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Ventrikuldra takykarytmier dr den vanligaste orsaken till
plotsligt hjartdod (Fakta 1) och innebér hog letalitet [1]. Dér-
emot ir prognosen god om cirkulationen aterstills inom kort
tid. En avgorande del av behandlingen av ventrikuléra taky-
arytmier ar defibrillering. Minskning av tid till defibrillering
okar chansen for 6verlevnad [2, 3]. Korrekt visuell distinktion
mellan defibrillerbar och icke-defibrillerbar rytm kréver in-
tensivtriningirytmtolkning. Trots sadan trining kan det vara
ordentligt svart att tolka ritt, och tvekan kan kosta dyrbar tid.

Onskema&l om att undvika diagnostiska fel och méjliggéra
effektiv hjart-lungriaddning (HLR), inklusive defibrillering,
utférd av lekmén har lett till utveckling av halvautomatiska
defibrillatorer som sjilva analyserar hjartrytmen. En sadan
defibrillator behover hog sensitivitet for att identifiera de-
fibrillerbara rytmer, eftersom dessa patienter ar i behov av
defibrillering. Daremot har patienter med icke-defibrillerba-
ra rytmer ingen behandlingsvinst av defibrillering, och det
finns dven viss risk for skada av defibrilleringsférsék. En
halvautomatisk defibrillator behéver saledes dven hog speci-
fitet att identifiera icke-defibrillerbara rytmer [4].

Vibeskriver fem fall gdllande patienter dir HLR utforts, en
halvautomatisk defibrillator anvints och defibrillering re-
kommenderats pa felaktig indikation. Dessa fem fall intriffa-
de under november 2012 till december 2013 och uppticktes
antingen direkt av inblandade livraddare eller i efterhand av
behandlande personal. Vid samtliga tillfillen anvindes en
halvautomatisk defibrillator av typen Zoll AED Pro (Zoll
Medical, Chelmsford),
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Fall 1. En 53-arig visentligen frisk man hittades livlos av an-
horig, och aterupplivning paborjades. Ambulanspersonalen
hittade honom djupt medvetslos, cyanotisk och utan puls, och
de fortsatte med aterupplivning. Defibrillatorn visade initialt
supraventrikuldr rytm, sannolikt sinustakykardi, frekvens
148/min, och ingen defibrillering rekommenderades (Figur 1).
Efter intravents administration av 1 mg adrenalin 6kade fre-
kvensen till 160-210/min, och defibrillatorn rekommendera-
de defibrillering trots att ingen defibrillerbar rytm férelag
(Figur 2). Mannen fick totalt 8 mg adrenalin och 600 mg
amiodaron, och 9 defibrilleringsforsok gjordes. Alla dessa re-
kommenderades av defibrillatorn. Eftergranskning avintern-
minnet i defibrillatorn visade att det aldrig forelegat nagon
defibrillerbar hjartrytm. Det visade sig i efterhand att orsa-
ken till mannens medvetsléshet var blandintoxikation med
opioid och sémmedel. Han utvecklade en subakut hjartsvikt
pa basis av stressinducerad kardiomyopati, vilken krivde
kortvarig respiratorbehandling. Han aterhdmtade sig dock
utan neurologisk eller kardiell skada.
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Figur 1. Forsta rytmanalysen i fall 1 visade supraventrikular ta-
kykardi, sannolikt sinustakykardi, med en frekvens pa 148/min.
Ingen defibrillering rekommenderades. Frekvensgransen for de-
fibrillering av takykardier med breddokat QRS-komplex dr >150/min
for denna typ av halvautomatisk defibrillator.
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Figur 2. Andra rytmanalysen i fall 1 visade 6kad hjartfrekvens (184/
min), och defibrillatorn rekommenderade defibrillering. QRS-konfi-
gurationen var dock oférdndrad jamfort med den forsta rytmanaly-

sen (Figur 1), och fortsatt supraventrikuldr takykardi foreldg.
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min. Defibrillatorn rekommenderade defibrillering.

