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Sammendrag 

Tittel:           Langtids EKG-registrering av friske Labrador retrievere 

Forfattere:   Karoline Lunde Aas, Isa Linn Asklöf og Nora Kristensen Sandberg 

Veiledere:      Hannah Harjen - Institutt for sports- og familiedyrmedisin  

Runa Rørtveit - Institutt for prekliniske fag og patologi 

 

Ved langtids EKG-undersøkelse registreres hjertets elektriske aktivitet, frekvens og rytme 

over en tidsperiode på minimum 24 timer. Indikasjonene for bruk er blant annet funn av 

arytmier eller episoder med synkope, og langtids EKG utgjør dermed et av de diagnostiske 

hjelpemidlene ved utredning av hjertesykdom hos hund.  

I denne studien har 18 friske Labradorer i alderen 18 måneder opp til og med 8 år 

gjennomgått en langtids EKG-monitorering ved bruk av Holter EKG. For å sikre at de 

inkluderte hundene var friske gjennomgikk alle klinisk undersøkelse, ekkokardiografi og 

blodtrykksmåling. Serumkonsentrasjonen av troponin (cTnI), en biomarkør for 

myokardskade, ble også målt. Hundene fikk først påsatt en korttids EKG, og senere en Holter 

EKG som de hadde på seg i minimum 24 timer. Målet med oppgaven var å undersøke 

normalvariasjoner på langtids EKG-registrering av voksne, friske Labrador retrievere. 

Studien viste en stor variasjon i EKG-resultatene hos de 18 hundene, og det ble oppdaget 

episoder med arytmi hos 13 av 18 hunder (72 %). Det vanligste funnet var ventrikulære 

komplekser, mer spesifikt premature ventrikulære komplekser som forekom hos 6 av 18 

hunder (33 %). Det ble også oppdaget supraventrikulære komplekser hos 5 av 18 hunder (28 
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%), der én hund hadde episoder med supraventrikulær takykardi. Hos 4 av 18 hunder (22 %) 

ble det gjort funn av junctional rytme, og én av hundene hadde en 2. grads AV-blokk.  

Disse funnene viser at hjerterytmeforstyrrelser forekommer hos klinisk friske Labradorer, 

men de individuelle forskjellene er store. Flere studier med større populasjoner er derfor 

nødvendig for å kartlegge normalvariasjoner på langtids EKG hos friske hunder.  
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Definisjoner og forkortelser 

AAVRT = Antidromic Atrioventricular Reciprocating Tachycardia 

ACVIM = American College of Veterinary Internal Medicine 

AIP = Anterior internodal pathway 

Andre ventrikulære 

ektopiske komplekser = 

Ventrikulære ektopiske komplekser som hverken er 

premature eller escape  

AV-klaffer = Atrioventrikulær klaffene, dvs. mitral- og trikuspidalklaffen 

ARVC = Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy 

aVF = Augmented Voltage Foot 

aVL = Augmented Voltage Left 

aVR = Augmented Voltage Right 

BCS = Body Condition Score 

Bigemini = 

1:1 ratio ventrikulære ektopiske komplekser og normale 

komplekser på EKG 

Bundle of Kent = En unormal ekstra ledningsvei mellom atrie og ventrikkel 

BSA = Body Surface Area 
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Couplets = To ventrikulære ektopiske komplekser etter hverandre 

cTnC = Cardiac Troponin C 

cTnI = Cardiac Troponin I 

cTnT = Cardiac Troponin T 

DCM = Dilated cardiomyopathy/Dilatert kardiomyopati 

EKG = Elektrokardiogram 

Ektopisk kompleks = Kompleks som utgår fra ektopisk fokus 

Ektopisk fokus = Impuls som oppstår utenom sinusknuten 

Escape kompleks  = Komplekser som forekommer etter en pause i sinusrytmen 

HF  = Hjertefrekvens 

IAV D = Isorytmisk atrioventrikulær dissosiasjon 

Junctional slag = 

Form for supraventrikulær arytmi der depolariseringsbølgen 

starter i overgangen mellom hjertets forkammer og ventrikkel 

Jet-størrelse = Størrelse på regurgitering angitt i prosent 

LA:A o = Left Atrium:Ao ratio 
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MAP = Mean Arterial Pressure 

MV = Millivol t 

OAVRT = Orthodromic Atrioventricular Reciprocating Tachycardia 

PIP = Posterior internodal pathway 

R on T = 

Ventrikulärt prematurt komplex där R-vågen döljer 

föregående T-våg 

rR-morfologi = Todelt R-takk 

SA-knuten = Sinusknuten 

Salvo = 

Fire eller flere ventrikulære ektopiske komplekser etter 

hverandre 

Single VE = 

Enkelt ventrikulært ektopisk kompleks = Andre ventrikulære 

ektopisk kompleks + prematurt ventrikulært kompleks + 

escape ventrikulært kompleks 

Trigemini = 

1:2 ratio ventrikulære ektopiske komplekser og normale 

komplekser på EKG 

Triplets = Tre ventrikulære ektopiske komplekser etter hverandre 

UL = Ultralyd 
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Innledning 

Hjertesykdom hos hund  

Det er anslått at rundt 10 % av alle hunder som søker veterinærhjelp har en hjertesykdom 

(Atkins et al., 2009). Hjertesykdommene deles inn i medfødte og ervervede.  

