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Asymtomatisk preexcitation
~ riskmarkor for plotslig dod

I Socialstyrelsens riktlinjer fran 2008
ges utredning och behandling avasym-
tomatisk preexcitation lagst prioritet.
Har foreslas att invasiv elektrofysiologisk
undersokning vid asymtomatisk preex-
citation inte bor prioriteras lagre an 3.

n 25-arig tidigare frisk

man foll plotsligt ner

medvetslos i hemmet

med generella kramper.
Héandelsen bevittnades av
sambon, som larmade ambu-
lans. Ambulanspersonalen
defibrillerade patienten, som
aterfick sinusrytm. Férnyat
hjartstopp intraffade vid
ankomsten till akutmottag-
ningen, varfor ytterligare 25
minuter avancerad hjart-
lungriaddning (A-HLR) och
defibrilleringar gavs. EKG
under sinusrytm visade pre-
excitation.

En 30-arig man kom till akut-
mottagningen pa grund av
svedaibrostet och palpita-
tionskénsla. Akutsjukskoter-
skan kopplade patienten till
EKG-6vervakning och ldimna-
de patienten. Strax direfter
fann jourldkaren patienten
mycket paverkad och snart
direfter medvetslos. EKG vi-
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sade bredd6kad oregelbunden
takykardi (preexciterat for-
maksflimmer) med mycket
snabb kammarfrekvens (Fi-
gur 1). Patienten defibrillera-
des till sinusrytm, och EKG
visade preexcitation (Figur 2).

Dessa tva unga méan utgor
aktuella exempel pa att det
forsta symtomet vid Wolff-
Parkinson-Whites syndrom
(WPW-syndrom) kan vara
hjartstopp med pataglig risk
for plotslig dod. Bada har ab-
laterats framgangsrikt utan
recidiv vid kontroller.

Socialstyrelsen gav ar 2008
ut nationella riktlinjer for
hjartsjukvard [1]. Rekom-
mendationerna ska ge stod
for prioriteringar inom hél-
so- och sjukvarden. Dessa
riktlinjer ger utredning och
behandling avasymtomatisk
preexcitation lagsta prioritet
=10, men i samma faktadoku-
ment rekommenderas ex-
pertbedémning av dessa pa-
tienter.

Det ar rimligt att anta att
nedanstaende fragor kommer
upp till diskussion, och sva-
ren pa dem méste noggrant
overvéigas av patienten och
lakaren tillsammans: »Ar det
farligt med en elektrisk
extrabanaihjartat? Kan man
do avden? Kan risken for
plotslig dod berdknas? Kan
man bota detta tillstand?
Vilken risk finns for kompli-
kationer vid behandling?.«

Den sanna forekomsten av
preexcitation pa EKG dr inte
kénd. Ként dr att den &r olika
for barn och vuxna, och dub-

belt sa vanlig hos min som
hos kvinnor. I epidemiologis-
ka studier har den rapporte-
rats féorekomma hos 0,1-0,3
procent av befolkningen [2,
3]. EKG-fériandringen beror
paen elektrisktledande mus-
kelbrygga - en extra atrio-
ventrikulir 6verledning fran
formak till kammare viaen
sa kallad accessorisk bana, en
extrabana, som ar medfédd.
Detta ger pA EKG upphov till
en kort PQ-tid och sa kallad
deltavag, da en del av hjart-
kammaren tidigt aktiveras
via extrabanan (»elektrisk
kortslutning mellan formak
och kammare«). Nir preexci-
tationen finns utan att ge
symtom kallas den asymto-
matisk.

Vid diagnostillfillet har
cirka hélften av patienterna
med preexcitation haft aryt-
mirelaterade symtom [4],
som vanligen debuterari ti-
dig vuxenalder. De flesta
barn med preexcitation ar
asymtomatiska. Det férsta
symtomet hos savil barn som
vuxna kan dock vara hjart-
stopp eller pl6tslig dod [5-7].

Klassiska symtom ar plots-
lig hjartklappning med eller
utan andra symtom som
svimning, brostsméartor och
andfaddhet. Férmaksflim-
mer forekommer hos cirka 30
procent [8], vilket ar klart
Okat jamfort med hos nor-
malpopulationen och dubbelt
savanligt som vid dold extra-
bana (=ingen deltavag pa
EKG, extrabanan har endast
sé kallad retrograd impuls-
fortledning fran kammaren
till férmaket).

