Biventrikular pacing
ny behandlingsmetod vid hjartsvikt

Alternativ for patienter med intraventrikulara retledningsrubbningar

Hjartsvikt ar en sjukdom med av
framst tva skal stigande prevalens: €
Okande medellivslangd och forbattra Sammantattat

overlevnad efter hjartinfarkt. Befolk-| e Patienter med hjartsvikt har ofta breda QRS-komplex som

ningsstudier talar for att hjartsviktsinci tecken pa intraventrikulara retledningsrubbningar, vilket kan ge
densen okar med aldern [1]. asynkron elektrisk aktivering av hjartkamrarna med forsamrat
Modern hjartsviktsbehandling ar i systolisk och diastolisk funktion som féljd.

forsta hand lakemedel. ACE-hammatr

behandling forbattrar Overlevnader e Biventrikular pacing, som resynkroniserar den elektromekaniska

bade vid hjartsvikt och vid asymtoma aktiveringen, kan forbéattra dessa patienter.

tisk vansterkammardysfunktion [2-5],

Utdver ACE-hammarbehandling karl e En studie omfattande 16 patienter med svar hjartsvikt redovisas.

betablockad [6-8], liksom aldosteron

hamning [9], ytterligare minska morta-

liteten.
Trots de vinster som gjorts genom la-

kemedelsbehandling &ar prognosen vid

svar hjartsvikt fortfarande dalig, med en Tveklost foreligger ett stort behov avll-1V) och QRS-bredd>150 ms rap-

arlig mortalitet pa 10-40 procent. Emya och kostnadseffektiva behandlinggsorterades en forbattring omfattande

stor grupp forbattras inte pa maximal laformer. minst en NYHA-klass samt béttre livs-
kemedelsbehandling, eller tolererar €] kvalitet och forbattrade varden vid
behandlingen. Hos dessa patienter ater- Varfér pacemaker- sexminuters gangtest under en uppfolj-
star bara hjarttransplantation, vilket av behandling vid hjartsvikt? ningstid pa tre manader [17]. Transve-

kostnadsskal och pa grund av brist pa Intraventrikulara  retledningsstoér-nés implantation av vansterkammar-
givarorgan kan erbjudas endast till ethingar forekommer hos ca 30 procerglektroden lyckades till 84 procent vid

fatal patienter. av patienter med svar hjartsvikt och &forsta implantationsforsoket.
forenade med 6kad mortalitet [12, 13]. Vi har sedan lange intresserat oss for
Hoga kostnader Dessa storningar kan leda till ineffektivipacemakerbehandling pa nya indikatio-
for samhallet hjartarbete, eftersom olika segment aner, och har tidigare rapporterat vara er-

Hjartsvikt medfér hdoga kostnaderhjartkamrarna kontraheras vid olika tidfarenheter vid hypertrofisk obstruktiv
for samhallet; den stérsta posten utgépunkter. Detta kan i sin tur medfora forkardiomyopati [17]. Vi vill nu redogdra
av sjukhusvard [10, 11]. En nyligen presamrad systolisk och diastolisk funkfor hittills vunnen erfarenhet av biven-
senterad svensk studie visade att 50—Ti6n. trikular pacing vid hjartsvikt.
procent av samhallets kostnad for hjart- En langre sammanlagd kontrak-
svikt var relaterad till sjukhusvard;tionstid ger ocksa upphov till en férkor-  Klinisk studie:
kostnaderna for lakemedel var endasad diastole. Genom biventrikular pac- material och metod
2-8 procent. ing stimuleras hoéger och vanster hjart- Kriterier for inklusion i var studie
kammare samtidigt, vilket leder tillvar dels svar hjartsvikt i NYHA-klass
battre koordination av kammarkontrakill trots optimal lakemedelsbehandling,

Férfattare tionerna. _ dels QRS-bred&150 ms. Patienterna
I mitten av 1990-talet publiceradegekryterades bland konsekutiva hjart-
FRIEDER BRAUNSCHWEIG pilotstudier med positiva kort- ochsviktspatienter pa Karolinska sjuk-
leg lakare langtidseffekter av biventrikular pacinghusets kardiologiska klinik samt bland
E-post:frieder.braunschweig@ks.se hos patienter med svar hjartsvikt oclpatienter remitterade frdn  olika
FREDRIK GADLER breda QRS-komplex [14, 15]. | dessajartsviktsmottagningar i Storstock-
med dr, dverlakare studier placerades vansterkammarelekolm.
CECILIA LINDE troden epikardiellt vid apex via en be- Lakemedelsbehandlingen bestod av

gransad torakotomi eller med torakoACE-h&mmare eller angiotensinrecep-

docent, 6verlakare skopisk teknik [15]. P& senare &r hatorantagonister (n=15), betablockerare