De vanligste medfødte hjertesykdommene er aortastenose, pulmonalstenose, ventrikulær 

septumdefekt og patent ductus arteriosus (Tidholm, 1997, Oliveira et al. 2011). De medfødte 

lidelsene gir ofte bilyder som oppdages tilfeldig ved førstegangs-vaksinering. De vanligste 

ervervede hjertesykdommene hos hund er myxomatøs mitralklaffdegenerasjon og dilatert 

kardiomyopati (Kittleson, 2018, Keene et al., 2019). Myxomatøs mitralklaffdegenerasjon 

opptrer oftest hos eldre hunder av små raser (Kittleson, 2018), og har en prevalens på 75 % 

blant hunder med hjertesykdom i Nord-Amerika (Keene et al., 2019). Dilatert kardiomyopati 

derimot rammer typisk eldre hunder av store raser (Kittleson, 2018). 

Ved mistanke om hjertesykdom finnes det flere aktuelle diagnostiske hjelpemidler, og 

elektrokardiografi er en av disse. Elektrokardiografi benyttes for å evaluere hjerterytmen og 

brukes særlig ved utredning av arytmier. Arytmier kan være helt harmløse, men de kan også 

oppstå sekundært til systemiske lidelser eller ved ulike hjertesykdommer som blant annet 

dilatert kardiomyopati, trikuspidalklaff dysplasi/degenerasjon og myxomatøs 

mitralklaffdegenerasjon (Wess & Torti, 2018).  
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Sirkulasjonssystemets anatomi og fysiologi 

Hjertet 

Hjertet er det sentrale organet i sirkulasjonssystemet, og er lokalisert i mediastinum i ventrale 

del av thorax, mellom lungene. Hjertet består øverst av en bredere del som kalles basis. Den 

nederste delen av hjertet kalles apex og peker noe mot venstre (Sjaastad et al., 2010). 

Hjerteveggen er bygd opp av tre lag; epikardium som kler utsiden av hjertet, myokardium 

som utgjør hjertemuskelen og endokardium som kler innsiden av hjertet (König et al., 2014). 

Hjertet er videre omsluttet av hjertesekken, også kalt perikardium. Perikardiet deles inn i et 

visceralt og et parietalt lag, der det viscerale laget er festet til epikardium. Perikardhulen 

inneholder en liten mengde serøs væske som gjør det mulig for hjertet å bevege seg inne i 

perikardiet (König et al., 2014). 

Selve hjertet består av fire kamre: høyre og venstre atrium, og høyre og venstre ventrikkel. 

Høyre og venstre hjertehalvdel skilles av septum interventriculare (König et al., 2014).  

Mellom venstre atrium og venstre ventrikkel finnes mitralklaffen, også kalt bikuspidalklaffen. 

Mitralklaffen består av to klaffer som er festet til papillærmusklene i ventrikkelen ved hjelp 

av chordae tendinae (König et al., 2014). Disse trådene hindrer klaffene i å vrenges og sikrer 

at blodet strømmer én vei i sirkulasjonssystemet. I overgangen mellom venstre ventrikkel og 

aorta finnes aortaklaffen.  

Trikuspidalklaffen finnes mellom høyre atrium og høyre ventrikkel og består av tre klaffer 

som er festet til papillærmusklene i ventrikkelen, på samme måte som mitralklaffen. 

Trikuspidalklaffen og mitralklaffen omtales også som atrioventrikulærklaffene (AV-klaffene). 

Lokalisert mellom høyre ventrikkel og truncus pulmonalis finner vi pulmonalklaffen. Hjertets 

anatomi vises i figur 1. 
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Figur 1. Hjertets anatomiske oppbygning. Sjaastad, Ø. V., Sand, O. & Hove, K. (2010). Physiology of Domestic 

Animals. 2. Utg. s. 361. Oslo: Scandinavian Veterinary Press 

Sirkulasjonssystemet er inndelt i lungekretsløpet og det systemiske kretsløpet. Hjertets høyre 

halvdel pumper blod ut i lungene i lungekretsløpet for gassutveksling. Her tas oksygen opp og 

karbondioksid skilles ut. Oksygenrikt blod fra lungene kommer inn i venstre atrium gjennom 

lungevenene, vena pulmonalis. Venstre ventrikkel fylles, og den venstre hjertehalvdelen 

sørger for å pumpe oksygenrikt blod ut til alle kroppens organer via aorta og det systemiske 

kretsløpet (Sjaastad et al., 2010).  

En slik hjertesyklus som beskrevet over består av en systole og en diastole. Systolen er fasen 

der ventriklene kontraherer og blodet pumpes ut av hjertet, mens diastolen er fasen der 

ventriklene slapper av og fylles med blod.  Lukking av AV-klaffene på starten av systolen kan 

høres ved auskultasjon som ñlubò, ogs¬ kalt første hjertetone (S1). Lukking av aorta- og 

pulmonalklaffen på slutten av systolen kan høres som ñdubò i stetoskopet, og kalles andre 

hjertetone (S2) (Sjaastad et al., 2010).   
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Blodtrykk  

Blodet i kroppen beveger seg fra steder med høyt trykk til steder med lavt trykk. Hjertets 

oppgave er å skape disse trykkforskjellene gjennom hjertets pumpefunksjon (Sjaastad et al., 

2010). I løpet av en hjertesyklus beskrives det høyeste trykket i arteriene som systolisk trykk, 

mens det laveste trykket kalles det diastoliske trykket. MAP (mean arterial pressure) er det 

gjennomsnittlige blodtrykket. Sjaastad et al. (2010, s. 397) beskriver at MAP ved lav 

hjertefrekvens vil ligge nærmere det diastoliske trykket ettersom den diastoliske fasen er 

lenger enn den systoliske. Det motsatte gjelder ved høy hjertefrekvens.  

