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Overset Wolff-Parkinson-White-syndrom
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Denne kasuistik beskriver et pludselig uventet dgds-
fald hos en 28-érig mand, hvor forudgéende kardielle
symptomer og et elektrokardiogram (EKG) taget fire
ar tidligere kunne have afslgret diagnosen Wolff-
Parkinson-White (WPW)-syndrom.

SYGEHISTORIE
En 28-&rig mand fandtes dod pa forersadet af sin
varebil.

Afdgde havde i flere ar klaget over episoder med
hjertebanken og svimmelhed, specielt ved fysisk ak-
tivitet. Dagen forud for dgdsfaldet havde han klaget
over brystsmerter, hjertebanken og svimmelhed i for-
bindelse med fodboldspil.

Fire dr tidligere havde afdgde pé foranledning
af egen laege grundet hjertebanken féet foretaget et
EKG pa det lokale sygehus. EKG’et blev beskrevet
som normalt. Der blev herefter ikke foretaget
yderligere.

Da dgdsfaldet ansés for at veere pludseligt og
uventet, blev der afholdt retslegeligt ligsyn og efter-
felgende retslaegelig obduktion.

Obduktionen og de supplerende undersggelser
gav ikke umiddelbart nogen forklaring pd dedsérsa-
gen. Hjertet var lettere hypertrofisk (490 g, legems-
vaegt 90 kg), og der var let koronar aterosklerose
uden akutte forandringer.

Ved mikroskopisk undersggelse var der minimal
spredt fibrose i venstre ventrikel, men ingen stgrre
fibrosefoci, og forandringerne vurderes sdledes ikke
at veere af arytmogen karakter. Standardundersggelse
af sinus- og atrioventrikuleer (AV)-knuden samt led-
ningsbundtet viste normale forhold.

Da dedsérsagen fortsat var uafklaret, blev oven-
navnte EKG rekvireret og revurderet af en kardiolog.
Denne fandt tydelig tegn til praeexcitation (synlig del-
tatak), der var forenelig med en accessorisk lednings-
bane mellem venstre atrium og ventrikel svarende til
posteriore mitralannulus, som er et EKG-mgnster, der
er typisk for WPW-syndrom (Figur 1). I gvrigt viste
EKG’et en sinusrytme med normal T-taksmorfologi og
normalt QT-interval.

Dodsérsagen antages nu at veere malign hjerte-
rytmeforstyrrelse og ventrikelflimmer opstéet pa
grund af atrieflimmer med direkte impulsoverledning
mellem venstre atrium og venstre ventrikel (preaeex-

citeret atrieflimmer — ogsa kaldet pseudoventrikuleer KASUISTIK
takykardi). Aarhus Universitet,
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DISKUSSION

Forekomsten af WPW-mgnster (praexcitation med
synlig deltatak) i EKG’et anslés at veere omkring 1-3
promille hos en rask yngre befolkning. Heraf vil 15-
20% udvikle symptomgivende paroksystisk taky-
kardi, der tiltager med alderen, og dermed have
WPW-syndrom [1, 2].

WPW-syndrom karakteriseres ved anfaldsvis
supraventrikuler takykardi, hvor der i EKG’et ses
tegn til preeexcitation af QRS-komplekserne. Til-
standen skyldes, at ventriklerne aktiveres for tidligt
uden om det normale ledningssystem via en eller
flere accessoriske ledningsbaner. Disse bestér af sma
myokardiefibre (Kent’s bundle), som danner bro over
det fibrgse AV-ring-skelet, som normalt bortset fra
His-bundtet isolerer atrierne fra ventriklerne. Disse
fibre besidder ikke AV-knudens evne til impulsforsin-
kelse, hvilket muligger hurtig impulsoverledning fra
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Afdgdes elektrokardiogram, der viser Wolff-Parkinson-White-mgnster med deltatak (pil).
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atrier til ventrikler. De hyppigste symptomer er hjer-
tebanken, svimmelhed og synkoper, men i fa tilfzelde
er det fgrste tegn pd WPW-syndrom pludselig uventet
hjerteded [3, 4].

Hos patienter med WPW-syndrom ses en gget
forekomst af spontant opstéet atrieflimren, som kan
resultere i hurtig impulsoverledning til ventriklerne
afhaengig af de accessoriske fibres ledningsevne.
Dette kan medfgre praeexciteret atrieflimren, ventri-
kelflimren og pludselig uventet hjertedgd [3].

Ovenstéende illustrerer vigtigheden af en kor-
rekt EKG-fortolkning, s& patologiske forandringer
genkendes, ogsd hos yngre, tilsyneladende raske
personer. Patienter med WPW-syndrom har mulig-
hed for behandling, hvorved risikoen for pludselig
uventet hjertedgdsfald kan minimeres. Tidligere er
tilstanden overvejende forsggt behandlet medicinsk
og i mindre omfang kirurgisk. Dette er nu blevet af-
lgst af kateterbaseret radiofrekvensablation af de ac-
cessoriske fibre, specielt i de symptomgivende til-
feelde, men i stigende grad ogsa hos asymptomatiske
personer med WPW-mgnster. Dette er en behand-
ling med hgj succesrate, fa komplikationer og lav
recidivfrekvens [5].

Det er ligeledes vigtigt at alle tilgaengelige oplys-
ninger indhentes for at stille en korrekt dgdsarsags-
diagnose bade ved ligsyn og obduktioner, samt at ob-
duktion udfgres. I dette tilfaelde blev EKG’et, der var
taget fire ar tidligere, forst revurderet nogen tid efter
obduktionen. Der var i forbindelse med obduktionen
derfor ikke udtaget veev fra relevant lokalisation for
Kent’s bundle, som kunne have underbygget WPW-
diagnosen og dgdsarsagen yderligere.
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- en gennemgang af et Cochrane-review
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RESUME

Hos acetylsalicylsyrebehandlede patienter med non-ST-segment-
elevations-akutte koronare syndromer reducerer ufraktioneret
heparin (UFH) eller lavmolekyleert heparin (LMH) risikoen for
akut myokardieinfarkt, og LMH reducerer desuden revaskularise-
ringsbehovet. Sammenlignet med placebo ses derimod ingen
mortalitetsreduktion. Der er en insignifikant gget blgdnings-
risiko. Der kan ikke registreres en nettoeffekt af LMH sammen-
lignet med UFH, men LMH har farmakokinetiske fordele. Den
optimale behandlingsvarighed er fortsat uafklaret.

Akut koronart syndrom (AKS) omfatter ustabil
angina pectoris (UAP), non-ST-segment-elevations-
myokardieinfarkt (NSTEMI) og ST-segment-eleva-

tions-myokardieinfarkt (STEMI). Ruptur af et atero-
sklerotisk plaque eller endotelcelleerosion bevirker
friseetning af blandt andet kollagen og veevsfaktor
med aktivering af blodplader og koagulationsfaktorer
samt dannelse af helt eller delvist okkluderende
trombe i koronarkarrene [1].

Heparin har i mange ar spillet en central rolle
ved behandling af AKS, men der er fortsat uklarhed
om vaerdien heraf ved iser langtidsbehandling samt
om optimal dosering og om effekt og bivirkninger ved
anvendelse af forskellige praparattyper [2].

Vi vil i denne statusartikel vurdere effekten af
ufraktioneret (UFH) og lavmolekyleert (LMH) hepa-
rin ved UAP og NSTEMI.

UFH er et naturprodukt, der er udvundet af



