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Summary

to medical treatment with quinidine sulphate.

Atrial fibrillation (AF) is one of the most common pathologi-
cal arrhythmia in horses. AF often causes reduced perfor-
mance and may represent a safety issue for the rider or dri-
ver. Treatment of the arrhythmia can be attempted either
medically (quinidine sulphate) or electrically. Electrical car-
dioversion is performed by applying electrical shock to the
heart with the goal of a simultaneous depolarization of the
atria, allowing the sinus node to reestablish sinus rhythm.
Transvenous electrical cardioversion (TVEC) is not without
risk for the patient, but correctly applied the method is safe,
well tolerated by the horses and has a high success rate.
This case report describes successful electrical cardiover-
sion conducted in two horses with AF referred to the Large
Animal University Hospital, University of Copenhagen,
which is the first hospital in Scandinavia to electrically car-
diovert AF. The TVEC method is discussed and compared

Sammendrag

Atrieflimmer (AF) er en af de hyppigst forekommende
arytmier hos heste. Lidelsen forarsager nedsat prae-
station og kan udggre en sikkerhedsrisiko for rytte-
ren. Arytmien kan behandles medicinsk med kini-
din-sulfat eller ved at stgde hjertet, hvorved de elek-
triske impulser i hjertet nulstilles simultant. Herefter
overtager sinusknuden den elektriske styring, og
hjertets rytme normaliseres. Den transvengse elek-
triske konvertering (TVEC) er ikke uden risici, men
korrekt udfgrt er metoden sikker, skansom for heste-
ne og har hgj succesrate. Denne kasuistik beskriver
anvendelsen af TVEC til konvertering af to heste med
AF, der blev henvist til Universitetshospitalet for Store
Husdyr, Kgbenhavns Universitet, som er det fgrste
hospital i Skandinavien, der tilbyder behandlingen.
Metoden diskuteres i forhold til den traditionelt an-
vendte medicinske konvertering med kinidin-sulfat.

Atrieflimmer (AF) ogsa kaldet forkam-
merflimmer er en af de hyppigst fore-
kommende klinisk relevante arytmier
hos heste, og preevalensen rapporte-
res mellem 0,2 - 2,5% afhaengigt af he-
stepopulationen [1; 2]. Ligeledes ses
meget hgj frekvens af sygdommen
hos mennesker, og lidelsen er forbun-
det med forgget dgdelighed [3].
Atrieflimmer er en rytmeforstyrrel-
se i hjertets elektriske system, hvor
sinusknuden, som normalt styrer
hjerterytmen, er sat ud af funktion.
Hjertets forkamre fungerer derved
ikke leengere tilstraekkeligt, og fyld-
ning af ventriklerne nedsaettes med
nedsat minutvolumen til fglge [4]. Ved
elektrokardiografisk (EKG) undersg-
gelse ses karakteristisk uens afstand
mellem QRS-komplekserne, F-takker
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pa grundlinjen, og det er ikke muligt
at identificere P-takker (figur 1).

Lidelsen opdages ofte tilfeeldigt
hos seerligt rideheste, der ikke bela-
stes maksimalt, og rytteren derfor
ikke bemaerker, at hesten har nedsat
hjertefunktion. Derfor kan lidelsen
have veeret til stede i lang tid, ja nogle
gange ar, for det bliver diagnostice-
ret, og behandling eventuelt iveerk-
saettes.

Hos veeddelgbsheste diagnostice-
res lidelsen ofte hurtigt, da hesten
ikke kan praestere tilfredsstillende,
nar arytmien er tilstede [5]. Heste me-
nes at veere praedisponeret for udvik-
ling af AF pa baggrund af deres hgje
vagale (parasympatiske) tonus i hvile
samt atriernes stgrrelse.

En hgj andel af heste med AF har

ingen tegn pa anden underliggende
hjertelidelse i form af strukturelle for-
andringer i hjertet — sddanne tilfaelde
betegnes »lone AF«, men hos andre
heste er forstgrrede hjertekamre og
bl.a. hjerteklapinsufficienser praedis-
ponerende for lidelsens udvikling [6].

Atrieflimmer kan behandles enten
medicinsk eller elektrisk. Ved den tra-
ditionelle medicinske behandling ind-
gives kinidin-sulfat peroralt i stigende
doser, indtil konvertering til normal
hjerterytme (sinusrytme) opnas, eller
behandling ma afbrydes grundet bi-
virkninger [7].