Hjertets minuttvolum og den totale perifere motstanden er med på å bestemme det arterielle 

blodtrykket (Haga et al., 2012). Hjertets minuttvolum er mengden blod som pumpes ut av 

hjertet i løpet av ett minutt. Dette bestemmes av hundens hjertefrekvens og slagvolum. 

Slagvolumet er blodvolumet som pumpes ut fra hver ventrikkel i løpet av et hjerteslag 

(Sjaastad et al., 2010). Den totale perifere motstanden er motstanden som blodet møter i 

blodkarene. Vasokonstriksjon vil gi en økt perifer motstand, og vasodilatasjon gir en lavere 

perifer motstand (Haga et al., 2012). 

Referanseområdene for de ulike blodtrykksverdiene hos hunder varierer noe i litteraturen. 

Thomas & Boller (2018) har angitt referanseområdene for systolisk- og diastolisk blodtrykk 

som 110-190 mmHg og 55-110 mmHg. I Emergency Procedures for Small Animal 

Veterinarian av Plunkett (2013) oppgis referanseområdene for hund som 90-140 mmHg for 

systolisk blodtrykk, 50-80 mmHg for diastolisk blodtrykk og 60-100 mmHg for MAP.  

I 1996 publiserte Bodey og Michell (1996) en epidemiologisk studie om blodtrykk hos 

hunder. Studiepopulasjonen var på 1903 hunder av ulike raser. Resultatene fra studiet viste at 

det systoliske trykket hos friske hunder varierte mer enn det diastoliske og MAP hos denne 
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populasjonen. Det systoliske trykket ble mest påvirket av alder, kjønn og rase, mens alder 

hadde mest å si for det diastoliske trykket og MAP. I denne studien hadde Labrador retrievere 

lavere blodtrykksverdier enn flere andre raser.  

Myokardets celler  

Myokardet består av to typer hjertemuskelceller; kontraktile celler og pacemakerceller. De 

kontraktile cellene utgjør om lag 99 % av muskelcellene i myokardet (Sjaastad et al., 2010) 

og trenger stimuli for å kunne depolarisere og dermed kontrahere. Pacemakercellene har i 

motsetning evnen til å depolarisere spontant, men kan ikke kontrahere. Mellom 

myokardcellene er det gap junctions som tillater at aksjonspotensialet sprer seg fra celle til 

celle gjennom myokardet (Sjaastad et al., 2010). 

Hjertets ledningssystem  

Hjertets ledningssystem består av pacemakerceller (figur 2). Disse cellene finner vi i 

sinusknuten, forbindelsen mellom sinus- og AV-knuten, selve AV-knuten, hiske bunt og 

purkinjefibrene. Ledningssystemets oppgave er å sørge for en koordinert hjertekontraksjon. 

Sinusknuten er lokalisert i dorsolaterale del av høyre atrium under endokardiet og er 

forbundet med AV-knuten gjennom anterior internodal pathway (AIP), inkludert 

Bachmannôs bunt, og middle- og posterior internodal pathway (MIP og PIP) (Oliveira, 2018). 

AV-knuten finner vi i septum interatriale, og g¬r via proksimale bunten videre over i hiske 

bunt som i den distale bunten fortsetter ut i forgreninger i myokardet i høyre og venstre 

ventrikkel. Disse forgreningene deler seg videre i små utgreninger kalt purkinjefibre (Côté, 

2010).  
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Figur 2. Hjertets ledningssystem. PIP= Posterior internodal pathway, MIP = middle intermodal pathway, AIP = 

anterior internodal pathway, AVN= Atrioventrikulær knuten. Oliveira, P., (2018). Anatomy of the conduction 

system, I: Willis, R., Oliveira, P. & Mavropoulou, A. (red.) Guide to Canine and Feline Electrocardiography, 1. 

Utg. s. 2. Oxford: Wiley-Blackwell 

Hovedstrukturene i hjertets ledningssystem er sinusknuten, AV-knuten, hiske bunt og 

purkinjefibre. Depolariseringsbølgen i et normalt hjerte starter i sinusknuten (figur 3). 

Sinusknuten har høyest konsentrasjon av pacemakerceller, sammenlignet med de andre delene 

av ledningssystemet og er den delen av ledningssystemet som genererer aksjonspotensialet 

raskest (König et al., 2014). Sinusknuten styrer derfor hjertefrekvensen i et normalt hjerte 

(Martin, 2007). Depolariseringsbølgen spres så videre til AV -knuten hvor det skapes en 

forsinkelse før overføring av impulsen til ventriklene. Det er beskrevet at denne forsinkelsen 

skyldes blant annet redusert størrelse på myocyttene og redusert mengde natriumkanaler 

(Temple et al., 2013). Forsinkelsen resulterer i at ventriklene fylles ordentlig opp før de 

kontraherer (Sjaastad et al., 2010). Fra AV-knuten spres impulsene til ventriklene, gjennom 

den hiske bunt og purkinjefibrene, og sikrer en koordinert kontraksjon av ventriklene (Martin, 

2007).  
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Figur 3. Spredning av depolariseringsbølgen i et normalt hjerte. AV node= Atrioventrikulær knuten. Sjaastad, 

Ø. V., Sand, O. & Hove, K. (2010). Physiology of Domestic Animals. 2. Utg. s. 365. Oslo: Scandinavian 

Veterinary Press. 

