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Maénga patienter kontaktar sjukvarden for hjirtklappning
och yrsel/presynkope. Dessa patienter blir ofta remitterade
for en Holter-EKG-undersokning (24 timmar), trots att kins-
ligheten for att upptiicka arytmier med denna metod &r 1ag
[1-3]. Upptéckt av paroxysmala arytmier har relevanta klinis-
ka och terapeutiska implikationer. Obehandlat paroxysmalt
féormaksflimmer resulterar till exempel i en 6kad strokerisk,
och manga symtomatiska supraventrikuléra takykardier kan
beho6va atgiirdas med ablationsbehandling.

FALLBESKRIVNING
I denna fallbeskrivning vill vi lyfta fram en 30-arig visentli-
gen frisk man, som sedan 17 ars alder haft besvir med ater-
kommande kortvariga episoder av snabbt paikommande regel-
bunden hjirtklappning med en duration av nagra sekunder
till minuter. Anfallsfrekvensen varierar fran varannan vecka
till nadgon gang per manad. Han har aldrig synkoperat. Man-
nen upplever att hjartklappningen triggas igang av stressitua-
tioner och situationer diar han bojer sig ner. Han kan hiva an-
fallen genom att andas in djupt och halla andan. Han har inte
provat ndgon medicin.

Mannen har besokt hiilso- och sjukvarden atskilliga ganger
for dessa besvir. En hiandelse-EKG(event recorder)-under-
sokning (28 dagar) gjordes 2005 som inte visade nagra avvi-

»Vid uppfoljning hos huslikaren var
patienten mycket nojd 6ver att han fatt
reda pa orsaken till arytmin och framfor
allt att den var ofarlig.«
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Figur 1. Exempel pd en paroxysmal supraventrikulér takykardire-
gistrering hos patienten i fallbeskrivningen.

kelser. Vid fornyad kontakt med sjukvard 2009 utférdes en
Holter-EKG-undersdkning (24 timmar) som enbart visade
enstaka supraventrikuldra extrasystolier (SVES) och
ventrikulira extrasystolier (VES). Patienten genomgick 2011
annu en Holter-undersokning (24 timmar) som dven denna
gang baravisade ett mindre antal SVES. Under samma period
utfordes &dven 5 registreringar med 12-avlednings-vilo-EKG,
dérvar samtliga normala.

Med tum-EKG hittades fler kliniskt relevanta arytmier

I samband med den sistndmnda Holter-undersékningen blev
patienten inkluderad i Primarytmstudien [4]. I denna studie
undersoktes effektiviteten av 24-timmars Holter-registre-
ring jamfort med intermittenta korta registreringar med
tum-EKG for att diagnostisera relevanta arytmier hos patien-
ter som remitterats fér utredning pa grund av palpitationer
eller yrsel/presynkope. Inkluderade patienter fick efter
24-timmars Holter-undersékning géra 30 sekunder langa
tum-EKG-registreringar hemma morgon och kvéll samt vid
symtom under 28 dagar. Detta resulterade for de flesta pa-
tienter i cirka 56 registreringar och en total registreringstid
pa 30 minuter.

Registreringarna utférdes med tum-EKG fran Zenicor,
Stockholm, en handhallen enhet som via bada tummarna re-
gistrerar ett bipolidrt extremitets-EKG, avledning I, under
trettio sekunder. Varje registrering sinds av patienten via en
inbyggd mobiltelefon (SIM-kort) till en webbaserad databas.
Symtomatiska registreringar anges med ett knapptryck. De-
taljerad teknisk beskrivning av enheten #r publicerad pa an-
nathall [5].

I Primarytmstudien hittades fyra ganger fler patienter med
kliniskt relevanta arytmier med korta intermittenta registre-
ringar 4n med 24-timmars Holter-undersékning (13,7 pro-
cent [95 procents konfidensintervall, K1, 8,2-22,0] versus 3,2
procent [1,1-8,9]); (P=0,0094). 95 patienter, 42 méin och 53

B SAMMANFATTAT

Hjartklappning och yrsel/pre-
synkope dr en vanlig orsak till
kontakt med sjukvarden.

Dessa patienter blir ofta remitte-
rade for Holter-EKG (24 timmar),
trots att kdnsligheten for att
upptdcka arytmier med denna
metod &r lag.

