Sextio ar av pacemakerbehandling
- medicin och ingenjorskonst

JARKKO KARVONEN OCH SAMI PAKARINEN

De forsta pacemakrarna for att korrigera bradykardi introducerades for mer an sextio ar sedan.
Till en borjan var pacemakrarna enkla apparater som endast forhindrade asystoli och var
mycket kortlivade. Pacemakerbehandlingen blev vanligare och introducerades ocksa i Finland
pa 1970-talet i och med att litiumbatterier med langre hallbarhet togs i bruk. Senare har pace-
makrarna som korrigerade bradykardi utvecklats enormt och blivit avancerade apparater, som
garanterar normal hjartfrekvens och samverkan mellan férmaken och kamrarna. Utvecklingen
av implanterbara defibrillatorer har breddat pacemakerbehandlingen till att forhindra plotslig
hjartdod hos hogriskpatienter. Med sviktpacemakrar har vi fatt en helt ny form av behandling
for svar vansterkammarsvikt. De tidvis forekommande problemen med pacemakerledningar
och hogerkammarstimulering har genererat betydande nya innovationer: tradlés pacing och
retledningspacing. Ett betydande framsteg ar fjarrévervakning av pacemakerbehandling, som

sannolikt till stor del kommer att ersatta den tidigare polikliniska uppfdljningen.

Inledning

Pacemakerbehandlingen kan anses vara ett
av de mest betydande medicinsktekniska
framstegen under de senaste decennierna.
De senaste tjugo aren har pacemakerbe-
handlingen foréndrats avsevirt. Urvalet av
pacemakrar har blivit mycket storre, och
idag kan man for allt fler patienter vélja den
pacingmetod som bést motsvarar hjértats nor-
mala elektriska och hemodynamiska tillstand.
Vil utford och effektiv pacemakerbehandling
dr krdavande och forutsétter att ldkaren ar vél
fortrogen med val, installation och justering
av apparaten samt med uppfoljningen. De
viktigaste pacemakrarna som anvéinds idag
sammanfattas i figur 1.

De viktigaste utvecklingsskedena
i korthet

1958 installerades den forsta intrakorporeala
pacemakern vid Karolinska Institutet i Stock-
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holm. Det var en enkel kammarpacemaker
dér ledningen fastes kirurgiskt pa hjartats yta
och en stor generator placerades i bukvéggen.
Stromkéllan maste laddas och rackte bara i
nagra timmar. Trots det hade patienten hjélp
av apparaten och fick under sin livstid tiotals
pacemakrar fore sin dod i cancer 2001.

Ett viktigt framsteg pa 1960-talet var utveck-
lingen av en pacemakerledning som férdes in
den venosa vigen. De forsta stromkéllorna var
mycket stora och hade dalig hallbarhet. Fran
1960-talet och framét utvecklades alternativa
energikéllor for pacemakrar, inklusive kidrnen-
ergi och kroppens kinetiska energi.

P& 1970-talet erbjod litiumbatteriet en
tillrackligt langvarig, palitlig och utrymmesbe-
sparande energikélla och det blev standarden
for pacemakerbehandling. En pacemaker for
tva hjartrum utvecklades for att avldsa och
stimulera formak och kamrar.

En stor innovation pa 1980-talet var en
implanterbar kardiell defibrillator (ICD),
som stoppar livshotande ventrikuldra aryt-
mier med en defibrilleringsstot. En accele-
rationssensor lades till pacemakrarna for
bradykardi for att 6ka hjirtfrekvensen nér
patienten ror sig.

I slutet av 1990-talet introducerades svikt-
pacemakrar (CRT), som synkroniserar hjartat
nér vansterkammaren kontraherar asynkront,
vilket dr vanligt vid hjértsvikt.