Ved defekter i sinusknuten vil AV-knuten ta over og styre frekvensen på hjertekontraksjonen. 

AV-knuten har en lavere fyringsfrekvens og vil dermed gi en redusert hjertefrekvens. Videre 

vil pacemakercellene i hiske bunt og purkinjefibrene kunne ta over dersom det er defekter i 

AV-knuten (Sjaastad et al., 2010). Pacemakercellenes lokalisering i de ulike delene av 

ledningssystemet hindrer et fatalt resultat dersom sinusknuten svikter. 

Ar ytmier  

Arytmier kan oppstå som forstyrrelser i dannelsen av en depolariseringsbølge, i overføring av 

depolarisering eller i mer komplekse tilfeller hvor det er forstyrrelser i begge disse. Arytmier 

som følge av unormal dannelse av depolariseringsbølgen kan føre til at hjertet jobber raskere 

eller saktere enn normalt. Tilfeller ved dannelse av for mange raske impulser kalles 

ekstrasystoler dersom de er intermitterende, og takykardi dersom de er persistente. I 

motsetning vil tilfeller ved for få slike impulsdannelser kalles asystole dersom det er 

intermitterende eller bradykardi dersom det er persisterende. Arytmier oppstått som følge av 

forstyrrelser i overføring av impulser kalles en ñblokkò og denne kan oppstå i sinusknuten, 

AV-knuten eller den hiske bunt (Côté & Ettinger, 2017). 
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Regulering av hjertefrekvens 

Hjertet innerveres av nervefibre fra det autonome nervesystemet som påvirker 

hjertefrekvensen (König et al., 2014). N. vagus innerverer hjertet med parasympatiske 

nervefibre via plexus cardiacus ved hjertebasis, og har blant annet som oppgave å senke 

hjerterytmen (König et al., 2014). Det sympatiske nervesystemet innerverer hjertet med 

postganglionære aksoner, og en stimulering av sympatikus gir økt hjertefrekvens (Jansen & 

Glover, 2019). Hjertefrekvensen hos en frisk hund er mellom 70-160 slag/min (Willis, 2010), 

men målt med langtids EKG er variasjoner mellom 40-260 slag/min i løpet av et døgn 

observert (Santilli & Perego, 2014). Under trening kan hunder ha en hjertefrekvens på over 

300 slag/min (Willis, 2018c). Uten nevrologisk eller hormonell påvirkning ville 

hjertefrekvensen hos en frisk hund vært 100-120 slag/min, som er den hastigheten 

sinusknuten fyrer i uten ytre påvirkning. (Sjaastad et al., 2010).  

Hezzel (2013) påviste en negativ korrelasjon mellom økt kroppsvekt og hjertefrekvens, der 

Labradorer i klinikk sammenheng hadde noe lavere hjertefrekvens enn mindre hunderaser. 

Ved en annen studie med 24-timers langtids EKG ble det ikke påvist noen sammenheng 

mellom hjertefrekvens og kroppsvekt (Lamb et al., 2010). En epidemiologisk studie av Bodey 

og Michell (1996) fant at den faktoren som i størst grad påvirker hjertefrekvens er hundens 

temperament. Studien viste også at treningsregime, alder, diett, body condition score (BCS), 

rase og hvor i østrussyklusen dyret befant seg hadde en viss påvirkning på hjertefrekvensen. 

Bradykardi kan oppstå ved redusert fyring i sinusknuten, eller ved at impulsen ikke 

videreføres i myokardiet. Det finnes mange årsaker til dette. Det kan blant annet være en 

normal fysiologisk n. vagus-stimulering ved hvile, iatrogent gjennom medikamenter, eller ved 

patologiske tilstander som elektrolyttforstyrrelser eller dilatasjon av atriet (Dennis, 2010). 
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Takykardi kan skyldes økt aktivitet i det sympatiske nervesystemet, økt utskillelse av 

adrenalin og noradrenalin eller parasympatiske stimulering via n. vagus. Takykardi kan 

forekomme fysiologisk ved trening, eller ved patologiske tilstander som for eksempel 

hypokalemi eller hypotensjon (Dennis, 2010). Avhengig av hvor impulsene starter kan 

bradykardien eller takykardien få ulike utslag på EKG-målingen og klassifiseres deretter. 

Sinusbradykardi og sinustakykardi utgår fra sinusknuten og kan skje fysiologisk. 

Sinusbradykardi oppstår for eksempel ved søvn eller hos veltrente hunder, mens 

sinustakykardi kan oppstå ved trening, stress eller hypertermi (Tilley & Smith, 2008).  

Hjerteutredning ved mistanke om hjertesykdom 

I anamnesen bør det spørres spesifikt om eier har observert dyspné, hoste, takypné, 

hemoptyse, synkope, paralyse og/eller treningsintoleranse, da dette er typiske sykdomstegn 

ved hjertesykdom (Gompf, 2008). Når det gjelder takypné så bør eier ha talt 

respirasjonsfrekvensen til hunden hjemme under søvn eller hvile.  

