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Dubbla déverledningsbanor i den atrioventrikuldra (AV-)
noden kan ge upphov till flera arytmier [1]. Den mest
etablerade av dessa dr AV-nodal aterkopplingstaky-
kardi, som de flesta ldakare har stott pa i nagon form
under sin grundutbildning eller kliniska tjdnstgoring.
En mer ovanlig konsekvens av dubbla 6verlednings-
banor ar »dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls«
(dual atrioventricular nodal non-re-entrant tachycar-
dia) [2, 3]. Som namnet antyder si leder en formaks-
impuls till tvd kammarslag, vilket sker via parallell
overledning i anterograd riktning. Forutsattningar for
dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls (Figur 1) ar
att
@ den absoluta skillnaden i anterograd 6verlednings-
tid mellan de AvV-nodala banorna ar storre 4n den sa
kallade refraktédrperioden i His bunt (under vilken
kammarens retledningssystem inte kan aktiveras)
® den retrograda o6verledningen i den lingsamma
Av-nodala banan ar laggradig eller helt franvarande.

Med hjilp av foljande fallbeskrivningar hoppas vi
kunna 6ka kdnnedomen om dubbelt kammarsvar ef-
ter formaksimpuls inom den svenska lakarkaren.

Fall1

En 62-drig kvinna med kédnd ischemisk hjartsjukdom,
inklusive tidigare hjartinfarkt, s6kte sig till var klinik
under hosten 2020 pa grund av tilltagande problem
med hjartklappning.I samband med méitning av blod-
trycket i hemmet hade hon vid nigra tillfdllen noterat
en lag puls (kring 40 slag per minut) och da haft ospe-
cifika obehagskanslor i kroppen, men hon nekade till
regelritt yrsel, svimningstillbud och symtom tydande
pa karlkramp eller hjartsvikt. Hon stod pa behandling
med en liten dos betablockerare, men ingen annan
frekvensreglerande medicinering.

Vilo-EKG visade en bild som 6verensstimde med
dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls (Figur 2,
panel A):

@ den forsta P-vagen 6verleddes enbart via den snab-
ba AV-nodala banan
@ den andra P-vagen overleddes via de bada AvV-no-

dala banorna (med littare 6verledningsstorning i

kammarens retledningssystem, sa kallad aberra-

tion)

@ den tredje P-vagen 6verleddes enbart via den lang-
samma AV-nodala banan

@ den fjarde P-vagen o6verleddes via de bada Av-no-
dala banorna (med nagot férlingda dverlednings-
tider).

Varierande pulsvagsamplituder sekundirt till de
dubbla AV-nodala banorna forklarar varfor blod-
trycksmataren i hemmet tolkade rytmen som lang-
sam. Efterfoljande langtids-EKG stdrkte misstanken
om dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls med
en EKG-bild som vid tillfallen efterliknade supra-
ventrikuldra extraslag i bigemini (Figur 2, panel B).

vid uppféljande mottagningsbesdk under viren
2021 utfordes ekokardiografi med normalfynd sett till
anatomi, storlek och funktion, och orienterande blod-
prover var utan anméarkning. Baserat pa EKG-fynden
informerades patienten om den sannolika diagnosen
dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls, och hon
accepterade en remiss for elektrofysiologisk utred-
ning.Behandlingen med betablockerare avslutades.

Efterfoljande elektrofysiologisk utredning utfor-
des i borjan av ar 2022 och bekriftade forekomsten
av dubbla Av-nodala banor, varvid en kateterablation
med modifiering av arytmisubstratet i den posterio-
ra (lingsamma) AV-nodala banan utférdes. Patienten
star for tillfallet pa vantelistan for klinisk bedomning
och upprepat langtids-EKG.

Fall2

En 51-drig tidigare frisk man uppsokte var klinik un-
der hosten 2010 pa grund av mangariga problem med
hjartklappning.I 6vrigt var han kardiopulmonellt val-
maende, fysiskt aktiv i bade privat- och arbetsliv och

hade inga problem med yrsel eller svimningstillbud.

