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Gruppens generelle kommentarer (1)

Det er et velskrevet og meget anvendeligt 
dokument som er i god overensstemmelse med 
klinisk praksis også i Danmark.

• Hovedvægten er lagt på forebyggelse af 
pludselig hjertedød (sudden cardiac death, 
SCD), idet der er nylige guidelines fra 2014 
vedrørende ventrikulær arytmi. 

• Der er tilkommet flere nye klasse I 
indikationer. 



• Særligt må fremhæves:

• at der skal gøres en større indsats for at få lavet hjerteautopsi og opspore pårørende til pludseligt 
døde patienter i risiko for at have en arvelig hjertesygdom; 

• Der lægges vægt på at optimere den generelle profylaktiske medicinske behandling af patienterne 
for at forebygge pludselig død; 

• at ICD først skal implanteres 6-12 uger efter AMI da selv svært nedsat EF kan bedres markant over 
tid hos nogle af patienterne under og efter optitrering i antikongestiv behandling; 

• Største kontrast til den aktuelle danske håndtering er, at man som klasse I indikation anbefaler 
primær profylaktisk ICD til patienter med ikke-iskæmisk kardiomyopati, hvor vi i DK fortsat afventer 
svar på DANISH studiet. 

• at VT-ablation har fået en mere fremtrædende plads og anbefales overvejet allerede som 
førstevalg før eller sammen med medicinsk antiarytmisk behandling ved flere tilstande. 

• Det bemærkes desuden at der er ændrede diagnostiske kriterier for flere af de arvelige 
hjertesygdomme, herunder lang QT syndrom og Brugada syndrom.

Udvalgte anbefalinger og kommentarer 
vedrørende danske forhold.



• Særligt må fremhæves:

• at der skal gøres en større indsats for at få lavet hjerteautopsi og opspore pårørende til pludseligt 
døde patienter i risiko for at have en arvelig hjertesygdom; 

• Der lægges vægt på at optimere den generelle profylaktiske medicinske behandling af patienterne 
for at forebygge pludselig død; 

• at ICD først skal implanteres 6-12 uger efter AMI da selv svært nedsat EF kan bedres markant over 
tid hos nogle af patienterne under og efter optitrering i antikongestiv behandling; 

• Største kontrast til den aktuelle danske håndtering er, at man som klasse I indikation med evidens 
niveau A anbefaler primær profylaktisk ICD til patienter med ikke-iskæmisk kardiomyopati, hvor vi i 
DK fortsat afventer svar på DANISH studiet. 

• at VT-ablation har fået en mere fremtrædende plads og anbefales overvejet allerede som 
førstevalg før eller sammen med medicinsk antiarytmisk behandling ved flere tilstande. 

• Det bemærkes desuden at der er ændrede diagnostiske kriterier for flere af de arvelige 
hjertesygdomme, herunder lang QT syndrom og Brugada syndrom.

Udvalgte anbefalinger og kommentarer 
vedrørende danske forhold.



Forebyggelse af pludselig hjertedød

Generel screening for at forebygge SCD

Guidelines fremhæver den genetiske disposition for SCD, men der er fortsat ikke  
data til at understøtte bred screening for at forebygge SCD.

Anbefaler:

-Obduktion og molekylær obduktion af ofre for SCD 

Screening i udvalgte populationer, herunder

-Screening af familiemedlemmer til ofre for SCD

-Screening af idrætsudøvere

Disse anbefalinger afviger lidt fra dansk praksis og kommenteres.



Forebyggelse af pludselig hjertedød

3.2 Obduktion og ”molekylær obduktion” af ofre for SCD

De seneste DCS rapporter på 
området (”Pludselige uventede 
dødsfald under 50 år”, 2013  og 
”Arvelige hjertesygdomme”, 2013) 
anbefaler :
-retslægelig obduktion af alle ofre 
for SCD<50år
-sikring af materiale til genetisk 
analyse med mindre arvelige 
hjertesygdom er udelukket. 

