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Takttruflun med gleioum QRS samsteedum

Fimmtiu og fjogurra ara gamall karlmadur leitadi
a heilsugeeslustod a Sudurlandi vegna brjostverks.
Verkurinn hafdi komid skyndilega og var a bak
vid bringubein med leidni it 1 vinstri handlegg.
Verkurinn var i upphafi sleemur en skanadi sidan.
Magdurinn fann fyrir veegri 6gledi samfara verkn-
um. Hann haféi aldrei 4dur fundid fyrir svipudum
einkennum og fyrir utan ségu um reykingar var
fyrri saga 6markverd.

Vid skodun a heilsugeeslustodinni, teeplega

e | | | 2

tveimum klukkustundum fra upphafi einkenna,
var hann nyordinn verkjalaus og meeldist bl6d-
prystingur 163/84 og ptls 94. Hlustun & hjarta- og
lungum var edlileg sem og énnur likamsskodun.

Fyrsta hjartalinurit syndi sinustakt med tidum
aukaslogum fra sleglum. Annad rit var tekid
mindtu sidar (mynd 1) en sjiklingurinn var pa
verkjalaus, med géda medvitund og lifsmork héld-
ust edlileg.

Mynd 1. Um hvada takt er ad reeda 0g vid hvada adsteedur getur hann helst sést?
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Mynd 2.
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A hjartalinuritinu sést reglulegur taktur med gleid-
um QRS samsteedum og hrada teeplega 100 slog a
mindtu. Oxullinn er um -90° og pad sést haegra
greinr6fsmynstur. Sja ma ttslog sem samrymast
atliti p bylgja (sja 6rvar a mynd 2) fyrir framan
QRS samstaedur tvo til sex sem feerast neer og naer
QRS samsteedunni med hverju slagi. Tioni peirra
er pvi adeins leegri en tioni QRS samsteeda og ekki
eru tengsl milli gatta- og sleglatakts. I sjpundu
QRS samstedunni sést samrunaslag (F-fusion
beat). Hjartalinuritid samrymist vel sleglataktt-
ruflun sem kallast accelerated idioventricular rhythm
(AIVR).

Pessi taktur getur verid merki um endurfledi
bléds eftir lokun & kranszd (1), til deemis pegar
kransaed opnast sjalfkrafa eftir brada lokun, og
geta klinisku einkennin { pessu tilfelli komi®d heim
og saman vid pad. Sjaklingurinn var pvi fluttur {
sjikrabil til Reykjavikur og var alveg einkennalaus
a leidinni.

Hjartalinurit vid komu 4 Landspitalann um
klukkustund sidar syndi edlilegan sinustakt, 89
slog & mintdtu og engar markteekar ST-breytingar.
Blé6dprufur syndu veega haekkun & trépénin T (0,13
png/1) og blédsykur var verulega heekkadur (15,5
mmol/l). Baedi rontgenmynd af lungum og 6m-
skodun af hjarta & braddaméttoku voru edlilegar.
Grunur var um lokun og sidan sjalfkrafa opnun a
kranszed.

Sjuklingurinn var lagdur inn & hjartadeild
og gefid magnyl, enoxaparin og klépidogrel til
blédpynningar. Auk pess var hann settur 4 beta-
blokka, statin lyf og insulindreypi.

Hann fér i kranseedamyndatoku daginn eftir
sem syndi einungis veggbreytingar i kransedum
en hvergi merki um lokun eda markteekar preng-
ingar. Ekki purfti pvi ad vikka kranseed. Endur-
tekin hjartadmskodun syndi afram edlilegan
samdratt vinstri slegils og var dtstreymisbrot
meti® um 60%. Hann fékk einungis vaega haekkun
4 hjartaensimum med hamarks trépénin T 0,69
pg/1 og CK-MB 18 pg/1 sem endurspegla fremur
takmarkad hjartadrep. Jafnframt var hafin medferd
vid haprystingi og sykursyki.

Takttruflanir { sleglum eru algengar og geta
verid alvarlegar afleidingar brads hjartadreps.
Takttruflanir i tengslum vio brétt hjartadrep eru
flokkadar i bradar (4 fyrstu 60 minttum eftir lokun
kranseedar), sidkomnar (klukkustundir til dagar
eftir lokun dar) og endurfleedis-takttruflanir
(reperfusion arrhytmias). Endurfledistakttruflanir
geta verid ymist & formi aukaslaga eda fyrrgreinds
sleglatakts accelerated idioventriculer rhythm (AIVR).
Sjaldgeeft er, en pé ekki med ollu 6pekkt, ad
sleglahradtaktur og jafnvel sleglatif geti sést vid
endurfleedi i kransaed (2, 3).

AIVR er oftast skilgreindur sem sleglataktur
med tidni 60 til 110 slog 4 mintdtu og sést pessi



taktur hja 8 til 50% peirra sem fa endurfleedi i
kranseed eftir timabundna bl6dpurrd (3, 4). Oftast
parf enga sérteeka medferd vid pessari takttruflun
par sem hin veldur yfirleitt ekki einkennum og
stodvast sjalfkrafa (5). Pegar segaleysandi medferd
var mikid notud vid bradri kranseedastiflu var
AIVR einn af peim klinisku pattum sem notast var
vid til ad reyna ad meta drangur af medferdinni.
Sumar rannséknir hafa synt talsverda fylgni milli
pessarar takttruflunar og opnunar 4 lokadri krans-
20 4 medan adrar hafa ekki synt fram a4 samhengi
par a milli (3, 6, 7).

Hér er pvi um ad reda sjikling sem fékk
einkenni sem voktu grun um brdda krans-
edastiflu. Einkennin gengu yfir &n medferdar a
stuttum tima. Hjartalinurit um tveimur klukku-
stundum eftir upphaf einkenna synir AIVR sem er
vel pekkt sem takttruflun eftir endurfleedi a krans-
20. Sjuklingurinn purfti ekki sérteeka meodferd
vegna takttruflunarinnar en gekkst undir frekari
rannsoknir & hjarta og fékk upphafsmedferd sem
beindust ad mogulegum undirliggjandi krans-
edasjukdomi.

Pakkir

Toémasi Guobjartssyni eru pakkadar gagnlegar
abendingar.
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