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SAMMANFATTNING

Formaksflimmer ar en relativt vanlig prestationsnedsattande arytmi hos hdastar. Arytmin kan
antingen forekomma ensamt, sa kallat ”lone atrial fibrillation” eller i samband med annan
hjartsjukdom. Formaksflimmer kan vara svardiagnosticerat om hasten ar drabbad av “lone
atrial fibrillation” och arbetar inom sitt hjartas reservkapacitet. Hos dessa individer behdver
namligen inte symtom pa motionsintolerans ses och deras vilopuls behdver heller inte
paverkas namnvart, vilket leder till att en ojamn rytm vid vila felaktigt kan avfardas som ett
andra gradens AV-block om man inte auskulterar noggrant eller tar EKG. Detta skulle i sin
tur kunna betyda att ett stort morkertal av hastar med formaksflimmer forekommer. Standard
EKG bedoms vara “golden standard” géllande diagnosticering av formaksflimmer, men detta
ar det fa praktiker i falt som har direkt tillgang till och anvandningen av standard EKG kan
aven uppfattas som besvarlig. Detta da elektroderna behéver kopplas pa ett sarskilt satt till
hasten samt att apparatens anvéandarinterface inte ar sjalvforklarande utan ofta kraver att man
behdver anvanda en manual. Eftersom behandlingen av formaksflimmer har en betydligt
béttre prognos om den utfors i tidigt skede (< 4 manader efter uppkomst) sa lange ingen
underliggande hjartsjukdom foreligger, sa finns behov av en enkel och lattillganglig
screening-metod av hastar med misstankta arytmier i falt. Pa sa vis kan hastar med
formaksflimmer snabbare identifieras och omgaende remitteras till djursjukhus for vidare
diagnostik och behandling.

Syftet med denna pilotstudie var att se om ett iPhone EKG skulle kunna identifiera hastar med
formaksflimmer lika val som ett standard EKG. Enheten bestar av ett skal i plast med tva
metallelektroder vilken enkelt klickas pa baksidan av en iPhone (4/4S eller 5/5S) och genom
nedladdning av applikationen “The Veterinary Alive ECG” ifrdn Apple App Store fungerar
telefonen sedan som en EKG-apparat med en avledning da skalet och applikationen i
telefonen kommunicerar via blatandsteknik. Skalet och applikationen ar enligt foretaget
AliveCor Vet tankt att anvandas for kontroll av hjartfrekvens och rytm hos hund, katt och
hast.

Totalt undersoktes 27 stycken hastar i denna studie med bade iPhone EKG och standard EKG.
Alla EKG avlastes blindat utav examensarbetande student och handledare nagra veckor senare
och respektive resultat jamfordes sinsemellan. 24 stycken héstar diagnosticerades som friska
avseende sin hjartrytm vid bedémning av standard EKG och samma resultat uppvisades vid
bedomning av iPhone EKG (specificitet = 100 %, x = 1,0). Tre stycken histar
diagnosticerades som sjuka da formaksflimmer forelag vid bedémning av standard EKG och
aven har uppvisades samma resultat vid bedémning av iPhone EKG (sensitivitet = 100 %, k =
1,0). VVTI (Vasovagal tonus index) med formeln VVTI = In(SDrg?) berdknades for alla
iPhone EKG respektive standard EKG for att se om det fanns en signifikant skillnad i R-R
intervall mellan friska héstar och héstar med férmaksflimmer. Alla VVTI-varden for iPhone
EKG respektive standard EKG analyserades i var sitt "Two sample t-test” och statistisk
signifikans uppvisades for bada metoderna (p < 0,05).

Resultaten i denna pilotstudie tyder pa att iPhone EKG fungerar utmarkt som screening-metod
for att identifiera hastar med formaksflimmer. For att styrka detta resultat &r det 6nskvart med
ytterligare studier dar fler sjuka hastar deltar.



SUMMARY

Atrial fibrillation is a relatively common arrhythmia affecting performance in horses. It can
either be presented as “lone atrial fibrillation” with no other signs of cardiac disease, or it can
be found concurrently with an underlying cardiac disease. If horses suffering from “lone atrial
fibrillation” are working within their reserve capacity the arrhythmia can be difficult to
diagnose; considering that these horses may not show signs of exercise intolerance and often
demonstrate normal resting heart rate. An irregular heart rate at rest can therefore by mistake
be interpreted as a second-degree atrioventricular block if the practitioner does not listen
carefully or use an ECG. This in turn could mean that there are a large number of undetected
cases of horses with atrial fibrillation. Standard ECG is considered “golden standard” in terms
of diagnosing this arrhythmia, but there are few veterinarians in the field who have direct
access to ECG machines and the usage can sometimes be perceived as difficult; in part
because the electrodes have to be positioned in a certain way and that the user interface of the
ECG machine itself is not very self-explanatory and often requires the support of a manual. If
treatment of the arrhythmia is initiated within four months of onset the prognosis for
conversion is considered good as far as no underlying cardiac disease is present. Therefore,
there is a need of an easy and usable screening method to identify horses with atrial
fibrillation in field practice. These horses can then be transferred immediately to a horse clinic
for further diagnostics and therapy.

The aim of this pilot study was to assess if an iPhone ECG could identify horses with atrial
fibrillation as accurate as a standard ECG. The devise consists of a plastic case with two metal
electrodes that easily slides onto the back of an iPhone (4/4S or 5/5S). After downloading the
application “The Veterinary Alive ECG” from Apple App Store the phone works as a one
lead ECG machine because the case and application communicates through Bluetooth.
According to the company AliveCor Vet this device is developed for assessment of heart rate
and rhythm in dogs, cats and horses.

27 horses were included in this study and they were all examined with both iPhone ECG and
standard ECG. A few weeks later the graduate working student and the supervisor read all
ECGs blindly and the results were then compared between the two. After assessment of the
standard ECGs, 24 horses were diagnosed as healthy in terms of their heart rhythm and the
same result were seen with the iPhone ECG (specificity = 100 %, k = 1,0). Three horses were
diagnosed with atrial fibrillation both by standard ECG and iPhone ECG (sensitivity = 100 %,
k = 1,0). VVTI (Vasovagal tonus index) was measured for all standard and iPhone ECGs
respectively, using the formula VVTI = In(SDgrr), to see if each method could demonstrate
statistical significant difference in R-R intervals between healthy horses and horses with atrial
fibrillation. VVTI-values from both methods were analyzed in a “Two sample t-test”
respectively, and the result revealed statistical significance (p < 0,05) regarding both methods.

The results in this pilot study strongly suggest that iPhone ECG is an excellent screening
method for identifying horses with atrial fibrillation. Further studies with an expanded
number of cases are warranted to confirm this result.
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INLEDNING

Formaksflimmer &r en vanlig prestationsnedséattande arytmi hos héstar (Kimberly &
McGurrin, 2015) vars prevalens varierar i olika studier. Else och Holmes (1971) uppvisade en
prevalens pa 2,5 %, men urvalet av studiepopulation kan ha bidragit till denna relativt hdga
siffra, dd en stor andel av héastarna som undersoktes senare skulle slaktas och nedsatt
prestation darfor kan ha paverkat andelen hastar med formaksflimmer. Darfor skulle en lagre
prevalens kunna vara mer korrekt, till exempel sa har studien av Deem och Fregin (1982)
uppvisat en prevalens pa 0,34 %.

Arytmin kan ofta vara svardiagnosticerad pa grund av att den kan férekomma tillfalligt, att
den ibland kan vara svar att skilja ifran ett andra gradens AV-block samt att hasten ofta inte
visar nagra andra kliniska symtom pa hjartsjukdom (Blissitt, 1999). Eftersom férmaksflimmer
har battre prognos om det behandlas i tidigt stadium (Wijffels et al., 1995; De Clercq et al.,.
2008) ar det mycket viktigt med en snabb och lattillganglig diagnostik for att kunna
identifiera sjuka hastar i falt och darefter omgaende remittera dem till djursjukhus for vidare
diagnostik och behandling. Vid ett besiktningstillfalle ar det ocksa mycket viktigt att snabbt
kunna identifiera sjuka hastar for att undvika att sjukdomen far fortskrida oupptackt; vilket
annars kan leda till irreversibla fordndringar i hjdrtmuskelcellerna, sé kallad “remodellering”
(Wijffels et al., 1995; De Clercq et al,. 2008). Den diagnostiska teknik som idag anvands for
att konfirmera formaksflimmer hos hastar ar elektrokardiografi (EKG) (Blissitt, 1999), men
en EKG-apparat ar det fa praktiker i falt som har direkt tillgang till. Behov finns saledes av en
snabb, enkel och lattillganglig diagnostisk metod i falt som man kan anvénda sig av for att
utfora screening av hastar med misstankta arytmier. P& sa vis kan man enkelt identifiera de
sjuka individerna som snabbt kan skickas in till djursjukhus for utdékad undersékning och
behandling.

