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Hjartklappning hos barn och ungdomar - riktlinjer for remittering till
Barnhjartcentrum - BARN

Hjartklappning &r ett mycket vanligt symptom som sallan beror pa underliggande
hjartsjukdom eller rytmrubbning. Man bor skilja pa hjartklappning och kénsla av
oregelbunden rytm eller att "hjértat slar hért”; hir ar anamnesen mycket viktig!

Hos individ utan patologiska statusfynd (kraftigt blasljud, hogt BT) skall hjértklappning av
kort duration utan korrelation till anstrangning eller andra symptom (intensiv yrsel, pre-
synkope eller synkope) inte foranleda nagon ytterligare utredning utover ett EKG

Vid forekomst av ett eller flera fynd —-RISKFAKTORER- enligt nedan skall remiss till
barnkardiolog 6vervégas

RISKFAKTORER

ANAMNES

-Yrsel eller svimning i anslutning till snabbt paAkommande hjartrusning

-kand hjartsjukdom (strukturellt hjartfel, hjartmuskelsjukdom)

-kénd rytmrubbning som kontrolleras och/eller behandlas

-Hereditet for plotslig tidig dod (< 35 ars alder), maligna arytmier (av typen Langt QT
syndrom, Katekolaminerg VT, Brugadas syndrom), eller hjartmuskelsjukdomar

STATUS

-Kraftigt blasljud

-Hogt BT och/eller avvikande perifera pulsar
-Tecken till hjartsvikt

EKG

-Preexcitation

-Forlangd korrigerad QT-tid (QTc)- OBS- manuellt méatt >450 ms

-VES eller SVES

-Andra signifikanta avvikelser sasom tecken till Vanster- eller
hogerkammarbelastning/hypertrofi

OBS! Automattolkningar ar pa barn mycket osakra och skall INTE anvandas
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UTREDNINGSNIVA

Individ utan nagon av ovan namnda riskfaktorer och lag misstanke om underliggande
takyarytmi:

Om besvaren ar sporadiska ges lugnande besked. Om besvaren aterkommande och frekventa
ges i forsta hand rad om att mata pulsen i samband med kansla av hjartklappning. Om HF i
vila pa ca >150/min dvervags remiss till barnkardiologen.

Individ utan riskfaktorer men med sannolik takyarytmi

| forsta hand forsok till pulsmétning enligt ovan

I andra hand remiss till barnkardiologen for stéllningstagande till vidare utredning (tex
eventrecorder)

Om pagaende/ihdllande hjartklappning efterstravas att fanga detta pa EKG.

Individ med riskfaktorer
Remiss till barnkardiolog.
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Versionshistorik

Varje dokument bor innehalla en historik som for varje version talar om vad som andrats,
vem som gjort andringen och nar andringen gjordes. Observera att versionshistoriken ska
fyllas i manuellt.
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