Han var medicinfri, bortsett fran en liten dos beta-
blockerare insatt i symtomlindrande syfte.

Inget avvikande noterades vid vilo-EKG, men efter-
foljande langtids-EKG visade flera fynd, som antydde

HUVUDBUDSKAP

® Dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls ar en
ovanlig arytmi som beror pa parallell 6verledning i ante-
rograd riktning via dubbla banor i den atrioventrikulara
noden (en snabb, en langsam). Detta medfér att en for-
maksimpuls leder till tvd kammarslag (1:2-6verledning).

e Kardinalsymtomet ar hjartklappning, och forstahands-
behandlingen ar kateterablation.

e Sannolikt forekommer en underdiagnostik av dubbelt
kammarsvar efter formaksimpuls, d& EKG-bilden &r dy-
namisk och kan misstolkas som nagon annan arytmi, till
exempel supraventrikulara extraslag, supraventrikular
takykardi eller formaksarytmi.
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Figur 1. Forutsattningar for dubbelt kammarsvar efter férmaksimpuls vid dubbla éverledningsbanor i den atrioventriku-
lara (AV-) noden. I figuren till vanster ar éverledningstiden i den langsamma AV-nodala banan inte tillréckligt Iangsam,
vilket medfor att His bunt &r refraktéar efter aktivering fran den snabba AV-nodala banan (1:1-6verledning). I den mittersta
figuren ar dverledningstiden i den langsamma AV-nodala banan tillréckligt langsam, men impulsen blockeras via retro-
grad 6éverledning fran den snabba AV-nodala banan (1:1-6verledning). I figuren till hoger ar alla forutsattningar for dubbelt
kammarsvar efter formaksimpuls uppfyllda (1:2-6verledning).
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Figur 2. Dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls hos patientfall 1. Panel A kommer fran ett vilo-EKG (pappershastig-

het 50 mm/s) och panel B fran ett langtids-EKG (pappershastighet 25 mm/s). For att underlatta tolkningen ar enbart en
EKG-avledning inkluderad per panel (V1 respektive V5). Aberrant dverledning beror pa att nagon komponent i kammarens
retledningssystem ar i en refraktarperiod. AVN: atrioventrikularnodal.

dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls (Figur 3),
inklusive episoder som efterliknade kopplade extra-
slag (panel B), supraventrikulir takykardi (panel C)
och férmaksarytmi (panel D).

Patienten kallades till ett mottagningsbesok, dar
bade ekokardiografi och orienterande blodprover var
utan anmérkning. Baserat pd EKG-fynden informera-
des patienten om den sannolika diagnosen dubbelt
kammarsvar efter formaksimpuls, men han var inte
intresserad av en elektrofysiologisk utredning. Be-
handlingen med betablockerare avslutades och pa-
tienten ombads att dterkomma till kliniken om sym-
tomen tilltog eller om han 6nskade en elektrofysiolo-
gisk utredning.

Diskussion

Dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls, som be-
ror pa parallell 6verledning i anterograd riktning via
dubbla AV-nodala banor,omndmndes nyligen for fors-
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ta gangen i Europeiska kardiologforeningens riktlin-
jer for supraventrikuldr takykardi och betecknades
da som valdigt sillsynt [4]. Vad vi vet finns det inga
tidigare beskrivna fall av dubbelt kammarsvar efter
formaksimpuls hos svenska patienter, och den inter-
nationella litteraturen &dr begransad till ett knappt
hundratal fall [5].

Kardinalsymtomet vid dubbelt kammarsvar efter
formaksimpuls ar hjartklappning [2]. I publicerade
data finns det inga tydliga riskfaktorer for tillstandet,
utan dess forekomst ter sig jamnt fordelad over kon,
alder och komorbiditeter, vilket till stor del kan for-
klaras av ett bristande patientunderlag [3].