Foretaget AliveCor i USA har designat en sarskild hjartmonitor (Veterinary Heart Monitor)
som man faster som ett skal pa baksidan av en iPhone (4/4S eller 5/5S) (Fig. 1a). En
applikation (The Veterinary Alive ECG) kan sedan laddas ner ifran Apple App Store till
telefonen som darefter fungerar som en portabel EKG-apparat (AliveCorVet, 2012). Genom
att starta applikationen samtidigt som baksidan av telefonen halls mot héstens brostkorg, strax
bakom vanster framben, i linje med hjartats langdaxel far man fram hastens EKG-kurva pa
telefonen (Fig. 1b). Skalet och applikationen ar tankt att anvandas pa djurslagen hund, katt
och hast. AliveCor informerar om att hjartmonitorn inte &r tankt att komplett diagnosticera
hjartsjukdomar, utan fungerar framfor allt for screening géllande hjartfrekvens och rytm. En
motsvarande hjartmonitor finns pa humansidan och denna har utvérderats avseende sin
formaga att detektera patienter med férmaksflimmer med hog sensitivitet och specificitet som
resultat (Lau et al,. 2013).

Syftet med denna studie var att underséka om det & mdgjligt att ett iPhone EKG kan
identifiera hastar med formaksflimmer i falt lika val som ett vanligt standard EKG. Hypoteser
var att fynd som oregelbundna R-R intervall, normala QRS-komplex samt avsaknad av
normalt placerade P-vagor framfor varje QRS-komplex skulle identifieras lika val utav bada
metoderna. Om detta fungerar kan det underl&tta diagnostiken av formaksflimmer dramatiskt,



da ett iPhone EKG ér en betydligt enklare och billigare metod samt att EKG:et enkelt kan
skickas via e-post om man till exempel 6nskar ett uttalande ifran en specialist.

Fig. 1a) EKG-skal som monteras pa en iPhone (4/4S eller 5/5S).

12,5 mm/s 10 mm/mV

Fig. 1b) iPhone EKG. Notera héstens hjartfrekvens (medelvarde) langst upp i det hogra hornet.



LITTERATUROVERSIKT
Klassificering

Det finns flera typer av klassificeringssystem for formaksflimmer, men den vanligaste
indelningen &r att klassificera utefter duration (Fuster et al,. 2011) (Tabell 1.)

Tabell 1. Klassificeringssystem for formaksflimmer

Namn Betydelse

Paroxysmalt formaksflimmer Arytmi med duration < 7 dagar (i
regel 24-48 h) som forsvinner
spontant (Reef et al,. 2014)

Persistent formaksflimmer Arytmi med duration > 7 dagar

Aterkommande formaksflimmer Da ovanstaende arytmier
uppkommer mer &n en gang

Permanent formaksflimmer Arytmi som inte svarar pa

behandling, alternativt da
behandling inte pabdrjas pa grund
av att patienten har haft persistent
formaksflimmer under en lang tid
(> 4 manader)

Man kan aven klassificera formaksflimmer utefter om underliggande orsaker finns narvarande
eller ej. Om det foreligger underliggande strukturell hjartsjukdom alternativt underliggande
metabol sjukdom sa betraktas formaksflimret som sekundart. Om inga underliggande faktorer
kan hittas vid en detaljerad kardiovaskular undersokning av hésten diagnosticeras sa kallat
”’lone atrial fibrillation” (Fuster et al,. 2011).

Etiologi

En multifaktoriell bakgrund tros ligga till grund for utvecklingen av formaksflimmer hos hast
(Else & Holmes, 1971) (Fig. 2). Aven Nattel (2002) beskriver att flera typer av
hjartsjukdomar (perikardit, mitralisinsufficiens, m.m.) kan predisponera for utvecklingen av
formaksflimmer hos maénniska. Detta tros bero pa att hjartsjukdomarna okar trycket i
formaken och/eller att de orsakar en dilatation av féormaken, men man dar fortfarande inte helt
saker pa hur den exakta mekanismen for utvecklingen av formaksflimmer gar till.

| en studie dar 45 stycken héstar med férmaksflimmer genomgick en obduktion hade hela 80
% grava makroskopiska lesioner i hjartklaffarna, framfor allt pa vénster sida (Else & Holmes,
1971). 28 stycken av dessa hade aven lesioner (framfor allt ojamn eller diffus fibros) i ena
eller bada formaken. Sex stycken hastar i studien hade dock inga lesioner varken makro - eller
mikroskopiskt, vilket styrker pastaendet att formaksflimmer dven kan upptrada hos hastar
utan underliggande hjartsjukdom. Detta stods &ven av Reef et al,. (1988) som visade att de



flesta hastarna (56,7 %) med formaksflimmer i studien inte hade nagra tecken pa annan
hjartsjukdom.
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| 1

— |
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Fig. 2) En multifaktoriell bakgrund tros ligga till grund for utvecklingen av formaksflimmer (A.F. =
formaksflimmer) (Else & Holmes, 1971. s. 63).

Bade Deem och Fregin (1982) samt Reef et al. (1988) sag i sina studier att varmblodiga
travare oftare diagnosticerades med formaksflimmer jamfort med fullblod, vilket skulle kunna
tyda pa en raspredisposition gallande arytmin. Denna hypotes stods dven av Physick-Sheard
et al,. (2014) som genom sin retrospektiva fall-kontrollstudie publicerat resultat som tyder pa
att det finns en genetisk predisposition for formaksflimmer bland varmblodiga travare.
Fortsatta genetiska studier behdvs dock for att bekrafta detta.

Patogenes

Formaksflimmer karakteriseras av att det inte langre finns nagon koordinerad elektrisk
aktivitet i formaken (Reef & McGuirk, 2015). Hur detta uppstar ar fortfarande inte
fullstandigt klarlagt (Kimberly & McGurrin, 2015), men de teorier man framst tror bidrar till
det elektriska kaoset ar enskilda re-entry vagor, multipla re-entry vagor eller spontant
uppkomna ektopiska impulser i férmaken (Allessie et al,. 1977; Nattel, 2002). Den senare
studien menar pa att alla dessa mekanismer kan spela roll i utvecklingen av formaksflimmer.

Re-entry vag

Vid normal sinusrytm kommer varje aktionspotential i formaken ifran sinusknutan och
refraktarperioden som foljer forhindrar att signalen skall kunna ta en annan vég an den ner
mot AV-knutan (Marr & Bowen, 2010). Under vissa omstandigheter kan det dock uppsta
skillnader i nar olika omraden i formaken &r refraktéra; vid utslapp av acetylkolin i samband
med hog vagustonus forkortas till exempel refraktarperioden olika mycket i olika celler i



formaken (Patteson, 1996). Detta skapar i sin tur en mojlighet for en re-entry vag att bildas
(impulsen gor en loop tillbaka istallet for att ga ner mot AV-knutan) eftersom celler med en
forkortad refraktarperiod kan bli excitatoriska innan den ursprungliga impulsen détt ut och
impulsen kan saledes uppratthallas (Marr & Bowen, 2010).

Stora formak, forekomst av fibros i myokardiet samt att sjalva re-entry vagen ar liten (har en
kort vaglangd) bidrar alla till att denna kan fortsatta att cirkulera (Marr & Bowen, 2010). Ett
stort formak har namligen svart att fa avvikande impulser att traffa pa ett refraktoriskt
myokardium (Else & Holmes, 1971). Re-entry vagen minskar i storlek da
konduktionshastigheten ar langsam och/eller da refraktarperioden ar kort (da aterhamtar sig
myocyterna fortare och blir snabbare kénsliga for en ny impuls) (Allessie et al,. 1977; van
Loon et al,. 2002). Hastar har naturligt en hdg vagustonus (Hamlin et al,. 1972) samt ett stort
hjarta, vilket saledes skapar goda férutsattningar for att initiera och bibehalla formaksflimmer
(Kimberly & McGurrin, 2015).

Forlust av koordinerad elektrisk aktivitet

Hos hastar med formaksflimmer uppkommer multipla depolarisationsvagor ifran olika celler i
formaken med en hastighet pa cirka 300-500 depolarisationer/min (De Clercq et al,. 2006;
2007). Denna kaotiska elektriska aktivitet resulterar i aktivering av enstaka individuella
muskelfibrer istallet for en synkron aktivering av flera muskelfibrer som ses vid normal
sinusrytm (Blissitt, 1999). Flera delar av myokardiet i formaken hamnar darfor i olika fas av
elektrisk respektive mekanisk aktivitet och resultatet blir en oregelbunden rytm (Kimberly &
McGurrin, 2015). Som tur & kan AV-knutan blockera manga utav dessa
depolarisationsvagor, annars hade den mycket kraftiga tackykardi som uppkommit snabbt
blivit fatal (Nattal, 2002). Hastens hjartfrekvens vid férmaksflimmer bestdams alltsa av antalet
depolarisationsvagor ifran formaken och hur manga av dessa som AV-knutan véljer att slappa
igenom (Nattel, 2002).

Hjartats formak skall i normala fall bidra till kamrarnas slagvolym med cirka 20 % (Mitchell
et al,. 1965; Linderer et al,. 1983). Vid formaksflimmer finns det dock ingen koordinerad
kontraktion av formaken som kan astadkomma detta (Miller & Holmes, 1984), och kamrarnas
fyllnad blir darfor valdigt beroende av tiden i diastole for att hjartminutvolymen inte skall
minska. Dessa forskare har visat att hos héastar med formaksflimmer dar hjartfrekvensen
oversteg 70-80 slag/min sa sjonk LVET (left ventricular ejection time) kraftigt, vilket tyder pa
att otillracklig kammarfyllnad sker da hastar med denna typ av arytmi far hogre hjartfrekvens.
Aven Wallace (1963) har beskrivit att formakens bidrag till kammarfyllinaden &r sarskilt
viktig vid hogre hjartfrekvenser pa grund av hjartats forkortade tid i diastole. Nagon
signifikant skillnad mellan hjartminutvolymen vid vila hos hastar med formaksflimmer fore
respektive efter konvertering till sinusrytm har inte kunnat pavisas sa lange ingen
underliggande hjartsjukdom finns nérvarande (Muir & McGuirk, 1984).

