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Spontan pacemakererosion

En 39-årig mand, der var tidligere rask fraset syg sinus-
syndrom, gennemgik et ukompliceret batteriskift på sin 
dobbeltkammerpacemaker. Otte måneder senere kon-
sulterede han sin praktiserende læge pga. misfarvning 
af huden over pacemakeren, men blev ikke viderehen-
vist. Over de næste måneder tilkom der rødme og øm-
hed af huden og til sidst gennembrud af pacemakeren. 
Resultaterne af paraklinisk undersøgelse, ekg og rønt-
genundersøgelse af thorax var normale. Patienten blev 
henvist til en kardiologisk afdeling til pacemakerfjer-
nelse og genanlæggelse i to separate procedurer. Mel-
lem procedurerne fik han springende feber og blev be-
handlet med intravenøst givet antibiotika, hvorefter 
der blev anlagt en ny modsidig pacemaker. Dyrkning af 
de fjernede pacemakerelektroder og -lommen viste 
vækst af Propionibacterium acnes og Staphylococcus  
capitis. 

Huderosion og blottelse af en anlagt pacemaker er 
en sjælden, men kendt komplikation, som kan have fa-
tale konsekvenser [1, 2]. Som beskrevet kan det fore-

komme måneder efter indgrebet. Henvisning til en  
specialist er indiceret ved hudforandringer over en 
pacemaker.
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