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Pacemaker

Statistik

| Sverige nyinlaggs cirka 690 pacemakrar/miljon invanare och ar.

Temporar pacing

Se Arytmi, Behandling av akuta bradyarytmier

Pacemakerindikationer

AV-block I1-1I

Orsaker Exempel

Idiopatiskt

Lakemedel Digitalis, betablockerare, kalciumhammare,
andra anti-arytmika, vissa demensmedel mm

Ischemisk

hjartsjukdom

Degeneration Lenegre's sjukdom (fibros i
retledningssystemet)
Lev's sjukdom (fibros och forkalkning i t ex
annulus fibrosus som paverkar His bunt)

Kongenitalt

Andra ovanliga Hypotyreos, borrelia, sarkoidos.

Behandlingsbara!

Symtom vid héggradigt hjartblock: Svimning, yrsel, trétthet, hjartsvikt mm.

Indikation fér pacemaker

AV-block | Ej pacemakerindikation
AV 1l av Wb-typ Pacemakerindikation vid symtom.
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Asymtomatiska: Ej pacemakerindikation
hos yngre. Aldre patient med kroniskt
Wh-block kan ha dalig prognos och
pacemaker bor dvervagas, sarskilt om

breda QRS.
AV 1l typ 2 Pacemakerindikation — d&ven symtomfria.
AV Il Pacemakerindikation, &ven symtomfria.

Beslut om pacemaker styrs av den kliniska situationen men vanligen ska droger
som paverkar AV-6verledningen vara utsatta innan pacemaker ordi-neras.
Betablockerande 6dgondroppar i vissa fall kan ge systemeffekt varfor dven dessa bor
utséttas och erséttas med annat preparat efter kontakt med dégonkliniken.

Pa yngre patient ar det rimligt att utesluta hypotyreos, borrelia och sarkoidos.
Patient med synkope orsakat av intermittent eller kroniskt AV-block I11 utan att
man kan pavisa nagon annan kliniskt betydelsefull hjartsjukdom har utan
pacemaker-behandling en dalig prognos med en ca 50% ettarsmortalitet. Prognosen
normaliseras i det narmaste med pacemakerbehandling.

AV-block vid akut hjartinfarkt

Vid inferior infarkt ar blocket oftast dvergaende och varar endast nagra timmar
till dagar, i undantagsfall upp till en vecka. Tillfallig pacing kan behévas men
behov av permanent pacemaker ar mer ovanligt. Teofyllamin (adenosinantagonist)
kan minska tendens till blockering.

AV-block vid anterior infarkt ses séllan och da vid utbredd skada. Blocket
indikerar en dalig prognos, vanligtvis p.g.a. pumpsvikt. Hjartblocket ar normalt inte
spontant évergaende och tarvar pacemaker. Observera att utveckling av grenblock
vid en anterior infarkt kan indikera progress till AV IIl.

Kongenitalt hjartblock hos vuxna

Studier har visat att dessa patienter med tiden drabbas av manga handelser som
svimning, pl6tslig déd och utveckling av mitralisinsufficiens som verkar kunna
forhindras av pacemakerbehandling. Pacemaker bor ges till dessa patienter.
Speciellt om uppféljning visat att den spontana kammarfrekvensen sjunker, dalig
frekvensuppgang vid belastning, manga VES speciellt vid belastning,
mitralis-insufficiens, lang QT-tid, breda QRS.

Intermittenta hjartblock

Om dessa ses hos patienter med strukturell hjartsjukdom eller grenblock pa EKG
kan de indikera risk for utveckling av ihallande AV-block och bor foranleda
pacemaker. Andra fynd kan ocksa tala for en sjukdom i retledningssystemet, t ex att
blocket uppstar av SVES eller VES, att det kommer vid 6kad hjartfrekvens, och i
sadana fall kan pacemaker vara indicerad.
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Man bor vara forsiktig med tolkningen av intermittenta block t ex nattetid hos
yngre eller véltranade personer. Detta bor inte automatiskt foranleda pacemaker.

Sjuk sinusknuta

Definition
e Pataglig sinusbradykardi
e Sinus arrest, SA-block

e Hos vissa aven paroxysmala supraventrikulara takykardier, ofta formaksflimmer
(taky-brady syndrom)

Kronotrop insufficiens, dvs. dalig frekvensstegring vid anstrangning kan vara en
annan variant. Tillstandet ar inte klart definierat. Arbets-EKG behdvs for diagnos.

Orsaker

e Idiopatisk

e Degenerativ

e Ischemisk hjartsjukdom

e Kardiomyopatier

e Lakemedel, OBS: dessa patienter &r lakemedelskansliga
e Andra - ovanliga

Symtom: Trotthet, yrsel, svimning, hjértklappning.

Korrelera symtom till arytmi da sinusbradykardi och sinusarrest dven kan
forekomma normalt och automatiskt inte ska foranleda pacemakerbehandling.
Lakemedel som kan ge bradykardi bor séttas ut om det ar majligt. Pauser upp till 3
sekunder kan vara helt normala pa t ex Holter.

Prognosen &r beroende av grundsjukdomen. Om ingen strukturell hjartsjukdom
hittas ar prognosen god.

Pacemaker &r endast en symtomatisk behandling. Det ar inte visat att
pacemaker-behandling forlanger 6verlevnaden. Daremot ar pacemakerval viktigt,
dessa patienter bor stimuleras i formaket och ej endast i kammaren.

Vid brady-takysyndrom ses inte sallan symtomgivande pauser vid omslag fran
takykardi till sinusrytm och patienter kan beratta om yrsel nér hjartklappningen
slutar.

Vissa patienter med sjuk sinusknuta och paroxysmala formaksflimmer kan fa farre
flimmerattacker av formakspacing. Inget bra prediktivt test finns for att forutsaga
vilka patienter som kommer att hjalpas.

Indikation fér pacemaker

e Sjuk sinusknuta med symtomgivande sinusbradykardi eller sinusarrest, ihallande
eller intermittent.
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e Brady-takysyndrom dér behandling av takykardierna leder till symtomgivande
bradykardi.
e Patient med sjuk sinusknuta, odokumenterat synkope och asymtomatisk paus >3
sekunder. (undantag nattetid, unga, valtranade dar langre pauser accepteras)
e Synkopepatient (utan dokumenterad sjuk sinusknuta) med asymtomatiska pauser >6
sek p.g.a. sinusarrest.
Kronotrop insufficiens - effekt av pacemaker ar oséker och far bedémas fran fall till
fall.
Asymtomatiska patienter med sjuk sinusknuta ska inte behandlas med pacemaker.

