for behandling av cancer kan
pdverka dosan och kraver specifika atgarder.

TENS: TENS-enheten kan paverka dosan och kraver specifika
forsiktighetsatgarder.

Hemelektronik som mobiltelefon, mikrovagsugn,
induktionshall, trddlosa datornatverk osv: Minimal risk for
interferens
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Magnetpaverkan @

Starka magnetfalt (generellt) kan
paverka ICD’n sa att chock-behandling
inte kan ske under tiden som
magnetpaverkan finns

Magnet av tillracklig styrka ("pacemakermagnet”)
forhindrar

chockavgivelse — men pacemakerfunktionep inhiberas
inte! i
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ICD - etiska overvaganden

* Nar avsta fran nyimplantationen?
* Nar avsta fran dosbytet?

* Inaktivering av ICD terapier, nar?

Rekommendation
Hiilso- och sjukvérden bér

= erbjuda personer med ICD-behandling samtal om imebérden av
och méjligheten o1l maktivenng av defibnllatoms chockfunktion

under hela sjukdomsferloppet, men framfor allt 1 ivets shutskede
(prioritet I). Socialstyrelsens riktlinjer 2015



Dilemma




Extern defibrillering ar mojlig!

Defibrillera inte over ICD- dosan!
Om mojligt: antero-posterior def.
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Det ar inte
farligt

att halla om en
person

som far en ICD-
chock!
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Tack!




