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INTRODUKTION

11990 publicerede Ugeskrift for Laeger en artikel med
titlen »Temporer pacemakerbehandling i Danmarke,
i hvilken man redegjorde for danske hospitalers brug
af temporeer pacing (TP) i seerdeleshed ved akut myo-
kardieinfarkt (AMI). I de mellemliggende mere end
20 ar er udviklingen gdet i retning af feerre sygehuse
samt hgjere specialisering, og reperfusionsbehand-
ling er blevet standard ved ST-elevations-infarkt
(STEMI).

Pa baggrund af denne udvikling har vi gnsket at
underspge den aktuelle anvendelse af TP pa landets
sygehuse og sammenligne de opdaterede data med
resultaterne fra 1990 for at belyse, om TP-status har
@ndret sig over de seneste 20 ar.

MATERIALE OG METODER

I februar 2010 udsendtes et spgrgeskema til 39 dan-
ske sygehuse, som modtager og behandler akutte
hjertepatienter. Det udsendte spgrgeskema var iden-
tisk med det, der blev benyttet i 1990. Der blev efter-
spurgt tal fra 2008. Tilsvarende havde man i den op-
rindelige artikel benyttet tal fra 1986. De ti spgrgsmaél
skulle besvares med en eller flere afkrydsninger. Her-
efter fulgte to sygehistorier med alternative forlgb til
illustration af indikationen for TP ved AMI. Resul-
taterne blev sammenholdt med data fra den oprin-
delige undersggelse og testet i forhold til den nul-
hypotese, at der ingen forskel er i indikationen for TP
ved AMI i 2008 sammenlignet med i 1986. Der an-
vendtes y2-test, og en p-veerdi < 0,05 blev betragtet
som signifikant.

RESULTATER
I alt 33 ud af 39 sygehuse indgik i undersggelsen
(87%). Af de medvirkende havde 31 (94%) mulighed
for TP. Alle sygehuse havde en Zoll-pacemaker, mens
20 sygehuse (61%) derudover havde adgang til trans-
vengs TP. Zoll-pacing var den foretrukne metode pa
fem sygehuse med adgang til bade transkutan og
transvengs TP, mens 15 sygehuse primert ville vaelge
transvengs pacing. I 1986 havde 13 af 74 hospitaler
(18%) transkutan TP, og 33 af 74 (45%) havde trans-
vengs TP.

Den foretrukne vene ved transvengs pacing var
en central vene (75%). Det transvengse pacekateter
blev pé 15 sygehuse anlagt af en kardiolog. Anlaeeggel-
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sen foregik i samarbejde mellem en kardiolog og en
anastesiolog pa tre sygehuse, mens der et enkelt sted
deltog béde en internmediciner og en kardiolog. P4 et
sygehus stod en internmediciner selvsteendigt for an-
leeggelsen. I 1986 anlagde en klinisk fysiolog 36% af
de transvengse pacekatetre.

Antallet af temporaert pacede patienter i under-
sogelsen var 479 i 2008, og af disse fik 67 patienter
TP pga. AMI, hvilket svarer til 0,7%. I 1986 fik signi-
fikant flere (3,7%) AMI-patienter foretaget TP. Der
pavistes ingen vaesentlig forskel i indikationen for TP
ved AMI i 2008 sammenlignet med 1986. Den eneste
undtagelse var ved bagvagsinfarkt med tredjegrads
atrioventrikuleert blok med ventrikuleer erstatnings-
rytme, hvor TP-raten nu var hgjere: 85% versus 56%
(p = 0,01).

KONKLUSION

Siden 1986 er andelen af danske sygehuse med mu-
lighed for TP fordoblet, og nasten alle hospitaler har
i dag adgang til en Zoll-pacemaker. Over samme tids-
periode er antallet af patienter, der bliver behandlet
med TP ved AMI faldet signifikant, hvilket formentlig
skyldes indferelsen af primeer PCI som standardbe-
handling ved STEMI.
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