Féormaksflimmer med bradykardi

Pacemakerindikation

e Formaksflimmer med permanent AV-block
o Tillfalliga symtomgivande AV-block
e Synkopepatient med asymtomatiska pauser >6 sek

Sinus caroticus syndrom

Karotismassage bor goras pa alla patienter med oklar synkope. Teknik se Oklar
synkope.
Indelning:
o Kardiell reaktionstyp med arytmi som framsta orsak till symtomen.
o Perifer reaktionstyp med vasodilatation och blodtrycksfall (>50 mm Hg).
e Blandformer av 1 och 2.
Enligt ESC 2013 rekommenderas pacemaker vid >6 sek asystoli och svimning.

Vasovagalt syndrom

Awven detta ett icke helt definierat tillstind med patienter som har terkommande
vasovagala synkope. Diagnos stalls med lutningstest.
Reaktionssétt:

1. Bradyarytmi som asystoli eller hjartblock

2. Perifer reaktionstyp med blodtrycksfall p.g.a. vasodilatation

3. Blandtyper.
Vissa fran grupp 1 kan hjélpas av pacemaker vilket finns visat i studier medan till
patienter med mer perifer reaktionstyp finns ingen etablerad behandling. Tillstandet
ar benignt och om pacemakerbehandling 6vervags bér det vara patienter som ar
aldre, har mycket symtom och dar bradyarytmi som dominerande inslag &r
dokumenterat.

Bifascikulart block
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Vénstergrenblock (LBBB) och hdgergrenblock (RBBB) i kombination med LAFB
eller LPFB brukar betecknas bifascikulédra block. Patienter med detta EKG-fynd
inkommer ibland efter att ha synkoperat. Ibland hittas ingen forklaring trots
utredning. Eko bor goras for att bedéma vansterkammarfunktionen.

e  Hos dldre kan man vid oklara synkope och bifascikulirt block 6verviga empirisk
pacemakerbehandling dé intermittent hjirtblock ofta ligger bakom svimningen.

e Hos yngre patienter kan man istillet 6verviga ILR for att fa en diagnos innan man viljer
behandling.

Observera dock att detta EKG-fynd indikerar hjartsjukdom och att ventrikular
arytmi kan ligga bakom symtomen. Har patienten nedsatt systolisk
vansterkammarfunktion (EF<35-40%) och haft synkope som inte har nagon
forklaring boér man 6vervéga ICD.

Hos vissa patienter med bifascikulart block kan man évervéga invasiv
elektrofysiologisk utredning for att hitta ventrikuldr takyarytmi och darmed erbjuda
ICD.

ESC 2013:

T

EF <35% EF >35%

| |

Consider Consider
ICD/CRT-D CSMIEPS — | Appropriate Therapy

|

if negative
Cc(nr(\sidger Il_jll — | Appropriate Therapy

|

(if negative)
Clinical follow-up

Andra pacemakerindikationer

Hypertrof obstruktiv kardiomyopati har kan behandlas med kort AV-delay
DDD-pacemaker positiv effekt pa symtom och utflédesgradienten hos patienter
som har en utflédes obstruktion >50mmHg trots adekvata doser av betablockerare
plus disopyramid.

Biventrikular pacemaker: Indikationer se arytmi- och sviktkapitlet.
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Pacemakerindikationer enl ESC 2013

//\

Persistent Bradycardia Intermittent bradycardia

Sinus node AV block
disease * Sinus rhythm
* Atrial fibrillation
ECG- Suspected
documented (ECG-undocumented)
Intrinsic Extrinsic BBB Reflex Unexplained
(functional) syncope syncope

+ Paroxysmal AY block * Yagal induced sinus * Carotid sinus

» Sino-atrial block and sinus arrest or AV block * Tilt-induced
arrest (including brady-tachy + Idiopathic AV block
form of $55) (adenosine-mediated)

» Atrial fibrillation with slow
ventricular conduction

Benamningssystemet

forsta bokstaven anger stimulerat hjartrum: VV=ventrikel, A=atrium, D=double

andra bokstaven anger avkant hjartrum: V=ventrikel, A=atrium, D=double,
0=none

tredje bokstaven anger satt att arbeta: T=triggered, I=inhibited, D=double, 0=none

fjarde bokstaven, R anger rate responsfunktion — kan 6ka frekvens vid arbete

De vanligaste pacemakertyperna blir:

DDD
DDDR

VVI
VVIR

AAl
AAIR

Val av pacemaker

Man bor forsoka behalla synkroni mellan formak och kammare och sa langt som
mojligt anvanda det nativa retledningssystemet och om mdjligt undvika
kammarstimulering.

I princip viljs DDDR till alla utom patienter med permanent férmaksflimmer som ges VVIR.
Vid nedsatt kammarfunktion (EF <50%?) och behov av mycket kammarpace bér man 6verviga CRT.

Kommentarer

Rubrik: Pacemaker

Da det ar tveksamt med férdelar med AAI viljer vi DDDR aven vid sjuk sinusknuta.
Patient med den kardioinhibitoriska typen av sinus caroticus syndrom och vasovagalt
syndrom (som man Onskar behandla med pacemaker) ges DDDR. VVI ricker inte
eftersom formaks-kontraktionen behdvs och AAI &r olampligt da AV-6verledningen
ofta ar paverkad vid attack. DDDR med sk. rate hysteres kan 6vervégas.

VVI ska inte ges till patienter med sjuk sinusknuta. Detta ger 6kad risk for
formaksflimmer, hjartsvikt, -embolier och en tendens till 6kad mortalitet. Patienter
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med sjuk sinusknuta har ocksa en ¢kad tendens att fa pacemakersyndrom - se nedan.
Patient med sjuk sinusknuta ska alltsa pacas i formaket.

e Patienter med sjuk sinusknuta har 6kad risk for utveckling av kammardysfunktion
och formaksflimmer om de har mycket kammar-stimulering. Programmera om
mojligt pacemakern till AAIR eller anvand funktioner som minimerar kammarpace.

e Ekokardiografi bor goras innan pacemakerinldggning dar man kan forutse mycket
kammarpace.