BARBRO KJELLSTROM komplikationsrisken vid ingreppet(n=15), diuretika (n=15) och digitalis
fysiologiassistent minskats genom utveckling av transvein=10). ACE-h&dmmare och beta-
LARS RYDEN nos elektrodinlaggning via sinus coroblockerare hade upptitrerats fore opera-

. :narius [16]. tion till for varje individ optimal dos.

S;O\]:?ds Eg:aYcﬁgZSiglghlzfﬁka%f’ Eg?g{_“ I en nyligen publicerad icke-rando-Endast fyra studiedeltagare erhdll spi-

linska sjukhuset Stockholm. miserad studie pa patienter med farmaenolakton, eftersom resultat fran
' ' karesistent hjartsvikt (NYHA-klass RALES-studien [9] inte férelag vid in-
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ledningen & var studie. Un

av ACE-hammare och beta
blockerare lonstant, medan Vv
diuretikadosen justerades ho 6
vissa patienteBibehdllen si | ™
nusrytm \ar inte ett inklu
sionskra. Forutom tre patien

der studien hélls doseringer \(\'

ter med iatrogent ¥block
efter tidigare radiofrekens
ablation & His’ bunt pa grundafor-
maksflimmer hade ingervatudiedel
tagarna en krventionell pacemadein
dikation. Tre patienter hade utretts me
ej accepterats for hjarttransplantatic
Ovriga bedémdes ej lampade for sad
atgard, eller saknade indikation for de!
na.

Arton patienter med en hjartsvikt:
duration pa i medeltal 3,1 ar uppfyllc
ovanstdende kriterier och planerad
for biventrikul&r pacing. En sinus cerc
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Figur 1 (6verst). Elektrodkonfiguration vid biventrikuléar pacing:
formakselektrod, hégerkammarelektrod (har belagen i utflédestrakten),
extraelektrod i sinus coronarius med spetsen i en anterolateral vengren.
Pacemaker med dubbla ventrikuldra utgangar.

Figur 2 visar tréskelmatning vid biventrikular pacing. De tva kammarkanalerna
ar ihopkopplade och kan ej programmeras separat. Troskeln for pacemaker-
stimulering av myokardiet brukar ligga hoégre for sinus coronarius-elektroden
an for hogerkammarelektroden.

Under successiv minskning av pacemakerns spanning (V) tappas forst pace-
makerstimulering via sinus coronarius-elektroden och sedan via hdgerkammar-
elektroden. EKG visar séledes forst biventrikulart stimulerade komplex, sedan
enbart hégerkammarpacing och slutligen patientens spontana QRS-komplex.
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narius-elektrod kunde fraraggsrikt
implanteras hos 1&aessa, medan till
fredsstéllande elektrodlage ej erhdlls
tva fall pa grund & hog stimulerings
troskel. Dessa patienteick i stallet en
extraelektrod i hoger kammares utflé
destrakt.
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Rutiner |

for utvardering

Patienterna utiirderades preopera
tivt samt en och semanader efter im

L

NYHA-
klass

plantationenaseende pacemakunk
tion, NYHA-klass, @ngstracka och
livskvalitet. Gangstrackan bedémde
via ett s&minuters @gngtest [18]. Br

P<0,01

P<0,01

¢
SN

Baseline
n=16

1 ménad
n=16

6 manader
n=14

beddmning wa livskvalitet arvandes ett
hjartsviktsspecikt frageformulay
»Minnesota Wing with heart &ilure
guestionnaire». Frageformularet inne
haller 21 fragor eseende liskvalitets
begransningr vid hjartsvikt, och har vi
sat sig ha hog reliabilitet octakditet
[19].

Figur 3. Forandring av NYHA-klass
under biventrikular pacing efter en och
sex manaders uppfoljning jamfort med
»baseline», dvs dagen fore pacemaker-
implantationen. Utebliven uppfdljning
efter sex manader pa grund av dodsfall
respektive for kort uppfoéljningstid.

kammarkanalen. Stimulering oclv-a
kanning skdde bipolart.