Férmaksflimmer bidrar till sin egen dverlevnad

Studier har visat att formaksflimmer i sig ger upphov till &nnu mer formaksflimmer eftersom
AERP (atrial effective refractory period) forkortas; en process som kallas for
elektrofysiologisk remodellering (Wijffels et al., 1995; De Clercq et al,. 2008). Den forsta



studien visade att upprepad induktion av formaksflimmer resulterade i bade en férlangning av
flimrets duration samt en 6kning av sjalva flimmerhastigheten. Dessutom visade studien att en
med tiden okad flimmerhastighet atfoljdes av en minskad refraktarperiod i formakens
hjartmuskelceller. Detta menar forskarna skulle kunna forklara varfér man har en minskad
framgang i att behandla patienter som haft formaksflimmer under en langre tid. Da De Clercq
et al,. (2008) korrigerade hastarnas arytmi till sinusrytm efter sju dagar tog det enbart tva
dagar tills dess att hjartat var helt aterstallt. Studien &r ytterligare ett exempel pa att en tidig
konvertering av héastarna ger en béttre prognos for bade aterstallande av sinusrytm samt
atergang till traning.

Kliniska symtom

Det vanligaste kliniska symtomet hos hastar med férmaksflimmer &r motionsintolerans (Deem
& Fregin, 1982), vilken i sin tur kan variera fran mild letargi till en mer allvarlig symtombild
med dyspné, cyanos och till och med kollaps. Motionsintoleransen kan upptrada akut trots att
hasten tidigare presterat val. Om hésten arbetar under sin maximala kapacitet kan detta dock
innebara att inga kliniska symtom ses eftersom hjartat da arbetar inom sin reservkapacitet.
Arbetsinducerad epistaxis har ocksa noterats i denna studie.

Héstar med formaksflimmer uppvisar en oregelbundet oregelbunden hjartrytm dar
hjartfrekvensen i arbete ofta & hog, men dar vilopulsen ofta ligger inom normalintervall
(Deem & Fregin, 1982). En hog vagustonus vid vila foreligger ndmligen hos hastar med
formaksflimmer utan underliggande hjartsjukdom, vilket medfor att AV-knutan hos dessa
individer blockerar de flesta utav alla impulser som kommer ifran formaken, med resultatet att
vilopulsen inte blir séarskilt paverkad (Verheyen et al,. 2013). Hos hastar vars formaksflimmer
beror pa en underliggande hjartsjukdom &r vilopulsen istéllet ofta forn6jd och blésljud kan
foreligga (Reef et al,. 1988). Det ar dock viktigt att komma ihag att blasljud kan forekomma
hos manga hastar (sarskilt valtranade hastar) vilka har helt normala dimensioner pa sina
formak och inga tecken pa hjartsjukdom (Patteson & Cripps, 1993). Blasljud kan saledes
ibland enbart vara ett bifynd hos hastar med formaksflimmer (Blissitt, 1999).

Ett 6kat sympatikuspaslag ses hos hastar i samband med arbete eller stress, vilket minskar
AV-knutans blockerande funktion (Falk & Leavitt, 1991: se Verheyen et al,. 2013) och leder
till att manga av impulserna ifran formaken leds vidare till kamrarna. Darfor far hastar med
formaksflimmer en onormal tackykardi i samband med arbete eller stress (Verheyen et al.,.
2013). Denna studie visade att sarskilt hoga hjartfrekvenser kunde ses under galopp eller da
hastarna blev skramda. Studien av Deegen & Buntenkotter (1976) visade ocksa att hastar med
formaksflimmer fick en hjartfrekvens som var overdrivet hog i forhallande till mangden
arbete de utforde. Efter att hastarna konverterats till sinusrytm med hjalp av kinidinsulfat
utforde man ett nytt arbets-EKG som da visade en minskning av hjartfrekvensen med hela 30
% for de olika nivaerna av arbete.

Aven puls och intensitet i hjarttonerna kan variera (Deem & Fregin, 1982) och den fjarde
hjarttonen uteblir vid formaksflimmer (Reef & McGuirk, 2015). En del hé&star har dock en
uppdelning av sin forsta hjartton, vilket kan ge intrycket av en fjarde hjartton (Blissitt, 1999).



Pulsdeficit kan forekomma men eftersom manga hastar med formaksflimmer har en normal
vilopuls ses det inte sdrskilt ofta (Deem & Fregin, 1982).

Diagnostik och differentialdiagnoser

En definitiv diagnos av formaksflimmer stalls genom elektrokardiografi (EKG) déar
oregelbundna R-R intervall, normala QRS-komplex samt avsaknad av normalt placerade P-
vagor framfor varje QRS-komplex anses vara kriterier (Blissitt, 1999) (Fig. 3). Det &r mycket
viktigt att utféra en noggrann klinisk undersékning av hastar med misstankt formaksflimmer
for att hitta tecken pa eventuell underliggande hjértsjukdom som kan predisponera for arytmin
(Patteson, 1996). Den basta metoden for att utvdrdera valvular eller myokardiell sjukdom &r
ultraljud.

12.5 mm/s 10 mm/mV

Fig. 3) iPhone EKG ifran en hast med formaksflimmer. Notera de oregelbundna R-R intervallen, de
normala QRS-komplexen och avsaknaden av normalt placerade P-vagor framfor varje QRS-komplex.

Andra gradens AV-block

Detta & en normal foreteelse som ger oregelbunden hjértrytm och utgor en viktig
differentialdiagnos till formaksflimmer, speciellt hos véltranade hastar vid vila (Reef et al,.
2014) da den é&r involverad i regleringen av blodtrycket (Patteson, 1996). Istillet for att
minska antalet depolarisationsvagor vid laga hjartfrekvenser ifran sinusknutan (vilket i sin tur
skulle kunna predisponera for arytmier) sa sker istallet en intermittent blockering av
signalerna via AV-knutan. Vid auskultation kan formaksflimmer och andra gradens AV-block
vara svara att skilja at; sarskilt vid lagre hjartfrekvenser da dven rytmen vid formaksflimmer
kan innehalla langre pauser (Blissitt, 1999). Ett andra gradens AV-block skall dock férsvinna
vid motion, och EKG visar att konduktionen 6verlag ar sinusrytm (P-vagor framfor varje
QRS-komplex, jamn isoelektrisk baslinje, ensamma P-vagor vid blockerade cykler)
(Kimberly & McGurrin, 2015) (Fig. 4). Det &ar dock viktigt att komma ihag att
formaksflimmer kan lata mer regelbundet vid hogre hjartfrekvenser, sa man maste auskultera
mycket noggrant for att kunna skilja de bada arytmierna at (Reef et al,. 2014). Det bésta
diagnostiska hjalpmedlet for att sarskilja tillstanden at ar naturligtvis ett EKG.



12.5 mm/s 10 mm/mV
Fig. 4) iPhone EKG ifran en hast med andra gradens AV-block. Notera P-vagen i mitten av bilden
som inte foljs av ett QRS-komplex.

Supraventrikulara extraslag (SVES)

Ett lagt antal SVES ar vanligt forekommande hos kliniskt friska hopphastar bade under och
efter arbete (Buhl et al,. 2010). Liknande resultat har dven visats hos kliniskt friska
dressyrhastar (Barbesgaard et al,. 2010). SVES ger upphov till en oregelbunden rytm, men P-
vagor finns och baslinjen &r isoelektrisk vilket skiljer denna arytmi ifran formaksflimmer

(Fig. 5).
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Fig. 5). Standard EKG registrerat med Televet-utrustning under arbete ifran en hast med férekomst av
SVES. Notera det inringade prematura férmaksextraslaget som foljs av en kompensatorisk paus.

Televet-systemet visar dven hjartfrekvensen mellan varje hjartslag.

Supraventrikular tackykardi

En tackyarytmi med snabb (ofta 120-220 slag/min) regelbunden rytm som kan vara
paroxysmal (uppkommer plotsligt och avslutas lika abrupt) eller persistent (Patteson, 1996).
EKG visar regelbundna R-R intervall och normala QRS komplex men P-vagorna forsvinner
ofta i féregaende T-vag. Om denna arytmi dr persistent ar den mycket svarare att skilja ifran
sinustackykardi och ventrikulér tackykardi jamfért med om den enbart ar paroxysmal och



arytmin intraffar under en del av EKG-registreringen. Supraventrikulér tackykardi ses ibland
under kinidinsulfatbehandlingen av héstar med formaksflimmer.