En ny metod med intermittenta
korta EKG-registreringar bade
regelbundet samt vid symtom
hemifrdn kan vara ett bekvamt
alternativ med hogre kanslighet
som skulle kunna passa i primér-
varden.
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kvinnor, med en medelalder av 54 ar inkluderades. Alla 95 pa-
tienter kompletterade sina registreringar. Bade korta inter-
mittenta och Holter-EKG-registreringar var av god kvalitet.
Intermittenta registreringar visade nio patienter med for-
maksflimmer, tre med paroxysmal supraventrikulir takykar-
di och en med AV-block II. Holter-registreringar visade for-
maksflimmer hos tva och AV-block IT hos en patient. Den sto-
ra skillnaden i formaksflimmerupptéickt ar av speciellt in-
tresse. Den senaste uppdatering av de europeiska riktlinjerna
(European Society of Cardiology) for behandling av férmaks-
flimmer betonar vikten av formaksflimmerscreening for att
forebygga stroke och rekommenderar att opportunistiskt
screena patienter over 65 ar for att tidigt detektera formaks-
flimmer [6].

Orsaken till arytmin kom fram

Patienten i var fallbeskrivning utférde enbart sju registre-
ringar. I samband med fem episoder registrerades perioder
med ihallande regelbunden supraventrikuldr takykardi med
en kammarfrekvens pa upp till 176 slag/minut. Den forsta po-
sitiva registreringen kom dag tre (tva episoder), de andra kom
dag 28, 34 och 35. Patienten fortsatte alltsé att registrera yt-
terligare nagra dagar efter de planerade 28 dagarna. Tillstan-
detbedémdes som en paroxysmal supraventrikular takykardi
och patienten remitterades av huslékaren till kardiologmot-
tagning for fortsatt elektrofysiologisk utredning. Kardiolog-
utredning visade vid transesofageal atriell stimulering (TAS)
en litt inducerbar supraventrikulir takykardi, sa kallat dolt
Wolff-Parkinson-Whites (WPW) syndrom (endast retrograd
overledning fran kammare till férmak). Med tanke pa de rela-
tivtlindriga symtomen som mannen redan lirt sig att hantera
valde man att vinta med invasiva atgédrder mot arytmin. Vid
uppfoljning hos huslikaren var patienten mycket néjd med att
ha fatt reda pa orsaken till arytmin och framfér allt att den
var ofarlig.

Man kan invidnda att denna arytmi dven skulle ha hittats
med vanlig hindelse-EKG, men det finns flera férdelar med
den anviinda metoden. Den handhéallna enheten ir i jimforel-
se med héndelse-EKG och Holter-EKG mycket litt att anvin-
da och kan med férdel anvindas inom primérvarden. Patien-
ter behover till exempel inga elektroder kopplade till brostet
och man kan avlésa registreringarna i databasen pa en gang.
Fordelen med den anviinda metoden med bade symtomatiska

Figur 2. Bilden visar
bade tum-EKG och tra-
ditionell Holter-EKG.

och regelbundna registreringar ér att &ven symtomfria episo-
der avrelevanta arytmier registreras. I den hir studien fanns
det till exempel ett flertal patienter som hade asymtomatiskt
formaksflimmer vid sina regelbundna registreringar morgon
och kvill som detekterades mellan dag 7 och 26 [4]. Dessa
skulle ha missats med hindelse-EKG.

Metoden har visats ha en god formaga att detektera asymto-
matiskt formaksflimmer i ett flertal studier [4,5,7-9]. I den
sistndmnda referensen av samma forfattargrupp screenades
928 Oppenvardspatienter, utan kidnt férmaksflimmer, med
CHADS2-poing (cardiac failure, hypertension, age, diabetes
and stroke doubled) >1 for formaksflimmer. 35 patienter (3,8
procent [95 procents KI 2,7-5,2]) med tidigare okint for-
maksflimmer hittades. Enbart 12,4 procent av flimmerepiso-
derna var symtomatiska. Férmaksflimmer upptécktes i ge-
nomsnitt efter 7 dagar, med ett intervall fran dag 1 till 28. In-
kluderade patienter hade en medelalder pa 70 ar (53-85 ar)
och en median CHADS2-poéng pa 2. I en av de andra studier-
na [8] inbjods alla1330 invanare i Halmstad med aldrarna 75
och 76 ar for stegvis formaksflimmerscreening. Tidigare
okint flimmer hittades hos 10 (1 procent) av 848 personer som
gjorde 12-avlednings-EKG. Bland 403 personer med CHADS2
> 2 poing utan flimmer pa 12-avlednings-EKG hittades ytter-
ligare 30 fall (7,4 procent) med korta intermittenta tum-EKG-
registreringar. Ovannidmnda studier fungerar som underlag
till en stor, pagdende screeningstudie (STROKESTOP) i
Stockholm bland 75- och 76-aringar [10].