Pacemalkrn programmerades till
formaksstyrd kammarpacing (DDD)
med frekens mellan 50 och 150/min.
Hos de tre patienter som tidige ge
nomgatt ablation & His’ bunt var bas
frekvensen 70/minut. SensaVAlelay
programmeradesoktare an patientens
PQ-tid for att forsékra sig omvantri
kular pacemadrstimulering trots bibe
hallen A/-6verledning.

Hos patienter med férmaksflimmer
stimulerades hoger ochnster kamma
re med 30 ms tidsskillnad moeande
pacemakrns lortaste programmerbara
»AV-delay». Figur 2 ger ett EKGrem-
pel pa troskimatning vid bientrikular
pacing.

Resultat

Patientkarakteristik presenterasa T
bell I. Slutdiastolisk &nsterkammar
diameter fére pacingar 6510 mm,

Det noterades ocksa hur manda eller till de tvd kammarkanalerna (Med PQ-tid 22444 ms.

gar patienternaar inlagda pa sjukhustronic InSync). Hos patienter med for

Vid slutet & uppfdljningstiden om

aret fore och efter pacemakmplanta maksflimmer anslots ansterkammar 291+76 dagr (min/max: 120/365) te
tionen. Hos patienter mediare ob elektroden till pacemadtns formakska ver 14 & de 16 patienterna. Dodsorsa
senationstid &n 365 dag jamfordes en nal, och hogerkammarelektroden tilken hos de & avlidna var aspirations

lika lang tidsperiod séil efter som fore
pacemakrimplantationen.
Resultat & méatnin@rna &seende

livskvalitet och gingstracka presenteraabell 1. Patientkarakteristik.

som medel&rde + standardavikelse.

Statistiska skillnader beriknades mePatient Alder/kén  Etiologi Rytm QRS(ms) EF, proc Léakemedel
tVéSidigt, parat t-test, skillnader i 1 38/M DCM SR 200/LBBB 20 A-B-D-G
NYHA-klass med tecéntest. Antalet 2 65/M ICM FF 180/BFB 23 A-B-D-G
varddaar fore och efter operation hai 2 %m :gm EIF:?/H_ b 388%3‘38 %g /X-g-g G
L P o0 is’ al -B-D-
angvits som mediavérde med kartil 5 84/M 1M FF 160/RBBB 40 AD-N
avvikelse. _ . 6 73IM ICM SR 150/LBBB 10 A-D-N
Statistiska skillnadenaeende &d 7 56/M ICM FF/His’abl ~ 200/PM 25 A-B-D-G
tiden berdknades med iMbxons g ggﬁfﬂ :gm g'; igg%@g %g g-g—g—N
»matched pairs»-test. Ett Brde<0,05 81/M DCM SR 220/LBBB 10 A-B-D-G
ansags ara statistiskt sigrikant. 11 76/M ICM FF/His' abl  200/PM 28 A-B-D
12 52/M DCM SR 160/LBBB 23 A-D-G
Operation 13 52/M ICM SR 170/VAH 20 A-B-G
Alla patienter opererades aamma 14 72/M ICM FF 180/LBBB 18 A-B-D-G-N
| . . 5 65/M DCM SR 200/LBBB 25 A-D-N
operatér (Fredrik Gadler). Operatiens;g 45/M DCM SR 190/LBBB 20 A-B-D-G
tiden var i medeltal 6231 minutey ge
nomlysningstiden 2619 minuter Medelvarde
64+12 181422 22+7

Elektroderna (Medtronic 2188, Med *SP

tronic 2187, Intermedics 428-07-70)\. man. K: kvinna. DCM: dilaterad kardiomyopati. ICM: ischemisk kardiomyopati. SR: sinus-

placerades transndst i en lateralen
gren (n=12) eller i stora hjaemen
(n=4) i sinus coronarius.
Elektroderna &pplades till enanlig
AV-synkron pacemak (Medtronic
Thera DR, Ela Chorum,deesetter Af
finity) eller till en speciellt for hientri-

rytm. FF: formaksflimmer. HIS’ abl: tidigare genomgatt His’ ablation. LBBB : vanstergrenblock.
BFB: bifascikulart block. PM: pacemaker-EKG. RBBB : hdgergrenblock. VAH: vansteranteriort
hemiblock. EF: ejektionsfraktion. A: ACE-hdmmare eller angiotensinreceptorantagonist. B: be-
tablockerare. D: diuretikum. G: hjartglykosid. N: Iangverkande nitratpreparat.