Forstahandsbehandlingen av dubbelt kammarsvar
efter formaksimpuls &r en sé kallad posterior modifie-
ring av arytmisubstratet i den langsamma Av-nodala
banan via kateterablation (med en rapporterad fram-
gangsfrekvens lik den fér AV-nodal aterkopplings-
takykardi) [2, 3]. Flera fallbeskrivningar har rapporte-
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Figur 3. Dubbelt
kammarsvar efter
formaksimpuls hos
patientfall 2. Alla pa-
neler (A-D) kommer
fran ett langtids-EKG
(pappershastighet
25 mm/s). For att un-
derlatta tolkningen
ar enbart en EKG-av-
ledning inkluderad
per panel (V1,V3
eller V5). Aberrant
Overledning beror pa
att ndgon kompo-
nenti kammarens
retledningssystem
arien refrak-
tarperiod. AVN:
atrioventrikular-
nodal.
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rat att tillstandet kan leda till takykardiomyopati med
sankt vansterkammarfunktion, vilket normaliseras
efter kateterablation [6-8]. Farmakologiska behand-
lingar, med betablockerare och andra antiarytmika,
har sallan varit framgangsrika pa lang sikt [3], och
det finns fallbeskrivningar om hur behandling med
betablockerare kan ha drivit pa en takykardiomyo-
pati, mest troligt genom att fordréja den anterograda
overledningen i den langsamma AV-nodala banan och
helt blockera den retrograda dverledningen i samma
AV-nodala bana [9].

Om en P-vag efterf6ljs av tva smala QRS-komplex,

kan dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls identi-
fieras med hjilp av ett vanligt vilo-EKG, dven om en
formell diagnos kriaver en elektrofysiologisk under-
sokning med verifierad 1:2-6verledning [2, 3,5]. Som vi
har exemplifierat i vara fallbeskrivningar ar det dock
oftast nodvindigt med ett langtids-EKG, eftersom
EKG-bilden vid dubbelt kammarsvar efter formaksim-
puls ar dynamisk och varierar beroende pa hjartfrek-
vens och intermittent blockering i de AV-nodala ba-
norna.Av samma anledning kan det ocksa vara litt att
feltolka EKG-bilden som nagon annan arytmi, till ex-
empel supraventrikuldra extraslag, supraventrikular
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takykardi eller formaksarytmi. For andra EKG-fynd
som kan indikera dubbel AV-nodsfysiologi hanvisar vi
till 6versiktsartikeln av Mani och Pavri [1].

En tidigare studie, som systematiskt utvardera-
de litteraturen om dubbelt kammarsvar efter for-
maksimpuls fram till 2015, rapporterade att omkring
70 procent av patienterna hade diagnostiserats med
en annan arytmi innan de fatt den korrekta diagno-
sen, varvid epitetet »the ECG chameleon from the AV
node« myntades av studiens forfattare [3]. Det ar dar-
med sannolikt att det forekommer en underdiagnos-
tik av dubbelt kammarsvar efter formaksimpuls, bade
nationellt och internationellt. Ett sddant pastdende
kan till viss del stdrkas av att tva patienter, pa basen
av EKG-fynd, har identifierats under en 10-arsperiod
vid var klinik med ett upptagningsomrade pa knappt
60 000 personer [10]. Forhoppningsvis kan de hér fall-
beskrivningarna bidra till en 6kad medvetenhet om,
och diagnostik av,dubbelt kammarsvar efter formaks-
impuls inom den svenska lakarkaren. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2022,119:22029
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SUMMARY

Dual ventricular response - a rare and underdiagnosed
condition?

Dual ventricular response, also called dual
atrioventricular [AV] nodal non-re-entrant tachycardia,
is a rare arrhythmic condition, characterized by 1:2
anterograde conduction via dual AV-nodal pathways,
that is, one P wave is followed by two QRS complexes.
The main symptom is palpitations, and it can be treated
by catheter ablation. To date, less than 100 cases of
dual ventricular response have been published in the
scientific literature. In this case report, we present two
patients with dual ventricular response (based on ECG
findings), both of whom were identified during a 10-year
period at a small hospital in Sweden. The case report
exemplifies the potential for underdiagnosis of dual
ventricular response, due to its tendency to mimic more
common arrhythmic conditions, like supraventricular
tachycardia and atrial fibrillation.
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