Stressutldst sinustackykardi

Detta intraffar pa grund av en minskad parasympatikus och en Okad sympatikustonus.
Sinustackykardi (>60 slag/min) &r en helt normal rytm som uppstar for att hasten i stressade
situationer skall kunna 6ka hjartminutvolymen (Patteson, 1996). Vid auskultation &r rytmen
snabb och regelbunden. | samband med att denna tackykardi borjar och avtar blir hjartrytmen
dock oregelbunden och saledes svar att skilja ifran rytmen vid formaksflimmer, sérskilt om ett
andra gradens AV-block upptrader samtidigt. Vid avlasning av EKG ses regelbundna R-R
intervall, normala QRS-komplex men P-vagen kan ibland forloras i foregaende T-vag.

Ventrikular tackykardi

En tackyarytmi som har sitt ursprung ifran kamrarna och kan vara regelbunden/persistent eller
oregelbunden/paroxysmal (Patteson, 1996; Reef & McGuirk, 2015). Ventrikular tackykardi
indikerar nastan alltid att en allvarlig underliggande hjartsjukdom foreligger (Patteson, 1996).
Kliniska symtom som motionsintolerans, puls deficit och jugularpuls ses ofta (Reef &
McGuirk, 2015). EKG visar onormala QRS-komplex (breda och bisarra i utseende) och om P-
vagor hittas har de ingen koppling till QRS-komplexen (Patteson, 1996) (Fig. 6). Det kan
dock vara svart att avgora om ett QRS-komplex ar onormalt brett hos en hast om man inte har
ett normalt komplex att jamfora med i samma EKG, eftersom det finns en stor grazon mellan
normal och onormal QRS-duration hos héstar.

Fig. 6) Standard EKG ifran en hast med ventrikular tackykardi. Notera det normala kammarkomplexet
vid pilen (Kvart, 1989. s. 838).



Behandling
Allmant

Malet med behandlingen ar att hasten skall aterfa normal sinusrytm genom konvertering;
vilken kan ske medicinskt (kinidinsulfat) eller via hjartkateterisering (TVEC) (Reef et al,.
2014). Innan man bestdammer sig for att behandla en individ &r det mycket viktigt att utfora en
noggrann undersokning for att se om individen &r en lamplig kandidat for konvertering
(Patteson, 1996). | denna ingar en fullstandig anamnes dar man forsoker utréna hur lange
arytmin har pagatt, en noggrann klinisk undersokning av framfér allt cirkulations- och
respirationsorganen samt hjartultraljud som kan ge mycket information om eventuell
underliggande hjartsjukdom. Hastar som haft formaksflimmer en langre tid (>4 manader)
samt de som har en signifikant underliggande hjartsjukdom har en betydligt sémre chans att
kunna konverteras, samt en hogre risk for aterfall om den initiala behandlingen trots allt
skulle lyckas (Reef et al., 1988; Patteson, 1996; Kimberly & McGurrin, 2015).

Under de forsta 48 timmarna av formaksflimmer utfér man inte ndgon konvertering, eftersom
en del av dessa hastar spontant aterfar sinusrytm; sa kallat paroxysmalt formaksflimmer (Reef
et al,. 2014). Om flimret daremot har pagatt i mer an 48 timmar rekommenderas omedelbar
konvertering for att minska risken for progressiv remodellering av formaken (Reef et al,.
2014). Aven Wijffels et al., (1995) skriver att det béasta resultatet fds genom att behandla
arytmin i ett sa tidigt skede som majligt.

Om det &r uppenbart att formaksflimret har pagatt en langre tid (>4 manader) men hasten
anda presterar tillrackligt bra for sitt &ndamal, har normal vilopuls samt inga andra tecken pa
signifikant underliggande hjartsjukdom sa kan det dock vara lampligt att lata bli att
konvertera hésten da sjalva behandlingen ocksa innebar stora risker (Patteson, 1996). Enligt
denna forfattare sa innebér inte enbart forekomst av formaksflimmer en 6kad risk for kollaps
vid lagintensiv traning, utan det ar da arytmin forekommer tillsammans med en signifikant
underliggande hjartsjukdom och hasten samtidigt skall utfora hart arbete trots att den ar trott
som risk for kollaps kan upptrada. Djuragaren skall darfor vara uppmarksam pd om héasten
blir trétt under pagaende arbete samt om det tar lang tid for den att aterhamta sig efter traning.

Om man funderar Over att inte konvertera en hast sa rekommenderas det att man gor ett
arbets-EKG dar man kan utvardera hjartfrekvensen i forhallande till arbete (Kimberly &
McGurrin, 2015). Detta skall dock inte utféras om hdasten samtidigt har hjartsvikt eller
allvarligt klafflackage (Reef et al,. 2014).

Enligt Marlin & Nankervis (2002) kan man hos en frisk h&st i sinusrytm forvanta sig foljande
hjartfrekvens vid olika typer av arbete: 90-120 slag/min i trav, 140-160 slag/min i galopp och
200-240 slag/min da hasten narmar sig sin maximala hastighet i galopp. Om héstens
hjartfrekvens kraftigt overstiger den frekvens som forvantas for en viss typ av arbete
rekommenderas konvertering av hasten eller att lata den upphdra med den typen av arbete
(Reef et al,. 2014).

Verheyen et al,. (2013) beskriver vikten av att utvardera forekomst och frekvens av eventuella
onormala kammarkomplex vid avlasning av ett EKG ifran en hast med formaksflimmer.
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Dessa kan ndmligen innebédra en okad risk for utveckling av ventrikulédr tackykardi och
kammarflimmer. Enligt studien skulle detta kunna forklara symtom som svaghet, kollaps och
plétslig dod; vilka har rapporterats ifran hastar med formaksflimmer. Om onormala
kammarkomplex hittas ar detta alltsd en indikation pa att formaksflimret bor behandlas
(Kimberly & McGurrin, 2015).

Det finns inga prospektiva randomiserade studier som jamfor effektiviteten mellan
konvertering med kinidinsulfat och TVEC, och de har bada en framgang pa cirka 65-90 %
(Reef et al,. 2014). Behandling av unga tavlingshédstar med “lone atrial fibrillation” har
antagligen god prognos oavsett metod, och frekvensen aterfall 6ver tid tros vara lika (Reef et
al,. 2014). Detta stods av Decloedt et al,. (2015) som inte kunde finna nagon tydlig skillnad i
risk for aterfall mellan hastar som behandlats medicinskt (kinidinsulfat) eller via
hjartkateterisering (TVEC). Oavsett vilken av metoderna man véljer att anvanda sa ar det
nodvandigt att de utfors pa ett djursjukhus dar man har mojlighet till 6vervakning dygnet runt
med EKG.

Kinidinsulfat

Kinidinsulfat tillnor klassen IA antiarytmika och blockerar framfor allt natriumkanaler
(Kimberly & McGurrin, 2015). Vid administrering minskar saledes inflodet av natrium i
hjartmuskelcellerna under aktionspotentialen och inhiberar repolarisation, vilket i sin tur
forlanger bade aktionspotentialens - och refraktarperiodens duration (Opie, 1995: se Blissitt,
1999). Dessutom kommer konduktionen i AV-knutan att forbattras genom Kinidinsulfatets
vagolytiska effekt, vilket leder till att farre signaler kan blockeras av AV-knutan och en
tackykardi kan darfor ses innan hasten aterfatt sinusrytm (Detweiler, 1977: se Morris &
Fregin, 1982). Det ar darfor som kinidinsulfat inte skall ges till hastar med formaksflimmer
och samtidig hjartsvikt (Blissitt, 1999).

Preparatet ges vanligen peroralt via en nassvalgssond och dosen 22 mg/kg kroppsvikt
administreras varannan timme tills dess att nagot av foljande sker (Reef et al,. 1995):

o Sinusrytm uppstar (plasmakoncentrationen kinidinsulfat da detta anses kunna ske
ligger mellan 2-5ug/ml)

o Tecken pa toxicitet uppstar (>25 % breddade QRS-komplex eller andra biverkningar
enligt nedan)

o En maximal dos pa 88-132 mg/kg har administrerats utan att konvertering har skett

Om ingen konvertering har skett och man givit den maximala dosen enligt ovan sa kan man
mata plasmakoncentrationen kinidinsulfat en timma senare; om denna ar < 4 pg/ml sa kan
kinidinsulfat fortsatta att administreras med den ursprungliga dosen peroralt, men istallet var
sjatte timme (Reef et al,. 1995). Om konvertering inte skett efter totalt 24 timmar skall
Digoxin ges (0,011 mg/kg peroralt tvd ganger dagligen) for att pd sa vis kontrollera
hjartfrekvensen.
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Biverkningar som kan ses i samband med behandlingen &r: depression, anorexi, diarré, kolik,
urtikaria, fang, 6dem i nosslemhinnan, tackykardi, hjartsvikt, konvulsioner och plétslig dod
(Morris & Fregin, 1982). De mer allvarliga biverkningarna ses oftast i samband med stigande
doser. Forskarna konstaterade dock att vissa hastar helt enkelt verkar vara kénsligare &n andra
da en del fick bieffekter enbart efter en lag dos kinidinsulfat, medan andra inte fick nagon
trots en hog dos. Det dr ocksa viktigt att komma ihag att dessa biverkningar kan intraffa vid
uppfoljande behandling av en hast som fatt aterfall trots en tidigare lyckad behandling utan
biverkningar (Blissitt, 1999).