Ved klinisk undersøkelse bør det fokuseres ekstra på hold, respirasjon, puls, slimhinner, 

kroppstemperatur og palpasjon. Respirasjonen observeres på avstand for å vurdere frekvens, 

mønster og eventuelle økte anstrengelser. Thorax palperes og interkostalrommet hvor 

hjertestøtet føles sterkest og en eventuell fßlelse av ñsvirrò, noteres. Auskultasjonen gjøres 

over hele lungefeltet bilateralt. Vena jugularis inspiseres og arteria femoralis vurderes 

bilateralt for frekvens, fylde, rytme og eventuell pulsdefisit. Slimhinnene vurderes ut fra 

farge, fuktighet og kapillærfylningstid, og munnslimhinnen sammenliknes med vulva- eller 

preputial-slimhinne. Kroppsoverflaten palperes for eventuelle ødemer, og buk palperes for 

ascites eller organomegali (Gompf, 2008). 
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Auskultasjonen av hjertet gjøres over hele hjertets felt på begge sider av thorax. 

Hjertefrekvens, hjerterytme (regelmessig eller uregelmessig), hjertelydenes intensitet og 

unormale hjertelyder som bilyd, galopplyd eller klikkelyd registreres. Bilyd høres som en 

suselyd og kan beskrives ut fra intensitet, fra 1-6 hvor 1 er lavest og 6 er sterkest. Levine scale 

(Silverman & Wooley, 2008) brukes for å klassifisere de ulike gradene. Galopplyder er lyder 

som høres når både S3 og S4 høres i tillegg til de normale hjertelydene (S1 og S2). S3 høres 

ved rask fylling av dilaterte ventrikler, mens S4 kan høres når blodet fra atriene føres inn i 

allerede overfylte eller lite elastiske ventrikler. Systoliske klikkelyder er en annen type 

unormal hjertelyd av uviss årsak, som ofte er forbigående (Johnson & Fuentes, 2010). 

Diagnostiske undersøkelser ved hjerteutredninger 

Ekkokardiografi  

Ekkokardiografi er ultralydundersøkelse av hjertet, og er en skånsom, ikke-invasiv og rask 

undersøkelsesmetode dersom den utføres av en erfaren kliniker med god kompetanse. Det er 

en god metode for å undersøke hjertets morfologi, myokardiets og klaffenes bevegelser, samt 

hjertets blodstrøm (Fuentes, 2010). Det finnes en rekke ulike typer ekkokardiografi. Standard 

avlesning består av m-mode (1D), to-dimensjonal/B-mode og doppler (spektral og farge). 

Nyere ekkokardiografiavlesninger er transesofageal, vevs-doppler (TVI, strain, strain rate) og 

tredimensjonale (Fuentes, 2008). 

Måling av blodtrykk  

Blodtrykk kan måles ved invasive eller ikke-invasive metoder. Den invasive metoden er mest 

presis, men kan være vanskelig å utføre på våkne hunder, da et intraarterielt kateter kreves. 

Derfor anvendes hovedsakelig ikke-invasive metoder, dette inkluderer Doppler ultrasonografi 
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og oscillometri (Stepien, 2010). Det er utarbeidet retningslinjer for blodtrykksmåling hos 

hund og katt (Acierno et al., 2018).  

Troponinkoncentration i serum 

Troponin är en biomarkör för myokardskada. Troponin består av tre delar, cardiac Troponin T 

(cTnT), cardiac Troponin I (cTnI) och cardiac Troponin C (cTnC). cTnI och cTnC är 

isoformer specifika för myokardceller vilket gör att de kan användas som markör för skada på 

myokardiet. De tester som finns till hund idag mäter cTnI (Langhorn, 2016). Troponin är 

normalt intracellulär och till största del bundet till den kontraktila apparaten medan 3-4 % 

ligger löst i cytosol (Dunn et al., 2011). Vid skada på myokardcellen frigörs först troponin 

från cytosol och tas upp av blodcirkulationen och är då mätbart i blodprover inom några 

timmar. Troponin fäst till de strukturella enheterna bryts ner och når blodcirkulationen inom 

några dagar eller veckor (Langhorn, 2016). I försök med injicerat cTnI intravenöst hos hund 

har man sett en bifasisk disposition med en snabb distributionsfas, följt  av en långsammare 

elimineringsfas. Halveringstiden hos hund har vid intravenös injicering beräknats till 1,85 

timmar (Dunn et al., 2011). Vid hjärtskada hos hund har man sett en ökning av cTnI inom de 

första 2-3 timmarna med högst koncentration efter 18-24 timmar (Langhorn, 2016). 

Troponin frigörs vid nekros av cellerna. Dessutom frigörs det efter degradering intracellulärt 

och passerar cellmembranen, vid ökad permeabilitet i cellmembranen eller genom frigöring 

av vesiklar. Det är oklart om det i tillägg frigörs vid normalt utbyte av hjärtmuskelcellerna 

och apoptos. Ökad serumkoncentration av cTnI indikerar skada på myokardiet och kan bero 

på primära eller sekundära sjukdomar (Langhorn, 2016). I humana studier har man sett en 

ökning av troponin i blodet efter träning. Faktorer som träningens intensitet, ålder, tidigare 

träningserfarenhet, tidpunkt för blodprov och analysmetod har betydelse (Gresslien & 

Agewall, 2016). Tharwat et al. (2013) mätte koncentrationen cTnI i blodet hos 32 stycken 
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greyhounds i samband med hundkapplöpning. Nivån av cTnI jämfördes före loppet med 2 

timmar och 24 timmar efter loppet. Då hade 31 av 32 hundar en signifikant ökning i cTnI 2 

timmar efter loppet men hade återgått till ursprungliga nivån 24 timmar efter loppet (Tharwat 

et al., 2013). Det har gjorts två liknande studier på slädhundar. McKenzie et al. (2007) följde 

serumkoncentrationen av cTnI på 10 slädhundar under 5 dagar med långvarig 

uthållighetsträning. Det sågs en signifikant ökning av cTnI efter träningen som gick över det 

övre referensgränsen. Wakshlag (2010) genomförde en studie på 22 slädhundar som 

genomförde kortare intensiva tävlingslopp 2 dagar i rad, där sågs en signifikant men mild 

ökning av cTnI hos hundarna efter loppen men utan att detta översteg det övre referensvärdet. 

