LANGT QT-SYNDROM (LQTS)

Kan vaere associeret med gget risiko for udvikling af torsades de pointes, synkope og pludselig
dgd. Risiko er mindre under, men gget i mdr. efter graviditet.

Diagnosticeres hos unge kvinder ved QTc >470 ms og syncope
Kan forekomme ved elektrolytforstyrrelser og medicinudlgst
Fast beh: Betablokker; Akut beh. korrigering af elektrolytter, DC-Stg@d, Magnesium 2-4 g iv

ICD skal IKKE inaktiveres
EKG (QTc > 500 ms drgftes med kardiolog)

(Taylor et al, US Cardio Review, 2021)
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Ekstremt sjeeldent beskrevet peripartum arrytmi



