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Ikke sa kjapp med pacemaker til unge
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I Tidsskriftet nr. 16/2019 beskriver Thle-Hansen og medarbeidere en ung mann som
hadde hatt et bevissthetstap og fikk pavist epilepsi pga. strukturelle forandringer i
hjernen (1). Til tross for funn ved cerebral CT og epilepsisuspekt klinikk, implanterte
man pacemaker. Grunnlaget var at EKG-monitorering skal ha vist AV-blokk grad 2 type
2, hvilket forfatterne hevder er en kl. I-indikasjon for pacemaker.

Dette krever noen kommentarer:

Den korte EKG-stripen som er publisert viser at én enkelt P ikke fglges av QRS. Farste
PQ-tid etter er kortere enn de foregdende. Med et sa kort utsnitt skal jeg ikke veere
skrasikker. Men man ma mistenke at «blokket» ikke var type 2, men type 1
(Wenckebach). Om det er variasjoner i PQ-tid ellers i registreringen, far eller etter den
P som mangler QRS, taler dette for blokk med mekanisme av type 1. Likeledes om det
er oppbremsing av sinusaktiviteten samtidig. Slike funn skyldes som regel
vaguspavirkning, ikke sykdom i ledningssystemet. Det er dessuten den langt vanligste
arsaken til «AV-blokk» hos en ung person. Slike «blokk» skal ikke behandles (2). Om
man legger til grunn at «blokket» var type 2, er det heller ikke indikasjon, dersom
arsaken bgr antas d veere vagal pavirkning (2). Nar forfatterne hevder det paviste
«blokket» er kl. I-indikasjon for pacemaker, tolker de etter min oppfatning
retningslinjen feil. Pacemakerindikasjon forutsetter antatt eller pavist sykdom i
ledningssystemet. I sa fall skal det utredes, fgr man gir pacemaker, nar pasienten er ung
3).

Om man mente bevissthetstapet var reflekssynkope, med pavist AV-blokkering under
symptomer, skal man heller ikke uten videre implantere pacemaker. Hos personer
under 40 &r har dette en kl. ITI-indikasjon (2),(4). Pacemaker velges bare i spesielle
tilfelle, etter gjentatte, alvorlige synkoper, der salt og hydrering ikke virker.
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Komplikasjoner til permanent pacemaker gker med tiden pasienten har den. En 20-
aring vil med normal livslengde gjennomga en rekke bytter av pacemaker og ledninger,
med tilhgrende risiko. Vi far ikke sjelden henvist pasienter med
pacemakerkomplikasjoner, som har fatt sin pacemaker i ung alder. Om implantasjons-
indikasjonen var svak, er slikt ekstra uheldig.

Hos unge ma man tenke seg godt om fgr man gir permanent pacemaker. Oppdager man
etterpd at grunnlaget var svakt, bgr man vurdere a ta ut pacemakeren fer fjerning blir
ungdig risikofylt.
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