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Radiofrekvensablation af ventrikulær takykardi  
hos en patient med kunstig hjertepumpe
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Kunstig hjertepumpe (left ventricular assist device 
(LVAD)) anvendes i stigende omfang som destina
tionsterapi eller som bro til hjertetransplantation hos 
patienter med svær hjertesvigt. Ventrikulære aryt
mier forekommer hos 2259% af patienterne efter im
plantation, og da LVAD kun delvist understøtter 
kredsløbet, tåles langvarig ventrikulær takykardi og 
ventrikelflimren dårligt [1]. 

sYGEHistORiE

En 66årig mand, der havde terminalt hjertesvigt på 
iskæmisk basis, fik implanteret en LVAD som destina
tionsterapi. En præoperativ ekkokardiografi viste 
svært dilateret venstre ventrikel med uddrivnings
fraktion på 10% og middelgod højresidig ventrikel
funktion. 

En LVAD af typen Heartware blev implanteret i 
apex af venstre ventrikel med udløb til aorta descen
dens (Figur 1A). I den første postoperative uge blev 
enkelte episoder med vedvarende monomorf ven
trikulær takykardi kardioverteret. Efter optimeret 
medicinsk behandling med reduktion af afterload og 
lungekarmodstand blev patienten stabiliseret og ud
skrevet efter en måneds indlæggelse. Tre måneder ef
ter implantationen blev han indlagt med febrilia og 
inkompensatio, men på trods af effektiv behandling 
heraf konstateredes tiltagende episoder med mono
morf ventrikulær takykardi. Selvom der blev påbe
gyndt maksimal antiarytmisk behandling med amio
daron, lidocain og betablokker, endte patienten i en 

tilstand med medicinsk refraktær elektrisk storm og 
langvarig ventrikulær takykardi. Med baggrund i hæ
modynamisk dekompensation på grund af højresidig 
svigt sekundært til ventrikulær takykardi fandt man 
indikation for subakut radiofrekvensablation. 

I generel anæstesi med transvenøs og transseptal 
adgang identificerede man store områder med frak
tionerede og sene signaler ved elektroanatomisk  
kortlægning af venstre ventrikel (Figur 1B). Under 
igangværende takykardi lokaliseredes patientens  
dominerende kliniske ventrikulære takykardi til ka
nylen i LVADindløbet. Takykardien termineredes  
succesfuldt under ablation. Ved programmeret stimu
lation kunne man herefter inducere en anden, men 
ikke klinisk takykardi, der var lokaliseret til den ba
sale del af venstre ventrikel og således med afstand til 
LVADindløbet. Her blev takykardien ligeledes termi
neret under ablation. Endelig ablaterede man på sene 
og fraktionerede signaler i arvævsområdet. Ved pro
cedurens afslutning kunne der ikke længere induce
res ventrikulær takykardi ved programmeret stimula
tion fra ventriklen.

Patienten døde to måneder efter ablationen på 
grund af mekanisk svigt af pumpen. På daværende 
tidspunkt havde der ikke været klinisk betydende 
arytmier, hvilket blev verificeret ved aflæsning af pa
tientens implanterbare kardioverterdefibrillator 
(ICD).

DisKussiON

Radiofrekvensablation er således en effektiv behand
ling af medicinsk refraktær ventrikulær takykardi hos 
patienter med LVAD af typen Heartware. Behandlin
gen blev gennemført på trods af elektrisk støj, der var 
induceret af den mekaniske pumpe, og med uhindret 
manøvrering af ablationskateteret omkring LVAD
indløbet i apex af venstre ventrikel. Under procedu
ren leverede LVAD’en hæmodynamisk support,  
hvil ket muliggjorde længerevarende aktiveringskort
lægning af en ellers hæmodynamisk betydende ven
trikulær takykardi. 

Selvom ventrikulær takykardi og ventrikelflim
ren i en kortere periode kan tåles af patienter med 
LVAD, er der en øget risiko for trombedannelse, svigt 
af højre ventrikel og hæmodynamisk kollaps, hvorfor 
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a. Mekanisk hjerte pla-
ceret i apex af venstre 
ventrikel. B. Elektroana-
tomisk bipolær voltage 
map af venstre ventrikel. 
De røde punkter viser 
ablationspunkter. Det 
blå punkt viser lokalisa-
tion af den klinisk bety-
dende takykardi. Den 
hvide cirkel viser pum-
pens indløb.
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arytmierne bør såvel forebygges som behandles ifølge 
normale retningslinjer for hjertesvigt og arytmi. 
Særlig opmærksomhed bør dog rettes mod forebyg
gelse af arytmier udløst ved ansugning af indløbska
nylen i venstre ventrikel, hvilket kan fremkaldes af 
nedsat preload ved dehydrering og højre ventrikel
svigt. 

Ventrikulær takykardi og ventrikelflimren hos 
patienter med LVAD kan opstå i arvæv fra den til
grundliggende sygdom eller som hos patienten i syge
historien i arvæv og af mekanisk påvirkning, der er 
relateret til LVADindløbskanylen i hjertets apex [2]. 

Profylaktisk implantation af ICD ved LVAD anbe
fales generelt ikke, mens eksisterende ICD tilrådes bi
beholdt, idet den største effekt på overlevelse er på
vist hos patienter i netop denne tilstand og på grund 
af risiko for komplikationer ved eksplantation [3]. 
Programmering af kriterier for afgivelse af stød udgør 
en særlig problemstilling og må ske under hensyn til 
patientens cerebrale tilstand under ventrikulær taky
kardi og ventrikelflimren, pumpens anvendelse som 
destinationsterapi og komorbiditeter. Antitakykardi
pacing anvendes på normal vis. 

Med tiltagende anvendelse af kunstige hjerte
pumper forventes behovet for effektivt at kunne 
håndtere associeret ventrikulær takykardi og ventri
kelflimren i fremtiden øget. 
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Ventricular tachycardia (VT) occurs in up to 59% of patients with 

left ventricular assist devices (LVAD). In some of these patients, 

the VT cannot be managed medically or by implantable 

cardioverter-defibrillator. In this case, a 66-year-old male was 

successfully treated with radiofrequency ablation of intractable 

VT that developed months after implantation of an LVAD 

(Heartware). The LVAD provided haemodynamical support 

during mapping and did not interfere with the ablation.
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