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Riktlinjer for langtids-EKG

e Finns inga nationella riktlinjer

 Manga lokala traditioner
e Kardiologen i Malmo beddmer >2% VES som okat antal
e Internetmedicin "Mindre an 3,5 % anses vara en lag siffra”



Vartor nationella riktlinjer

 Samma/ liknande svar oberoende vart i Sverige man bor
* Underlatta for framtida forskning

e Levande dokument som ser till att nya ron sprids inom en annars
valdigt etablerad undersokningsmetod.

 Malet ar riktlinjer som ska kunna anvandas av alla i hela Sverige
e Klart 2020



Personer som hjalpt till att ta fram forslaget

e Johan Economou Lundeberg, ST-lakare

e Olle Pahlm, docent och laroboksforfattare

 Linda Johnson, postdok forskar pa SVES och formaksflimmer
e Anders Persson, doktorand och ST-lakare

 Martin Senneby, ST-lakare (klinik riktlinjer 2017)



Vart forslag

* SFKF hemsida

* Ej ett all omfattande forslag och man maste alltid beakta
patienten/remissen

e Vi tar tacksamt emot era synpunkter




Sinusrytm

e Dygnsmedelfrekvens 55-90 slag/min

e Bjerregaard P et al
e 260 personer, 40-79 ar, Hjartfrekvens (53-95 slag/min)

e Samt annu opublicerad data Malmo kost cancer HOMA cohorten.



VES

o Latt 6kat antal > 200 VES/ dygn

e Hingorani P et al.

e 1273 friska frivilliga (1000 man). Medelalder 41ar (18-65 ar). Normalt EKG innan. 3,3%
hade mer dn 200 VES/dygn



VES

e Okat antal >700 VES/ dygn

e Al-Khatib SM et al.

 AHA/ACC/HRS guideline for management of patients with ventricular arrhythmias and
the prevention of sudden cardiac death: Executive summary

* Frekventa VES >30VES/ h.

e Ataklte F et al.

e 106’195 personer. Medelalder mellan 31 och 65 ar. Meta-analys.

* Frekventa VES definierade som mer an 30/h eller 1 VES pa en 30 sekunders registrering
sag hos 1,2-10,7%. Okad risk for sudden cardiac death och total cardiac death.

e Sajadieh A et al.

e 678 personer utan kand hjartsjukdom (55-75 ar).
e 8% hade o6ver 30 VES per timme.



VES

e Kraftigt okat antal >10°000 VES/dygn eller mer an 10% av totala
antalet slag.
e Al-Khatib SM et al.

e AHA/ACC/HRS guideline
e >10000 VES/ dygn risk for sjunkande ejektionsfraktion.

e KaneiY et al.

108 patienter utan kiand sjukdom. Over 10'000 VES (med RVOT utseende) hade 34%
sankt EF



VES

e Vid okat antal VES ska det framga i bedomningen om det ror sig om
multifokala eller 6vervagande monofokala VES (mer an 90% av alla
VES).

e Lin CY et al.

e 3351 hjartfriska personer. Personer med multiforma VES hade 6kad incidens av dod och
sjukhusvard jamfort med personer med monoforma VES.



Al

e En ventrikular takykardi (VT) BOR nimnas i bedémningen

e Al-Khatib SM et al.
e AHA/ACC/HRS guideline
e Lin CY et al.

e 3767 patienter. NSVT definierad som mer an 3 VES i f6ljd (men mindre an 30 sekunder)
innebar en ogynsam prognos.

e Sajadieh A et al.

e 678 personer utan kiand hjartsjukdom (55-75 ar). Over fyra VES i féljd innebar sdmre
prognos om det samtidigt fanns okat antal VES



SVES

* Ingen grans for latt okat antal SVES

e Viss data talar for en grans pa 100 SVES/ dygn
e Nagot okad risk for formaksflimmer
 Men vilken nytta gor detta for patienten?



SVES

 Okat antal >700/ dygn

e Gorenek B et al.

e Device-detected subclinical atrial tachyarrhythmias: definition, implications and
management—an European Heart Rhythm Association (EHRA) consensus document

e Binici Z et al.

e 678 personer utan kand hjartsjukdom (55-75 ar). 10% hade 30 SVES per timme eller mer.
Okat antal SVES eller 20 SVES i foljd innebar 6kad risk for formaksflimmer och stroke .

e PinhoJ et al.

e 184 patienter (medeldlder 55 ar) som haft TIA eller stroke. Av dessa hade 9,2% mer an
30 SVES per timme. Mer an 30 SVES per timme ar en oberoende riskfaktor for framtida
stroke eller TIA.

e Dewland TA et al.

e 1260 personer utan kdant formaksflimmer. Om man hade 32 SVES/h var specificiteten for
att man hade formaksflimmer inom 15ar pa 90%



SVES

e Kraftigt okat antal > 10’000/ dygn

* Ingen referensen, motsvarar graderingen for VES.



SVT

e Kort SVT (3-9 slag i foljd) KAN namnas i bedomningen

e SVT pa 6ver 10 slag i foljd BOR ndmnas i beddmning, beskriv gdrna
om regelbunden p-vag ses.

* Gorenek B, et al.

e Device-detected subclinical atrial tachyarrhythmias: definition, implications and
management—an European Heart Rhythm Association (EHRA) consensus document

e 20 SVES i foljd okad risk for formaksflimmer eller stroke
e Larsen BS et al.

e 678 patienter (55-75 ar) utan kdand hjartsjukdom. >30 SVES/h och/eller >20 SVES i foljd okad
risk for stroke.

e Acharya T et al.

e 1357 veteraner utan formaksflimmer. Medel 64 ar, 93% man. SVT pa mer an 10 slag i f6ljd
innebar en 6kad risk formaksflimmer.



Vill du vara med och hjalpa till?
Har synpunkter pa vart forslag?

Kontakta
Johan Economou Lundeberg

Johan.Economoulundeberg@skane.se
Alt
Olle Pahlm

Olle.Pahim@med.lu.se
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