En allvarlig risk med preexci-
terat formaksflimmer &r att
det kan degenerera till kam-
marflimmer. Riskfaktorer
for formaksflimmer hos pa-
tienter med en accessorisk
bana ar, efter betydelse, man-
ligt kon, preexcitation pa
EKG och okad alder [8]. Ba-

A
A

En extrabana i hjartat kan vara
livshotande, och det forsta sym-
tomet kan vara plotslig dod.

nans anatomiska lokalisation
spelar ddremot ingen roll fér
risken for formaksflimmer.

Det ar oklart hur ofta plots-
lig dod orsakas av preexciterat
flimmer. Vid en undersokning
av 22 unga atleter som dver-
levt ett hjartstopp kunde en
accessorisk bana konstateras
hos tre individer. Ingen annan
strukturell hjartsjukdom
kunde pavisas [9]. Risken att
drabbas av plotslig dod vid
symtomatisk preexcitation
uppgar enligt en studie till
cirka 0,15 procent per ar [3]
och enligt andra till 3-4 pro-
cent under en livstid [10]. Vid
asymtomatisk preexcitation
har vissa studier visat pa ldgre
risk [4], medan andra har pe-
kat paenriskiniva med den
vid symtomatisk preexcita-
tion [11-13].

Det ar rimligt att anta att den
accessoriska banans antegra-
da 6verledningsegenskaper
ar kopplade till risken for
plotslig dod. Idag finns inga
studier som visat pa skillna-
der mellan symtomatisk och
asymtomatisk preexcitation
betriffande banors antegra-
da overledningsegenskaper.
Saledes saknas elektrofysio-
logisk grund till pastdendet
att asymtomatisk preexcita-
tion medfor lagre risk for
plotslig dod.

EKG-screening genomfors
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Figur 1. EKG fran 30-arig man visar snabbt preex
bilden ses prekordiala avledningar, i den hogra ses extremitetsavledningar.

inte pa allaindivider, och
plotslig dod kan inte kopplas
till en extrabana utan en
mycket omfattande mikro-
skopisk undersokning.

Socialstyrelsen rekommen-
derar att patienter med sym-
tom till f6ljd av den accesso-
riskabanan far genomga s&
kallad ablationsbehandling,
didrbanan virms bort med
radiofrekvensteknik (priori-
tet1). Rapporterad lyckande-
frekvens ligger 6ver 90 pro-
cent, medan komplikationer
relaterade till ingreppet un-
derstiger 1 procent [14].

Vid asymtomatisk preexci-
tation ar det enligt Socialsty-
relsen viktigt att férsoka iden-
tifiera patienter med hog risk,
men man skriver vidare: »For-
héllandet risk-nyttavid en
invasiv (var kursivering) risk-
bedémning gor dock att detta
ingrepp ar tveksamt, savida
man inte samtidigt gar vidare
med ablationsbehandling« [1].
Emellertid ges invasiv elekt-
rofysiologisk undersékning av
dessa patienter ligsta mdjliga
prioritet, 10.

Hur skaldsaren tolka dessa
motsigelsefulla budskap? Vi
har mycket svart att se en lo-
gisk koppling mellan faktado-
kumentets rekommendation,
som vi ansluter oss till, och
den laga prioriteringen. Vivill
darfor ge var syn pa handlagg-
ningen av denna patient-
grupp.

Det ar vdl kant att symtom-
debuten for de flesta patien-
ter med antingen 6ppet eller
dolt WPW-syndrom sker i
15-30-arsaldern, men sym-
tomen kan debutera nir som
helst underlivet. Enligt en

1§ i
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»Hur ska ldsaren
tolka dessa
motsadgelsefulla
budskap?«

studie avasymtomatiska per-
soner med preexcitation i oli-
ka &ldrar blev 30 procent sym-
tomatiska under en genom-
snittlig uppfoljningstid pa cir-
ka10 ar [4]. Sannolikheten for
att forbli asymtomatisk under
helalivet dr dock okind, och
symtomdebut har férekom-
miti80-arsaldern. Man kan
alltsa inte utgé fran att indi-
vider med asymtomatisk pre-
excitation kommer att férbli
besvirsfria.