Baseret på en helhedsvurdering af 
omkostningseffektivitet under 
danske forhold, og må fortsat 
anbefales



Forebyggelse af pludselig hjertedød

3.4.2 Screening af familiemedlemmer til ofre for SCD

Diagnostik mere vidtgående end dansk praksis, hvor vi primært anbefaler 
udredning af slægtninge ved SCD<50 år med anamnese, objektiv undersøgelse, 
EKG og ekkokardiografi. 

Modaliteter som Holter, A-EKG, signal averaged EKG, MR, flecainid test og 
genetisk testning bør fortsat udføres på individualiseret indikation.



Forebyggelse af pludselig hjertedød

Kap 3.2 og 12.7 Screening af idrætsudøvere

Disse anbefalinger er ikke baseret 
på nye data siden de seneste 
danske rekommandationer (DCS 
kliniske rapport ”Screening af 
unge idrætsudøvere i Danmark 
2010”) hvori man ikke anbefaler 
screening, og giver ikke anledning 
til ændring af den danske praksis 
her 



• Særligt må fremhæves:

• at der skal gøres en større indsats for at få lavet hjerteautopsi og opspore pårørende til pludseligt 
døde patienter i risiko for at have en arvelig hjertesygdom; 

• Der lægges vægt på at optimere den generelle profylaktiske medicinske behandling af patienterne 
for at forebygge pludselig død; 

• at ICD først skal implanteres 6-12 uger efter AMI da selv svært nedsat EF kan bedres markant over 
tid hos nogle af patienterne under og efter optitrering i antikongestiv behandling; 

• Største kontrast til den aktuelle danske håndtering er, at man som klasse I indikation med evidens 
niveau A anbefaler primær profylaktisk ICD til patienter med ikke-iskæmisk kardiomyopati, hvor vi i 
DK fortsat afventer svar på DANISH studiet. 

• at VT-ablation har fået en mere fremtrædende plads og anbefales overvejet allerede som 
førstevalg før eller sammen med medicinsk antiarytmisk behandling ved flere tilstande. 

• Det bemærkes desuden at der er ændrede diagnostiske kriterier for flere af de arvelige 
hjertesygdomme, herunder lang QT syndrom og Brugada syndrom.

Udvalgte anbefalinger og kommentarer 
vedrørende danske forhold.



Behandling for ventrikulær arytmi og forebyggelse af pludselig hjertedød

Medicinsk behandling generelt

-Betablokkere first line i behandling af ventrikulær arytmi og forebyggelse af 
SCD
-Antiarytmika er adjuverende behandling på specifikke indikationer pga
risk/benefit overvejelser.

Medicinsk behandling hos ptt med nedsat EF



• Særligt må fremhæves:

• at der skal gøres en større indsats for at få lavet hjerteautopsi og opspore pårørende til pludseligt 
døde patienter i risiko for at have en arvelig hjertesygdom; 

• Der lægges vægt på at optimere den generelle profylaktiske medicinske behandling af patienterne 
for at forebygge pludselig død; 

• at ICD først skal implanteres 6-12 uger efter AMI da selv svært nedsat EF kan bedres markant over 
tid hos nogle af patienterne under og efter optitrering i antikongestiv behandling; 

• Største kontrast til den aktuelle danske håndtering er, at man som klasse I indikation med evidens 
niveau A anbefaler primær profylaktisk ICD til patienter med ikke-iskæmisk kardiomyopati, hvor vi i 
DK fortsat afventer svar på DANISH studiet. 

• at VT-ablation har fået en mere fremtrædende plads og anbefales overvejet allerede som 
førstevalg før eller sammen med medicinsk antiarytmisk behandling ved flere tilstande. 

• Det bemærkes desuden at der er ændrede diagnostiske kriterier for flere af de arvelige 
hjertesygdomme, herunder lang QT syndrom og Brugada syndrom.

Udvalgte anbefalinger og kommentarer 
vedrørende danske forhold.



Behandling for ventrikulær arytmi og forebyggelse af pludselig hjertedød
ved iskæmisk hjertesygdom

Timing af profylaktisk ICD implantation efter AMI

Bestemmelse af LV funktion før og efter udskrivelse

On optimized HF medication. ”This evaluation should be structured
And offered to all patients”.