ESAMMANFATTAT

Halvautomatiska defibrillatorer
aren viktig del i kampen mot
plotslig hjartdod.

Héga krav pa sensitivitet och
specificitet vid rytmtolkning ska
sakerstdlla effektivt och sdakert
bruk.

Vi rapporterar fem fall dér brister
i specificitet hos defibrillatorn

ledde till defibrillering av icke-de-
fibrillerbara rytmer.

Systematisk undersdkning av
halvautomatiska defibrillatorers
prestationsférmaga vid rytmtolk-
ning dr nodvandig och skulle
kunna bidra till utveckling av
forbdttrade analysalgoritmer och
utbildningsprogram.
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TABELL I. Krav pa prestation hos automatiska externa defibrillatorer, enligt American Heart Association [4] och resultat for Zoll AED Pro for

vuxna. Kélla: Zoll Medical Corporation [5].

Rytmer Antal testade Krav pa validitet, procent
Defibrillerbara rytmer 466 Sensitivitet
Grovt ventrikelflimmer 403 >90

Snabb ventrikuladr takykardi 63 >75
Icke-defibrillerbara rytmer 2305 Specificitet
Normal sinusrytm 1659 >99
Formaksflimmer, sinusbradykardi, supraventrikular

takykardi, idioventrikular rytm och asystoli 646 >95
Mellanliggande 68

Fint kammarflimmer 50 Endast rapport
Annan ventrikuldr takykardi 18 Endast rapport

Fall 2. En 66-arig kvinna som var inneliggande pa sjukhus
med en hoftfraktur drabbades den sjunde postoperativa da-
gen av ett bevittnat hjartstopp pa basis av respiratorisk insuf-
ficiens, och HLR paborjades. Defibrillatorn visade initialt si-
nusbradykardi, som sedan 6vergick till asystoli. Efter intra-
venos administration av 1 mg adrenalin aterfick patienten si-
nusrytm, vilken i bérjan var normofrekvent men efter en
stund blev takykard med varierande QRS-bredd. Defibrilla-
torn gav upprepade ganger rekommendationen att defibrille-
ra, och 3 ganger f6ljde man radet da ingen puls palperades.
Direfter blev pulsen tydlig, och en normofrekvent sinusrytm
kunde ses. Trots detta gav defibrillatorn rekommendation om
ytterligare defibrillering (Figur 3). Rekommendationen folj-
desinte. Eftergranskning avinternminnet visade att samtliga
defibrilleringsférsok varit inadekvata. Patienten avled nagra
dagar senare i pneumoni.

Fall 3. En 75-arig kvinna var inneliggande pa sjukhus for
ryggoperation. Vid utskrivningsdagen hittade en medpatient
henne livlos, och HLR paborjades omgaende. Defibrillatorn
visade initialt ventrikelflimmer, som defibrillerades 2 ganger.
Efter andra defibrilleringen sags formaksflimmer med bé-
rande cirkulation, men patienten var fortsatt medvetslos.
Trots formaksflimmer rekommenderade defibrillatorn upp-
repade ganger defibrillering, men rekommendationerna f6lj-
des inte. Nir en patient har aterfatt cirkulation bor defibrilla-
torn inte anvidndas for rytmtolkning. Eftergranskning av in-
ternminnet visade att defibrillatorn hade tolkat korrekt da
ventrikelflimmer foreldag men feltolkade hjirtrytmen efter
framgangsrik defibrillering (Figur 4). Patienten piggnade till
nagot senare, var i borjan mycket férvirrad men aterhimtade
sig helt.