Tabell Il. Férandringar i livskvalitet och gangstracka.

kular pacing framtagen pacenssikned
dubbla entrikulara utgncar (Medtroe

nic InSync).

Hos patienter med sinusrytm placeMinnesota frageformulér

rades enanlig féormakselektrod i hdger
formak. Ett @empel pa elektrodplace

ring visas i Figur 1. Hoger oclémster »Emotional score» (0-25)

kammarelektrod d¢pplades ihop till

Baseline, En méanad, Sex manader,
n=16 n=16 n=14
»Total score» (0-105) 41+19 24 + 15%+* 24 + 17
»Physiological score» (0-40) 20+ 10 10 + 8*+* 11 + 9**
7+6 3+ 2% 4+ 3%
375+83 416 + 94* 437 + 73**

pacemakrns kammarkanal med hjalgSex minuters promenad

av ett kopplingsstyck (Ela Chorum), «p<g os: * p<o,01: *+ P<0,001 (tvasidigt parat t-test, jamfort med baseline)
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Operation

\

Patient nr
16
15

14
*

13
12
11
10

© /.

2: 45 dagar
Median: 0 dagar (0-2,5)
P<0,01

I I I I I I I | |
40 30 20 10 0 10 20 30 40

2 21253 dagar
Median: 10 dagar (4,5-15)

Varddagar fore/efter pacemakerimplantation

Figur 4. Totalt antal varddagar for varje enskild patient aret fére (svarta staplar)
och aret efter pacemakerimplantation (vita staplar). For patienter med kortare

uppfoljning an ett ar jamférdes samma tidsperiod fére och efter pacemakerimplantation.

Den lodrata linjen indikerar operationstillféllet, korsen indikerar avlidna patienter.

Patient nr Operation

Y
16

15
14

13

N I

11

Figur 5.

Antalet varddagar med
anledning av hjartsvikt
for varje enskild patient
aret fore (svarta staplar)
och &ret efter pace-
makerimplantation

(vita staplar).

3
>: 183 dagar 2 39 dagar
Median: 9,5 dagar (2,5-15) Median: 0 dagar (0-1)
P<0,01
1
I I I | I | | | |
40 30 20 10 0 10 20 30 40

Véarddagar fore/efter pacemakerimplantation
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pneumoni efter en larbensfraktur- re
spektive lever-/hjartsvikt 120 respekdi
ve 242 dagr efter pacemadtimplanta
tionen. Tetton patienter férbattrades a
biventrikular pacing betrédnde sl
NYHA-klass (Figur 3) somiskvalitet
och seminuters @ngtest (&bell 11).
Det férelag ing signifkanta skillnader
avseende blodtryck, kroppsvikt och vi
lohjartfrekvens. QRS-bredden minska
de under bientrikular pacing fran
181+23 ms till 14233 ms (P=0,006).
Forbattring i gingstracka, NYHA-klass
eller livskvalitet kunde ej @rreleras till
minskning & QRS-bredden.

Antalet varddagar

kunde reduceras

S&dl det totala antaletavddagr
som \Ardda@rna foranleddavahjart
svikt minskade efter pacenmbe
handling. Aret foére behandlingsstart
stod de 16 patienterna sammanlagt for
42 sjukhusinlaggnirgy om totalt 253
varddagyr, varas 31 inlaggningr och
183 \arddagr enbart pa grundsdnjart
svikt (Figur 4 och 5).

Under aret efter pacemadoperatio
nen forelom atta sjukhusinlaggniag
om totalt 42 érddagr, varav sju in
laggningar och 39 @rddagr enbart
med anledning\ahjartsvikt. Median
vardet minskade fran tio dag(4,5-15)
aret fore operation till 0 (0-2,5) aret ef
ter avseende alla inlaggningsdiagngser
frdn 9,5 (2,5-15) till O daay (0-1) &se
ende inlaggningr pa grund a hjart
svikt (P <0,01).

Antalet \arddagr for sjaha pace-
malerinlaggningen ar 40 (median 2,5
daaar). Under uppféljningen forekn
komplikationer i form = dislokation &
sinus coronarius-elektroden hod pa
tienter varav en kr&de reoperation tre
ganger fore slutligt gott resultat. Ytter
ligare en patient reopererades pa grund
av postoperatit hematom. Br reopera
tion och terapiakomplikationer kré-
des sammanlagt nidddagr (median
0 dagar).