I humanstudier ses ett högre cTnI serumvärde hos individer över 65 år jämfört med de under 

65 år samt hos män jämfört med kvinnor (Hickman et al., 2019). Wess et al. (2010) påvisade 

samma ålderssamband hos doberman pinscher där cTnI ökade med åldern. Hundarna i 

gruppen 6-7 år hade dubbelt så högt medelvärde (0,12 ng/ml) jämfört med hundarna i gruppen 

1-2 år (0,06 ng/ml). Hundarna över 8 år hade signifikant högre serumkoncentrationer 

(medelvärde 0,22 ng/ml) än de yngre hundarna (Wess et al., 2010). Inga motsvarande studier 

om kön och hundar finns till författarnas kännedom.  

Studier på greyhounds som tidigare använts till hundkapplöpningar har visat att de har 

betydligt högre serumnivåer av cTnI i blodet än hos andra hundraser (LaVecchio et al., 2009). 

En studie visade att det inte var någon signifikant skillnad mellan greyhounds som 

pensionerats från hundkapplöpning jämfört med greyhounds som inte har använts till 

hundkapplöpning (Tharwat et al., 2013). Le Vecchio et al. (2009) föreslår att övre 

referensintervallet för greyhounds bör höjas. Det finns till författarnas kännedom inte några 

motsvarande rasspecifika studier gjorda på Labradorer. 
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Elektrokardiografi  

Elektrokardiografi (EKG) är en metod för att evaluera hjärtats elektriska aktivitet (Nelson, 

2003). Elektroder fästa till hunden uppfattar differenser i den elektriska potentialen (mV) 

vilket motsvarar jonernas rörelse över hjärtmuskulaturens cellmembran och de elektriska 

vektorerna som bildas illustreras i ett diagram (figur 4) (Willis, 2010). 

 

Figur 4. Normalt EKG-komplex. Wil lis, R. (2018). Electrocardiography, I: Willis, R., Oliveira, P. & 

Mavropoulou, A (red.). Guide to Canine and Feline Electrocardiography, 1. utg, s. 46 Oxford, Wiley-Blackwell  

Ett normalt EKG-diagram består av: 

1. P-våg: Sinusknuten startar en depolarisering av atrierna. Toppen av P-vågen indikerar 

att delar av atrierna är depolariserade och att det därmed finns en differens i den 

elektriska potentialen (figur 5a). Då hela atrierna är depolariserade är det ingen 

differens längre och grafen återgår till utgångspunkten. 

2. P-R intervall: Atrierna är depolariserade och AV-knuten depolariseras, detta ger inget 

utslag då det är lite väv (figur 5b).  

3. QRS-komplex: Vid Q-vågen depolariseras en del av ventrikelseptum i riktning mot 

den negativa elektroden. Vid R-vågen depolariseras en större del av myokardiet i en 
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positiv riktning och vid S-vågen sker en depolarisering av sista delen av ventriklarna i 

en negativ riktning (figur 5c-5e). Atrierna repolariseras men försvinner i QRS-

komplexet. 

4. T-våg: Ventriklarna repolariseras. T-vågen hos hund kan variera i form och har 

mindre diagnostiskt värde än hos människor. (Martin, 2007) 

 

Figur 5 a-e. Impulsens väg genom hjärtat och motsvarande utslag på EKG. SAN= sinusknuten, AVN= 

atrioventrikulärknuten, RA= höger atrie, LA= vänster atrie, RV= höger ventrikel, LV= vänster ventrikel. Martin, 

M. (2007). Small Animal ECGs: An introductory guide. 2. Utg.s. 5-7. Oxford: Blackwell Publishing Ltd 

Studier gjorda på Labradorer visar att de höll sig inom referensvärdena för hund på de flesta 

parametrar (tabell 1). Medelvärdet för P-vågens duration hos Labradorer låg något över 

referensvärde (Gugjoo et al., 2014, Mukherjee et al., 2015) jämfört med referensintervall angivna 

till hund (Martin, 2007). Gugjoo et al. (2014, s. 691) hittade inga signifikanta variationer i 

amplitud och varaktighet beroende på kroppsvikt och kön hos Labradorer. Hinchcliff et al. (1997) 

har i en studie med 319 stycken tränade slädhundar visat ökning av flera korttids EKG-

parametrar. Hundarna hade en P-våg duration med median 0,061 sek, QRS komplex med median 

0,064 sek och R-våg amplitud med median 3,02 mV. Detta beskrivs bero på en träningsinducerad 

påverkan på hjärtats storleken och inte en patologisk förändring (Hinchcliff et al., 1997). Studien 

utfördes dock på ståendes hundar vilket kan påverka R-vågens amplitud (Willis, 2018b). 
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Tabell 1. Översikt av referensvärden på amplitud, duration samt intervall hos hund (Martin, 2007) samt 

medelvärde och standardavvik från två studier med Labradorer (Gugjoo et al., 2014 & Mukherjee et al., 2015). 