Beslut om pacemaker

e Tas av kardiolog i samrad med arytmolog. Lamplig pacemakertyp avgors och vilka
forundersokningar som kréavs. Vid osaker indikation kan diskussion ske pa device-
konferens.

e Remiss skrivs i Orbit 5. Remissen ska vara kortfattad men innehalla relevanta
uppgifter om patientens tillstdnd och sjukdomar. Ange indikation och 6nskad
pacemakertyp (DDD/VVI) och om patienten star pa antikoagulantia. Ange
CHADSVASC-score, ansvarig kardiolog/arytmolog och ev. aktuell EF.

e | remissen ska framga vilken kardiolog som beslutat om pacemaker.

e Ange om patienten ar hoger- eller vansterhént - har betydelse for dosplaceringen.

o Pacemakersjukskoterska planerar inlaggningen. Om inldggningen ska ske under
vardtiden, ring Lena Gustafsson 55249

Antikoagulantia - hantering

e Waran sétts inte ut. PK-INR ska ligga <2,6 (Mekanisk mitralprotes <3,5)

e NOAK bor vara utsatt — se riktlinjer, f6lj rekommendation: Mindre kirurgi/Lag
blodningsrisk

e Trombocythdmmare i monoterapi utsatts ej

e Dubbel trombocythamning (DAPT): Inom 3 manader efter PCI: DAPT ska €]
sattas ut. Pacemaker-operationer endast pa vital indikation. Manad 4-6: Diskutera
med PCI-operatdr om ev utséttning av ena preparatet om pacemaker-operationen inte
kan skjutas upp. Mer @n 6 manader efter PCI: Brilique/klopidogrel satts ut 5 dagar
innan operationen.

e Ge ej lagmolekylart heparin pa operationsdagen och inte kvéllen innan heller.

Val av MR-sdker pacemaker/ICD

Det finns tva typer av MR-sakra system: de som tillater helkropps-undersokning
och de system dér thorax ej kan inkluderas i undersdkningen. De alla flesta MRI-
system ar endast godkéand upp till 1,5 tesla

MR-sakra system kréaver en speciell elektrod som ar anpassad till MR-saker
pacemaker/ICD. Man kan inte blanda produkter fran olika foretag. Vissa elektroder
ar bakatkompatibla och kan alltsa anvéandas for att fa ett MR-sékert system vid
dosbyte.

Rubrik: Pacemaker 7
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Aktuella patienter

Patienter som vid implanatationen har ett tillstand/diagnos som f6ljs med MR-
kontroller.

Patienter som har en lang forvantad livslangd efter implantationen.

| vissa fall kan man vid dosbyte fa ett MR-sékert system om patienten har
bakatkompatibla elektroder.

Postoperativt skall man vénta ca 6-8 veckor innan MR undersékning utfors for att
systemet skall ha l&kt fast ordentligt.
| vissa fall kan man idag géra MRT pa &ven andra pacemakerpatienter, se nedan.

Rutiner fére implantation

Anvand checklista — se PM.

Antikoagulantia, se under Beslut om pacemaker.

Patienten ska informeras om ingreppet, helst av pacemakersjukskoterska.
Broschyren "Leva med pacemaker" delas ut till patienten.

Patienten instrueras om att avsta fran r6kning och alkohol, helst 4-8 veckor fore
operationen. Ar tiden till operation kortare sa gors uppehall den tid som ar kvar till
operationen. Uppehallet bor fortsitta dven en tid efter operationen. Detta f6r att minska
infektionsrisken.

Patienten far muntlig och skriftlig information om att registrering kommer att ske i
Svenska Pacemakerregistret.

Dagen fore ingreppet skall patienten géra 2 dubbelduschar med Hibiscrub/Descutan
och pa operationsdagen ska patienten dubbelduscha med hibiscrub/descutan. Om
patienten &r sangliggande sker helavtvattning i sangen och rena sangklader. Tvétta
haret med hibiscrub/descutan vid en av duscharna.

Fasteregler: Patienterna bor dricka nagon form av klar fettfri l6sning fram till 2
timmar fore ingreppet. Ex pa klara fettfria [6sningar ar vatten, saft, kaffe, the mm. En
latt maltid, ex latt frukost kan intas 4 timmar fore planerat ingrepp.

Perifer venkateter satts i bada armarna.

Premedicinering: T Paracetamol 500 mg 3 st fore inlaggningen, ev T. Sobril 5-10mg
enl ord. Ovrig premedicinering (Rapifen och/eller Midazolam) ges i samrad med
operatéren pa operationsavdelningen.

Ge antibiotikaprofylax ca 1 timme fore operationen.

I speciella fall programmera om pacemakern innan ingreppet. Vid dosbyte stang av
sensorn fore ingreppet.

Preoperativ tvatt pa operation gors av operationspersonal och ska verka under minst
3 minuter.

Vid CRT anvénds rontgenkontrast for att undersdka sinus coronarius och grenar.
Overvig vitskebehandling, se Rutiner. Metformin bor ocksé vara utsatt.

Antibiotikaprofylax

Rubrik: Pacemaker 8
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Ges vid alla pacemakeringrepp: Inf Cloxacillin 2 g iv 1 timme preoperativt.
Vid penicillinallergi ges: Inf Dalacin 600 mg iv 1 tim preoperativt.

Vid CRT, LBB-pacing, ICD eller Ianga ingrepp ges antibiotika enligt ICD-PM.

Implantationen

Matningarna gors av pacemaker-sjukskoterska eller operatéren och dokumenteras i
Melior.
Féljande mats alltid:

e Troskelvarde i kammare resp formak

e P-resp R-vagsamplitud

e Impedans i kammar- resp férmakselektrod

Onskvéarda amplituder

e P-vagsamplitud >1,5 mV.
e R-vagsamplituden >5 mV. Undantagsvis kan ldgre amplituder accepteras.

Onskvarda troskelvarden

e Formakstroskel: <1,2 V

e Kammartroskel: <1,0 V

e Om patienten rakar fa formaksflimmer under inlaggning av
formakselektrod kan man registrera flimmeramplituden. Ar den >1,5 mV,
kan man acceptera laget utan troskelvardesmaétning.

e Finns inte kammarrytm kan givetvis inte R-vagsamplitud matas.

e Spara sista bilden alternativ Cine for dokumentation av elektrodlége.

o Kompletterande uppgifter i "Underlag for pacemakerjournal” fylls i pa
operationsavdelningen sasom operationstid, vilket karl man gick in i etc. Se
sarskilda konventioner for koderna fran Svenska Pacemakerregistret.

e Tryckférband t 0 m 24 timmar postoperativt.