I overensstemmelse med NBV



• Særligt må fremhæves:

• at der skal gøres en større indsats for at få lavet hjerteautopsi og opspore pårørende til pludseligt 
døde patienter i risiko for at have en arvelig hjertesygdom; 

• Der lægges vægt på at optimere den generelle profylaktiske medicinske behandling af patienterne 
for at forebygge pludselig død; 

• at ICD først skal implanteres 6-12 uger efter AMI da selv svært nedsat EF kan bedres markant over 
tid hos nogle af patienterne under og efter optitrering i antikongestiv behandling; 

• Største kontrast til den aktuelle danske håndtering er, at man som klasse I indikation anbefaler 
primær profylaktisk ICD til patienter med ikke-iskæmisk kardiomyopati, hvor vi i DK fortsat afventer 
svar på DANISH studiet. 

• at VT-ablation har fået en mere fremtrædende plads og anbefales overvejet allerede som 
førstevalg før eller sammen med medicinsk antiarytmisk behandling ved flere tilstande. 

• Det bemærkes desuden at der er ændrede diagnostiske kriterier for flere af de arvelige 
hjertesygdomme, herunder lang QT syndrom og Brugada syndrom.

Udvalgte anbefalinger og kommentarer 
vedrørende danske forhold.



ICD på primær profylaktisk indikation

I Danmark afventer vi fortsat resultatet 
af DANISH undersøgelsen (som skal 
belyse, hvorvidt patienter med 
hjertesvigt af ikke-iskæmisk årsag har 
gavn af profylaktisk ICD). Dette resultat 
forventes i år 2016. Indtil da vil vi her i 
landet individuelt vurdere, hvorvidt 
patienter med hjertesvigt på anden end 
iskæmisk basis har indikation for 
primærprofylaktisk ICD. 



CRT-D på primær profylaktisk indikation

I Danmark afhænger denne 
anbefaling af indikationen for 
primær profylaktisk ICD og dermed 
af ætiologi til hjertesvigt indtil 
resultatet af DANISH studiet 
foreligger, samt af indikationen for 
pacing og CRT 



Indikation for CRT

Nuværende DK anbefaling 
fastholdes:

CRT anbefales til 
hjertesvigtspatienter 
(LVEF≤35%) med NYHA klasse II-
IV, LBBB og QRS≥150 ms. 

Hjertesvigtspatienter 
(LVEF≤35%) med NYHA II-IV, 
LBBB og QRS 120-150 ms 
anbefales henvist til højt 
specialiseret afdeling til 
vurdering af indikationen, bl.a. 
inddragende billediagnostisk 
evaluering 



Subcutan ICD

Ikke ét eneste komparativt studie har 
vist, at den subkutane ICD er non-
inferior til transvenøse ICD-systemer, 
hvad angår effektivitet mht. at undgå 
pludselig død, ej heller i den beskrevne 
patientpopulation. Så længe dette er 
tilfældet, bør et subkutant ICD-system 
reserveres til individuelt udvalgte 
patienter, hvor man finder dette 
system bedre egnet end et transvenøst
system, og bør ikke anvendes som et 
ligeværdigt alternativ hertil 



• Særligt må fremhæves:

• at der skal gøres en større indsats for at få lavet hjerteautopsi og opspore pårørende til pludseligt 
døde patienter i risiko for at have en arvelig hjertesygdom; 

• Der lægges vægt på at optimere den generelle profylaktiske medicinske behandling af patienterne 
for at forebygge pludselig død; 

• at ICD først skal implanteres 6-12 uger efter AMI da selv svært nedsat EF kan bedres markant over 
tid hos nogle af patienterne under og efter optitrering i antikongestiv behandling; 

• Største kontrast til den aktuelle danske håndtering er, at man som klasse I indikation anbefaler 
primær profylaktisk ICD til patienter med ikke-iskæmisk kardiomyopati, hvor vi i DK fortsat afventer 
svar på DANISH studiet. 

• at VT-ablation har fået en mere fremtrædende plads og anbefales overvejet allerede som 
førstevalg før eller sammen med medicinsk antiarytmisk behandling ved flere tilstande. 

• Det bemærkes desuden at der er ændrede diagnostiske kriterier for flere af de arvelige 
hjertesygdomme, herunder lang QT syndrom og Brugada syndrom.

