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Norsk pacemakerstatistikk for 2004
Finn Hegbom og Eivind S. Platou, Ullevål Universitetssykehus

Den nasjonale statistikken er basert på sum-
mariske rapporter og individuelle data. De in-
dividuelle data er delvis innsendt på diskett fra 
sentra som har tatt i bruk den nye pacemakerda-
tabasen og delvis registrert manuelt på tilsendt 
skjema. Individuelle data foreligger fra 11 PM 
sentra med til sammen 882 nyimplantasjoner. 

Total implantasjoner
Det var i 2004 1846 nyimplantasjoner derav 
97 biventrikulære vs. 1633 i 2003, og 408 byt-
ter vs. 333 i 2003. Fordelt på folketallet var det 
361/mill nyimplantasjoner vs. 343 i 2003. De 4 
fylkene med flest implantasjoner per mill. inn-
byggere var Hordaland, Hedemark, Nordland, 
og Østfold (figur 1). Økning fra 2003 til 2004 
vises i figur 1. Inkludert i tallene fra 2004 er bi-
ventrikulære pacemakere.

Figur 3 viser implantasjonsraten på lands-
basis fra 1969 til 2004. Antall nyimplantasjoner 
har gradvis økt med årene, mens antall reim-

Figur 1. Antall implantasjoner per mill. innbyggere i 
de forskjellige fylkene for 2003 og 2004.
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Figur 2. Antall nyimplantasjoner ved hvert enkelt 
sykehus.
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Figur 3. Implantasjonsraten på landsbasis fra 1969 
til 2004. 
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plantasjoner har holdt seg konstant siden 1979. 
På slutten av 70 tallet ble litiumcellen i hoved-
sak brukt i Norge. Det er kanskje den viktigste 
grunnen til at antall generatorbytter gikk ned og 
har holdt seg konstant siden da. 
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Alders og kjønnsfordeling
Mean og median alder vises i tabell 1. Alders-
sammensetning fra de summariske dataene 
vises i figur 4. Kjønnsfordeling viser at 55 % av 
pasientene er menn (figur 5). 

EKG, etiologi og klinisk 
indikasjon

Tabell 2 og 3 viser etiologi og klinisk indikasjon 
for implantasjon.

Ca. 42 % av pasientene har AV-blokk og 34 
% har syk sinusknute syndrom. Dette er noen 
færre med AV-blokk enn tidligere år. Andel 
atrieflimmer har økt litt (tabell 4).

Pacemaker 
implantasjonsmodus

Disse dataene viser antall pasienter som har 
fått implantert en eller tokammer pacemaker 
og ikke programmeringsmodus. Som en ser fra 

figur 6 går prosentandelen DDD pacemakere 
stadig oppover. I Norge i 2004 fikk 74 % av pa-
sientene fysiologisk pacing, som er det samme 
som i 2003.  Figur 7 viser prosentvis fysiologisk 
pacing ved de forskjellige sykehus. Tar man i 
betraktning rundt 15 % atrieflimmerpasienter 
blir den “ideelle” prosenten rundt 80.

EKG prosent

A1-A2 uspesifisert 0,1 %
C1-C4 AV-blokk 9,3 %
C5-C7 AV-blokk 32,9 %
E1-E5 SSS 33,9 %
E6 atrieflimmer 18,1 %
F1-G3 tachykardi 1,2 %
B,D1-D11 annet 4,4 %

Tabell 4. EKG indikasjon for nyimplantasjoner. 

  Mean Median
Alle 74.1 77.8
Menn 72.5 76.1
Kvinner 76.0 79.3

Tabell 1. Aldersfordeling

Etiologi prosent

A1 A2 uspesifisert 11,1 %
B1-B2 ukjent/fibrose 71,9 %
C1 C2 koronar 7,6 %
D1 medfødt 0,6 %
E1 E2 kirurgisk 2,2 %
E3 ablasjon 0,4 %
F1 SCS 0,6 %
G1 G2 kardiomyopati 2,6 %
G3 klaffesykdom 2,2 %
annet annet 0,8 %

Tabell 2, Etiologi for pacemakerimplantasjon

Symptom prosent

A1A2 uspesifisert 1,0 %
B1 synkope 36,0 %
B2 nærsynkope 21,7 %
B3 bradykardi 26,8 %
C1 tachykardi 1,8 %
D1 profylaktisk 1,4 %
D2 hjertesvikt 10,8 %
D3 cerebral 0,4 %

Tabell 3. Symptomindikasjon for pacemaker­
innleggelse

Figur 4. Aldersfordeling for pacemakerpasientene
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Figur 5. Kjønnsfordeling for pacemakerpasientene
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Pacemaker fabrikat
Tabell 5 og figur 8 viser fordelingen av pacema-
kerprodusenter på det norske markedet

Pacemaker reimplantasjon/
bytte

Årsaker til generatorbytter utenom de elektive 
ERI kriteriene synes ikke å ha forandret seg 
mye fra 2003 (tabell 6). Antall skifter av led-
ning pga. infeksjon har holdt seg uendret fra 
2003 (tabell 7).

Produsent antall prosent
CPI/Guidant 679 36,1 %
Medtronic 1095 58,2 %
Biotronik 62 3,3 %
St. Jude 45 2,4 %
Resteriliserte 1 0,1 %
Totalt 1882 100,0 %

Tabell 5. Produsent av pacemakere

antall
pro-
sent

A1 A2 uspesifisert 11 3 %
B1 elektiv 19 5 %
B2 recall 0 0 %
B3-B5 hemodynamisk 33 9 %
B6-B8 elektrode problem 8 2 %
C1,C2,C4 kirurgisk problem 2 1 %
C3 infeksjon 13 4 %
D1-D5 svikt minor 0 0 %
E1-E7 svikt major 2 1 %
F1 normal EOL 256 72 %
F2 prematur EOL 10 3 %

Tabell 6. Årsak til generatorbytte

antall prosent

A1 A2 uspesifisert 0 0 %
B1 elektiv 1 8 11 %
B2-B7 elektiv 2 25 34 %
C1 infeksjon 16 22 %
D1-D3 elektrodesvikt 25 34 %

Tabell 7. Årsak til ledningsbytte.

Figur 6. Fordeling av pacemodi fra 1987 til 2004.
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Figur 7. Prosentvis atriestyrt modus ved de 
forskjellige sykehusene. 
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Figur 8. Prosentvis fordeling av pacemakerprodu­
senter
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Biventrikulær pacemaker ved 
hjertesvikt

I 2004 ble det implantert 97 biventrikulære PM 
systemer fordelt på 12 sykehus (figur 9). Det ble 
implantert flest i Kristiansand (31). Ikke inklu-
dert i disse tallene er biventrikulære ICD. 

Implanterbar cardioverter 
defibrillator (ICD)

I 2004 var det 284 ICD nyimplantasjoner og 87 
bytter, totalt 371 (272 i 2003). Av nyimplanta-
sjoner var 145 tokammer, 96 enkammer og 64 

Figur 9. Fordeling av implantasjoner av biventriku­
lære pacemakere 2004.
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Figur 10. Antall ICD implantasjoner ved de enkelte 
sykehus.
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biventrikulære. Figur 10 viser ICD implantasjo-
ner ved ulike sykehus. Figur 11 viser fordeling 
av produsenter av ICD.

Figur 11. Prosentvis fordeling av ICD produsenter.
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Sjøl ventar eg på at snart eg skal døy;
eg veit det må til, alt kjøt er som høy.

Men eit eg hugsar, som gjev meg fred:
dei eldest med tidi, dei unge med.

Arne Garborg