Sek = sekunder, mV = millivolt.  

 
 

Referensvärden hund 

(Till ey, 1992 refererat i  

Martin , 2007): 

Medelvärde ± standardavvik 

Labradorer (n=24) (Gugjoo 

et al., 2014): 

Medelvärde ± standardavvik 

(Min imum-Maximum ledning II) 

Labradorer (N=6) (Mukherjee et 

al., 2015) 

HF (slag/minut): 70-160 101,4 ± 1,53 110,6 ± 5,1 (88-136) 

P-våg (sek) <0,04 sek 0,04 ± 0,000 0,042 ± 0,0011 (0,04-0,06) 

P-våg amplitud (mV) <0,4 mV 0,21 ± 0,009 0,21 ± 0,01 (0,1-0,3) 

PR intervall (sek) 0,06-0,13 0,099 ± 0,001 0,107±0,005 (0,008-0,12) 

R-våg amplitud (mV)  <2.0 1,27 ± 0,065 0,95±0,12 (0,88-1,20) 

T-våg (mV) <25 % av R-våg amplitud 0,27 ± 0,065 0,22±0,016 (0,2-0,3) 

QRS duration (sek) <0,05  0,050 ± 0,001 0,04±0,00 (0,04-0,04) 

QT intervall (sek) 0,15-0,25 0,210 ± 0,007 0,2±0,007 (0,08-0,16) 

ST segment, 

höjning/sänkning (mV) 

<0,15 Höjning 

< 0,2 Sänkning 

N/A N/A 

 

Hj ärtryt m och arytmier  

Sinusrytm 

Hundar har normalt en sinusrytm (figur 6) som utgår från sinusknuten, differensen mellan 

olika R-R intervall  är under 0,12 sekunder och mellan QRS komplexen < 10 % av intervallen 

mellan R-R (Dennis, 2020).  

 

Figur 6. Sinusrytm hos hund, R-R- och QRS intervallen är lika och det är ett QRS-komplex efter varje P-våg. 

Pappershastighet 50 mm/s, 5mm/mV, Redigerad figur från: Will is, R. (2018). Sinus rhythms, I:Willis, R., 

Oliveira, P. & Mavropoulou, A (red.). Guide to Canine and Feline Electrocardiography, 1:a utg, s. 59. Oxford, 

Wiley-Blackwell 
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Arytmier 

Arytmi klassificeras som då intervallet P-P skiljer minst 0,12 sekunder eller R-R mer än 10 % 

jämfört med föregående komplex. Respiratorisk sinusarytmi är en vanlig orsak till 

regelbunden arytmi (figur 7) (Dennis, 2020). En oregelbunden arytmi kan uppkomma vid 

störningar i ledningssystemet. Det kan bero på att sinusknuten inte fyrar med jämn frekvens, 

att ledningssystemet vidare i myokardiet inte fungerar eller att ett ektopiskt fokus skickar iväg 

elektriska impulser (Martin, 2007).  

 

Figur 7. Respiratorisk sinusarytmi, högre hjärtfrekvens vid inspiration än vid expiration. P-P intervallet skiljer > 

10 % än föregående komplex. Pappershastighet 50 mm/s, 5mm/mV, Redigerad från: Willis, R. (2018). Sinus 

rhythms, I:Willis, R., Oliveira, P. & Mavropoulou, A(red.), Guide to Canine and Feline Electrocardiography, 1. 

utg, s. 60. Oxford, Wiley-Blackwell  

 

Ektopiska fokus 

Ektopiska fokus bestående av pacemakerceller i myokardiet kan starta elektriska impulser 

som leder till att hjärtat kontraherar. Dessa klassificeras beroende på utgångspunkt, när de 

startar, morfologi, antal och frekvens. Impulserna kan starta supraventrikulärt (atrierna, AV-

knuten eller hiska bunten) eller ventrikulärt (figur 8). Intervallet kan vara normalt, kortare 

(prematura slag, figur 8) eller längre (escape slag, figur 9) än sinusrytmen. Vid längre 

intervall än sinusrytmen kommer de som respons på att sinusknuten inte skickar impulser 

eller att signalen inte förts vidare. Morfologin beror på vart impulsen startar, 

supraventrikulära slag startar i atrierna eller området vid AV-knuten och får då normalt QRS-

komplex, medan ventrikulära slag får annorlunda morfologi och beroende på var i 

ventriklarna de startar. De ektopiska slagen kan komma som enstaka ventrikulära- eller 

supraventrikulära ektopiska slag (Martin, 2007). 
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Figur  8. Ventrikulära prematura ektopiska slag (*). Pappershastighet 50 mm/s, 10 mm/mV, Mavropoulou, A. 

(2018). Ventricular Rhythms, I: Willis, R., Oliveira, P. & Mavropoulou, A (red.). Guide to Canine and Feline 

Electrocardiography, 1. utg, s. 172. Oxford, Wiley-Blackwell 

 

Figur 9. Ventrikulärt escape slag (*) efter en paus i sinusrytmen. Pappershastighet 50 mm/s, 10 mm/mV. 

Redigerad Mavropoulou, A. (2018). Ventricular Rhythms, I:Willis, R., Oliveira, P. & Mavropoulou, A (red.). 