Udvalgte anbefalinger og kommentarer 
vedrørende danske forhold.



Katheter ablation for VT:

Sustained monomorf VT v. ”scar-related” hjertesygdom:

”I denne overvejelse bør indgå en grundig individuel vurdering af 
patientens arytmiproblem, muligheden for i stedet at give 
medikamentel antiarytmisk behandling, patientens komorbiditet
samt patientens ønske om behandlingstype efter grundig 
information. Efter gentagne episoder med sustained ventrikulær
takykardi hos patienter med iskæmisk hjertesygdom og ICD bør 
kateterablation overvejes”.



Katheter ablation for VT:

Sustained VT hos ptt med LV dysfunktion:

Tærsklen for 
ablationsbehandling vil typisk 
være højere hos patienter 
med ikke-iskæmisk
kardiomyopati. 

Ved samtidig indikation for ICD 
implantation bør denne 
opretholdes uanset det 
formodede resultat af ablation
for VT 



Katheter ablation for VT/VES:

RV-OT VT/PVC  (1 B, evt first line)

LV-OT VT/PVC (II A, evt first line)

PVC triggere for VF/VT (I B, first line)

Idiopatisk VT (normal heart) (I B, first line)

Med flere….



Kirurgisk ablation guidet af præoperativ og intraoperativ mapping:

Ingen centre i Danmark har 
erfaring heri. Hos sådanne 
patienter kan overvejes kontakt til 
mere erfarent center (mht. 
kateterablation af VT) eller 
erfarent center udi kirurgisk 
ablationsbehandling, evt. 
udenlandsk center. Kirurgi kan 
især overvejes hos patienter som 
også har betydeligt LV aneurisme. 



• Særligt må fremhæves:

• at der skal gøres en større indsats for at få lavet hjerteautopsi og opspore pårørende til pludseligt 
døde patienter i risiko for at have en arvelig hjertesygdom; 

• Der lægges vægt på at optimere den generelle profylaktiske medicinske behandling af patienterne 
for at forebygge pludselig død; 

• at ICD først skal implanteres 6-12 uger efter AMI da selv svært nedsat EF kan bedres markant over 
tid hos nogle af patienterne under og efter optitrering i antikongestiv behandling; 

• Største kontrast til den aktuelle danske håndtering er, at man som klasse I indikation med evidens 
niveau A anbefaler primær profylaktisk ICD til patienter med ikke-iskæmisk kardiomyopati, hvor vi i 
DK fortsat afventer svar på DANISH studiet. 

• at VT-ablation har fået en mere fremtrædende plads og anbefales overvejet allerede som 
førstevalg før eller sammen med medicinsk antiarytmisk behandling ved flere tilstande. 

• Det bemærkes desuden at der er ændrede diagnostiske kriterier for flere af de arvelige 
hjertesygdomme, herunder lang QT syndrom og Brugada syndrom.

Udvalgte anbefalinger og kommentarer 
vedrørende danske forhold.



Ændrede diagnostiske kriterier for LQTS

Mindre konservative kriterier ved QTc≥480ms 
alene (i fravær af årsager til sekundær QT 
forlængelse) eller LQTS risiko score >3, samt 
ved påvisning af patogen mutation. Diagnosen 
skal overvejes ved QTc≥460ms og ikke forklaret 
synkope. 



Ændrede diagnostiske kriterier for Brugada Syndrom

Diagnosen kræver kun type 1 mønster i en 
relevant afledning og ingen symptomer, hvilket 
er nyt i forhold til DCS’s rapport om Arvelige 
hjertesygdomme, men kan tiltrædes af 
arbejdsgruppen 



Konklusion

Et udvalg under DCS’s arbejdsgruppe for arytmi, 
pacemaker og ICD samt arbejdsgruppen for 
arvelige hjertesygdomme har vurderet disse 
guidelines og anbefaler at de kan godkendes af 
DCS til at være gældende i Danmark med 
fremførte specifikke kommentarer og forbehold. 
Guidelines og arbejdsgruppens kommentarer 
har været i høring på Cardio.dk i november-
december 2015 uden anmærkninger.