Fordelar och nackdelar med andra metoder

Aven andra metoder och typer av patientaktiverade »event re-
corders« visar battre resultat och hogre kostnadseffektivitet i
jamforelse med 24-(och 48-)timmars Holter-EKG [11,12]. T en
studie fran 2014 med en annan handhallen enhet (Omron
HeartScan 801) hittades ocksa fler arytmierien direkt jaimfo-
relse med 24-timmars Holter-EKG [12]. Bland annat beskri-
ver man upptéickten av 2,6 procent formakstakykardi och 1,4
procent AV-nodal aterkopplingstakykardi, dir man med
24-timmars Holter inte hittar nagra fall alls. Nackdelen med
apparaten ir att registreringar lagras pa ett SD (Secure Digi-
tal)-kort, att den saknar ett inbyggt SIM-kort samt att den po-
sitioneras mot brostet.

Applikationer som fists pa kroppen (patch) (till exempel
Zio Patch), med mojlighet att kontinuerligt registrera under
hogst 14 dagar, utgor ytterligare ett intressant alternativ, dar
man dessutom inte missar episoder under fysisk anstriang-
ning, sémn eller synkope. I en studie pa 146 patienter utan be-
skriven arytmi hittade man 61 arytmihéndelser med 24-tim-
mars Holter och 96 med patchen (P < 0,001) [13]. Nackdelen dr
att man inte kan registrera lingre 4n 14 dagar och att man
maste skicka in patchen for analys.

Smarttelefonbaserade applikationer kan framéver ocksa bli
anviandbara redskap for att screena och monitorera paroxy-
smala arytmier. Exempel dr Alivecor och ECG Check som har
validerats for hindelsemonitorering och férmaksflimmers-
creening [14]. Nackdelen med alla ovan beskrivna alternativ
jamfort med var metod dr att det i dag inte finns en infra-
struktur for systematisk anvindning (datalagring och -be-
domning) i den svenska sjukvarden.

SLUTSATS

Intermittenta, korta, regelbundna och symtomatiska EKG-
registreringar under flera veckor ir en metod som borde fa
okad anvindning for att identifiera paroxysmala, kortvariga
arytmier sdsom paroxysmal supraventrikuldr takykardi och
formaksflimmer. Den ovan nimnda metoden eller jimforba-
ra alternativ fér intermittent eller langtidsregistrering av
EKG, som handhéllna, implanterbara, smarttelefon- eller
patchbaserade applikationer, patientaktiverad looprecorder
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och 7-dygns Holter-EKG, borde ersitta rutinundersékning
med 24-timmars Holter-EKG vid utredning av patienter med
paroxysmala palpitationer av okiind orsak och kan ocksé vara
ett lampligt alternativ for standardhidndelse-EKG-undersok-
ning.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Mdrten Rosenqvist
dr medicinsk radgivare till Zenicor Medical Systems AB.
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B SUMMARY

Many patients suffer from palpitations or dizziness/presyncope.
These patients are often referred for Holter ECG (24 hour), although
the sensitivity for detecting arrhythmias is low. A new method, short
intermittent regular and symptomatic ECG registrations at home,
might be a convenient and more sensitive alternative also suitable
for primary health care. In this case report we present a patient

who had contacted health care several times during a seven year
period for paroxysmal palpitations. Routine examination with 24
hour Holter ECG and event recorder did not result in a diagnosis.
Using intermittent handheld ECG registration at home, a paroxysmal
supraventricular arrhythmia was diagnosed. Further investigation
revealed that the patient had a concealed Wolff-Parkinson-White
(WPW) syndrome.