Det forsta symtomet till
foljd av en accessorisk bana
kan vara plotslig hjartdod.
Pappone et al har pavisat dels
att individer som uppger sig
vara asymtomatiska har for-
maksflimmer under band-
spelar-EKG, dels att savil cir-
kelgangsarytmier som for-
maksflimmer kan induceras
vid invasiv elektrofysiologisk
undersokning [12,13]. Detta
visar att personenifraga un-
der vissa omstandigheter kan
utveckla arytmi. Uppfolj-
ningsdelen visade dven i
dessa studier att sd ocksa
skedde. Bade hjartstopp och
plotslig dod intraffade hos
dem som inte behandlats med
ablation.

En accessorisk bana som
overleder manga impulser pa
kort tid utgor en farlig bana.
Detta kan bestdmmas genom
faststdllande avbanans elekt-
riska refraktaritet (elektrisk
aterhdmtningstid fran for-
mak till kammare).

En exakt definition av vil-
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citerat formaksflimmer. | den védnstra

ken refraktiritet som anses
farlig finns dock inte. Man har
emellertid undersokt patien-
ter med preexcitation, vilka
overlevt cirkulationsstille-
stand, och dafunnit att dessa
banors refraktaritet oftast
understiger 250 millisekun-
der [15]. Refraktdriteten ar
inte heller stationér utan va-
rierar 6ver tid och paverkas av
bland annat stress (sympati-
kuspaslag). Darfor kan isopre-
nalininfusion vid noninvasiv
och invasiv elektrofysiologisk
undersokning leda till att fler
patienter uppvisar farliga
overledningsegenskaperiden
accessoriska banan samtidigt
som specificiteten i att bedo-
marisk med unders6kningen
minskar [16]. Personer med
mer dn en bana tycks 16pa
okad risk for kammarflimmer
och plétslig dod [17].

Accessoriska banor med lang
refraktiritet kan vid hogre
hjartfrekvens sluta 6verleda,
varvid QRS-komplexen blir
smala [18].1en studie fann
man god 6verensstimmelse
mellan kvarstéende preexci-
tation under maximalt arbete
och farliga 6verledningsegen-
skaper vid invasiv elektrofysi-
ologisk unders6kning [19]. Re-
sultaten indikerar att ett ar-
betsprov kan identifiera cirka
20 procent av patienter med
lag risk for plotslig dod. EKG-
tolkningen kan dock vara
svar da 6kad konduktion via
AV-noden under arbete grad-
vis minskar preexcitationen
utan att den bortfaller helt.

Vid en noninvasiv elektrofy-
siologisk undersokning (NIE)
kan banans refraktéritet be-
stimmas och flimmerinduk-

Figur 2. EKG fran samma patient
tering. Sinusrytm med tydlig preexcitation.

tion med métning av kortaste
RR-intervall goras. Ibland
tolererar patienten (framfor
allt barn) inte undersékning-
en pagrund av obehag/smir-
tafran matstrupen. For-
maksmuskeln kan ocksa bli
refraktér tidigare 4n den ac-
cessoriskabanan, och dakan
inga slutsatser dras. Motstri-
diga resultat finns rorande
NIE-undersokningens 6ver-
ensstimmelse med data frén
invasiv elektrofysiologisk un-
dersokning [20], vilket for-
svarar tolkningen. Farlig
bana kan pavisas men inte
uteslutas med denna metod.

Invasiv elektrofysiologisk
unders6kning betraktas som
etablerad standardmetod.
Vid den bestdms en accesso-
risk banas 6verledningsegen-
skaper och lokalisation. For-
sok till induktion av cirkel-
gangsarytmier och flimmer-
induktion kan goras, vilket
kan addera till informationen
om risk [11-13]. En stor fordel
ar mojligheten att ablatera
den accessoriska banan vid
samma ingrepp. Risken for
komplikationer ar sma. Vid
en sammanstillning av samt-
liga WPW-ablationer vid Ka-
rolinska universitetssjukhu-
set dren 2000-2007 (584 pa-
tienter) sags en primir lyck-
andefrekvens pa 92 procent
och en férekomst av allvarliga
komplikationer pé 0,47 pro-
cent (ett AV-block ITI och tva
perikardutgjutningar) [14].