Transvenous electrical cardioversion (TVEC)

Pa humansidan anvands el-konvertering for att aterstdlla sinusrytm hos patienter med
formaksflimmer (Kimberly & McGurrin, 2015), och under senare ar har det dven utvecklats
en metod som kan anvandas pa hastar. Behandlingen gar ut pa att administrera elektrisk
energi genom formaken och pa sa vis depolarisera en del av myokardiet sa att arytmin upphar.
Darefter kan den ursprungliga signalen ifran sinusknutan aterupptas. Det & mycket viktigt att
den elektriska signalen ges vid exakt ratt tillfalle (samtidigt som R-vagen) eftersom man
annars kan riskera fatala arytmier da dven kamrarna blir paverkade av elektriciteten
(McGurrin et al,. 2008).

En elektrod placeras i hoger formak och en annan i vanster lungartiar genom att tva katetrar
fors ner i en jugularven (McGurrin et al,. 2008). Dérefter induceras generell anestesi och efter
att elektrodernas lage bekréftats med bilddiagnostik kopplas de till en bifasisk defibrillator.
Chocker borjar administreras synkront med R-vagen med tva minuters intervall (50, 70, 100,
125, 150, 175, 200, 250 och 300 J) tills dess att konvertering till sinusrytm sker. Om ingen
konvertering sker trots att man givit den hdgsta dosen energi (300 J) avslutas behandlingen
(McGurrin et al,. 2008).
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En enkel jAmfdrelse mellan behandlingsmetoderna

Tabell 2. En enkel jamférelse mellan behandlingsmetoderna

Kinidinsulfat TVEC
Fordelar Mindre personal behdvs i Inga potentiellt toxiska
samband med antiarytmiska lakemedel
behandlingen behdver administreras
(Kimberly & McGurrin,
Behandlingen utfors med 2015) och behandlingen
hésten staende, generell kan darfor vara ideal for
anestesi behovs ej de hastar som fatt toxiska
biverkningar av
kinidinsulfat
Nackdelar Kan leda till depression, Allmanna risker med
anorexi, diarré, kolik, generell anestesi (Reef et
urtikaria, fang, 6dem i al,. 2014), fatala arytmier
nosslemhinnan, om chocken
tackykardi, hjartsvikt, administreras vid fel
konvulsioner och plétslig tillfalle (McGurrin et al,.
dod (Morris & Fregin, 2008)
1982)
Lakemedlet kan vara Kravet pa personal och
svart att fa tag pa (De utrustning ar mycket hog
Clercq et al,. 2007) da det ar en relativt
komplicerad metod
Haéstar blir motvilliga till Utfors for narvarande gj i
nassvalgssondering Sverige utan endast pa ett
fatal stallen i Europa
Prognos

Om behandling kommer lyckas eller ej beror till stor del pa férekomst och allvarlighetsgrad
av eventuell underliggande hjartsjukdom hos hasten (Deem & Fregin, 1982) samt hur lange
arytmin har pagatt (Reef et al., 1988). Forskarna i den senare studien skriver att hastar som
haft formaksflimmer under en kortare period (< 4 manader) samt inte har nagra tecken pa
underliggande hjartsjukdom har en utmérkt prognos for konvertering till sinusrytm och
atergang till tidigare traningsniva.

For att minska risken for aterfall efter konvertering bér man undvika ldkemedel som
predisponerar for formationen av ektopiska impulser som till exempel furosemid, tillskott
innehallande natriumbikarbonat och tyreoideahormoner (Reef et al,. 2014).

AliveCor Vet

Den portabla hjartmonitorn bestar av ett skal i plast med tva metallelektroder, vilken enkelt
klickas pa baksidan av din iPhone (4/4S eller 5/5S) och genom nedladdning av applikationen
”The Veterinary Alive ECG” ifran Apple App Store fungerar telefonen sedan som en EKG-

13



apparat med en avledning da skalet och applikationen i telefonen kommunicerar via
blatandsteknik (AliveCor Vet, 2012).

Pa humansidan finns en motsvarande hjartmonitor som &r tankt att anvandas for manniska och
denna har utvarderats i sin formaga att detektera manniskor med formaksflimmer (Lau et al,.
2013). 204 stycken personer deltog i studien dar alla forst undersoktes med ett standard EKG
(12 avledningar) och inom sex timmar &ven med ett iPhone EKG (en avledning). Patienternas
korrekta hjartrytm bedémdes sedan genom tolkning av deras respektive standard EKG av en
oberoende kardiolog. Ytterligare tva oberoende kardiologer undersokte darefter individuellt
alla iPhone EKG blindat for jamforelse med resultatet av standard EKG. Det visade sig att
totalt 48 patienter hade formaksflimmer och iPhone EKG beddmdes som en mycket bra
metod for att identifiera dessa da dess utrdknade sensitivitet och specificitet blev 98 %
respektive 97 %. Overensstimmelsen mellan kardiologernas respektive resultat analyserades
genom berdkning av kappavirdet (Cohen’s kappa), vilken fick ett virde pa 0,92 och saledes
tydde pa mycket god 6verensstammelse mellan parterna (Tabell 3).

MATERIAL OCH METODER
Studiematerial

Denna pilotstudie utférdes under september 2015 och alla hastar som ingick undersoktes i
deras respektive stallmiljo. Ostuna travstall samt Uppsala Akademistallet var vanliga att lata
oss ta EKG pa deras friska hastar vilka saledes utgjorde normalpopulationen i studien. Hastar
med  formaksflimmer  hittades via  journalsystemet pa  Hastkliniken  vid
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala; dar kriterierna for att inga i studien var att konvertering
till sinusrytm inte utforts, alternativt att aterfall hade skett. Alla djuragare som lat sin hast
delta i studien fick skriva pd ett djurdgarmedgivande (Appendix 1). Totalt ingick 27 stycken
hastar i studien.

Tre stycken hastar med formaksflimmer deltog i studien. Dessa var valacker, svenska
halvblod och mellan 12-15 ar gamla (medelalder 14 ar).

24 stycken friska hdastar deltog i studien. Dessa utgjordes av 4 hingstar, 13 valacker och 7
ston. Rasen varierade mellan varmblodig travare (12 st.), halvblod (10 st.), fullblod (1 st.) och
irlandsk sporthast (1 st.). Aldern varierade mellan 2-18 &r (medelalder 8 r).

Diagnostik
Klinisk undersdkning

Alla hastar genomgick en noggrann klinisk undersokning med fokus pa cirkulations - och
respirationsorganen (hjartfrekvens, hjartrytm, forekomst och grad av eventuellt blasljud,
andningsfrekvens, andningsljud, slemhinnor och eventuella 6vriga fynd). Anamnes togs
dessutom for samtliga individer och allt skrevs upp i en sarskild patientjournal (Appendix 2).
All undersokning och diagnostik utfordes tillsammans med handledaren Professor Clarence
Kvart.
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iPhone EKG

Efter den kliniska undersokningen utfordes ett iPhone EKG. Detta gjordes med hasten staende
i en sa lugn miljo som majligt. Ingen rakning var nddvandig. Omradena i hastens péls som
skulle komma i kontakt med de tva elektroderna pa telefonens skal blottes med alkogel, och
lite alkogel placerades dven pa de tva elektroderna pa skalet (Fig. 7). Déarefter startades
applikationen “Alive ECG Vet” pa telefonen och baksidan av telefonen med de tva
elektroderna placerades intill hastens brostkorg strax bakom vénster framben i niva med
hjartat och i 45° vinkel (parallellt med hjartats langdaxel) (Fig. 8). For att polariteten skulle
bli korrekt under matningen var det viktigt att hemknappen (den runda knappen pa din
iPhone) var riktad kranialt, annars hamnar EKG-kurvan upp och ner. Ett bestdamt och jamnt
tryck applicerades under hela matningen som pagick under 30 sekunder med
registreringshastigheten 50 mm/s. Det var viktigt att varken telefonen eller hésten flyttades
under tiden for att fa ett bra matresultat. D& matningen var slutford syntes EKG-kurvan pa
telefonens skarm och det gick dven att se hastens hjértfrekvens (medelvérdet) langst upp i det
hogra hornet. Det var mojligt att analysera EKG-kurvan ndrmare redan i detta I4ge genom att
rora fingret horisontellt dver skarmen och scrolla igenom hela registreringen. Hastens identitet
med mera kunde enkelt sparas genom att specifika uppgifter om djuret fylldes i applikationen
och slutligen kunde all information tradlost skickas till servern hos AliveCor Vet dar ett
individuellt konto skapats. Dér lagras utférda EKG-métningar och genom att senare logga in
pa sitt konto kan man skriva ut dem man &r intresserad av i PDF-format. Eftersom ingen
forstoringsfunktion finns i applikationen AliveCor Vet kan ett sé kallat ”screenshot” tas om
det finns en sérskild sekvens i sitt EKG som man skulle vilja studera lite nd&rmare. Detta gors
genom att klicka pa telefonens on/off knapp samtidigt som man klickar pa hemknappen. Da
sparas bilden i telefonens bildarkiv dar man senare kan ga in och forstora bilden for narmare
analys.

Fig. 7) Metallelektroder och hastens péls blots med lite alkogel for att bra kontakt skall fas. Anvand
inte for mycket alkogel da detta riskerar att forstora telefonen pa grund av att spritvatskan da kan
tranga in via kameradppningen.
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Fig. 8) Baksidan av telefonen placeras i 45° vinkel i niva med hjartat strax bakom hastens vanstra
framben. Observera att hemknappen (den runda knappen pa din iPhone) ar riktad kranialt.