Under 2000-talet har tradlésa pacemaker-
system och en subkutan implanterbar defibril-
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Figur 1. De viktigaste typerna av pacemakrar i anvédndning. VVI = pacing och avkanning i kammaren, VDD = pacing
i kammaren med avkanning i formaket och kammaren, AAl = pacing och avkanning i formaket, DDD = pacing och
avkdnning i kammaren och férmaket, HBP (His bundle pacing) pacing i His bunt, LBBP (left bundle branch pacing)
= pacing av vénstra grenen, ICD (implantable cardioverter defibrillator) = implanterbar defibrillator, S-ICD (subcu-
taneous implantable cardioverter defibrillator) = subkutan implanterbar defibrillator), EV-ICD (extravascular im-
plantable cardioverter defibrillator) substernal implanterbar defibrillator, CRT (cardiac resynchronization therapy)
= sviktpacemaker som synkroniserar hjartat, CRT-P = enbart sviktpacemaker (P, pacemaker), CRT-D = kombinerad
svikt- pacemaker och implanterbar defibrillator (D, defibrillator).

lator (S-ICD) tagits fram, vilket I6ser ménga
av problemen med pacemakerledningar. De
senaste aren har pacing av retledningssys-
temen utvecklats snabbt, &ven om tekniken
beskrevs redan for flera decennier sedan.

Pacemaker vid bradykardi

De forsta pacemakerledningarna var epi-
kardiella och placerades operativt pa hjart-
muskelns yttre yta. Redan pa 1960-talet
ersattes de av endokardiella ledningar som
appliceras intravendst pa hjartmuskelns inre
yta. De forsta ledningarna hade passiv fix-
ering. Senare utvecklades de aktivt fixerade
skruvledningar som frimst anvénds idag. Pa
1980-talet utvecklades steroidutséndrande
pacemakerledningar som ddmpar den lo-
kala inflammationsreaktionen i hjdrtat och
forhindrar att den akuta pacingtroskeln
stiger.

Ledningarna ansluts till en pacemakergene-
rator som bédddas in i den subkutana vdvna-
den. Generatorn har under decenniernas gang
minskat till en brakdel av sin tidigare storlek
(figur 2). De forsta pacemakrarna hade fast
rytm och gick knappt att justera.
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Figur 2. Till vanster en extern pacemakergenerator
fran 1958.Till hoger en tradlos pacemaker som ar
lika stor som en vitaminkapsel. Bild med tillstand av
Medtronic.
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Figur 3. Pacing av His bunt. Efter pacingtoppen ses en isoelektrisk linje som motsvarar den normala PQ-tiden.
Kamrarna aktiveras snabbt Iangs retledningssystemet, vilket resulterar i ett QRS-komplex som &r smalt och som till

formen liknar patientens naturliga kammarimpuls.

Att programmera pacemakrars funktion
enligt patientens behov borjade bli vanligare i
borjan av 1980-talet, och for narvarande sétts
endast programmerbara pacemakrar in. Fysio-
logisk pacing dr inte m&jlig utan individuell
justering av pacemakern. Vid modern pacing
betonas vikten av att uppratthalla synkroni-
seringen av formaken och kamrarna. Konven-
tionell pacing med en enda kammarledning
(VVI-pacing) dr numera sidllan lamplig och
anvands framst for att behandla langsamt for-
maksflimmer. Anvandningen av tvé ledningar
(DDD-stimulering) vid atrioventrikuldrt block
och sinusknutedysfunktion &r rutin. Den
moderna pacemakern registrerar patientens
rorelser med hjdlp av sensorer och justerar
pulsnivan utifrdn denna information. Sedan
1990-talet har pacemakrar ocksa fungerat
som datainsamlare. De samlar in information
om till exempel patientens arytmier, sdsom
formaksflimmer eller kammartakykardi, och
behandlingen kan ofta d@ndras utgdende fran
information som lagrats i pacemakerns minne.

Hogerkammarens spets har varit den tradi-
tionella platsen for pacing. Fran hjdrtats spets
gar den elektriska aktiveringen nerifrdn och
upp, alltsa i motsatt riktning till hjirtats eget
retledningssystem. Studier i borjan av 2000-ta-
let fann att riklig hogerkammarstimulering
orsakar hjartsvikt hos vissa patienter och 6kar
ocksa sannolikheten for formaksflimmer. Efter
dessa observationer har man forsokt program-
mera pacemakern till att minimera pacing
av hogerkammaren och gynna hjértats egen

retledning i atrioventrikuldrknutan nér felet &r
i sinusknutan. Enbart formakspacemaker an-
véands knappt alls idag, eftersom vissa patienter
med sjukdom i sinusknutan under &rens lopp
utvecklar ett atrioventrikuldrt block, vilket
kraver en kammarledning. Upprepade ingrepp
innebar en klart hogre risk for komplikationer
an den ursprungliga operationen. S& kammar-
ledningar sitts nu in hos praktiskt taget alla
patienter, &ven om endast formaksstimulering
krévs till en bérjan.