Guide to Canine and Feline Electrocardiography, 1. utg, s. 173. Oxford, Wiley-Blackwell 

 

Ventrikulära ektopiska slag 

Två prematura ventrikulära komplex i rad klassificeras som couplet (figur 10), tre i rad som 

triplet (figur 10) och över tre som salvo (Dennis, 2020). Frekvensen kan klassificeras som 

bigemini (figur 10) då vartannat slag är sinusrytm och vartannat prematurt ventrikulärt 

komplex och trigemini då var tredje slag i en sinusrytm är ett prematurt ventrikulärt komplex 

(Tilley & Smith, 2008). 

 

Figur 10. Sinusrytm med en ventrikulär triplet, couplet och sedan bigemini. Pappershastighet 50 mm/s, 5 

mm/mV. Mavropoulou, A. (2018). Ventricular Rhythms, I:Willis, R., Oliveira, P. & Mavropoulou, A (red.). 

Guide to Canine and Feline Electrocardiography, 1. utg, s. 174. Oxford, Wiley-Blackwell 
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Vid AV-block är ledningen mellan atrierna och ventriklarna antingen försenad eller har 

upphört helt. Hos hundar med fullständig AV-block startar de elektriska impulserna i 

ventriklarna istället och skickar då impulser med en hastighet på 40-50 slag/minut (Tilley & 

Smith, 2008). Vid accelererad ventrikulär rytm och ventrikulär takykardi är frekvensen ökad 

men det finns ingen enhetlig definition. Definitionen för accelererad ventrikulär rytm varierar 

från Ó3 ventrikulära slag i en frekvens på <100 slag/min (Vestberg et al., 2017), Ò 160 

slag/min (Segev et al., 2008) till <200 slag/min (Harjen et al., 2020). Definitionen för 

ventrikulªr takykardi varierar fr¬n Ó 3 sammanhªngande ventrikulära slag med en frekvens på 

Ó 100 slag/min (Vestberg et al., 2017) till Ó 4 sammanhªngande ventrikulära slag med en 

frekvens Ó 200 slag/min (figur 11) (Harjen et al., 2020). Ventrikulär takykardi kan vara 

ihållande eller paroxysmal (figur 11), dvs. intermitterande (Tilley & Smith, 2008). 

 

Figur 11.  Sinusrytm som övergår i en episod med paroxysmal ventrikulär takykardi (320 slag/min) 

Pappershastighet 25 mm/s, 10 mm/mV. Mavropoulou, A. (2018). Ventricular Rhythms, I:Willis, R., Oliveira, P. 

& Mavropoulou, A (red.). Guide to Canine and Feline Electrocardiography, 1. utg, s. 178. Oxford, Wiley-

Blackwell  

 

Supraventrikulära ektopiska slag  

Vid supraventrikulär arytmi startar den elektriska impulsen från supraventrikulär väv, det vill 

säga från atrierna, AV-knuten, proximala- eller distala bunten (inklusive hiska bunten), 

eventuellt via en accessorisk väg. Den accessoriska vägen som också kallas Bundle of Kent är 

en malformation bestående av muskelceller som passerar annulus fibrosus och därmed kan 

den elektriska impulsen följa alternativa vägar mellan atrierna och ventriklarna (Oliveira, 

2018). Vid supraventrikulära slag kan P-vågen vara identifierbar eller inte och ha normal eller 

onormal morfologi beroende på hur nära sinusknuten det ektopiska fokuset ligger.  
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QRS-komplexen har normal morfologi då den elektriska impulsen fortsätter som normalt 

genom AV-knuten och ventriklarna men förekommer prematurt. Fler än tre supraventrikulära 

ektopiska slag klassificeras som supraventrikulär takykardi (figur 12) (Martin, 2007). Signaler 

som startar i övergången mellan atrie och ventrikel kallas för junctional och vid uteblivna 

signaler från sinusknuten tar AV-knuten över (Tilley & Smith, 2008). Junctional slag kan 

starta i AV-knuten eller i proximala- eller distala bunten (inklusive hiska bunten). Beroende 

på vart impulsen startar kan P-vågen försvinna i QRS-komplexet, P-R intervallet bli förkortat 

eller komma efter QRS-komplexet. Junctional slag kan komma som enstaka prematura eller 

escape slag eller som en rytm (>3 på rad). Junctional rytm vid bradykardi kallas junctional 

escape rytm och har då oftast en frekvens på ca 40-60 slag/min men har haft upp till 112 

slag/min i försök (Oliveira, 2018). Junctional rytm med hjärtfrekvens över 100 slag/min 

klassificeras som takykardi (figur 13). Fokal junctional takykardi är en paroxysmal typ av 

junctional takykardi med smala QRS-komplex och en frekvens >100 slag/min, denna 

förekommer framförallt hos unga Labradorer (Oliveira, 2018). 

 

Figur 12. Sinusrytm som övergår i supraventrikulär takykardi, > 3 supraventrikulära slag i rad. Pappershastighet 

50 mm/s, 10 mm/mV. Redigerad från: Mavropoulou, A. (2018). Diagnostic approach to Narrow-QRS complex 

tachycardia, I:Willis, R., Oliveira, P. & Mavropoulou, A (red.). Guide to Canine and Feline 

Electrocardiography, 1. utg, s. 205. Oxford, Wiley-Blackwell 

 

Figur  13. Junctional takykardi (HR 180 slag/min). Pappershastighet 50 mm/s, 10 mm/mV. Redigerad från: 

Oliveira, P. (2018). Junctional rhythms, I: Willis, R., Oliveira, P. & Mavropoulou, A (red.). Guide to Canine and 

Feline Electrocardiography, 1. utg, s. 151. Oxford, Wiley-Blackwell  

 










































































