Kinidin er et klasse 1A-antiarytmi-
kum, som blokerer natrium- og visse
kaliumkanaler i hjertet (samt alle an-
dre organsystemer), og dermed bli-
ver hjertecellerne mindre eksiterba-




Figur 1. EKG fra hest med sinusrytme (A) og atrieflimmer (B). Ved sinusrytme ses regelmeaessig afstand mellem QRS-komplekserne, ligesom der
forekommer en P tak for hvert QRS-kompleks. Ved atrieflimmer ses uregelmaessig afstand mellem QRS-komplekserne, F-takker pa grundlin-
Jjen, ligesom der ikke kan erkendes P-takker.

re, hvilket ved succesfulde behand-
linger vil resultere i, at sinusknuden
overtager den elektriske styring af
hjertet, og sinusrytme genetableres.
Behandlingen er desveerre forbundet
med flere utilsigtede bivirkninger. Ge-
nerelt bliver dyrene nedstemte og
anorektiske, og hos flere udvikles ko-
lik, diarre og laminitis. Derudover ses
potentielt fatale pavirkninger af seer-
ligt hjerteventriklerne, hvor forleenge-
de QRS-komplekser og ventrikulaere
arytmier ofte vil resultere i, at be-
handling ma seponeres inden suc-
cesfuld konvertering til sinusrytme.
Hos heste, hvor AF har veeret til stede
leengere end tre maneder, er kini-
din-sulfat-behandling ofte ikke suc-
cesfuld, og hesten forbliveri AF.

Udover kinidin-sulfat er andre me-
dicinske behandlinger forsggt, bl.a.
flekainid, men ingen af disse behand-
lingsmuligheder har vist sig bedre el-
ler mere sikker end kinidin-sulfat [8].

Ved den elektriske konvertering er
succesraten omkring 98 % selv hos
heste med lsengerevarende AF, og
for kinidin-sulfat mellem 60-80 % [7].
Ogsa i humane patienter med AF er
elektrisk konvertering effektiv (kaldet
DC- (direct current) konvertering), og
derfor tilbydes elektrisk behandling
ofte som fgrstevalg hos mennesker
med AF.

Humant udfgres elektrisk konver-
tering via elektroder paklistret bryst-
kassen, men da heste har meget stgr-
re brystkasse, placeres elektroderne
inde i hjertet, hvorfor det hos hest
omtales »transvengs elektrisk kon-
vertering« (TVEC). Formalet med
denne behandling er at pafgre for-
kamrene elektrisk strgm, hvorved de
elektriske impulser i hjertet nulstilles
simultant, og herefter forventes det,
at sinusknuden initierer og oprethol-
der sinusrytmen. Den elektriske kon-
vertering foretages i fuld anaestesi.

Selvom elektrisk konvertering er ef-
fektivi behandlingen af AF hos heste
og mennesker, er tilbagefaldsraten
hgj hos begge arter [6]. Saerligt struk-
turelle forandringer i hjertet, samt
hvis patienterne har haft lidelsen
ubehandletileengere tid, gger risiko-
en for tilbagefald. Derfor er tidlig ind-
seettelse af behandling hos bade he-
ste og mennesker helt afggrende for
en varig behandlingseffekt.

Formalet med denne kasuistik er at
beskrive anvendelsen af TVEC til
konvertering af to heste med AF, der
blev henvist til Universitetshospitalet
for Store Husdyr, Kgbenhavns Univer-
siteti november 2019.

Praesentation af patienter

Hest A: 7 ar gammel DV-vallak, an-
vendes til dressurridning. Ejer havde
kobt hesten for ca. 1ar siden, hvor der
i forbindelse med handelsundersg-
gelsen blev anmeerket, at hesten hav-
de mange pauser ved auskultation af
hjertet, hvilket blev tolket som
2.-grads atrioventrikulaere blok (2AV
blok). Et r senere henvistes patien-
ten til yderligere udredning pa hospi-
tal, da rytteren fandt hesten treeg un-
der ridning. Et EKG bekraeftede den
auskultatoriske mistanke om AF. Ul-
tralydsskanning viste et hjerte af nor-
mal stgrrelse og funktion, dog fand-
tes moderat trikuspidalinsufficiens.
Ellers var der intet at bemaerke til den
kliniske undersggelse. Hesten blev
anaesteseret og underkastet TVEC,
hvorved hjertet blev konverteret til si-
nusrytme efter afgivelse af to elektri-
ske stgd. Opfglgning 2 maneder efter
konverteringen viste, at hesten sta-
dig varisinusrytme.

