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CRT på annan indikation                än 

svår hjärtsvikt?



CRT: KONCEPT

Ʒ Intraventrikulärt ledningshinder (skänkelblock) medför 

dyssynkron pumpfunktion i vänster kammare

ƷBiventrikulªr pacing ger òresynkroniseringò

ƷBiventrikulär pacing = Cardiac Resynchronization 

Therapy (CRT)



CRT: VAD SÄGER RIKTLINJERNA?

ƷNYHA klass III-IV

ƷLVEF < 35%

ƷQRS > 120 ms utgör indikation för CRT enligt:

ÁESC

ÁACC/AHA

ÁCCS

ÁHFSA

ÁLäkemedelsverket

ÁSocialstyrelsen
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ƷCRT vid hjärtsvikt i NYHA-klass I-II och breddökade 

QRS-komplex?

ƷCRT vid pacemakerbehandling av bradyarytmi?
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REVERSE

ƷResynchronization Reverses Remodeling in Systolic 

Left Ventricular Dysfunction

ƷRandomiserad, dubbelblind studie

ƷHjärtsvikt, NYHA-klass I-II

ƷSinusrytm, QRS > 120 ms

ƷLVEF < 40%, LVEDD > 55 mm

ƷOptimal medikamentell behandling

Daubert C et al. JACC 2009;54:1837-46



REVERSE

Ʒ Implantation av CRT-P eller CRT-D

ƷRandomisering till CRT på eller av (2:1)

ƷUppföljningstid 12 månader (huvudstudien)

Daubert C et al. JACC 2009;54:1837-46



REVERSE
ƷQoL

ƷNYHA-klass

Ʒ6 minuters gångsträcka

ƷEkokardiografi

ƷPrimªr endpoint: òHF clinical composite responseò

ÁDöd eller sjukhusvård för försämrad hjärtsvikt

ÁCross-over eller avbrytande av behandlingen pga hjärtsvikt

ÁÖkad NYHA-klass eller minst måttlig klinisk försämring

ƷSekundär endpoint: Ändring av LVESVi

Daubert C et al. JACC 2009;54:1837-46


