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Hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett tillstand da hjartats pumpférmaga/féormaga att leverera blod ut i
kroppen inte racker for dess behov. Hjartsvikt ar vanligt: 2-3 % av befolkningen har
diagnosen, forekomsten d6kar med dldern och 6ver 80 ars dlder har ca 10% hjartsvikt.
Den vanligaste bakomliggande sjukdomen ar kranskarlssjukdom med hjartinfarkt, men
det finns flera andra orsaker till forlust av hjartmuskelvavnad ledande till nedsatt
pumpformaga.

Hjartsviktspacemaker (CRT- Cardiac Resynchronisation Therapy)

Hjartsvikt kan ytterligare forsamras av storningar i kamrarnas elektriska aktivering. Vid
skada i hjartats elektriska system och sarskilt vanster retledningsskankel (sk
vanstergrenblock), fordrojs aktiviteten av hjartats vanstra kammare och man far en
forsamrad samordning mellan héger och vanster kammare, och aven inom den vanstra
kammarens olika delar. Detta kallas dyssynkroni och ger vid hjartsvikt en férsamring av
en redan nedsatt hjartfunktion.

En hjartsviktspacemaker kan hjalpa den som har hjartsvikt och dyssynkroni genom att
forbattra samordningen mellan héger och vanster kammare och forbattra vanster
kammares aktivering (sk resynkronisering).

Ett annat skal till att du rekommenderas hjartsviktspacemaker kan vara att du
egentligen har indikation for en "vanlig pacemaker” (pga langsam puls med blockering
av hjartats elektriska aktivitet via pulsgeneratorn i hjartat, sinusknutan, eller
omkopplingsstationen mellan formak och kammare, AV knutan), men samtidigt ocksa
har hjartsvikt. Da ar det battre for ditt hjarta pa sikt att fa en mer avancerad
hjartsviktspacemaker an en vanlig pacemaker.

Pacemakern ar en dosa som placeras under huden nedanfor nyckelbenet, vanligen pa
vanster sida. Den ar ansluten till tre elektroder: en till hoger formak, en till hoger
kammare och en till vanster kammare. Om man har ett permanent sk formaksflimmer
behovs dock ingen formakselektrod. Elektroderna leds genom en ven under nyckelbenet
vidare till hjartat. Férmaks- och hogerkammarelektroderna fasts pa hjartats insida via
en liten skruv i dess dnde, medan vansterkammarelektroden leds uti en ven pa hjartats
utsida mot vanster kammare och placeras i en lamplig gren.

En hjartsviktspacemaker kan férutom sjalva pacemakern, sk CRT-P (P som i pacemaker)
aven innehdlla en hjartstartare/defibrillator (sk ICD). Ett sddant system kallas CRT-D (D
som i defibrillator). Manga som har indikation for CRT har ocksa indikation for
defibrillator.



Vilken forbattring kan man férvanta sig vid behandling med hjartsviktpacemaker?

Ca 70% som far CRT forbattras i sin hjartsvikt med béttre fysisk ork, minskade
hjartsviktssymtom och sjukhusinldaggningar, 6kad livskvalitet och forbattrad 6verlevnad.
Forbattring kan komma snabbt efter operationen eller gradvis under en period pa upp
till ca 6 manader. Efter inldggningen av en CRT behovs i regel individanpassad
programmering sa att pacemakern jobbar hela tiden med effektiv stimulering.

Hur gar operationen till?

Infoér operationen far du duscha med sarskild bakteriedédande tval. [ samband med
ingreppet ges antibiotikum for att skydda mot infektion. Pacemakern opereras in under
huden nedanfor nyckelbenet, oftast pd vanster sida. Elektroderna leds till hjartat via en
ven under nyckelbenet. Operationen sker i lokalbedévning pa en operationssal med
rontgengenomlysning. Vid behov kan lugnande lakemedel ges. Under ingreppet ar du
tackt med operationsduk och man har en barridar nedom ansiktet for att skydda
operationsomradet. En CRT-operation ar mer avancerad dn en vanlig
pacemakeroperation. Man blir ibland kvar pa sjukhuset till dagen efter och gor ofta en
lungrontgen innan hemgang, liksom programmering av dosan.