Fall 4. En 72-arig man pa ett dldreboende svalde fel, och en
matbit fastnade i halsen, med akut respiratorisk svikt och
hjartstopp som f6ljd. Luftvigsstoppet behandlades fram-
gangsrikt av ambulanspersonal, men mannen fortsatte att
vara pulslos, och aterupplivningsférsoken fortsatte. Defibril-
latorn visade initialt asystoli. Ambulanspersonalen admini-
strerade 1 mg adrenalin intravenost, och patienten fick sinus-
rytm. Trots det rekommenderade defibrillatorn defibrille-
ring, och detta utfordes vid 1 tillfdlle men ignorerades vid 6v-
riga tillfdllen. Eftergranskning av internminnet visade att
patienten hade sinusrytm vid samtliga tillfdllen nér defibril-
latorn rekommenderade defibrillering (Figur 5). Mannen av-
led nagra dagar senare i hypoxisk hjarnskada.

Fall 5. En 81-arig man som behandlades med pacemaker hit-
tades livlés av anhorig. Ambulanspersonalen paborjade
HLR, som dven pagick under transport till sjukhus. Defibril-
latorn visade initialt AV-block ITI med breddékad langsam
ersittningsrytm. Defibrillatorn gav upprepade ganger re-
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100
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B FAKTA 1.

Begreppet plotslig hjartdod
avser oférvdantad dod av
kardiologisk orsak inom <60
minuter efter symtombdorjan
[11]. Med denna klassiska och
sndva definition ar ungefar 13
procent av alla dodsfall sddana
som kan betecknas som plots-
lig hjartdod.

Tidiga publikationer har visat
att 84 procent av patienterna
hade ventrikuldra takyarytmier
vid plotslig hjartdod, och 16
procent hade bradyarytmier
[12]. Rytmerna var dokumente-
rade av langtids-EKG [12] eller
implanterad hdandelseanalysa-
tor (event recorder) [13].

Den bakomliggande sjukdo-
men beror pa dldersgruppen
man undersodker, men totalt
sett ar kranskarlssjukdom
dominerande.

Tidig defibrillering har i fall
av plotslig hjartdod visat sig
vara livraddande och motiverar
bla utplacering av automatis-
ka defibrillatorer i samhallet
inklusive snabb utryckning av
ambulans och raddningstjanst.
Nar man utvidgar definitionen
fran EKG-dokumenterad plots-
lig hjartdod till bevittnad eller
obevittnad hjartdod andrar sig
underliggande rytmer och dar-
med dven prognosen. Icke-kar-
diologiska bakomliggande
orsaker och icke-defibrillerbara
rytmer som pulslos elektrisk
aktivitet blir viktigare. Det
gdller dven obevittnad plotslig
hjartdod, ddr rytmen kan dndra
sig inom minuter fran primara
ventrikuldra takykardier till
sekundara rytmer som asystoli.

Prognosen forsamras darmed
avsevart.

Under de senaste decennier-
na har man sett att incidensen
av ventrikuldra (och defibriller-
bara) rytmer som forsta doku-
menterade rytm vid hjdrtstopp
har minskat betydligt. Den
hogsta incidensen av defibril-
lerbara rytmer har hjdrtstopp i
det offentliga rummet, dar ett
vittne anvander en automatisk
defibrillator, medan den lagsta
incidensen av ventrikulara
arytmier har rapporterats for
hjartstopp i hemmet med rddd-
ningspersonal ndrvarande [14].

Svenska hjart-lungradd-
ningsregistret visar i stort sett
liknande resultat och trender
over tid som ses internatio-
nellt: Férekomst av ventrikulara
takykardier minskar och allt
sjukare och dldre ménniskor
med asystoli och pulslés elekt-
risk aktivitet blir foremal for
hjart-lungraddning (HLR).

Trots detta 6kar dverlevnaden
efter hjartstopp, inte minst for
att ambulanspersonalen oftare
utlarmas redan innan hjart-
stopp blivit ett faktum.

Statistik over hjartstopp kan
vara forvirrande om man inte
noggrant redogor for detaljer-
na, tex plotslig hjartdod/hjart-
stopp, bevittnad/obevittnad,
pa sjukhuset/utanfor sjukhu-
set, i det offentliga rummet/i
hemmet, dldersgrupper,
primdra rytmer, tidigt insatt
(bystander) HLR och kardiolo-
gisk orsak/icke-kardiologisk
orsak.

