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EKG och QT‐tid

Abdon et al Läkartidningen 2010

QTc = QT / RR½
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Långt QT‐syndrom

• Medfött
• Mutation i gener 
kodande för jonkanaler

• Prevalens  ca 1/2.000
• Varierande penetrans
• Syncope
• Riskökning för SCD
• De vanligaste ger mer 
symtom hos kvinnor

• Betablockad har god 
profylaktisk effekt

• Förvärvat
• Hypokalemi/magnesemi
• Bradykardi
• QT‐förlängande 
läkemedel
• Enskilda
• Kombinationer

• Bärarskap för LQT‐gen
• Hjärtsjukdom
• Kvinnligt kön



Medfött långt QT‐syndrom

• Mutation i gen kodande 
för jonkanal

• LQT1 och LQT2 : 85%
• Kaliumkanaler
• LQT1: KCNQ1
• LQT2: KCNH2

• Behandling
• Betablockad

• Ej QT‐förlängande 
farmaka!!!!!!!!

• EKG fynd QTc ≥ 480 ms 3 p

• QTc 460‐480 2 p

• QTc 450‐460 (män) 1 p

• Torsades de pointes 2 p

• T‐vågs‐alternans 1 p

• Dubbelpucklig T‐våg i ≥ 3 avledningar 1 p

• Låg hjärtfrekvens (under 2 percentil) för åldern
0,5 p

• Klinik Svimning vid stress 2 p

• Svimning utan stress 1 p

• Nedärvd dövhet 0,5 p

• Familje‐anamnes Familjemedlem med LQTS 1 p

• Oförklarad plötslig död hos nära släkting under 30 år
0,5 p

• ≤ 1 poäng: Låg sannolikhet för LQTS

• 2‐3 poäng: Måttlig sannolikhet för LQTS

• ≥ 3,5 poäng: Hög sannolikhet för LQTS



QTc 640 ms



Förvärvat långt QT‐syndrom

• Akuta manifestationer: Ofta/alltid kombination av 
predisponerande faktorer
• Pågående QT‐förlängande medicinering
• Hypokalemi/hypomagnesemi
• Tillstötande hjärtsjukdom

• Ischemi
• Hjärtsvikt
• Bradyarytmi: digoxinöverdos hos äldre...
• Hög ålder
• Kvinnligt kön

• Medfött långt QT‐syndrom utan tidigare manifestation
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Låg penetrans för medfött LQTS
QTc: Medfött LQT vs anlagsbärare vs frisk kontrollgrupp

Priori et al Circulation 1999;99:529‐533.



QT‐förlängande läkemedel i 
praktiken

• Ca 2% av befolkningen står på QT‐förlängande lm
• Risk för plötslig död ökar med faktor 1,5 – 2,5 med 
psykofarmaka

• Många har > 1 QT‐förlängande läkemedel
• Antiarytmika, ffa klass III, digoxin
• Antidepressiva
• Neuroleptika
• Antihistaminer
• Opiater
• Antibiotika
• Mag‐tarmläkemedel
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Åström‐Lilja et al Pharmacoepidemiology and Drug Safety, 2008; 17: 587–592



Antiarytmiska läkemedel

• Specialistpreparat

• Behandlingen skall följas på specialistmottagning

• Regelbunden utvärdering av 
• Effekt
• Hjärtstatus
• EKG
• Njurfunktion/elektrolyter



Brouilette, Nattel
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Sammanfattning

• QT‐förlängande läkemedel utgör en potentiell risk 
för torsades des points arytmi och hjärtstopp

• Riskerna är i absoluta tal små
• Många högriskpreparat används i specialiserad vård

• Ex: antiarytmika, litium, metadon

• Moderna antidepressiva i princip säkra
• Citalopram/escitalopram sticker ut

• Känt LQT: Förskriv inte QT‐förlängande preparat
• Polyfarmaci: Ge akt på D‐interaktioner.