Standard EKG

Ett standard EKG (Nihon Kohden) kopplades darefter till histen. Aven detta utférdes med
hésten staende i en s& lugn miljo som mojligt. Ingen rakning var nodvandig. M-sprit (70 %
alkohol) applicerades pa huden dar krokodilklammorna fasts for att fa en bra kontakt.
Registreringshastigheten skedde i 50 mm/s och 25 mm/s. Det var viktigt att hdsten stod stilla
under registreringen for att fa ett bra matresultat.

Statistiska berékningar

Diagnosen formaksflimmer stélls som tidigare beskrivits genom en beddémning av hastens
standard EKG. | var studie ville vi dessutom ha ett objektivt varde att mata pa som darefter
kunde analyseras i ett statistikprogram. Vi valde darfor att anvanda oss utav VVTI (Vasovagal
tonus index).

VVTI (Vasovagal tonus index)

Detta dr en tidsberoende variabel pa variationen i hjartfrekvens hos en patient och den har
anvants med goda resultat i andra studier (Haggstrom et al,. 1996; Pereira et al,. 2008). For att
rékna ut denna matte vi tio efterfoljande R-R intervall i millisekunder hos varje individ med
hastigheten 50 mm/s; dar en liten ruta (1 mm) pa EKG-pappret motsvarade 20 ms och en stor
ruta (5 mm) motsvarade 100 ms. Standardavvikelsen for dessa intervall réknades sedan ut for
varje individ i ett statistikprogram (Minitab 17) och variansen rédknades darefter ut genom att
kvadrera standardavvikelsen. Slutligen anvandes formeln for VVTI: VVTI = In(SDgrr?)
(Haggstréom et al,. 1996). Variansen ar precis som standardavvikelsen en typ av
spridningsmatt och genom att anvanda naturliga logaritmen kan man lattare upptacka om det
foreligger statistiskt signifikanta skillnader gallande variationen i hjartfrekvens mellan tva
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grupper, eftersom man krymper skalan och pa sa vis far mer latthanterliga véarden att arbeta
med.

Vi valde att anvanda oss av VVTI for att se om det fanns en signifikant skillnad i R-R
intervall mellan friska héstar och hastar med férmaksflimmer, eftersom just oregelbundet R-R
intervall ar ett kriterium for att kunna stélla diagnosen formaksflimmer. Detta gjordes for bade
iPhone EKG och standard EKG for att pa sa vis kunna jamfora dessa metoder ytterligare.

Berakningar med Minitab 17

Alla VVTI-varden ifran iPhone EKG och standard EKG analyserades separat i
statistikprogrammet Minitab 17 i varsitt sa kallat "Two sample t-test”. Detta test anvindes for
att se om det fanns en statistiskt signifikant skillnad i VVTI-véarde mellan friska hastar och
hastar med formaksflimmer vid undersékning med iPhone EKG respektive standard EKG. Ett
konfidensintervall pa 95 % anvéandes och resultatet ansags statistiskt signifikant om p < 0,05.
For att ytterligare jamfora de diagnostiska metoderna utfordes dessutom ett parat t-test i
Minitab 17; for att se om det fanns en statistiskt signifikant skillnad i VVTI-varde mellan
iPhone EKG och standard EKG gillande friska och sjuka hastar. Aven har anvandes ett
konfidensintervall pa 95 % och resultatet ansags statistiskt signifikant om p < 0,05.

Fragestallningar

Nagra veckor efter insamlingen av all data avlastes alla iPhone EKG respektive standard EKG
(avledning 11) blindat ifran resultatet av Gvriga undersokningar med fragestallningarna:

o Finns forekomst av férmaksflimmer? Kriterier for detta var: oregelbundna R-R
intervall, normala QRS komplex samt avsaknad av normalt placerade P-vagor framfor
varje QRS-komplex

o Finns forekomst av AV-block?

o Ar EKG:et utan anmarkning?

Eftersom standard EKG anses vara “golden standard” for att diagnosticera formaksflimmer
jamfordes bedémningen av iPhone EKG mot standard EKG for att se om de stdamde Overens
och om vi saledes bedémt iPhone EKG:et korrekt. Sensitiviteten och specificiteten for iPhone
EKG raknades sedan ut baserat pa var bedomning. Alla bedomningar gjordes forst av
examensarbetande student och sedan av handledaren. Resultatet jamfordes sinsemellan och
Cohen’s kappa (Tabell 3) riknades ut for att analysera graden av 6verensstammelse mellan
parterna.
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Tabell 3. Kappavéarde (grad av dverensstammelse)

Kappavarde (k) Overensstammelse
<0,20 Délig

0,21-04 Svag

0,41-06 Méttlig

0,61-0,8 God

0,81-1,0 Mycket god
RESULTAT

24 stycken hastar (89 %) hade ett standard EKG utan anmarkning i var studie och
diagnosticerades saledes som friska da de hade normal hjartrytm och inga tecken pa hjartsvikt
eller lungsjukdom. De hade en vilopuls som varierade mellan 25-48/min (medel 36/min) och
deras andningsfrekvens i vila varierade mellan 8-22/min (medel 13/min). Inga hastar i denna
grupp hade enligt djurdgarna forekomst av annan sjukdom och stod inte under nagon
ladkemedelsbehandling.

Tre stycken hastar (11 %) hade ett standard EKG som indikerade formaksflimmer i var studie
och diagnosticerades saledes som sjuka. De hade en vilopuls som varierade mellan 34-67/min
(medel 47/min) och deras andningsfrekvens i vila varierade mellan 8-16/min (12/min). Alla
hade normala andningsljud och slemhinnor. En hast hade forekomst av blasljud (systoliska
blasljud grad 4/6 pa bade hoger och vanster sida). Ett senare ultraljud av denna individ
askadliggjorde en kraftig mitralis- och tricuspidalisinsufficiens samt forstoring av vanster
formak och kammare. Denna hast hade &ven en &kta venpuls. Inga hastar i denna grupp hade
enligt djurdgarna forekomst av annan sjukdom och stod inte under nagon
ladkemedelsbehandling.

Berédkningar med Minitab 17

En statistiskt signifikant skillnad (p < 0,05) mellan friska och sjuka individer avseende VVTI-
varden askadliggjordes for bade iPhone EKG och standard EKG genom var sitt sa kallat
”Two sample t-test” (Tabell 4). Detta betyder i sin tur att bada metoderna uppvisade en
statistiskt signifikant skillnad i R-R intervall mellan friska hdstar och héstar med
formaksflimmer i denna studie.
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Tabell 4. Resultat ifran ”Two sample t-test” géllande skillnad i VVTI-vérde mellan friska och sjuka
héstar

Diagnostik N Mean St Dev SE Mean
iPhone EKG 24 8,2 1,2 0,3
(frisk)

iPhone EKG 3 13 0,8 0,4
(sjuk)

Standard EKG 24 8,6 0,8 0,2
(frisk)

Standard EKG 3 12,6 1,1 0,6
(sjuk)

iPhone EKG: P-varde for skillnaden mellan friska och sjuka hastar avseende VVTI-varde = 0,002

Standard EKG: P-varde for skillnaden mellan friska och sjuka hastar avseende VVTI-varde = 0,025

Skillnaden i VVTI-vdarde mellan friska och sjuka individer for iPhone EKG respektive
standard EKG samt en jamférelse mellan metoderna visas i Fig. 9-11. Ett parat t-test utfordes
for att se om det fanns en statistiskt signifikant skillnad i VVVTI-vdrde mellan iPhone EKG
och standard EKG géllande friska och sjuka hé&star, med resultatet att ingen signifikant
skillnad kunde askadliggoras (p > 0,05) (Fig. 11). Detta betyder i sin tur att om en statistiskt
signifikant skillnad foreligger mellan metoderna sa ar den for liten for att kunna upptéickas
med detta test.

Punktdiagram VVTI iPhone EKG

14

13 13
12
11

10

WV TI-varde
(¥a]

. 8,2
7 Blaa cirklar = medelvirden
6 P-varde = 0,002 (95 % KI)
5

Frisk Sjuk

Individ

Fig. 9) Berdknade VVTI-varden ifran iPhone EKG utav friska respektive sjuka individer. Notera den
signifikanta skillnaden som pavisades mellan grupperna (p < 0,05).
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Punktdiagram VVTI Standard EKG
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? 4
. P-virde = 0,025 (95 % KI)
ﬁ L T T
Frisk Sjuk
Individ

Fig. 10) Beréknade VVTI-varden ifran standard EKG utav friska respektive sjuka individer. Notera
den signifikanta skillnaden som pavisades mellan grupperna (p < 0,05).