»Vibeskriver fem fall gidllande patienter
diar HLR utforts, en halvautomatisk
defibrillator anviants och defibrillering
rekommenderats pa felaktig indikation.«



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP FALLBESKRIVNING

»Bland vara exempel var samtliga EKG
artefaktfria, vilket innebir att tolkning-
en sannolikt berodde pa en f6ljd av svag-
heter i algoritmen.«

kommendation om defibrillering (Figur 6), vilken dven ut-
fordes. Aterupplivningsférsck avbrots pa akutmottagning-
en, och patienten avled. Sannolikt var pacemakerns batteri
slut.

DISKUSSION

I samtliga fem fall rekommenderade defibrillatorn defibrille-
ring trots att icke-defibrillerbar rytm férelag. Fyra av fem pa-
tienter fick 1 till 9 inadekvata chocker. Vid granskningen av
internminnen var EKG-kvaliteten god i samtliga fem fall.
Artefakter pd grund av pagdende HLR hittades inte. Rytm-
tolkningens specificitet i dessa fall var alltsa inte tillfreds-
stillande.

Enligt krav fran American Heart Association pa halvauto-
matiska defibrillatorers rytmtolkning ska specificiteten vid
icke-defibrillerbara rytmer vara >99 procent vid sinusrytm
och >95 procent vid 6vriga rytmer. Den aktuella defibrillatorn
Zoll AED Pro hade testats enligt dessa krav och visat god spe-
cificitet (Tabell I) [5].

Granskningar av halvautomatiska defibrillatorer

En svensk forskargrupp granskade 2719 rytmtolkningar
gjorda av halvautomatiska defibrillatorer insamlade fran am-
bulanser mellan 1987 och 1992. Vid ett enda tillfélle av totalt
2225 icke-defibrillerbara rytmer rekommenderades defibril-
lering. Daremot konstaterades sensitivitetsproblem: vid 10 av
375 tolkningar dir grovvagigt ventrikelflimmer férelag (2,7
procent) rekommenderades inte defibrillering.

En annan grupp beskrev i en genomgang av internminnen
fran offentliga halvautomatiska defibrillatorer 3448 rytmer
vid hjiartstopp med paboérjad HLR [7]. Av 2763 fall av icke-de-
fibrillerbara rytmer utférdes bara 2 inadekvata defibrille-
ringsforsok, dvs 2761 icke-defibrillerbara rytmer identifiera-
des ritt (specificitet 99,9 procent). De 2 icke-defibrillerbara
rytmer som defibrillatorn tolkade fel var pacemakerrytm re-
spektive supraventrikulér takykardi [7]. Ddremot visade stu-
dien 130 felaktiga analyser da defibrillerbar rytm fanns, men
ingen defibrillering utforts (sensitivitet 81 procent).

I en prospektiv studie jaimfordes anvindning av manuell
defibrillator med halvautomatisk defibrillator [5]. Andelen
felaktiga defibrilleringar med en halvautomatisk defibrillator
var 6 procent jaimfort med hela 26 procent med manuell de-
fibrillator. Vid majoriteten av inadekvata chocker fanns puls-
16s elektrisk aktivitet eller pulsgenererande rytm (79 pro-
cent).

Manuell rytmtolkning kan vara samre dn halvautomatisk
Vi har beskrivit fem fall dir halvautomatisk defibrillator re-
kommenderade defibrillering trots att icke-defibrillerbar
rytm férelag. Vi har inom var organisation sett att sadana fall
skapar osidkerhet och fragor hos personalen. Utifran resultat
fran tidigare studier dr dessa problem sannolikt inte relatera-
de till en specifik defibrillator [6-8]. Ingen EKG-tolkningsal-
goritm med mycket hog sensitivitet kan forviantas ha 100 pro-
cents specificitet, men de av foretagen inrapporterade sensiti-
vitets- och specificitetsvirdena behover bekréftas i verklig-
heten. Detta ir inte minst viktigt med tanke pa att ungefir
30000 hjirtstartare har placerats ut i det svenska samhillet
for att kunna anviandas avlekmén [9].