Efter implantationen

e Patienten ska vara rytmovervakad forsta dygnet - undantag dosbyten och vissa icke
pacemakerberoende patienter.

e Icke pacemakerberoende patienter kan skrivas hem efter ca 6 timmars
observation. Avsteg fran denna rutin kan géras i samrad med operatoren i sarskilda
fall.

e Ro6ntgen pulm for kontroll av elektrodl&ge och for att utesluta pneumothorax 4
timmar efter operationen vid subklavia punktion, ingen réntgen om man anvant
Cefalika. Upprepas dag 2 om misstanken pa pneumothorax ar stark.

e EKG lagras pa patienter som fatt CRT eller pacemaker pa indiktion AV-block.

o Dagen efter inlaggningen kollas troskelvarden och att fullgod funktion féreligger
vad géller sensing och pacing.
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e Pa patienter med LBB-Pacing skall bade uni och bipolar EKG tas vid kontroller.
Pacad AV-tid 160ms och sensad AV-tid 120ms skall programeras, om de &r
pacemakerberoende.

¢ Rate responsfunktion och ev autocapture resp autosense eller motsvarande
programmeras enligt de rekommendationer tillverkaren har.

e Individuell programmering av parametrar. Utskrift pa programmeringen patienten
har vid hemgang bifogas journalen.

e Om fortsatt sjukhusvard inte kravs av andra skal kan patienten skrivas ut dagen efter
implantation.

o Aterbesok planeras efter 6 veckor. Boknings-underlag skrivs av
pacemakersjukskoterska.

e | patientbakgrund i medicinska journalen anges att patienten har pacemaker under
Viktig information.

Bilkdrning

For patienter med korkort med hogre behorighet (mer &n A och B) géller korforbud
I 2 veckor efter pacemakerinlaggningen.

Dosbyten och reoperationer

e Planera ingreppet i lugn och ro. Ta reda pa vilken elektrod som é&r inlagd och om den
kan fortsatta anvandas. Aldre elektroder har ibland annan fattning och i s fall maste
lamplig adapter anvandas om det inte finns t ex M/S-variant av dosan.

e Programmera alltid bort ev rate responsfunktion vid dosbyten och reoperationer!

e Antibiotikaprofylax ges vid alla dosbyten.

e Ingreppet kan ske i dagvard.

o Aterbesdk som vanligt, se nedan. Dvs. det forsta efter 6 veckor.

Patientinformation

TENS (Transkutan nervstimulering) bor undvikas liksom kortvags-behandling. Vi
har dock i flera fall kollat hur pacemakern uppfor sig nar TENS ges pa relativt langt
avstand fran dosan och det har gatt bra. Maste TENS-behandling ske maste kontroll
goras av pacemakerns uppfoérande under behandlingen.

Diatermi kan paverka pacemakern men brukar kunna anvéandas pa distans fran
pacemakern. Diatermifaltet ska da ligga tvars mot pacemakerelektroden.

Starka magnetféalt kan paverka pacemakerns uppférande men ger inte bestaende
skada i pacemakersystemet. Eldrivna handverktyg samt motoriserade elverk kan ge
magnetfélt som stor pacemakern.
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Stoldlarm i affarer kan ha magnetfalt som inhiberar pacemaker om patienten blir
stadende i magnetfaltet. P4 samma satt kan elektroniska liftkortlasare ge inhibition.
Induktionsspis ar ofarlig om man &r 30 cm fran spishallen.

GSM mobiltelefoner kan stora dldre pacemakrar. Dessa pacemakerpatienter bor
inte forvara eller anvanda telefonen i nérheten av sin pacemaker (inom 30 cm).
Nyare pacemakrar &r inte storningskansliga p.g.a. inbyggda filter. Permanent
paverkan pa pacemakrar har ej setts av GSM-telefoner. Pacemaker, ICD och CRT
patienter bor inte ha mobiltelefon i brostfickan pa den sida implantatet sitter.
Mikrovagsugnar och metalldetektorer pa flygplatser brukar inte ge problem.

Observanda for doktorn

Pacemakerbehandling ar ingen kontraindikation for elkonvertering. Elkonvertera
inte 6ver dosan. Kolla ICD-funktionen efter elkonvertering. Pacemaker kontroll
behdvs inte efter el-konverteringen. Tillfallig troskelvardesstegring kan ses.
Programmera helst amplitud till 5V fore elkonverteringen hos
pacemakerberoende patienter.

MRT gar oftast inte att genomfora pa pacemakerpatient. Se dock nedan. | mycket
angeldgna fall kan det genomfdras med speciella rutiner.

Vid dodsfall ar man skyldig att ta reda pa om patienten hade pacemaker eller ej.
Om sa ska den avlagsnas pa patologen. (Remiss!) Det finns annars en
explosionsrisk vid kremering.

Poliklinisk uppfoljning

Pacemakersjukskoterskebaserad mottagning har hand om stabila patienter. Det
ar inte meningen att patientens sjukdomar och medicinering ska ses 6ver pa denna
mottagning som av naturliga skal inte erbjuder lakarbedémning.
Pacemakersjukskoterskorna kopplar in kardiolog vid behov.

Specialistpacemakermottagning med kardiolog. | férsta hand kontrolleras
patienter vid enstaka mer ovanliga méarken eller i specialla fall som vid hypertrofisk
obstruktiv kardiomyopati.

Besok 1 4-6 veckor efter implantation

Besok 2 1 ar efter implantation eller vid
behov om instéliningar?

Vid besok 1: Kontroll som nedan. Programmera om mojligt ned amplitud till 2,5V
eller lagre (Pa Biotronik 2,4V). Inprogrammering av eventuell rate responsfunktion
eller finjustering av den. FOr vissa modeller géller inprogrammering av automatisk
troskel-vardesméatning (autocapture el dyl) om detta ej redan ar gjort. Om patienten
kommer pa forsta besok efter dosbyte kan nésta aterbesok ske efter 2 ar.
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Vid besok 2: Kontroll som nedan. Om stabila varden kan nésta kontroll ske om 2
ar.