Stapeldiagram VVTI iPhone EKG & Standard EKG

145 Individ
[ Frisk
Sjuk
12 M s
104

YW TI-varde
(=3

4
2
0
iPhone EKG  Standard EKG iPhone EKG  Standard EKG
Individ Frisk Sjuk

P-varde =0,232 (95 % KI)

Fig. 11) Jamforelse mellan iPhone EKG och standard EKG avseende VVTI-varden gallande friska och
sjuka individer. For ytterligare jamforelse utfordes ett parat t-test dar ingen statistiskt signifikant
skillnad kunde pavisas mellan metoderna avseende dessa VVTI-vérden (notera att p > 0,05 i figuren).
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Blindad beddmning av EKG

Har uppnadde examensarbetande student och handledare en fullstandig 6verensstammelse i
sina respektive bedomningar, vilket ledde till ett kappavarde (x) pa 1,0 (mycket god
Overensstdammelse) (Tabell 3). Det var dven en fullstindig 6verensstimmelse mellan
beddmningarna av iPhone EKG och standard EKG, vilket innebar en sensitivitet och
specificitet pa 100 % géllande iPhone EKG som metod att diagnosticera formaksflimmer i
denna studie. Andra gradens AV-block férekom hos tva hastar i studien och dven detta kunde
diagnosticeras korrekt pa ett iPhone EKG (Fig. 4).

Vaxelstromsstorning

Om otillracklig kontakt forelag mellan hastens pals och metallelektroderna pa iPhone-skalet
kunde véxelstromsstorningar uppkomma (Fig. 12). Detta sags dock i annu hogre grad vid
matning med standard EKG och atgardades enkelt genom att tillféra mer alkogel pa hastens
pals (Fig. 13).

12.5 mm/s 10 mm/mV
Fig. 12) Vaxelstromsstdrning vid matning med iPhone EKG.

12.5 mm/s 10 mm/mV

Fig. 13) iPhone EKG ifran samma individ som ovan men battre kontakt mellan hastens pals och
iPhone-skalet har astadkommits genom tillférsel av mer alkogel.
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Fallpresentation 1 (svenskt halvblod, valack, 15 ar)

Denna ridhast hade for cirka tre ar sedan haft en historia av att ha tappat vikt och muskler
under cirka tva manaders tid och hade dessutom varit loj under en veckas tid. Han hade
vaccinerats tva manader tidigare men da hade ingenting onormalt noterats vid auskultation av
hjartat. Eftersom man nu misstdnkte en arytmi remitterades hdasten till klinik och
formaksflimmer diagnosticerades pa standard EKG. Hjartfrekvensen i vila var dock inte
forhojd och hjartat hade normala dimensioner pa ultraljudet. Inga blasljud kunde heller
auskulteras. 1 samband med detta besok togs beslut om att avvakta med konvertering.
Konverteringen med kinidinsulfat skedde istallet cirka en manad senare och aven da var
hjartats dimensioner inom normalvariation pa ultraljud. Efter totalt fyra doser kinidinsulfat
aterfick hasten normal sinusrytm.

Da vi besokte hasten i september 2015 arbetades han enligt djurdagaren lagintensivt fyra dagar
i veckan och fungerade mycket bra till detta. Veterindr hade auskulterat hjartat vid varje
vaccinationstillfdlle sedan konverteringen och inte reagerat pa nagot aterfall av
formaksflimmer. Hasten hade vid var kliniska underskning en hjartfrekvens i vila pa 40
slag/min och inga auskulterbara blasljud. En arytmi kunde dock auskulteras men pa grund av
héstens laga hjartfrekvens var det inte helt enkelt att avgora om det var ett andra gradens AV
block eller formaksflimmer. Bade iPhone EKG och standard EKG taget ifran denna hast
talade dock sitt tydliga sprak; hasten hade aterfatt sitt formaksflimmer.

Hur kunde detta komma sig?

Vid ytterligare samtal med djurdgaren forstod man att hastens formaksflimmer kunde ha
uppkommit for forsta gangen for en betydligt langre tid sedan an vad man forst trodde. Fyra
ar innan konverteringen var hast och djuragare namligen med om en allvarlig ridolycka
orsakad av att hasten kom i sken och dramatiskt gick omkull pa en asfalterad vag. En sadan
har allvarlig traumatisk upplevelse dr en hogst sannolik orsak till uppkomst av
formaksflimmer, och troligen ar det detta som skett i detta fall. Eftersom hé&sten inte hade
nagra andra underliggande hjartsjukdomar bidrog det till att vilopulsen kunde vara normal och
svarigheterna med att sarskilja rytmen ifran ett andra gradens AV-block blev ett faktum;
vilket antagligen bidrog till den sena upptéckten av hastens patologiska arytmi.

Eftersom behandlingen av hdstar med formaksflimmer har en betydligt sémre prognos om
arytmin har pagatt en langre tid (> 4 manader) sa kan detta vara svaret pa varfor hasten fick
aterfall.

Med ett iPhone EKG hade diagnosen sannolikt enkelt kunnat stéllas mycket tidigare i félt och
man hade omgaende kunnat remittera hasten till klinik for bekraftelse av diagnos samt
behandling.
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Fallpresentation 2 (svenskt halvblod, valack, 4 ar)

Denna ridhast hade ndgra manader tidigare haft en historia av infektion och hog feber men
blev nu remitterad till klinik pa grund av arytmi och kraftigt blasljud.

Fonokardiogram visade ett diastoliskt blasljud i omradet for aorta. Vid analys med standard
EKG i vila askadliggjordes en ventrikular tackykardi med en hjartfrekvens som varierade
mellan 50-100 slag/min. Ett iPhone EKG togs ocksa for att senare analyseras blindat, och
detta askadliggjorde ocksa en jamn ventrikular rytm (Fig. 13).

Detta fall var ett exempel pa intermittent ventrikular tackykardi, eftersom man inte kunde se
nagra tecken pa tackykardi under senare undersokning med ultraljud. Ultraljudet uppvisade
istallet formaksflimmer pa simultant taget EKG, kraftig aortainsufficiens samt véanster
formaks - och kammarforstoring. En mattlig tricuspidalisinsufficiens kunde dven pavisas.

Sammantaget bedémdes att héstens aortainsufficiens kunde ha orsakats av en endokardit som
uppkommit i samband med hastens tidigare infektion. Sekundért hade denna insufficiens givit
upphov till hjartférstoring som i sin tur kunde predisponera for utvecklingen av
formaksflimmer och intermittent ventrikulér tackykardi.

Detta fall & mycket intressant ur ren diagnostisk synvinkel eftersom &ven iPhone EKG:et
bade av examensarbetande student och handledare direkt bedémdes vara tydligt onormalt och
uppvisa ventrikular tackykardi vid en blindad undersékning som gjordes nagra veckor senare.

100"

Fig. 13) iPhone EKG ifran en hast med ventrikular tackykardi. Notera den oscillerande baslinjen som
troligen speglar hastens samtidiga forekomst av férmaksflimmer.
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DISKUSSION

Formaksflimmer &r en mycket viktig prestationsnedséttande arytmi hos héstar (Kimberly &
McGurrin, 2015), framfor allt tavlingshéstar. Eftersom en del drabbade héstar arbetar inom
sin reservkapacitet och darfor inte behover visa nagra kliniska symtom pa hjartsjukdom (Reef
et al,. 1988) ar det mycket mojligt att ett stort morkertal foreligger bland vara ridhastar.
Eftersom behandlingen har béattre prognos ju tidigare den genomférs (Wijffels et al., 1995; De
Clercq et al,. 2008; Reef et al,. 2014) &r det vésentligt att veterindrer kan upptécka arytmin i
falt i samband med atgarder som aven utfors pa friska hastar, som exempelvis vaccinationer
och besiktningar. Att arytmin upptécks vid just besiktning ar saklart oerhort viktigt for att inte
riskera att forsaljning av héstar med oupptackt formaksflimmer sker. Om hésten &r drabbad av
”lone atrial fibrillation” ar vilopulsen oftast lag (Verheyen et al,. 2013) och en arytmi som
auskulteras kan felaktigt avfardas som ett andra gradens AV-block om man inte lyssnar noga
eller anvander sig av EKG (Blissitt, 1999; Reef et al,. 2014). Med ett iPhone EKG kan man
smidigt fa fram ett analyserbart EKG pa bara 30 sekunder och darmed gora det mojligt att
enkelt sérskilja de bada arytmierna ifran varandra. Denna nya diagnostiska teknik skulle
darfor vara utmarkt for veterinarer med ambulerande praktik, eftersom de traffar manga friska
hastar och darmed har mojlighet att utfora screening av en population som annars kanske
aldrig hade kommit in till djursjukhus om inte djuragaren sjélv upptacker symtom pa sjukdom
hos hdasten. En intressant upptackt i denna studie var just att en utav h&starna med
formaksflimmer hade en vilopuls pa 40 slag/min och att det vid auskultation inte var helt
tydligt om arytmin orsakades av formaksflimmer eller av ett andra gradens AV-block. Efter
analys med iPhone EKG var det dock mycket tydligt att hasten var drabbad av
formaksflimmer. En utokad beskrivning av denna hést redovisas i “’Fallpresentation 1.

En fordel med iPhone EKG jamfort med standard EKG ar att matningen gar betydligt
snabbare da man slipper att hantera en kabelharva med sladdar och krokodilklammor som
skall kopplas till hasten. iPhone EKG gor det darfor enklare att upptécka arytmier som enbart
upptrader under en kort period, till exempel strax efter arbete. Med ett iPhone EKG racker det
dessutom att en person utfor matningen; medan ett standard EKG ofta kraver att man &r tva
stycken for att hantera EKG-apparat, sladdar och krokodilklammor. Flertalet hastar i var
studie upplevdes ocksa nagot mer besvarade under matningen med standard EKG jamfort
med iPhone EKG, vilket skulle kunna forklaras av att ett iPhone EKG inte ger ifran sig nagot
ljud under métningen och att inga stérande krokodilklammor eller sladdar férekommer.

