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2012 ars konsensusdokument uppdaterar kunskapsliget rorande patientselektion inklusive
formaksflimmer, implantationsprocedur, elektrodplacering, utvirdering av resynkronisering,
och uppfoljning.

Patientselektion:

Vid QRS-vidd > 150 ms ger hogre sannolikhet for CRT-respons dn QRS-vidd 120-150
ms.

Dyssynkroniutviardering med ekokardiografi har inte visats prediktera potentiell non-
respons pa CRT-behandling

EKG-kriterier skall anvindas for att faststilla indikation

EKG med vinster grenblocksmorfologi ger hogst sannolikhet fér CRT-respons.

Implantationsprocedur, elektroder.

Hogerkammarelektroden skall 1dggas forst mht risken for procedurrelaterat AV-block
Evidens saknas for att t ex septal placering av hogerkammarelektroden ger bittre
resultat dn traditionell apikal placering

Vinsterkammarelektroden kan placeras lateralt, posteriort el tom anteriort enligt
utfallet fran CRT-studierna, apikalt ldge ger sdmre resultat.

Frenikusstimulering (PNS) dr vanligt forekommande, franvaro av PNS vid intraop
testning predikterar mindre risk for klinisk PNS.

TEE och intrakardiellt ultraljud kan vara av virde vid svar anatomi, men dr annu pa
forskningsstadiet.

Utvirdering, uppfoljning

Rekommenderade ekokardiografimetoder for utvérdering:
o Mitralflode
o Mitning av preejektionsintervall (tid pacespik-flodesstart i RVOT resp LVOT)
o 2D strain, 3D eko
Uppfoljning med hemmonitoreringssystem ger positiva effekter pa aterinldggningar
pga hjartsvikt och kortare tid till arytmidiagnostik.

Formaksflimmer

FF-pat har respons pa CRT-behandling i stor sett som patienter med sinusrytm
Hisablation har dokumenterat positiv effekt vid CRT och FF



