Hindrer hjertedod ved symptomgivende arytmi

Implanterbar defibrillator har signifikant gunstig effekt som
sekundzerprofylakse hos pasienter med risiko for plutselig
hjerteded pa grunn av ventrikuleer arytmi. Den primzaer-
profylaktiske nytten, derimot, er omdiskutert.

Det er hovedkonklusjonen i en utredning fra
Senter for medisinsk metodevurdering
(SMM) (1). En ekspertgruppe ledet av sek-
sjonsoverlege Halfdan Aass ved Rikshospi-
talet har vurdert den kliniske nytten av
implanterbar defibrillator (ICD) som pri-
mer- og sekunderprofylakse ved alvorlige
ventrikulere rytmeforstyrrelser.

Best som sekundzerprofylakse

De siste ti drene er implantasjon av defibril-
lator blitt et etablert behandlingstilbud til pa-
sienter som har hey risiko for sirkulasjons-
stans og plutselig ded som felge av alvorlige
rytmeforstyrrelser i hjertekamrene. Implan-
terbar defibrillator kan ikke hindre rytmefor-
styrrelser i 4 opptre, men apparatet er i stand
til & registrere og stanse arytmien automatisk
i lopet av noen fa sekunder, og dermed be-
skytte personen mot hjertestans.

SMM-gruppen har sammenliknet effek-
ten av ICD med medikamentell behandling.
Med klinisk effekt menes effekt pa overle-
velse, forekomst av komplikasjoner og be-
tydning for livskvalitet. Utredningen tar ut-
gangspunkt i en tidligere metodevurdering
fra New Zealand samt over 500 artikler pu-
blisert etter 1996.

Gjennomgangen av litteraturen viser at
den sekundarprofylaktiske effekten er best
dokumentert. Tre randomiserte studier viser
at implanterbar defibrillator gir signifikant
gunstig effekt pa overlevelse hos pasienter
med overlevd sirkulasjonsstans, ventrikkel-
takykardi med synkope, ventrikkeltakykardi
med annen alvorlig pavirkning av blodsir-
kulasjonen og samtidig redusert hjertefunk-
sjon. Metaanalysen av de tre studiene viste
at mortalitetsraten ble redusert fra 12,3 % til
8,8 % per ar. Det er en relativ risikoreduk-
sjon pa 27 % for total mortalitet og 52 % for

— fakta —
Plutselig hjerteded

Anslagsvis 5 000 nordmenn rammes
hvert ar av plutselig hjerteded, mange
uten 4 ha hatt varselsymptomer.

I de fleste tilfellene skyldes sirkula-
sjonsstansen enten ventrikkelflimmer
eller rask ventrikkeltakykardi, og de
fleste som der har koronarsykdom eller
kardiomyopati.

Et mindretall overlever hjertestans
utenfor sykehus, men 1540 % far ny
hjertestans innen to ar.
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Rontgen thorax av 61 dr gammel mann med kjent hjertesvikt og rytmeforstyrrelse. ICD-generatoren
oppad til venstre er implantert subkutant. Fra denne gar det en ledning inn i hoyre aurikkel, en annen
til hoyre ventrikkel og den tredje ligger i en koronarvene pa utsiden av venstre ventrikkel. Den avbil-
dede ICD-enheten tjener to formdl: A behandle ventrikulere takyarytmier samt virke som en pace-
maker ved a synkronisere kontraksjonen i de to hjertehalvdelene. Foto O-J. Ohm, S. Feerestrand, Hauke-
land Sykehus

plutselig hjerteded pa grunn av rytmefor-
styrrelse. Man unngar ett dedsfall per opp-
folgingsér ved & implantere ICD hos 29 pa-
sienter.

Brukt primaerprofylaktisk, altsd forebyg-
gende hos personer som aldri har hatt sym-
ptomgivende ventrikkelarytmier, men har
hjertesykdom med hey risiko for plutselig
hjerteded, er effekten av implanterbar defi-
brillator mer usikker. To randomiserte stu-
dier viser gunstig effekt hos pasienter med
koronar hjertesykdom, darlig hjertefunk-
sjon, gjennomgatt hjerteinfarkt, ikke-vedva-
rende ventrikkeltakykardi og fremkalling av
vedvarende ventrikkeltakykardi ved elek-
trisk stimulering av hjertet. I disse studiene
métte man implantere ICD hos henholdsvis
10 og 20 pasienter for & forhindre ett dods-
fall per oppfelgingsér.

For gvrig viser SMM-rapporten at den pe-
rioperative dedeligheten er liten (< 1 %), og
at risikoen for senere mekaniske komplika-
sjoner ogsa er liten.

Dyr behandling

I Norge blir det arlig implantert i overkant av
100 ICD-enheter. Prisen pa behandlingen,
som tilbys av regionsykehusene, er svart

hey. Hvert apparat koster ca. 250 000 kro-
ner, og de totale arlige utgiftene anslas til om
lag 30 millioner kroner. SMM-rapporten slar
fast at kostnad-nytte-forholdet er akseptabelt
for heyrisikopasienter, men mer ugunstig i
lavrisikogruppene. Det pagér for tiden forsk-
ning for & definere klarere kriterier for hvilke
pasientgrupper som kan profittere pa ICD-
behandling.
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