Sannolikt blev ingen av vara patienter direkt skadad genom
felaktiga defibrilleringsforsok, &ven om de 9 chockernaifall 1
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Figur 4. Rytmanalysen i fall 3 visade féormaksflimmer med en
ventrikuldr frekvens pa 92/min. Defibrillatorn rekommenderade
defibrillering.
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Figur 5. Rytmanalysen i fall 4 visade sinusrytm med en frekvens pa
114/min. Defibrillatorn rekommenderade defibrillering.
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Figur 6. Rytmanalysen i fall 5 visade sinusrytm, AV-block Il med
bredddkad ersattningsrytm med en frekvens pa ungefdr 30/min.
Defibrillatorn rekommenderade defibrillering.

kan ha haft betydelse for patientens temporira nedsittning
av vinsterkammarfunktionen, som dock mer troligt orsaka-
des av framfor allt de stora méngderna adrenalin.

Att skadorna av felaktiga defibrilleringsforsok i HLR-situa-
tioner vanligtvis inte 4r forknippade med allvarliga kliniska
foljder bekriftas av en undersokning publicerad under 2015
[10]. Forfattarna rapporterade 4 procent falskt positiva
EKG-tolkningar och efterfoljande defibrilleringsférsok utan
att detta i nagot fall forsdmrade det kliniska resultatet. Dér-
emot, bland 16 procent falskt negativa EKG-tolkningar be-
doémdes i flera fall dod eller neurologiskt deficit vara konse-
kvens [10]. Savil artefakter som algoritmfel orsakade feltolk-
ningar; algoritmfel var dock vanligare.

Bland véara exempel var samtliga EKG artefaktfria, vilket
innebir att tolkningen sannolikt berodde pa en f6ljd av svag-
heterialgoritmen. Artefaktreducerande algoritmer fér rytm-
analys under pagaende brostkompressioner dr under utveck-
ling, vilket sannolikt ocksa kommer att paverka sensitivitet
och specificitet hos halvautomatiska defibrillatorer. Trots
rapporterade brister hos sddana defibrillatorer, visar tidigare
forskning att manuell rytmtolkning utférd av personal utbil-
dad i avancerad hjiart-lungriddning (A-HLR) kan vara simre



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP FALLBESKRIVNING

in tolkning utférd av halvautomatisk defibrillator [8]. Dér-
emot kan det vara betydelsefullt med gedigen utbildning i
rytmtolkning bland A-HLR-utbildade livrdddare och ater-
koppling till berdrd personal i varje fall dir felaktiga tolk-
ningar upptéckts.

Systematisk genomgang kan ge bdttre HLR-resultat
Vi har fatt godkédnnande av etikprévningsnamnden att syste-
matiskt g genom allarytmtolkningar som gjorts av halvauto-
matiska defibrillatorer under pagdende HLR (pa sjukhus och
utanfér sjukhus) under de senaste aren vad giller forekomst
av falskt positiva och falskt negativa EKG-tolkningar samt
kliniska konsekvenser. Eftersom defibrillatorleverantorer
varierat under observationstiden, kan &ven jimforelser mel-
lan olika apparater goras.

Denna studie skulle kunna bidra till battre EKG-tolknings-
algoritmer, utbildningsprogram och HLR-resultat.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Automated external defibrillators (AED) have become an important
part of the »the chain of survival« in case of sudden cardiac arrest
(SCA), where early defibrillation is lifesaving. The American Heart
Association demands that AEDs have a specificity of >99 % to
recognize normal sinus rhythm and >95 % for the other non-
shockable rhythms. Reports on their performance in the field are
scarce. We present five cases in which AED recommended shock for
apparently non-shockable rhythms. This indicates the necessity to
systematically reevaluate AED performance.



