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FALL 1

42-arig kvinna med hjartrusningar




Fall 1 —42-arig kvinna med hjartrusningar

+ Aterkommande hjartrusningar sedan 30-arsaldern med plétslig start och stopp

* Tidigare endast sporadiska episoder med nagra minuters duration

* Senaste tiden allt mer frekventa episoder

* Inkommer nu akut med pagaende hjartrusning sedan en timme tillbaka — kdnner
hjartklappning, obehag i brostet och yrsel
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Dubbla AV-nodsbanor — arytmisubstrat vid AVNRT

Anatomy of the Triangle of Koch
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Re-entry

» Substrat

» Trigger

» Timing

[llustration fran Clinical Arrhythmology and Electrophysiology: A Companion to Braunwald's Heart Disease, 4th ed

S

Wavefront
“tall” ——p—

Wavefront
“head”




Normal konduktion
vid sinusrytm

Langsam bana Snabb bana

Dubbla AV- O

nodsbanor A
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Normal PQ-tid 120-220 ms




Dubbla AV-
nodsbanor

Konduktion via
langsamma banan

Langsam bana Snabb bana
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Forlangd PQ-tid >220 ms




Exempel
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Anpassat fran Clinical Arrhythmology and Electrophysiology: A Companion to Braunwald's Heart Disease, 4th ed




Exempel

AN NN WA NN U U DN DN DU U S U

A e e e e M B
(e e e e ey A e By ey B
N S VN SION SION S DU Y P VA B

—_ = via snabba banan

—_ = via langsamma banan

Anpassat fran Clinical Arrhythmology and Electrophysiology: A Companion to Braunwald's Heart Disease, 4th ed




Dubbla AV-
nodsbanor

Langsam bana

AVNRT

Snabb bana

~A

Kort RP-takykardi med RP-tid < 90 ms




EKG-bild vid typisk AVNRT

A) Typical AVNRT (slow-fast): 90% of all cases

In most cases the P-wave is hidden
in the QRS complex.

Lead Il The P-wave is sometimes seen after the
QRS complex. It will present itself as

% "pseudo s”in lead Il and "pseudo r”in

lead V1.

RP-tid < 90 ms
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Typisk start av AVNRT

— SVES som 6verleds via langsamma banan och startar takykardi
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FALL 2

55-arig kvinna med hjartrusningar




Fall 2 — 55-arig kvinna med hjartrusningar

« Aterkommande hjartrusningar sedan nagra ar tillbaka — pl6tslig start och stopp.
Vid flera tillfallen debuterat nar hon bojt sig fram for att knyta sina skor

* Har upptackt att hon kan bryta sina hjartrusningar genom att skolja ansiktet i kallt
vatten

* Nu senaste tiden haft mer frekventa episoder och haft kontakt med VC som
rekommenderat patienten att s6ka akuten nasta gang for bedomning

* Pagaende takykardi vid ankomst till akutmottagningen
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Langa och korta RP-takykardier...
...hur var det nu?




Atypisk AVNRT

Fast-slow AVNRT vanligaste atypiska formen — ca 5-10% av alla AVNRT

Aterkopplingen gar at motsatt hall:

Central fibrous body

| ' His bundle * Antegrad fortledning via snabba banan
"I ’ \ Tricuspid valve . . o
I / annulus * Retrograd fortledning via langsamma banan
| 9

/

N Fast pathway exit <=
Slow pathway




Atypisk AVNRT (fast-slow)

Langsam bana Snabb bana

Dubbla AV-
nodsbanor




Atypisk AVNRT (fast-slow)

Langsam bana Snabb bana

Dubbla AV-
nodsbanor




EKG-bild vid atypisk AVNRT

B) Atypical AVNRT (fast-slow): 10% of all cases

P-wave before QRS complex

C) Very atypical AVNRT (slow-slow): <1% of all cases

AA/‘/\ P-wave on the ST-T segment




Typisk AVNRT Atypisk AVNRT

Slow-fast AUNRT | Slow-fast AUNRT | Slow-slow AVNRT o Slow-slow AVNRT  Fast-slow AVNRT
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Diagnos: Atypisk fast-slow AVNRT
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FALL 3

60-arig man med hjartrusningar




Fall 3 —

60-arig man med hjartrusningar

60-arig man med aterkommande hjartrusningar

Utretts med langtids-EKG x flera att man lyckats fanga nagot pa EKG.

Kommer nu till hjartmottagningen for en beddémning och har lamnat féljande EKG
infor besoket...
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Dubbla AV-
nodsbanor

Konduktion via
bada banorna

Langsam bana Snabb bana

=

Dual response - Tva QRS-komplex for varje P-vag:
* Enviasnabba banan

* Envialangsamma banan
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Tack for uppmarksamheten!