Dessa riktlinjer ar ungefarliga och ibland maste andra intervall véljas.

Efter 5 ar alltsa tatare kontroller, hel- eller halvarsvis - bedom efter
programmerarens uppgivna longevity. Mot slutet av berdknad livslangd kanske
battre att byta dosa an att kontrollera tatt. SIa upp manual for respektive pacemaker
(beror ocksa pa programmerad amplitud).

Vissa patienter kan foljas endast med hemmonitorering, t.ex. patienter som bor pa
boende eller har lang resvag. Detta ar individanpassat och bestams av
pacemakersjukskoterska/operator/kardiolog i samband med operation eller vid
forsta aterbesoket. Detta maste da antecknas bade i Melior och i Patientbakgrunden
i Melior. Malet &r att vi kan ha de flesta av vara patienter pa hemmonitorering.

Vad kontrolleras

Anamnes: Svimningar, yrsel, muskelryckningar runt pacemaker-dosan.
Status: Lokalstatus runt pacemakerdosan. Vid behov mer utforligt.
EKG: Vid Besok 1 sedan vid behov Liten ekg-remsa kors ut via programmeraren.
Koppla EKG till pacemakerprogrammeraren - se anvisningar.
Ibland ses P-vag battre i brostavledningar pa vanlig EKG-maskin varfor de kan
behdvas nar man har AAI eller DDD-pacemaker.

Foreligger fullgod pacing och sensing?

Fusionsslag?

Exit block?

Magnetfrekvens.

Troskelvardesbestamning.

Mét elektrodimpedans.

Sensingtroskel pa formaks- och kammarniva. (P/R-vagsamplitud).

Om problem eller dysfunktion misstanks hos pacemakern ska EKG tas i staende,
vid maximal inandning och vid manipulation av dosan. Om man misstanker
Rubrik: Pacemaker 12
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muskelinhibition kollas hur pacemakern arbetar nar patienten kontraherar m
pectoralis.

Programmerad amplitud ska vara minst dubbelt sa hég som troskelvardet matt med
amplitud. Om troskeln méts med pulsbredd boér programmerad pulsbredd vara 3
gor troskelvérdet.

Programmerad kanslighet bor vara ca 1/3 av uppmatt P/R-vag. Exempelvis om P-
vag mats till 1,5 mV bor kansligheten i férmaket stéllas pa 0,5 mV eller under. Om
unipolar sensing pa kammarniva bor sensitivity inte programmeras under 2 mV. Pa
kammarniva bor man heller inte stélla for hogt varde pa kansligheten da det finns
risk for undersensing av t ex VES.

Elektrodimpedans som &ndras 150-200 ohm mellan aterbesok kan indikera
elektrodskada.

Kommentar och planering dokumenteras i Melior. Rapport fran programmeraren
och ev EKG sparas i journalen (e-arkiv).

Férmaksflimmer vid pacemakerkontroll

Om man  hittar  formaksflimmer vid  den  sjukskoterskebaserade
pace-maker-mottagningen och patienten inte varit foremal fér bedémning om
antikoagulantia tidigare gors foljande: Kardiolog tillfragas om formaksflimmer
motiverar antikoagulantia behandling. Dokumentera i journal vilken kardiolog man
tillfragat. -Sjukskaterskan skriver ett brev till vederbdrande VC for att ta hand om
patienten och bedéma om patienten inte har kontraindikationer for AK-behandling
och satter in AK till patienten.

Sviktsymtom och hég andel kammarpace

Patienter som anger misstankta hjartsviktsymtom vid kontroll och som har en hog
andel kammarpace kan vid nedsatt systolisk funktion vara hjalpta av uppgradering
till CRT. Kolla NT-proBNP och meddela pacemakerlakare som bedémer om
indikation for UCG.

Misstanke pacemakerdysfunktion

Patient med synkope och stark misstanke pa pacemakerdysfunktion ska laggas in
pa HIA. Om man endast har svag misstanke pa pacemakerdysfunktion bor EKG tas
i liggande, staende och maximal inandning. Om ua gors poliklinisk bandspelar-
EKG. Manga fall r diskussionsfall. Ring kardiolog.

Elektriska grundbegrepp

Ohms lag: U=R x |
U= spanning (Volt), R= resistans (Ohm) (resistans och impedans ar ungefar samma
sak), I= stromstyrka (Ampere).

Effekt P = U x | (méts i Watt)
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Energi = U x I x t (Joule eller Ws) (t= tid)
eller da | = U/R blir Energi = U2 x t/R

Med detta forstas att om spanningen 6kar (6kat varde pa instélld
stimuleringsamplitud) sa 6kar energidtgangen med kvadraten pa spanningen.

Amperetimmar (Ah) - matt pa batterikapacitet.
Laddning Q méts i Coulomb.

Pacemakrar har litiumjodbatterier som i borjan har ens spanning pa 2,8 V. Dessa
laddar kondensatorer som sedan avger stimulerings-pulsen. For att avge en impuls
pa 5 V seriekopplas flera kondensatorer.

Pacemakerbatteriet har ett inre motstand den s.k. batteriimpedansen som i bérjan ar
<1 kohm. Nér batteriet aldras kar motstandet i batteriet dvs. batteriimpedansen
okar vilket anvands som matt och indikator pa nar batteriet ska bytas. Likasa ar
batterispanningen ett matt pa batteriets kondition och under ett visst varde maste
pacemakern bytas.

Batterispanningen (Battery Voltage) och batteriimpedansen ar viktiga parametrar
att folja - de anges dock ej pa alla modeller.

Batteristrommen (Battery current) visar hur mycket strom som atgar. Titta pa denna
nar amplitud och pulsbredd andras. Ju lagre varde desto langre blir batteriets
livslangd. Vissa tillverkare har tabell i pacemakermanualen om optimal
kombination av amplitud och pulsbredd medan t ex Medtronic anger bésta
kombinationen via programmeraren.

Komplikationer till pacemakerbehandling

Elektroddislokation Kommer vanligen inom 24 tim. Kan vara manifest eller
intermittent. Exit block ses. Variant ar mikrodislokation:
Kan foreligga om upprepade matningar ger olika trosklar.
En del av dessa forblir instabila, andra stabiliseras med

tiden.

Elektrodbrott Ovanligt. All pacing forsvinner, dvs. spikar ses ej.