Vardefullt k omplement

Var pilotstudie talar for att bentri-
kular pacing kané&mma att bli en séi
och efektiv behandling for patienter
med swr terapirefraktar hjartsvikt och
breda QRS-&amplex. Tretton & 16 pa
tienter forbattradesvaeende NYHA-
klass, @ngstracka ochuskvalitet.

Biventrikular pacing utgor ett poten
tiellt vardefullt tillagg till etablerade be
handlingsformerMetoden bordevir-
vagas for patienter med &w lakeme
delsresistent hjartsvikt och breda QRS-
komplex. Vara resultatverensstammer
darvidlag med andra oktrollerade
studier sasom »Insync»-studien, dar pa
tienterna  forbattrades vseende
NYHA-klass, Minnesota-formulér och
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sexminuters @ngtest i samma ot
ning som i @r studie [14, 15, 20].
Kliniska marlorer for framgngsrik
behandling saknas. Hittills tycks pati
enter ossett etiologi (ischemisk hjart

sjukdom eller dilaterad kardiomyopati)makerstimulering ar gynnsamma.

kunna dra lika storyita av pacing. Inte
heller NYHA-klass IlI-IV eller alder
forutsager sar pa behandling. Dock-ta
lar egna obserationer for att patienter

med hogerhjartsvikt som framsta symarnvandas vid centra med arénhet &

tom drar mindre eller ingerytta & bi-
ventrikular pacing (patient nr 14 i den
na studie).

bare och med mindre risk for dislokaférbattras i funktionsklassaggstracka
tion [23]. och livskvalitet, samtidigt som ardti-

Den rya teknilen 6ppnarven storre derna for hjartsvikt kan minskas. Meto
mojligheter att nd positioner inoner  den maste dock foafande anses som
systemet dar forutsattniag for pace experimentell, och slutresultat @adg
ende studier masteviéntas inan meto
den sprids vidare.

Viavser att &en fortsattningsvis stu
dera de bakmliggande erkningsme
kanismerna och forstka idergifa pre
diktorer fér behandlingsresultat, och vi
och specialintresse for metoden. Dearbetar vidare med att forenkla elek
kirurgiska teknilen har en inl&r trodinlAggningen for att darigenom
ningskuna. Dislokationsfrekensen for gora behandlingsmetoden mer allmant

Metoden kraver
specialkunskaper
| nulaget bor bientrikular pacing

Elektromekaniska prediktorer somsinus coronarius-elektroder ar hogre &illg &nglig.

breda QRS-timplex, dvs elektro- och vid inlaggning & hdgerkammarelek
ekokardiograiska teclen till forsenad troder Vid placeringen maste elektrod
vansterkammaraktering, ar tillsam spetsen i sinus coronarius laygnvid
mans med mitralisinsfi€iens och krt viabelt myokard; @nster nervus ptre 1.
diastolisk fyllnadstid @ storre virde an nicus-stimulering maste undvikas.
kliniska parametrar for att forutségtt Elektrodspetsen maste riktas in mot
bra behandlingssw. hjartat, eftersom det ror sig om epikar
diell stimulering. Aren programmering 3.
och uppféljning & dessa patienter kré
ver specialkunskaper

En viktig, ej tidicare beskrien ob Framtida forskning maste laggar
senation ar att @rdtiderna for hjart skild vikt vid att deiniera indikations 4.
svikt patagligt minskade genom derkriterier for biventrikular pacing. Hit
nya behandlingsmetoden. Hjartsvikt &tills har vi och andra bara accepterat pa
en & de \anligaste inlaggningsdiagno tienter med terapirefraktar hjartsvikt
serna i patientgruppervér 65 ar [21]. och QRS-bred&120-150 ms for im 5.
Studiedeltagrna hade haft hjartsvikt i plantation [20, 24]. Det ar fodafande
medeltal 3,1 ar fore pacenaknlagg oklart vilka parametrar som kanwem-
ningen. De rekryterades fran olikadas for att forutségterapisar. Vardet
hjartsviktsmottagningr, dar de arit fo- av invasivt preoperatit test med pro-
remal for tat uppfoljning och medicin pacing som prediktor for av pa be
instéllningar utan optimalt resultat. handling ar oséat [25].

Det faktum att t@a patienter forsam Denna studie aliksom tidigare stu
rades i samband med dislokationsk dier, dppen. Randomiserade studier pa
nus coronarius-elektrodergivid véns  gar; de forsta resultaten for em dem

K ostnadseffektis
behandlingsbrm

Eriksson H, Svardsudd K, Larsson B, ©hl
son LO, Tibblin G, Welin L et al. Risk fac
tors for heart failure in the general popula
tion: the study of men born in 1913. Eur
Heart J 1989; 10(7): 647-56.

