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Der findes mange forskellige former for rytmeforstyrrelser i hjertet. For
at kunne give den rigtige behandling er det vigtigt at vide, praecis hvil-
ken type rytmeforstyrrelse, der er tale om. Dette kan opnas gennem
en elektrofysiologisk undersagelse.

HJERTETS NORMALE IMPULSSYSTEM

Hjertets sammentraekning styres af elektriske impulser, som lgber
gennem hjertemusklen. Impulsen starter normalt i et lille impulscenter
(sinusknuden) i hajre forkammer og breder sig ud til hjertets muskel-
veev i forkamrene og videre gennem en lille muskelbro (AV-knuden).
Herfra gar impulsen gennem et ledningsbundt (His-bundft), som for-
grener sig i flere mindre bundter og ud til de enkelte muskelceller i
hjertekamrene.
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TAKYKARDI

Normalt er det sinusknuden, der styrer hjertefrekvensen (pulsen). Nar
man har anfald af hurtig hjertebanken (takykardi), er det imidlertid et
andet omrade i hjertet, der udsender impulser, der er hurtigere end
sinusknuden. Dette omrade overtager derfor styringen af hjertet.

Ved takykardi er hjertefrekvensen hurtigere end normalt, hvilket med-
forer, at hjertets pumpefunktion nedseettes. Det kan give symptomer
i form af hjertebanken, vejrtreekningsbesveer, svimmelhed, smerter i
brystet og eventuelt besvimelse. Felgende takykardier kan optreede:

Supraventrikulzer takykardi (SVT)

- hvor det er et omrade i forkamrene, der har overtaget styringen.
Ventrikuleer takydardi (VT)

- hvor det er et omrade i hjertekamrene, der har overtaget styringen.
Ventrikelflimmer (VF)

- hvor hjertefrekvensen er sa hurtig, at hjertets pumpefunktion ophe-
rer, og man mister bevidstheden.

ELEKTROFYSIOLOGISK UNDERSOGELSE

Formalet med undersggelsen er at fremprovokere den hurtige hjerte-
rytme, der kan vaere arsagen til dine symptomer. Kun pa den made
kan vi stille en praecis diagnose og dermed veelge den rigtige behand-
ling til forebyggelse af anfaldene. Du vil efter al sandsynlighed blive
bedt om at holde pause med eventuel rytme-stabiliserende medicin i
ca. 1 uge op til undersggelsen.

Fer den elektrofysiologiske undersggelse finder sted, foretager vi

i nogle tilfeelde en undersggelse af hjertets kranspulsarer (koronar-
arteriografi - KAG). Hvis KAG'en viser behandlingskreevende forsneev-
ringer i kranspulsarerne, vil vi oftest udskyde den elektrofysiologiske
undersggelse til ca. 1 uge efter, at forsnaevningen er behandlet.




INDLAGGELSEN

Du skal regne med at veere indlagt i 3 dage, med mindre du far andet
at vide.

Pa afsnittet vil der vaere journaloptagelse af sygeplejerske og leege, og
desuden skal du have taget

¢ blodprever
¢ hjertekardiogram (EKG)
¢ blodtryk og temperatur

Sygeplejersken viser dig en billedsamling, der illustrerer forberedel-
serne til undersggelsen. Du er naturligvis velkommen til at stille bade
sygeplejersken og leegen alle de spargsmal, du matte have i forbin-
delse med indleeggelsen og undersggelsen.

Du ma spise indtil 6 timer fer undersggelsen og drikke tynde vaesker
(ikke meelk) indtil 2 timer for. Personalet giver dig de ngjagtige tids-
punkter. Du skal tage din seedvanlige morgenmedicin (dog ikke vand-
drivende), med mindre andet er aftalt. Desuden bliver du instrueret i
at barbere begge lysker.

UNDERSOGELSEN

Inden undersagelsen far du malt blodtryk og temperatur, ligesom du
far udleveret tgj til at tage pa, nar du har veeret i bad. Du skal ogsa
leegge eventuelle ringe, ur og smykker, der ikke ma baeres under un-
dersggelsen. Du kan naturligvis fa hjzelp til disse forberedelser.

Pa stuen far du tilbudt afslappende og smertestillende medicin, og
kort efter bliver du hentet af en porter, som karer dig til Kardiologisk
Laboratorium pa 1. sal, hvor undersggelsen foregar. Fer undersagel-
sen pabegyndes, far du anlagt et plastikrer i handen (venflon), hvori-
gennem der kan tilferes medicin og vaeske.



placering af kateter

Undersggelsen foregar i lokalbedevelse, som anleegges omkring blod-
arerne i hgjre eller venstre lyske. Bedgvelsen kan kortvarigt speende i
huden.