Elektrodpenetration Mycket ovanligt. Elektrod vandrar igenom myokardiet.
Framkallar diafragmaryckningar och exit block eller inga
symtom.

Exit block Pacemakerspike ger inte upphov till depolarisation. Kan ha

flera orsaker: elektroddislokation, troskelvardesférhojning,
elektrodfel med stromléckage.

Infektion All pacemakerbehandling innebér risk for infektioner, allt
fran banala sarinfektioner till allvarliga infektioner som
endokardit. Vissa patienter har en mycket tunn hud vid
pacemakerdosan. En kant kan ibland skava sa att huden
blir irriterad och tunn. Det ar da battre att flytta dosan i tid
an att vanta tills hudperforation skett. Manga anser att
orsaken till hudperforation nastan alltid &r en lagvirulent
infektion. Behandling av infektioner - se nedan.

Rubrik: Pacemaker 14
Dokument-ID: NU10067-2089204900-95
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Muskelryckningar

Oversensing

Pacemakersyndrom

PMT

Pneumothorax
Twiddlersyndrom

Undersensing

Kan vara symtom pa elektrodskada med stromlackage eller
skada pa doshdljet i ett unipolart system. Ses ibland vid for
hdg stimuleringsamplitud.

Pacemakern kanner av och inhiberas av andra signaler &n
fran hjartat. En vanlig mekanism &r avkanning av
muskelpotentialer. Pacemakern blir da felaktigt inhiberad.
Svimningskansla, yrsel, brostsmartor, matthet, hjart-
klappning, andfaddhet, cannon waves, hypotension. Ses
vid VVI-pacing och kan ha flera mekanismer som forlust
av formakets bidrag till hjartfunktionen,
formakskontraktion mot stangda AV-klaffar p.g.a. AV-
dissociation eller VA-6verledning. Ses oftare hos patient
med sjuk sinusknuta som fatt VVI-system och patient med
dalig vansterkammarfunktion eller vansterkammar-
hypertrofi dar formakskontraktionen bidrar mycket till
hjartfunktionen. Behandlas genom att aterstalla synkronin
mellan formak och kammare genom byte till AAI- eller
DDD-system. | enstaka fall kan man komma tillratta med
det genom att programmera ned basfrekvensen sa lagt att
patienten gar pa egen rytm.

Pacemakermedierad aterkopplingstakykardi. Ses ibland
med DDD-system. Det hela forutsatter en retrograd
overledning fran kammare till férmak. Vid stimulering i
kammaren leds impulser upp via AV-noden i retrograd
riktning till formaken. Férmakselektroden kéanner sa av
impulsen som en P-vag och pacemakern triggas till ny
stimulering i kammaren varpa aterkopplingskretsen ar
igang. Akut kan takykardin brytas genom att lagga pa en
magnet. Genom att forlanga formakselektrodens
refraktarperiod, den sk. PVARP kan takykardi forhindras.
Moderna pacemakrar har algoritmer for att ta hand om
PMT.

Ses fr a vid subclaviapunktion. En orsak till att rtg pulm
utfors rutinmassigt. Alla tarvar inte drénage.

Ses om dosfickan ar mycket stor sa dosan kan rotera och
ev skada elektroden.

Of6rmaga att kanna av QRS eller P-vag.

Begrepp vid pacemakerbehandling

Amplitud
Autocapture

Autosens
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Vanligen den stimuleringsamplitud som ges. Mats i
volt. OBS Skilj fran P- och R-vags amplitud.
Automatisk troskelvardesméatning med anpassning av
output, energisparande.

Automatisk P- respektive R-vagsmatning for att
optimera installning av sensitivitet. Bor ej anvandas pa
patient utan egenrytm.

15



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

AV-delay

AV-search
Batteri-spanning
Batteri-impedans

Blanking

BOL

Cellimpedans
Cross-talk
Elektrod-impedans

EOL

ERI
Fusionsslag

Hysteres

Inhibering

Magnet-frekvens

Mode
Mode-switch
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Tid antingen fran avgiven formaksspike till
kammarspike eller fran avkand P-vag till kammarspike
pa DDD/DDDR-dosor.

Algoritm som minskar kammarpace genom att soka
efter egen Gverledning.

Pacemakerns interna spanning. (Battery voltage)
Ligger ofta pa 2,8 V vid BOL.

Pacemakerbatteriets interna motstand. Okar nar
pacemakern aldras. Samma som cellimpedans.

Del av pacemakercykeln da avkanning ej kan ske.
Galler tvakammarsystem for att forhindra cross-talk,
dvs. att kammarelektroden avkanner en formaks-
stimulering som en ventrikuldr handelse och déarmed
blir inhiberad. Detta avhjélps med ett blanking
intervall precis da formaksimpulsen avges.

Beginning of life. Varden pa magnetfrekvens, batteri-
impedans, batterispanning (dvs. batteriets kondition)
vid borjan av anvandandet av pacemakern.

Se batteriimpedans.

Se blanking.

Motstand for stromflodet i pacemakersystemet. Flera
komponenter bidrar, bl a motstandet i kabeln,
motstandet i kroppen mm. Riktvérde vid implantation
300 - 1000 ohm. Vid uppféljning kan en impedans
under 300 ohm tyda pa isolationsdefekt och en
impedans 6ver 1500 ohm pa elektrodbrott,
elektroddislokation el dyl.

End of life - batteriets kondition nar det haller pa att ta
slut dvs. nar det absolut maste bytas.

Elective replacement indicator - se RRT.

Ses nér spontant hjértslag och spike sammanfaller.
QRS-komplexet blir da en mix mellan spontant QRS
och pacemakerdepolarisation. Ibland ser man
bendmningen pseudofusionsslag som innebar att spike
och spontant QRS sammanfaller men spiken ger €j
upphov till depolarisation.

Tillater hjartats spontana rytm att falla under den
programmerade basfrekvensen pa pacemakern. Om
den spontana rytmen forlangsammas till ett visst varde
gar pacemakern in med sin basfrekvens.

Pacemakern inhiberas (dvs. stimulerar inte) av spontan
hjartaktivitet.

Nar magnet laggs pa pacemakerdosan dvergar den till
asynkron pacing med viss frekvens, den sk. magnet-
frekvensen. Varje pacemaker har en definierad
magnetfrekvens under vilken den bor bytas ut. RRT-
se nedan.