I en oversiktsartikel av
Hein Wellens, en av den kli-
niska elektrofysiologins
grand old men, foreslés en in-
itial non-invasiv riskvirde-
ring av den asymtomatiska
accessoriskabanan [21]. Om
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»Enligt var uppfattning
ska alla patienter

med asymtomatisk
preexcitation risk-
bedomas, och de
flesta bor erbjudas
ablationsbehandling.«

lag risk for plotslig dod inte
kan faststéllas vid dessa un-
dersokningar rekommende-
ras invasiv elektrofysiologi
och ablation baserat pa indi-
viduella stillningstaganden,
lyckanderesultat och kompli-
kationer vid ablation for det
aktuella arytmicentret.

Vid vara arytmicentra har vi
haft ett antal patienter med
deltavag pa EKG vars forsta
symtom varit livshotande.
Vissahade redan kidnd pre-
excitation, men hade inte be-
domts varaibehov avvidare
utredning och riskvirdering.

Man kan rimligen forutsét-
taatt antalet patienter med
preexcitation som avlider i
plotslig hjartdéd underskat-
tas. Att doden orsakats av
preexciterat flimmer kan inte
faststéllas genom obduktion,
sévida inte en noggrann
mikroskopisk undersokning
langs AV-planet utfors, vilket
kraver >10 000 mikroskopis-
ka snitt. Eftersom WPW-syn-
drom/preexcitation sillan
forekommer familjart hjalper
inte heller en »genetisk ob-
duktion«.

I sammanhanget bor ob-
serveras att preexcitation
som riskfaktor for hjart-
stopp/plotslig dod enkelt kan
upptickas pavanligt EKG
och botas med 6ver 90 pro-
cents sannolikhet.

Med Socialstyrelsens nu-
varande prioritering finns
dock risk for att patienter
med denna botbara akomma
avliderionodan.

Pa vara sjukhus har vi, innan
Socialstyrelsens priorite-
ringsarbete publicerades,
rekommenderat invasiv
elektrofysiologisk undersok-
ning fér dessa patienter.

Om banan bedéms habe-
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»l Sverige finns, sa vitt vi vet,
inga dodsfall rapporterade vid
ablation av accessoriska banor
fran 1000-tals genomférda be-
handlingar vid centra med olika
volym och erfarenhet.«

nigna o6verledningsegenska-
per och ett anatomiskt lage
med 6kad risk for komplika-
tion vid ablation (till exempel
néra AV-noden) avbryts in-
greppet. I 6vriga fall ablate-
ras banan. Detta motiveras av
att en siker riskbeddmning
ar svar men ocksé av att &ven
ofarligabanor kan leda till
formaksflimmer, en risk som
signifikant minskas genom
framgéngsrik ablation [22].

Risken for allvarliga kompli-
kationer med dagens abla-
tionsteknik ar mycket liten,
varfor risk-nytta-forhallan-
det talar till ablationens for-
del atminstoneierfarna
elektrofysiologers hinder.

I Sverige finns, sa vitt vi
vet, inga dédsfall rapportera-
de vid ablation av accessoris-
kabanor frdn 1000-tals ge-
nomforda behandlingar vid
centra med olika volym och
erfarenhet. Vidare har intro-
duktionen av kryotermisk
energi (frysning) vid ablation
av AV-nodnéra arytmi-
substrat medfort att risken
for AV-block i princip helt eli-
minerats [23, 24].

Naturligtvis méste denna
typ avdiskussion féras med
patienten fore det planerade
ingreppet.

Kostnaden for ett ingrepp ar
cirka 50000-60 000 kronor,
vilket torde ge en lag kostnad
per QALY (kvalitetsjusterat
levnadsar) med hiansyn till
patientens unga alder och en
vanligen 1ang forviantad 6ver-
levnadstid.

Attberidkna kostnaden for
att forhindra ett dodsfall ar
emellertid oméjligt idag da vi
varken kinner till den faktis-
ka prevalensen avasymtoma-
tisk preexcitation eller hur
ofta dodsfallet beror pa den-
na.

Pa Karolinska universitets-
sjukhuset gjordes ar 2008 ett
60-tal ablationer pa patienter
med preexcitation (symtoma-
tiska och asymtomatiska). In-
vasiv elektrofysiologisk risk-
viardering genomfordes pa ett
10-tal patienteri dessa fall.

Séalinge EKG-screening
inte genomfors i Sverige ar
antalet patienter med asym-
tomatisk preexcitation sale-
des begrinsat, sa &ven sam-
héllskostnaden. Antalet kan
paverkas om Socialstyrelsen
dndrar sin prioritering av hur
vi ska handldgga dessa pa-
tienter.
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