Effect of enalapril on survival in patients
with reduced left ventricular ejection frac
tions and congestive heart failure. The
SOLVD Investigators. N Engl J Med 1991;
325(5): 293-302.

Effect of enalapril on mortality and the-de
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patients with reduced left ventricular ejec
tion fractions. The SOLVD Investigators. N
Engl J Med 1992; 327(10): 685-91.
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heart failure: Metoprolol CR/XL Random
ised Intervention Trial in Congestive Heart
Failure (MERIT-HF). Lancet 1999353
(9169): 2001-7.

terkammarstimulering upphorde merfPATH-CHF med 46 patienter) har pre 9.PittB, Zannad F, Remme WJ, Cody R, Cas

aterstalldes efter reoperation, talar fosenterats som abstract. Symtomatisk

att pacemadrbehandling i sigar den
avgorande dktorn for klinisk forbatt
ring.

Behandling & hjartsvikt lostar
2,0-2,6 miljarder kronor per avaras
65—75 procent fororsakay a@jukhus

férbattring rapporterades.
Delresultat & ytterligare en rando
miserad multicenterstudie, MUSTIC,

omfattande 120 patientesom presen 10-

terades &ren 2000, & myclet positt
va. Det fnns indikatorer pa att enbart

taigne A, Perez A et al. The effect of spiro
nolactone on morbidity and mortality inpa
tients with severe heart failure. Randomized
Aldactone Evaluation Study Investigators.
N Engl J Med 1999; 341(10): 709-17.
Andersson F, Rydén-Bergsten T. Hjartsvikt
kostar! Klok lakemedelsanvandning kan
kapa antalet dyra sjukhusdagar. Lakartid
ningen 1998; 95(24): 2828-30.

vard [22]. En behandlingsform sonmvansterkammarstimulering skull@na 12.Stevenson WG, Stevenson LW, Middle

minskar beheet a/ sjukhusérd kom-
penserar darférdstnader for operation,
pacemakr, elektroder och &rddagr i
samband med implantationen &instu
die uppskattade till ca 5W00 kronor
per patient).

Inlaggningen ar elektroden

kan bereda problem

Ett problem i samband med/entri
kuléar pacing kan ara inlaggningenva
sinus coronarius-elektroden.
utveckling a elektrodteknologin och
en dkande ana vid metoden foéntas
de operationsrelaterade asigheterna
och komplikationerna minskavaevart.
Forsta errenhetera en ryutvecklad
»over the wire»-elektrod inger férhopp
ningar om att implantationen framér

Genorkular

tillrackligt for att nd kliniskt resultat
(PATH-CHF). | nulaget har endast pre
liminara resultateseende denna teknik
publicerats, arfor det &r for tidigt att ut
tala sig om metodens#ndbarhet.
Fragan  huruvida  hientrikular

kauff HR, Fonarow GC, Hamilton MA,
Woo MA et al. Improving survival for pa
tients with advanced heart failure: a study of
737 consecutive patients. J Am Coll Cardiol
1995; 26(6): 1417-23.

13.Goldman S, Johnson G, Cohn JN, Cintron

G, Smith R, Francis G. Mechanism of death

. in heart failure. The vasodilator heart failure

pacing kan reducera mortaliteten kan €] trials. The V-HeFT VA Cooperative Studies

beswaras. Detdktum att ungefr halften
av patienterna med hjartsvikt dor i
plotslig hjartdod utgor ett starkt moti
for en intgrerad 16sning med éntri
pacing och ICD-funktion
(Internal Cardigerter Deibrillator)
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Summary

Biventricular pacing in patients
with advanced heart failure —
report of a clinical trial

Frieder Braunschweig, Fredrik Gadler,
Cecilia Linde, Barbro Kjellstrom,
Lars Rydén

Lakartidningen 2000; 97: 4450-8.

Patients with severe heart failure often hayv
interventricular conduction disturbances indi
cated by wide QRS complexes. The resultin
discoordinated contraction pattern leads te im
paired systolic and diastolic function which
might be overcome by a new technique, biver|
tricular pacing.

The first Swedish clinical trial is reported,
an open study where 13 out of 16 patients in
proved in terms of functional class, walking teg
and quality of life after six months of treatment
The number of hospital days was markedly reg
duced after pacemaker implantation.
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