Efter operationen

Saret 6ver pacemakern skall vara tackt med forband i ca tva veckor. Huden sys ihop med
trad som bryts ner av kroppen. For basta lakning bor man undvika tunga lyft och stora
rorelser med vanster arm den forsta veckan. Eventuella komplikationer som stor
pacemakerns funktion intraffar oftast just efter operationen.

Den forsta kontrollen efter operationen sker vanligen efter 1-2 manader. Pacemakern
kontrolleras darefter genom regelbundna besok pa pacemakermottagning. De flesta far
fjarravlasning (sk hemmonitor), dvs att man hemma har en sandarenhet (eller en app i
mobiltelefonen) som skickar tekniska data fran pacemakern till mottagningen. Om man
behdver justera instdllningarna i pacemakern maste det emellertid ske pa en
mottagning. Det behovs ocksad allmanna kontroller avseende hjartsvikten, medicinering
och provtagning. Dessa sker vanligen separat fran dina tekniska pacemakerkontroller.

Komplikationer till behandling med hjartsviktpacemaker

Ndgon form av komplikation intraffar i upp till 10% av operationerna, varav 2-4% ar av
allvarligare slag som kan leda till ny operation. I anslutning till operationen férekommer
risk fér punktion av lungsacken, blédning vid dosan och, sallsynt, blédning utanfér
hjartat. En speciell, och ofta dtgardbar, komplikation vid hjartsviktspacemaker ar
ryckningar i mellangardet. Det ar obehagligt, men ofarligt och kan nastan alltid 16sas
genom andringar i pacemakerinstéllningarna.

Senare komplikationer: Det finns en risk att ndgon av elektroderna lossnar, varpa man
kan behova gora en ny operation for att justera dess lage. Skador pa elektroderna
forekommer, oftast manga ar efter forsta operationen, men upptacks oftast vid
kontroller innan pacemakerns funktion paverkas.

Infektioner forekommer vid 1-2 % av pacemakeroperationer. En ytlig infektion vid saret
kan behandlas med antibiotika och ldker vanligen ut. Djupare infektioner kring
pacemakerdosan eller elektroderna ar sallsynt, men kraver ofta att pacemakersystemet
tas ut och ersatts med ett nytt system, vanligen pa motsatta sidan. Avlagsnande av ett
pacemakersystem som suttit mer dn 2 ar dr ett mer komplicerat ingrepp och utfors pa



specialistklinik. Det ar viktigt att du omedelbart kontaktar enheten som opererade in
pacemakern om du far problem kring dosan som kan tyda pa infektion (svullnad,
varmeokning, sarbildning, vatska fran drret mm, med eller utan samtidig feber), dven
om detta kommer efter langre tid.

Hjartsviktspacemaker och korkort

Man rekommenderar att du tillfalligt avstar fran bilkérning en till tva veckor efter
operationen (fraga din ansvariga lakare). Den som far en hjartsviktpacemaker med
defibrillator (CRT-D) och har haft en allvarlig hjartrytmstorning fore operationen skall
avsta fran bilkérning i minst tre manader och ha godkdnnande fran sin lakare innan
bilkorning aterupptas. Fraga din lakare vad som galler for bilkorning i just ditt fall.
Den som har hjartsvikt och behov av hjartsviktspacemaker har genom sin hjartsjukdom
sallan begransning av korkortsbehorighet till personbil, men ar oftast inte behorig till
hogre korkortsbehorighet (C eller hogre). Har man indikation for hjartsviktpacemaker
med defibrillator (CRT-D) ar detta inte forenligt med innehav av hogre
korkortsbehorighet. Din ldkare skall diskutera detta med dig fére operationen.

Byte av pacemaker

Nar man vid pacemakerkontroll ser att batteriets drifttid narmar sig slutet planerar man
i god tid pacemakerbyte. Da byts hela pacemakerdosan och de befintliga elektroderna
kopplas till den nya dosan istallet. Ingreppet gors i lokalbed6vning och tar kortare tid dn
forsta operationen. Lakningstiden efter ett dosbyte dr dock densamma som efter den
forsta operationen.