Arbetssatt. T ex VVI, AAI, DDD

DDD eller DDDR-system kan vid formakstakykardi
andra arbetssatt, dvs. &ndra mode till VVIR eller
DDIR.
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PEPVARP
Pulsbredd

PVARP

Refraktér-period

RRT

Sensitivitet

Slew rate

Triggning

Troskelvarde

Unipolar vs Bipolar

Vario

VA-tid
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Post ectopic PVARP. PVARP som kopplas till VES.
(Pulse Width) Den duration stimuleringen har. Mats i
millisekunder. Vanlig pulsbredd &r 0,5 ms. Pulsbredd
och amplitud bestdammer den tillférda energin. Det bor
observeras att de inte har ett linjart férhallande. Under
en viss amplitud kan man inte fa depolarisation
oberoende av hur bred pulsbredden &r.

Post ventricular atrial refractory period. Galler DDD.
En refraktarperiod som kopplas till varje handelse i
kammaren for att forhindra pacemakermedierad
takykardi.

Den period efter avgivande av paceimpuls eller sense
av QRS-komplex/P-vag da pacemakern ar oférmdgen
att avkénna nya impulser.

Recommended replacement time - varden pa magnet-
frekvens, batterispanning, batteriimpedans nar dosbyte
rekommenderas.

Pacemakerns formaga att avlasa spontan hjartaktivitet.
Mats i millivolt. Att avlasa P-vagor kraver hog
kanslighet d v s Iagt véarde i mV. Lagre kéanslighet
(hogre vérde i mV) kravs for att avldsa QRS.

En signals forandring av amplitud per tidsenhet. Mats
vanligen med volt/sekund. Blir ett matt pa en kurvas
lutning. Kan matas vid pacemakerinldggning.
Avkanning av spontan hjartaktivitet leder till
stimulering. Det vanligaste ar vid DDD-system att man
har avkanning av P-vag som leder till stimulering i
kammaren.

Den minsta stimuleringsamplitud eller minsta
pulsbredd som krévs for att ge formaks- eller
kammardepolarisation.

Vid unipolar sense eller pace gar stromkretsen mellan
pacemakerdosan och elektrodspetsen. Kretsen &r da
storre och ger storre risk for oversensing av
muskelpotentialer. Vid bipolar pace eller sense ar
stromkretsen mindre och gar mellan elektrodspets som
ar negativ till anoden (den positiva) som sitter nagra
cm upp pa elektrodkabeln. Spiken blir storre med
unipolér pace jamfoért med bipoldr pace.

System pa bl a Siemens/Pacesetters/Abbot
pacemakrar. Nar magnet laggs pa far man forst 16 slag
med magnetfrekvensen, darefter 16 slag (med frekvens
120) da amplituden successivt minskas till 0. Man far
da exit block efter de spikar som ej formar depolarisera
hjartat varpa troskelvardesbestamning kan goras. Som
tumregel géller att om amplituden &r 5 V skiljer det 0,3
V mellan varje spike; om 2,5V amplitud &r det 0,15V
mellan varje spike.

Ventrikulo-atrial tid. Kan métas om man har retrograd
overledning av impulser efter stimulering i kammaren.
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Tiden ar fran spike i kammaren till upptradandet av
retrograd P-vag i formaket.

Elektrodextraktion

Kan vara nddvandigt vid dosficke--infektion, septikemi, endokardit,
elektrodmigration. Ibland ocksa vid ventromboser, erosion, elektrodomplacering,
kronisk vark, malignitet i narheten, mm. Bor dessutom 6vervagas om fler &n 3
elektroder behover placeras i samma kérl. Elektrodextraktion &r inte riskfri.
Mortalitet finns.

Ekokardiografi och TEE (transesofageal ekokardiografi) bor goras fore dragning
av elektrod for att utesluta tromb i hjértat medférande emboli vid dragning.
Elektrisk inaktiv elektrod och ej absolut indikation for dragning - lat den sitta kvar.
Det ar storre risk att dra den an att lata den sitta kvar. 3 elektroder i hoger kammare
anses vanligen inte utgora problem.

Normalt extraheras elektroder pa thoraxkirurgen SU. Elektroder som suttit mer &n
nagra veckor kan ha véaxt fast men man anser att en elektrod som suttit <6 manader
kan vara mojlig att extrahera pa hemortssjukhuset — se nedan. Individualisera.

Infektioner

Vid alla infektioner kan det bli aktuellt med extraktion av pacemaker och elektrod.
Man maste da bedoma hur pacemakerberoende patienten &r. Indikation for
pacemaker-n, nuvarande hjartrytm spelar roll for detta. Bedoms oftast pa
pacemakermottagningen med respektive programmerare dar man kan programmera
ned basfrekvensen och se vilken rytm patienten far. Ev. kan man tillfalligt minska
eller sétta ut rytmdampande lakemedel.

For ytterligare detaljer kring handldggning av infektioner hinvisas till ”"Behandling
av pacemaker och ICD (CIED) infektioner” fran VG.

Dosfickeinfektion

Symtom

I borjan nytillkommen émhet, senare rodnad och svullnad.

Utredning

Temp, H1, CRP. Sarodling om mojligt. Misstanke systeminfektion: blododling x 2
och TTE+TEE.

Behandling

e T Flucloxacillin 1 g x 3. Vid allergi T' Klindamycin 300 mg x 3. Vid allmdnna symtom eller misstanke om
endokardit: diskutera med infektionslikare och ldgg in patienten.

e  Extraktion av pacemakersystemet sd snart som mojligt — Remiss till thoraxkirurgen, SU/S, fax 031-41 79
91 om systemet inte ir nyinlagt (< 0,5 4r), d man kan férséka extraktion pa NAL.
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Konservativ behandling utan extraktion:

e Vid ytlig hudinfektion i anslutning till operationssaret postoperativt
e  Till patient med tillstind som kontraindicerar extraktion.

Fortsatt behandling med peroral antibiotika tills operationssaret har lakt + 1 vecka.
| samband med extraktion tas 3 vavnadsodlingar och odling fran elektrodspets.
Andring av antibiotika efter odlingssvar.

Ej pacemakerberoende patienter: Finns behov av nytt system? Om s&, bedom
om patienten maste vara inneliggande och planera for ett nytt kontralateralt system
som implanteras efter 2-7 dagar.