Hest B: 9 ar gammel DV-vallak, an-
vendes til middelsvaer springning.
Ved handelsundersggelse konstate-
redes uregelmaessig hjerterytme, der

ved EKG blev diagnosticeret som AF. >

Figur 2. A) Placering af introducer-katetre i v.
Jugularis dextra, samt indfaring af elektroder i
hhv a. pulmonalis sinistra, hgjre ventrikel og hgjre
atrium. B) Ultralydsbillede visende lokalisation af
katetret endende ud i a. pulmonalis sinistra (pile-
spidser). C) Rantgenoptagelse af thorax, hvor pla-
ceringen af elektroderne i hhv. hgjre atrium
(enkelt pil) og a. pulmonalis sinistra (dobbelt pile).
HA: Hajre atrium, HV: Hajre ventrikel, AO: Aorta,
PUL: Pulmonalarterie.
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Figur 3. Hesten place-
res i sideleje pG ven-
stre side, ben og hove
polstres, og benene
fikseres i kranen, for
at undga utilsigtede
spark under stromtil-
forslen.

Ultralydsskanning af hjertet viste
hjerte af normal stgrrelse og funktion
uden hjerteklapinsufficiens. Initialt
blev der forsggt en medicinsk be-
handling med kinidin-sulfat, men ef-
ter fire doseringer matte behandlin-
gen seponeres som fglge af bivirk-
ninger i form af takykardi og ventriku-
laere arytmier. Som fglge deraf, blev
det besluttet at forsgge konvertering
med TVEC. Hesten blev anesestese-
ret, og hjertet blev konverteret til si-
nusrytme efter afgivelse af fire elek-
triske stgd. Opfelgning 2 maneder
efter konverteringen viste, at hesten
stadig varisinusrytme.

Transvengs elektrisk
konvertering (TVEC) af
atrieflimmer i heste
Konverteringen foretages under fuld
anaestesi, men placering af elektro-
derne foretages pa staende let se-
deret hest. Korrekt placering af elek-
troderne kan veere tidskreevende og
vanskeligt, men er helt afggrende
for at fa et succesfuldt resultat. For
at minimere risikoen for tilbagefald
af AF efter konvertering bliver he-
stene forbehandlet med 2 mg/kg so-
talol PO bid i 2 dage fgr TVEC og i
de fgrste uger efter indgrebet. Sota-
lol har betablokerende effekt og er
samtidig et klasse lll-antiarytmikum,
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der blokerer kaliumkanaler med for-
leengelse af kardiomyocytternes re-
frakteerperiode.

Prceoperativ procedure

Under sedation og lokalbedgvelse
blev 3 introducer-katetre placereti
v. jugularis dextra med guidewire
(7F, Ultimum, St Jude Medical, Glo-
strup, Danmark) (figur 2). | v. jugula-
ris sinistra blev et standardveneka-
teter (12G, Mila, E-VET, Haderslev,
Danmark) til kastning og anaestesi af
hesten placeret. Via introducer-ka-
tetre blev de stremfgrende elektro-
der (TVEC electrodes, Gaeltec, Isle
of Skye, Skotland) placeret. Den fgr-
ste elektrode fgrtes via v. jugularis
og v. cava cranialis ind i hgjre atrium
og videre via hgjre ventrikel ud i a.
pulmonalis sinistra. Gennem det an-
det introducer-kateter blev en pa-
cing-elektrode (Inquiry Diagnostic
catheter, St Jude Medical, Glostrup,
Danmark) placeret i hgjre ventrikel
(denne elektrode fungerede som en
ngdelektrode, der kunne give stgd i
ventriklen i tilfeelde af asystoli efter
stremstead er pafert hjertet). Slutte-
ligt blev endnu en stremfgrende
elektrode placeret i hgjre atrium.
Placeringen blev foretaget ultralyds-
guidet (figur 2), og endeligt konfir-
meret rgntgenologisk (figur 2).

TVEC-elektroderne blev fikseret,
nar placeringen fandtes tilfredsstil-
lende.