Til maling af hjertets elektriske impulser indfgres 1-3 katetre fra lysken
via blodaren til hjertet. Dette foregar under rentgengennemlysning og
kan ikke maerkes, da blodarer ikke har fglenerver.

For at fremprovokere den hurtige hjerterytme, som er arsag til dine
symptomer, vil vi stimulere (pace) hjertet via katetrene. Dette geor vi i
mange sma sektioner, som hver varer fa sekunder. Der er ikke ubehag
eller smerte forbundet hermed, men du vil fele din puls lidt hurtigere
og maske hardere end vanligt.

For at fremprovokere din rytmeforstyrrelse giver vi i nogle tilfelde
medicin (Isoprenalin), som far hjertet til at sla hurtigere. Medicinen
gives gennem plastikrgret pa handryggen og kan give kortvarige
bivirkninger i form af hjertebanken og indre uro.




Den elektrofysiologiske undersggelse varer 1-2 timer, og vi vil i de
fleste tilfeelde kunne fremprovokere den rytmeforstyrrelse, vi ensker
at vurdere. Nar rytmeforstyrrelsen er fremkaldt, gennemfarer vi pa fa
sekunder de pakraevede registreringer. Herefter vil rytmen enten af sig
selv blive normal igen, eller vi kan genoprette den normale hjerteryt-
me ved at give nogle pace-impulser, som du ikke maerker.

| nogle tilfeelde mister patienten kortvarigt bevidstheden, fordi rytme-
forstyrrelsen er meget hurtig, og i disse tilfaelde ma vi give et elektrisk
shock pa brystkassen, hvorved hjerterytmen normaliseres. Dette stad
maerkes ikke af patienten, som ikke er ved bevidsthed, nar det gives.

Nar den fremprovokerede rytmeforstyrrelse er vurderet, giver laegen
information om, hvilken behandling der anbefales, eller om der maske
er behov for andre undersggelser.

| nogle tilfeelde lykkes det ikke at fremprovokere den rytmeforstyrrelse,
vi gnsker at undersgge. | sa fald informerer laegen, hvorvidt der vurde-
res at veere behov for andre undersggelser.

EFTER UNDERSOGELSEN

Tilbage i afdelingen bliver du modtaget af en sygeplejerske, som
¢ maler dit blodtryk, puls og temperatur
¢ eventuelt pasaetter telemetri - en tradles boks, der
overvager din hjertetytme
¢ tjekker dine lysker for bladningstegn
¢ forteeller dig, hvor leenge du skal blive liggende fladt i
sengen (oftest 2 timer)
¢ hjaelper dig med noget at spise og drikke
¢ hjeelper ved eventuel vandladning osv.
De forste 4 dage efter undersggelsen skal du undga at lgfte tunge ting

(over 4 kg). Du ma ikke fgre bil og cykle de farste 2 dage - dette for at
sikre, at indstiksstedet i lysken ikke belastes.



KOMPLIKATIONER

Der er en naturlig risiko ved alle indgreb, saledes ogsa ved den elek-
trofysiologiske undersggelse, omend der kun i meget sjeeldne tilfeelde
opstar komplikationer.

| henhold til lov fra Sundhedsstyrelsen skal du informeres om de kom-
plikationer, der kan forekomme ved undersggelsen. Pa verdensplan
ser det saledes ud:

¢ Ved indstiksstedet i lysken kan der under huden opsta en blgdning,
som giver haevelse og smhed, men som svinder i lzbet af de falgen-
de dage. En komplikation, som forekommer i 1 ud af 50 undersggel-
ser.

¢ Blodprop ses i ca. 2 tilfeelde ud af 1.000 undersggelser, men giver
sjeeldent sveerere symptomer og kan behandles med blodfortyn-
dende medicin.

¢ Et kateter kan treenge igennem hjerteveeggen, hvorved der lgber
blod ud i hjertesaekken. Dette blod fjernes oftest med en kanyle,
men hvis dette ikke er muligt, kan en operation blive ngdvendig.
Risikoen er ca. 1 ud af 1.000 undersggelser.

¢ | nogle tilfelde fremprovokeres en meget hurtig hjerterytme, og for
efterfelgende at genskabe den normale hjerterytme er det n@dven-
digt at give et elektrisk sted (DC) under kortvarig bedevelse. Denne
rytme-komplikation kan i meget sjaeldne tilfeelde veere sa alvorlig, at
man ikke overlever. Dette rammer oftest kun personer, som samtidig
har en alvorlig hjertesygdom. Risikoen er ca. 1 ud af 5.000 undersg-
gelser.

| Danmark ses disse komplikationer kun meget sjaeldent.
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