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Äldre och arrytmier

• Strukturell och elektrisk remodeling

• Ökad prevalens av arrytmier

• Samsjuklighet

• Läkemedel
• förändrad farmakokinetik

• polyfarmaci-interaktioner

• Evidens
• Underrepresenterade i kliniska prövningar

• Framför allt observations studier-selection bias



Patientfall 1-
spelar åldern roll?

Du har en patient som har arytmiproblematik 
och din kandidat undrar om åldern påverkar ditt 
val av behandlingen. För var och en av följande 
behandlingar, vilken är din ’’åldersgräns’’?

• DC-konvertering

• Ablation

• Pacemaker implantation

• Svikt-pacemaker

• ICD





Patientfall 2-
pacemaker indikation

Patient 80 år gammal remitteras för Holter. 
När finns det indikation för pacemaker?

• Långa RR-intervall, längst 1,8 sek

• Långa RR-intervall, längst 3,5 sek

• AV block II typ I (och patienten har yrsel?)

• AV block II typ II

• AV block III (och patienten har inga symtom)



ESC guidelines 2021



Patientfall 3-
device i livets slutskede

Patient 65 år gammal med dilaterad kardiomyopati
och Alzheimers demens. Inneliggande på grund av 
pyelonefrit. Successivt sämre under vårdtiden. 

0 HLR beslut tas och brytpunktsamtal med anhöriga 
planeras under dagen. 

Sköterskan tar upp på ronden att patienten har 
någon sorts pacemaker och undrar vad vi ska göra 
med den. 



Vad bör man tänka på?

• Vad är det för device?

• Ska device funktion(-er) inaktiveras?

• Hur ska funktionerna inaktiveras?



‘’Shocks can be physically painful and 
psychologically stressful, without
prolonging a life of acceptable quality, a 
result which is inconsistent with comfort 
care goals.’’

‘’Survival time is limited by the terminal 
disease itself and thus withdrawal of ICD 
shock therapy is both legal and ethical, 
and not directed towards life-shortening.’’



Patientfall 4-
takykardi EKG

Patient 78 år gammal med hypertoni ligger 
inne för rehab efter höft protes operation. 

Plötsligt hjärtklappningar för 15 minuter sedan. 

Vad visar EKG:t?











• VT

• SVT + grenblock

• Sinustachycardia

• PSVT (e.g. AVNRT)

• Flutter

• Atrial fibrillation
(Afib)

• SVT +            
irregular block

• Polymorf VT

• Afib+ grenblock



Patientfall 5-
konvertering?

Patient 85 år gammal ligger inne på 
Geriatriken för rehab efter pneumoni. 

I samband med toalett besök fick han 
förmaksflimmer. 

Vad göra akut? DC konvertering?



Konvertering 
eller inte?

För Emot

Ung Gammal

Frisk Multisjuk

Påverkad Opåverkad, asymtomatisk

Symtomatisk Dålig effekt av antiarytmika

Kort duration, 

Förstagångsarytmi

Många episoder och snabba 

återfall

Ogynsam hemodynamik, 

t.ex. mitralisstenos

Förstorade förmak



Patient fall 6-
AK behandling

Kvinna 75 gammal med Parkinson ligger inne för rehab 
och smärtbehandling pga revbensfrakturer samt 
hematom i i gluteus efter fall i hemmet. 

Vid inskrivning noterades förmaksflimmer som spontant 
konverterades. Hon hade en episod med förmaksflimmer 
för 2 år sedan i samband med influensa. 

Vad göra med anitrombotisk behandling? 

1. Ingen behandling pga paroxysmalt förmaksflimmer

2. Ingen behandling på grund av fallrisken

3. Trombyl

4. Eliquis

5. Ablation för att få bort förmaksfimmer och ingen 
behandling



Indikation för 
antitrombotisk 
behandling?

• CHA2DS2-VASc ≥ 1 för män och ≥ 2 för kvinnor

• Alla utom yngre under 65 år utan riskfaktorer

• Beslutet påverkas inte av förmaksflimmertypen 
(paroxysmalt, persisterande eller permanent)



Kontraindikation till 
antitrombotisk
behandling?

• Allvarlig blödning-blödningsbenägenhet

• Falltendens?



Blödningsrisken

HAS-BLED-score för bedömning av blödningsrisk vid 

oral antikoagulativ behandling
Poäng

Hypertension (systoliskt tryck ≥ 160 mmHg) 1

Njursjukdom 1

Leverpåverkan 1

Tidigare stroke 1

Tidigare blödning, anemi eller blödningsrisk 1

Risk-PK(INR) (högt, instabilt eller icketerapeutiskt > 

40% av tiden)

1

Ålder > 65 år 1

Behandling med ASA / klopidogrel 1

Hög alkoholkonsumtion (> 8 glas per vecka) 1



Fallrisk

Man-Son-Hing et al Arch Intern Med 1999;159:677–85.



Vilket preparat?

• NOAK i förtsa hand

• Waran

• Trombyl: NEJ!



Patientfall 7-
frekvensreglering

Patient 85 år gammal ligger inne på grund av nedsatt 
allmäntillstånd. 

Har sedan tidigare DM II och kroniskt förmaksflimmer, 
behandlas med Eliquis och Metoprolol 50 mg. 

Vid kontroller noteras frekvens 90-95 s/min. Patienten 
känner inte av sitt flimmer.

Vad göra? 



2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Figure 13 Outline of rate control therapy 

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Figure 13 Outline of rate control therapy 



Patientfall 8-
frekvensreglering (2)

Patient 85 år gammal ligger inne efter fall i hemmet. 

Har sedan tidigare DM II och kroniskt förmaksflimmer, 
behandlas med Eliquis och Metoprolol 50 mg,           
tål inte högre doser på grund av ortostatism. 

Vid kontroller noteras frekvens 110-115 s/min. 

Vad göra? 



Frekvensreglerande 
läkemedel

• Betablockerare

• Calcium flödeshämmare: verapamil, diltiazem

• Digoxin

• Amiodarone



HIS ablation vid otillräcklig
frekvensreglering med läkemedel

• Selektiv destruktion av AV-noden

• pacemaker implantation innan



Patientfall 8-
datortolkningen





Fördjupande litterature



Tack!
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