Ancestesi

Efter korrekt placering af de strgm-
fgrende elektroder blev hestene
behandlet med 1,1 mg/kg flunixin iv
0g 22.000 IE/kg benzylpenicillin iv.
Hestene blev kastet i 2,2 mg/kg ke-
tamin og 0,06 mg/kg iv midazolam
efter sedation. For at minimere risi-
koen for, at elektrodeplaceringen
aendredes under kastningen, blev
hestene induceret kontrolleret og
lagt forsigtigt pa venstre side i pol-
stret kasteboks. Anaestesien blev
vedligeholdt med isofluran og ilt (5I/
min) samt kontinuerlig infusion af
dexmedetomidin (5 ml/time), da
denne balancerede anaestesi anses
for at have mindst negativ effekt pa
hjertets minutvolumen, idet isoflu-
ran-tilfgrslen kan reduceres betrag-
teligt, og dexmedetomidin anses for
at vaere kardioprotektiv [9] savel
som anti-arytmisk [10].

For at minimere selvtraume un-
der strgmafgivelsen, hvor hestene
kan risikere at sparke sig selv, blev
hestene placeret pa gulvetipol-
stret kasteboks, ligesom benene
og hovene blev polstret og fikseret
(figur 3).



Elektrisk konvertering

Efter korrekt placering af hestene
blev elektroderne koblet til defibrilla-
toren (Lifepak 20e Defibrillator, Phy-
sio-Control, Maastricht, Holland), og
efterfglgende blev det kontrolleret,
at de intrakardielle signaler udgik fra
atrierne, og — meget vigtigt — ikke fra
ventriklerne.

Ngdelektroden i hgjre ventrikel
blev koblet til et elektrofysiologisk
system (EP-system, St. Jude Medical,
Glostrup, Danmark), som kan afgive
strgm til ventriklen i tilfeelde af hjerte-
stop. Herefter registreredes, hvorvidt
defibrillatoren synkroniserede kor-
rekt med de intrakardielle elektroder,

saledes at QRS-komplekserne blev
korrekt registreret ved hver eneste
hjerteslag. Dette er livsvigtigt, idet
synkronisering pa en T-tak kan fore til
stremafgivelse i repolariseringsfasen,
hvilket som oftest vil fgre til irreversi-
belt hjertestop.

Farste stremstyrke blev sat til lav
dosis pa 100 Joule (J), som blev gget
gradvist med to minutters intervaller
indtil konvertering (figur 4). Forud for
hver stremafgivelse blev omradet sik-
kerhedsclearet, sa intet personel be-
rgrte dyret eller udstyret. Maksimal
dosis, der kan tilfgres, er 360 J, og
stgd med denne hgje energi kan kun
udfgres fa gange, fer risikoen for hjer-

temuskelskade stiger. Skulle konver-
teringen til sinusrytme ikke veere suc-
cesfuld, kan det veere ngdvendigt at
omplacere de elektriske elektroder.
Afsluttende kan det ultimativt veere
ngdvendigt at opgive proceduren,
hvis hesten har ligget i anaestesi i
leengere tid (> 2 timer), eller hvis gen-
tagne elektrostgd med hgj energi er
uden succes. De her rapporterede
cases blev konverteret med hen-
holdsvis 125J og 175J.

Efter konvertering til sinusrytme og
observation af hjerterytmen (figur 4),
blev katetrene fiernet, anaestesien
bragt til ophgr, hvorefter hestene
blev hjulpet op ved assisteret opvag-
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Figur 4. EKG fra hest B under elektrisk konvertering. A) EKG for og efter tilforsel af stramdosis pd 100J. B) EKG for og efter tilforsel af

stremdosis pd 125J. C) EKG far og efter tilforsel af stramdosis pd 150J. D) EKG fgr og efter tilforsel af stramdosis pd 175J. De forste tre
stremtilfersler kunne ikke konvertere hjerterytmen, og der ses derfor atrieflimmer (AF) bade for og efter stromtilforsel, hvorimod den
fierde stromtilfersel resulterede i konvertering til sinusrytme (SR). Pilehoveder angiver stromtilforsel. Dverste EKG-linje viser overflade
EKG, og nederste linje viser det intra-atrielle EKG.
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ning. Samlet anaestesitid for hestene
var henholdsvis 35 og 45 minutter. Vi-
deo, hvor hest A konverteres, kan ses
pa www.ecg.ku.dk.

Postoperativ behandling

Hestene blev monitorereti 48 timer
med EKG, ligesom forkamrenes kon-
traktilitet blev undersggt ved ultralyds-
skanning. Hestene blev behandlet
med 2 mg/kg sotalol PO bid i 28 dage
for at stabilisere hjerterytmen og mind-
ske antallet af preemature atriekontrak-
tioner. Begge heste var upavirkede ef-
ter behandlingen, og der varingen an-
maerkninger til den kliniske undersg-
gelse i dagene efter proceduren.