Eftersom aterfall forekommer bland hastar som blivit behandlade for formaksflimmer (Reef et
al,. 2014) skulle det vara bra att ha mojlighet till en enkel uppféljning da hasten ar ater i sin
hemmiljo. Da sjalva matningen med iPhone EKG é&r véldigt enkel att genomfora ar detta
nagot som aven djurdgaren sjalv skulle kunna utféra. iPhone EKG skulle da kunna tas enligt
ett specifikt schema bestdmt av den ansvarige veterinaren och eftersom all data skickas till det
individuella konto som uppréttats hos AliveCor Vet ar det darefter mojligt for djurdgaren att
logga in pa sitt konto och vidarebefordra EKG:et till sin veterinar via e-post for analys. Pa sa
vis skulle ett aterfall snabbt kunna upptéckas. | de fall dar man av olika anledningar véljer att
inte konvertera hasten till sinusrytm sa kan det vara en vardefull tillgang for djuragaren att
kunna ta iPhone EKG med jamna mellanrum enligt instruktion ifran veterinar; for att
veterinaren i sin tur tidigare skall kunna upptacka tecken pa att hésten blivit mer paverkad av
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sitt  formaksflimmer (till exempel forhéjd vilopuls eller forekomst av onormala
kammarkomplex), och om man saledes skall omvéardera behandlingsplanen for hasten.
Eftersom ett iPhone EKG senare kan plockas upp via en dator och sparas i PDF-format ar det
dessutom mojligt att detta enkelt skulle kunna féras in i en specifik patients journal; vilket
skulle ge en bra 6verblick 6ver hastens EKG-kurvor. Med ett vanligt standard EKG far man
istallet ut sina EKG pa pappersremsor som i sin tur maste scannas in om man vill fora in dem
i en journal, vilket & mer modosamt.

Nagonting som upptécktes i var studie var att om man har for dalig kontakt (pa grund av for
lite alkogel) mellan hastens pals och metallelektroderna pa iPhone-skalet sa kan EKG:et
istallet fanga upp annan elektrisk aktivitet runt hésten, vilket leder till vaxelstromsstorningar
(Fig.12). Detta galler dock i annu hogre grad for vanligt standard EKG och atgardas genom
att forbattra kontakten mellan metallelektroder/krokodilklammor och héstens péls med mer
alkogel samt att inte ha for mycket elektrisk apparatur omkring hasten under méatningen (Fig.
13).

Bade friska och sjuka hastar bedomdes korrekt vid analys med iPhone EKG i var studie vilket
gav metoden en mycket hdg sensitivitet och specificitet. iPhone EKG fangade &ven enkelt upp
de tva hastar som hade andra gradens AV-block pa standard EKG. Att bade
examensarbetande student och handledare bedémde alla iPhone EKG lika ar ocksa intressant
och tyder pa att formaksflimmer &r relativt latt att upptacka genom denna diagnostiska metod:;
aven for dem som inte ar specialiserade inom kardiologi. Utfallet kunde givetvis ha blivit
annorlunda om fler sjuka hastar deltagit i studien, men med en sa pass tydlig signifikans som
uppvisades i studien (P-varde pa 0,002 avseende skillnad i VVTI-varde mellan friska och
sjuka individer vid matning med iPhone EKG) &r det osannolikt att utfallet skulle ha blivit
markant annorlunda. Cohen’s kappa (Tabell 3) dr dock beroende av prevalensen (Bring &
Taube, 2006) och skulle darfor ha kunnat bli annorlunda om fler sjuka individer deltagit i
studien. Att iPhone EKG fick ett lagre P-vérde an standard EKG avseende skillnad i VVTI-
varde mellan sjuka och friska héstar (Tabell 4) och darmed tycks vara en annu battre metod
for att identifiera hastar med formaksflimmer &r ingen slutsats som kan dras utifran denna
studie. Detta beror pa att de bada metoderna inte utférdes simultant utan strax efter varandra
och fullstandiga jamforelser blir saledes svara att gora. Den slutsats som kan dras &r istallet att
det inte foreligger nagon storre skillnad mellan de diagnostiska metoderna avseende VVTI-
varden hos friska och sjuka hastar da ingen statistiskt signifikant skillnad kunde pavisas
genom det parade t-testet (p > 0,05) (Fig. 11). Om en skillnad foreligger mellan metoderna &r
den alltsa for liten for att kunna upptéckas med detta mycket kansliga test.

Enligt kallor som beskriver anvandningen av VVTI (H&aggstrom et al,. 1996; Pereira et al,.
2008) framgar det tydligt att man skall mata avstandet mellan 20 efterféljande R-R intervall i
millisekunder for att sedan rékna ut standardavvikelse, varians och slutligen anvanda formeln:
VVTI = In(SDgrr?). | Var studie var det dock svart att fa till en matning mellan 20
efterfoljande R-R intervall da vi stallt in matningen med iPhone EKG pa 30 sekunder. Darfor
valde vi att istallet mata pa 10 efterfoljande R-R intervall pa bade iPhone EKG samt standard
EKG. Eftersom vi fick en mycket tydlig signifikans i resultatet (Tabell 4) bedoms detta dock
inte ha spelat en avgorande roll for utfallet.

25



Sammanfattningsvis tyder vara resultat i denna studie (t-tester avseende VVTI-varden samt en
blindad bedémning av alla EKG) pa att iPhone EKG fungerar utmarkt som screening-metod
for att detektera hastar med formaksflimmer. Ytterligare studier med fler sjuka héstar &ar
onskvart for att styrka detta resultat. Denna upptackt skulle i sin tur kunna underlatta
diagnostik och identifiering av sjuka hastar i falt som darefter omgaende kan remitteras till
djursjukhus for vidare undersokning och behandling. Pa sa vis ar det majligt att fler individer
kan fa behandling i tid och darmed fa en minskad risk for aterfall samt snabbare atergang till
traning.
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Djuriigarmedgivande

Studier av EKG hos Histar

Histar drabbas ibland av hyirtfel 1 form av formaksflimmer som kan vara svart att diagnosticera
da formaksflimmer inte ger upphov till blasljud. Trots formaksflimmer kan histama under langre
eller kortare tid vara symptomfria och klara mattlig anstringning som privat ridning. En
svarighet 1 klimisk praktik #r att vid vanhig klimsk undersékning diagnosticera att hyiirtfel
foreligger. Transport till djursjukhus for hyartundersékning med EKG é&r resurskrivande och
utfores nommalt ) pa symptomfria hastar. En tidig diagnos ir dock vasentlig da formaksflimmer
kan botas om det upptacks 1 tid innan sekundira hyarforandringar hunnit uppkomma.

Det planerade studien avser att studera en ny enkel metod att ta EKG med iPhone. Detta for att
studera on denna metod kan ersitta vanligt EKG for att na siker diagnos om huruvida hyirtat har
en normal rytm eller .

Vad mnebir studien fir dig och din hist?

Studien mnebir att din hist undersokes med vanligt smértfritt EKG diir elektroderna fiistes vid
huden med snilla krokodilklimmor (ingen rakning) samt genom att baksidans pa en iPhone
trycks mot brastviggen . Undersokningarna sker med histen staende (tidsatgang 5-10mun).

Kontaktmppeifter till projektansvarig
Kontaktperson och ansvang for denna studie dr Prof. Clarence Kvart

e-mail Clarence kvart@sluse tel 018-672131. 070-5925352
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Jag har tagit del av ovanstiende information samt fatt muntlig information om studien.

Studier av EKG hos Histar

Hirmed godkiinner jag att min hist deltar 1 studien och resultaten publiceras anonvmi. Jag it
inforstadd med att deltagandet &r helt frivilligt och inte paverkar varden av mun hist. Jag kan om
jag sa dnskar avbryta undersokningen av min hist utan att det piverkar fortsatt vard.

Histens namn

Histdgarens nammn

adress

telefon

Ort. datum

Namnunderskrift Histigare

Namnfortydligande

Eontaktuppgifter till projektansvarig
Kontaktperson och ansvarig for denna studie dr Prof. Clarence Kvart
e-mail Clarence kvart@slu.se tel. 018-672131. 070-5925352

Postal address Visiting address Tal Fax E-mail

P.0.Box 7011 HVC =45 (0)18-672131 =46 (0)18-672111  Clarence Evartidafys shise
5-750 07 UPPSALA  Undervismngsplan §E

SWEDEM

31



APPENDIX 2

PATIENTJOURNAL iPhone EKG Examensarbete 2015

Datum:

Hastens namn:

Fodelsedatum: Ras:

Sto [ Hingst [ Valack [

Djuragares namn:
Adress:

Telefonnummer:

Email:

Andra sjukdomar och ev.
medicinering:

STATUS: Ausk: hjartfrekvens och rytm............... Blésljud ja nej
grad 1-6 ..... P.max .............. ausk lungor. Frekv.... And.ljud u.a. okad
...................... Slemhinnor u.a. ..........
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