Nackdelarna med hogerkammarstimule-
ring kan undvikas genom att hjértats eget
retledningssystem stimuleras. I detta fall
fors den ledning som stimulerar kammaren
antingen till His bunt eller till retledningens
vinstra gren. Genom att stimulera His bunt
uppnés en fullstdndigt fysiologisk aktivering
av hoger och vianster kammare, och pa EKG
dr QRS-komplexet smalt och motsvarar det
naturliga QRS-komplexet (figur 3). Genom
att stimulera vénstra grenen aktiveras vénster
kammare snabbt och hoger kammare lite
senare. Ocksa med denna teknik erhélls ett
smalare QRS-komplex dn med kammarsti-
mulering. Retledningsstimulering har tagits
i mer allmént bruk forst under de senaste
aren, och langsiktiga resultat dr déarfér d&nnu
inte tillgéngliga. Inséttningen &r tekniskt mer
krdvande dn for en konventionell pacemaker.
Hur som helst dr denna teknik ett attraktivt
alternativ till traditionell kammarpacing, och
flera sjukhus i Finland har redan borjat sétta
in retledningspacemakrar.
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Tradl6s pacemaker

Ledningarna dr den svagaste lanken i ett tradi-
tionellt pacemakersystem. De kan skadas med
aren och kan behova bytas ut. Ibland orsakar
elektroderna tilltdippning av vena subclavia
eller ldckage i trikuspidalklaffen. Det dr inte
moijligt att sdtta in sedvanliga ledningar hos
alla patienter om végen via vena subclavia
saknas. Som svar pa dessa problem utveck-
lades en tradlos pacemaker pa 2010-talet.
For ndrvarande dr tva apparater tillgdngliga
fran samma tillverkare. Den ena &r en enkel
kammarpacemaker (VVI) och den andra kan
kédnna av formaket och stimulera kammaren
med formakskontroll (VDD). Den tradlosa
pacemakern fors in i hogerkammaren via
ljumskvenen. Enheten viger mindre &n 2 gram
och dr 2,5 centimeter lang. Den stora fordelen
med tradlos pacing dr den extremt laga risken
for pacemakerinfektion. An sé linge ir kost-
naden for en tradlos pacemaker betydligt ho-
gre dn for en konventionell pacemaker, vilket
har bromsat upp mer utbredd anvéndning av
denna teknik. Tradl6sa pacemakrar opereras
dock aktivt in pa flera sjukhus i Finland.

Implanterbar defibrillator

Den implanterbara defibrillatorn (ICD) ut-
vecklades pa 1980-talet. Den upptécker och
behandlar livshotande arytmier (kammarta-
kykardi och kammarflimmer) och minskar
effektivt fallen av plotslig hjartdod. Till en
borjan opererades dessa enheter in endast pa
patienter som hade overlevt hjartstillestand.
Sedan dess har implanterbara defibrillatorer
borjat séttas in som profylaktisk behandling
pa patienter med hog risk for hjartstillestand.
En implanterbar defibrillator &r stérre dn en
pacemaker for bradykardi och komplikations-
risken dr nagot hogre. Odndamalsenliga sttar
och pacemakerinfektioner hor till de allvarli-
gaste komplikationerna. Risken for infektion
Okar om pacemakergeneratorn maste bytas
ut flera ganger under arens lopp.

P4 2000-talet har en subkutan implanterbar
defibrillator (S-ICD) introducerats for att
undvika problemen med pacemakerledningar.
Den har enklare funktioner &n en vanlig ICD,
men den kan tillférlitligt defibrillera kammar-
flimmer. S-ICD d&r ett bra alternativ, sarskilt
for unga patienter som inte behdver bradykar-
dipacing och nédr man vill undvika problem
med ledningar vid langvarig pacemakerbe-
handling. Nu &r ekstravaskuldr implanterbar
defibrillator (EV-ICD) under utveckling. Den
har ndgot mer mangsidiga funktioner dn

S-ICD, och stotledningen installeras under
brostbenet i brosthalan.

