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Kommentar og debatt
Nye norske retningslinjer 
for resynkroniseringsterapi ved hjertesvikt 1346 – 7
Nylig er det publisert norske retningslinjer for behandling av hjertesvikt med kardial resynkroniseringsterapi. 

Vi mener flere bør henvises til denne behandlingen som både øker overlevelse, bedrer livskvalitet og reduserer 

antall liggedøgn i sykehus hos pasienter med hjertesvikt.
Retningslinjene er utarbeidet av Norsk 
Cardiologisk Selskap gjennom arbeids-
gruppene for hjertesvikt og hjerterytmer 
og i samarbeid med alle sentre som tilbyr 
kardial resynkroniseringsterapi. De er så 
godkjent av styret i Norsk Cardiologisk 
Selskap og nylig publisert i Tidsskriftet (1). 
Dokumentet er utarbeidet av et bredt kar-
diologisk fagmiljø og bør være av interesse 
for alle leger i Norge som behandler pasienter 
med hjertesvikt.

Hjertesvikt og kardial 
resynkroniseringsterapi
Kronisk hjertesvikt er en alvorlig tilstand 
med høy dødelighet og med en forekomst 
på 1 – 3  % av befolkningen i den vestlige 
verden (1, 2). Årlig vil ca. 2,5  % av befolk-
ningen i 60-årsalderen rammes. Opp mot 
ca. 35  % av pasienter med moderat eller 
alvorlig hjertesvikt har venstre grenblokk 
med QRS-bredde > 120 ms (1, 2). Ved 
alvorlig hjertesvikt vil grenblokk gi en 
asynkron ventrikkelkontraksjon som igjen 
fører til endret form og struktur av hjertet 
(remodulering) og betydelig forverret pro-
gnose (1).

Kardial resynkroniseringsterapi er et 
biventrikulært pacemakersystem som resyn-
kroniserer en asynkron venstre ventrikkel-
kontraksjon grunnet intraventrikulær eller 
interventrikulær ledningsforstyrrelse. Syste-
met implanteres ved at en pacemakerledning 
plasseres via sinus coronarius i en koronar-
vene over laterale del av venstre ventrikkel 
og en ledning endokardialt i høyre ventrik-
kel. Hos pasienter med sinusrytme implan-
teres en ledning til høyre atrium for sensing 
av egenrytme og for å synkronisere AV-over-
ledningen. Biventrikulær pacing reverserer/
motvirker remoduleringsprosessen, øker 
fylningstiden i venstre ventrikkel, reduserer 
både mitralinsuffisiens, endediastolisk og 
endesystolisk volum samt bedrer ejeksjons-
fraksjonen (1). Et biventrikulært pacemaker-
system kan implanteres med eller uten hjerte-
starterfunksjon og kalles da henholdsvis 
CRT-D eller CRT-P. Inngrepet gjøres i lokal-
anestesi med normalt bare ett liggedøgn 
i sykehus, men prosedyren krever erfaren 
operatør for å oppnå et godt resultat og lavest 
mulig komplikasjonsrate.

EKG og ejeksjonsfraksjon
For å ha nytte av kardial resynkroniserings-
terapi kreves symptomer og kliniske funn 
typisk for hjertesvikt i kombinasjon med 
1346
redusert ejeksjonsfraksjon. I de nye norske 
retningslinjene må pasientene ha sympto-
mer tilsvarende New York Heart Associa-
tion (NYHA)-funksjonklasse II-IV og ha 
ejeksjonsfraksjon  35  % målt med ultralyd 
(1). Pasienter med kronisk atrieflimmer 
bør ha symptomer i NYHA- klasse III-IV.

Dyssynkroni målt med ultralyd inngår 
ikke i de nye retningslinjene for utvelgelse av 
pasienter til kardial resynkroniseringsterapi, 
da dette ikke er vist å predikere respons. 
Pasientene må imidlertid ha et breddeforøket 
QRS-kompleks  120 ms i EKG som tegn på 
forsinkelse i hjertets ledningssystem. Pasien-
ter med tydelig venstre grenblokk eller med 
en komponent av venstre grenblokk i form 
av intraventrikulært blokk er de som er 
vist å profittere mest på kardial resynkroni-

seringsterapi både med reduksjon av morta-
litet og morbiditet. Pasienter med rent høyre 
grenblokk har generelt liten effekt av denne 
behandlingsformen. Dette tydeliggjøres 
sterkere i disse nye norske retningslinjene 
sammenliknet med tidligere internasjonale 
retningslinjer for denne behandlingen da kun 
de med venstre eller intraventrikulært gren-
blokk har fått den sterkeste anbefalingen for 
kardial resynkroniseringsterapi (dvs. anbefalt 
både for reduksjon av mortalitet og morbidi-
tet). En subgruppe av pasienter med uttalte 
symptomer og uspesifikt grenblokk har fått 
en svakere anbefaling, men kan vurderes 
fordi noen av disse pasientene kan profittere 
symptomatisk.

Behov for konvensjonell pacemaker
Bruk av konvensjonell pacemaker, med 
pacing i høyre ventrikkel, gir unormal 
aktivering og dyssynkroni som likner det 
man ser ved nativt venstre grenblokk. Flere 
studier har vist at høy grad av høyre ven-
trikkel-pacing er assosiert med økt grad av 
hjertesvikt. For pasienter med konvensjo-
nell pacemaker og høy grad av ventrikkel-
pacing som utvikler svikt bør man derfor 
i henhold til de nye norske retningslinjene 
sterkt vurdere oppgradering til kardial 
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resynkroniseringsterapi. Videre bør man 
i henhold til de nye retningslinjene hos 
pasienter med kun lett redusert venstre 
ventrikkel-funksjon (ejeksjonsfraksjon 
< 45  %) og indikasjon for pacemaker pga. 
bradykardi og forventet høy grad av ven-
trikkelpacing, vurdere implantasjon av 
kardial resynkroniseringsterapi direkte (1).

For få pasienter henvises
Basert på data fra to store EuroHeart Failure-
undersøkelser og kriteriene i de nye retnings-
linjene anslår man at ca. 5 – 10  % av hjerte-
sviktpopulasjonen vil kunne profittere på 
kardial resynkroniseringsterapi (2). Dette er 
en begrenset andel av populasjonen, men blir 
likevel mange pasienter grunnet høy insidens 
og prevalens av hjertesvikt. Hvis man ser 
på de samme studiene og ekstrapolerer fra 
utskrivningsdata, bør implantasjonsraten 
kunne ligge opp mot 3 – 400 implantasjoner/
million innbyggere/år i Europa (3). Siste års 
rate i Norge var 76 implantasjoner/million, 
som er vesentlig mindre enn f.eks. Danmark, 
der raten var 170 implantasjoner/million (4). 
Flere pasienter bør derfor henvises til denne 
behandlingen. Den øker overlevelse, bedrer 
livskvalitet og reduserer antall liggedøgn 
i sykehus for pasienter med hjertesvikt (1).
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