Pacemakerberoende: Vid extraktionen laggs ett tillfalligt VV1-system pa den
infekterade sidan. Nytt kontralateralt system efter 2-7 dagar.

ICD — bedém pacingbehov enligt ovan.

Priméarprofylaktisk ICD-indikation. Hemskrivning efter extraktion. Ater for nytt
system.

Sekundarprofylaktisk ICD-indikation: inneliggande med telemetri tills nytt
system.

Bakteriemi/sepsis

Positiv blododling utan tecken till endokardit. TTE+TEE utan vegetationer pa
klaffar eller elektroder. Ingen embolisering.
Pacemakerextraktion rekommenderas vid:

e  Forsta episod med bakteriemi med Staph aureus, koagulas-negativa stafylo-kocker,
propionibakterier eller Candida.

e  Recidiverande bakteriemi eller enstaka bakteriemi med komplicerat férlopp: vid alfa-
streptokocker, enterokocker, HACEK, streptokocker grupp A; B; C; G.

e  Recidiverande bakteriemi med andra bakterier, t.ex. pneumokocker eller gram-negativa stavar
utan annat fokus eller annan orsak.

Behandling

e Antibiotika iv enligt resistensmonster i samrad med infektionslakare.
e  Extraktion av pacemakersystem helst inom 1 vecka. Peroperativt tas vivnadsbiopsi, odling och
bakterie-PCR fran elektrodspets.

e  DPatient som inte svarar pd antibiotika kan behéva ta ut systemet akut. Kontakta thoraxjour.

Avgor om patienten &r pace-beroende och om device-behov finns efter extraktion.
Ta blododling x 2 efter ingreppet. Nytt system kan implanteras 4 dygn efter
explantation om blododling inom 24 tim efter explantation &r negativ efter 72 tim
odlingstid. 3-5 dagars fortsatt antibiotika efter reimplantation av nytt system.
Sammanlagd behandlingstid minst 14 dagar ev langre. Individualisera.

Endokardit

e  Patienterna skéts vanligen av infektionskliniken. Annars antibiotika 1 samrad med infektion.

e Pacemaker/ICD bor extraheras dven om patienten enbatt har klaffvegetationer. Remiss till
thoraxkirurgen (fax 031-41 79 91). T undantags-fall extraktionpi NALom elektroderna ir
implanterade <0,5 4r och inga vegetationer pavisats. Peroperativt tas odlingar — se
bakteriemi/sepsis.

e  Antibiotikabehandling ges under minst en vecka innan extraktion.
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Bed6m framtida pacingbehov och ICD-indikation mm, se ovan.
Reimplantation av nytt system efter antibiotika i 1-2 veckor
Antibiotika minst 1 vecka efter reimplantation

Sammanlagd behandlingstid minst 4 veckor.

Pacemakerjournal

Alla vara pacemakerpatienter registreras i pacemakerregistret. Vid nyinlaggning av
pacemaker registreras patientuppgifter, pacemaker och elektrodtyp, data fran
inlaggningen mm. Vid varje aterbesok knappas uppgifter och uppmatta vérden in.
Patienter far skriftlig och muntlig information att de registreras.

MRT och devicebehandling

Grundregeln har varit att patienter som har pacemaker eller ICD inte kan gora
MRT. Det finns nu MRT-sékra system som kan véljas redan fran borjan. Det kan
dock uppsta situationer nar MRT ar mycket viktig att genomfora pa patienter med
andra device och kan goras enligt foljande:

Diskussion mellan remittent, kardiolog kring indikation .

Patienter med elektroder < 6 veckor sedan implantation, epikardiella eller icke
inkopplade elektroder ska ej undersokas.

MRT av device patienter sker pa NAL eller SU for narvarande. En blankett ifylls av
ssk samt underskriven av arytmolog fran hjartmottagningen pa NAL.

Patientinformation

Operationssar

Operationssnittet ar sytt med en speciell trad som kroppen sjélv [6ser upp, darfor
finns det inga stygn som man behdver ta bort.

Forband

Du har fatt ett tryckforband 6ver operationssaret, detta skall sitta kvar ca 24
timmar efter operationen. Det finns &ven ett forband under tryckforbandet och detta
skall sitta kvar ca 1 vecka. Du kan sjalv avlagsna detta.

Om det skulle bléda igenom forbandet efter det att du kommit hem, skall du héra
av dig till avdelningen eller sjukskoterskan pa Pacemakermottagningen.

Smaérta

Saret kan strama och smarta de forsta dagarna, du kan ta nagon varktablett typ
Alvedon (paracetamol) som lindrar dina obehag. Dosering enl. Férpackningens
rekommendationer.

Observation

Feber, smarta, svullnad, rodnad och/eller att det kommer vétska fran saret kan
betyda infektion. Du skall da snarast ta kontakt med avdelningen eller
Pacemaker-mottagningen.

Dusch, bad och bastu
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Du kan duscha efter operationen om du har ett oskadat filmférband Gver saret. Har
du en annan typ av forband eller att forbandet blivit vatt, byt da forbandet efter
duschningen. Vénta med bad och bastu ca 2-3 veckor tills huden ar riktigt lakt.
Aktivitet

Under 6-8 veckor efter operationen ska du vara forsiktig med tunga lyft. Undvika
att stracka och dra armen for hogt pa den sida pacemakern ligger, detta for att
minimera risken att elektroden ska lossna. Det tar ungefér 6-8 veckor innan den
vuxit fast i hjértat. Darefter kan du leva precis som du gjorde innan operationen.
Bilkorning

For dig med korkort med hogre behdrighet (>A/B) géller korforbud 2 veckor efter
operationen.

Rutinkontroll

Du far ett meddelande med posten om din férsta pacemakerkontroll som blir ca 6
veckor efter operationen. Om du inte far detta meddelande vill vi att du hor av dig
till tidsbestéllningen pa Hjartmottagningen pa NAL med telefonnummer som star
pa informationsbladet som du har fatt med dig vid utskrivningen.

Svenska ICD och Pacemakerregistret.

Du har fatt ett separat papper om Svenska Pacemakerregistret. Alla uppgifter ar
sekretessbelagda.

Vi vill ha ditt tillstand att mata in uppgifter i det Svenska Pacemakerregistret innan
du lamnar sjukhuset.
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