Sviktpacemaker

Allvarlig hjartsvikt dr ofta forknippad med
vénster skdnkelblock. Det orsakar en asyn-
kron sammandragning av vénsterkammaren
och kan ytterligare forsamra pumpfunktionen.
P& 1990-talet utvecklades en sviktpacemaker
for att korrigera den dyssynkroni som orsakas
av vanster skdnkelblock. Detta uppnés genom
att hjértat synkroniseras samtidigt fran hoger
och vénster kammare. Sviktpacemakern har
natt en etablerad position i behandlingen
av svar hjartsvikt. Patienten gynnas av att
hjértsviktssymtomen minskar och livslang-
den Okar. Hogkvalitativa jamforande studier
har visat att sviktpacing dr verkningsfull och
kostnadseffektiv.

Fjarrovervakning

Utvecklingen inom den tradlosa tekniken har
resulterat i att uppfoljningen av pacemakerbe-
handling har 6verforts fran polikliniska besck
till fjarrévervakning fran patientens hem. I de
flesta fall har patienten en sédndare pa sitt natt-
duksbord som kontrollerar pacemakerdata en
gang i dygnet och skickar data till en sdker
server, om den upptédcker avvikelser. Pa sjuk-
huset loggar personalen in pa en webbplats for
fjarrovervakning och kan avlédsa informatio-
nen. P4 sa sitt erhalls information snabbt om
exempelvis signifikanta arytmier och de kan
atgdrdas utan drojsmal. Pacemakrarna kan
utfora manga rutinmétningar automatiskt. Nar
data overfors tradlost till sjukhuset kan storsta
delen av uppfoljningsbesoken fér moderna
pacemakrar ersdttas med fjarrévervakning.
Det finns evidens for att fjarrovervakning for-
béttrar prognosen for patienter med hjértsvikt.
Fjarrovervakning har anvénts i Finland sedan
2008 och haller pé att bli den radande uppfolj-
ningsmetoden. Pa senare ar har pacemakrar
utrustats med bluetoothteknik, och patientens
egen smarttelefon med pacemakertillverkarens
applikation installerad kan da anvéndas som
séndare (figur 4).

Avslutning

Pa sextio ar har pacemakerbehandlingen ut-
vecklats enormt och funktionerna breddats.
De senaste arens svindlande utveckling inom
pacemakertekniken, liksom tillgéngliga forsk-
ningsdata, garanterar hjartpatienter béttre och
mer mangsidig behandling.
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Figur 4. Fjarrévervakningssandaren skickar automa-
tiskt information till sjukhuset om betydande arytmier
och onormala pacemakeravldsningar. | ndgra av de
senaste pacemakrarna kan patientens egen smarttele-
fon anvandas som sdndare. Bilden visar en tillverkares
applikation. Bild med tillstand av Abbott.

Indikationerna for pacemaker for bradykar-
di ar vil etablerade, och antalet pacemakrar
av denna typ som opereras in hos patienter
i forhallande till hela befolkningen &r det-
samma i Finland som i andra vastlander. Dar-
emot anvinds sviktpacemakrar fortfarande
mindre i Finland &n i till exempel Sverige.
Patienter med hjartsvikt som svarar daligt pa
lakemedelsbehandling och som har breddat
QRS-komplex har dock ofta nytta av en svikt-
pacemaker. Att sélla fram dessa patienter &r
en utmaning for hela vér hélso- och sjukvard.

Summary

Den snabba utvecklingen av pacemakerbe-
handling skapar nya utmaningar for ladkarna.
Tekniken for att sdtta in pacemakrar dr mer
arbetskrdavande &n tidigare, och problemen
med funktioner och programmering &r mer
avancerade. Aven om insittning och tidig
uppféljning av mer komplexa pacemakrar
framst dr koncentrerade till universitetssjuk-
husen, ar det bra for alla lakare som behandlar
pacemakerpatienter att kdnna till de senaste
pacingmetoderna och deras sdrdrag.
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Sixty years of cardiac pacing — the art of medicine and engineering

The first pacemaker was implanted in 1958. Since then, pacemaker therapy has developed remarkably.
In addition to bradycardia, modern devices can treat life-threatening ventricular arrhythmias and heart
failure in selected cases. Conduction system pacing offers an elegant way to avoid the detrimental ef-
fects of right ventricular pacing. Leadless pacing is an appealing option for patients with venous access
problems or high risk of pacemaker infection. Remote follow-up is becoming the standard of care for all

pacemaker patients.

Argang 181 Nr 2, 2021

101