Diskussion

Ovenstaende beskrivelse af TVEC il
behandling af atrieflimmer i heste vi-
ser, at metoden fungerer godt og er
sikker at anvende, safremt procedurer-
ne udfgres korrekt.

Da heste med leengerevarende AF
er vanskelige at konvertere medicinsk,
seerligt pa grund af de potentielt fatale
bivirkninger, der fglger med denne be-
handling, er elektrisk konvertering en
langt mere skansom og effektiv be-
handling af hestene [7]. Andre patien-
ter, hvor TVEC med fordel kan anven-
des, er heste med ventrikulaere arytmi-
er savel som heste, der har meget hgj
hjertefrekvensrespons ved ophidsel-
se, samt heste, der har reageret med
alvorlige bivirkninger pa kinidin-sulfat,
eller hvor den medicinske behandling
ikke var succesfuld.

Placeringen af elektroderne kraever
bade erfaring og talmodighed, og den-
ne del af proceduren er af afggrende
vigtighed, idet fejlagtig placering kan
umuligggre konvertering, og i veerste
fald kan en fejlplacering af elektroder-
ne fgre til ventrikelflimmer og hestens
dgd. Derfor er bade ultralydsskanning
og thorax-rgntgen afggrende billed-
diagnostiske modaliteter for at sikre
korrekt placering af disse.

Elektrisk konvertering af AF i huma-
ne patienter foretages rutinemaessigt.
Den stgrste bivirkning og komplikation
er forekomst af embolier, der Igsnes
fra atrierne (eller disses aurikler) under
konverteringen, hvorfor blodfortyn-
dende medicinering af humane patien-
ter er essentielt [11]. Det tyder ikke pa,
at heste har risiko for dannelse af em-
bolier, og derfor indgar blodfortynden-
de medicin ikke i protokollen.

For at minimere anaestesiens belast-
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ning pa myokardiet blev der gennem-
fgrt en balanceret anaestesi, hvor
maengden af isofluran reduceredes
ved kontinuerlig infusion af dexmede-
tomidin [12]. Efterfglgende monitore-
ring af troponin | (hjertemarkgar for
myokardieskade) viste ingen stigning,
hvorfor hjertemuskulaturen sandsyn-
ligvis ikke led maerkbar skade ved
strgmafgivelsen. Anaestesien er des-
uden som regel kortvarig, hvorfor
anaestesien generelt ma anses som
minimalt belastende for hestene.

Selvom den elektriske konvertering
pa mange mader er fordelagtig i for-
hold til den medicinske behandling
med kinidin-sulfat, kan kinidin-sulfat
med fordel anvendes til fx veeddelgbs-
heste, hvor arytmien er akut opstaet,
idet disse tilfaelde ofte konverteres ef-
ter indgift af fa doser.

Oplysning om prisen for henholdsvis
medicinsk behandling for et ukompli-
ceret forlgb og for elektrisk konverte-
ring for et ukompliceret forlgb kan fas
ved henvendelse til Universitetshospi-
talet for Store Husdyr.

Konklusion

Elektrisk konvertering af AF er en
skansom metode og er at foretraekke
ved heste med AF, hvor lidelsens va-
righed er ukendt eller kronisk. Korrekt
placering af elektroder er afggrende
for et godt resultat. Recidivfrekvensen
er ens, hvad enten hesten konverteres
medicinsk eller elektrisk.

Tak til Hgjgaard Hestehospital for
patienthenvisning.

Efterskrift

Den ene hest har fire maneder efter
konvertering udvist perioder med
paroxysmal (anfaldsvis) atrieflimmer,
hvilket er detekteret ved hjeelp af en
sakaldtloop recorder. Den placeres
subkutant og monitorerer kontinuerligt
hjerterytmen, og ved tilfselde af atrie-
flimmer gemmes korte EKG-episoder
fra anfaldene. Loop recorderen kan
lobende afleeses, og det er ved disse
afleesninger, at de periodevise anfald
af atrieflimmer er diagnosticeret.
Hesten har saledes ikke persisterende
atrieflimmer, hvorfor der pt. eringen
behandling for denne tilstand. Hvis
hesten pa et tidspunkt far persiste-
rende atrieflimmer, kan elektrisk eller
medicinsk behandling iveerkseettes.
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