Referat fra arytmiarbejdsgruppemøde 11.03.2019 kl. 10-13 på Odense Universitetshospital
Til stede: Axel Brandes, Jens Haarbo, Søren Højberg, Sam Riahi, Andi Albertsen, Berit Philbert, Michael Karlsen, Per Dahl Christensen, Anders Sjørslev Schmidt, Ulrik Hintze, Thomas Olsen, Kristina Høeg Vinther, Stine Darkner, Rikke Kirkfeldt, Jacob Pontoppidan, Lene Svendstrup, Jens Brock Johansen, Michael Vinther samt Jens Cosedis Nielsen. 
1-2) Referat fra sidste møde samt dagens dagsorden blev godkendt.

3) Meddelelser fra formandskabet:
Nukleus har til gennemsyn og udtalelse haft udkast omkring videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, en national infektions-hygiejnisk retningslinje, en smerteguide samt en national retningslinje om rehabilitering af patienter med atrieflimren, atrieflagren, endocarditis og ICD. Sidstnævnte er et ganske langt skrift, som ikke indeholder stærke, videnskabeligt velunderbyggede anbefalinger.
Der er nedsat en skrivegruppe, som skal skrive en rapport om kryptogent stroke og embolikildeudredning, heri deltager fra arytmiarbejdsgruppen Axel Brandes og Niels Risum.
4) Axel Brandes præsenterede et nyt EHRA EORP AF III register, hvor man ønsker prospektivt at registrere patienter med relativt nykonstateret atrieflimren. Case record forms med de spørgsmål, der skal besvares, er tidligere fremsendt. Det er frivilligt for centrene at deltage heri, og hvis man ønsker dette, eller ønsker yderligere information, kan man henvende sig til Axel Brandes, OUH (e-mail: axel.brandes@rsyd.dk). Inklusionsperioden er 01.04.2019-30.06.2019.
5) Vi diskuterede fasteregler ved forventet ukompliceret, planlagt pacemakerimplantation. Søren Højberg præsenterede praksis i Danmark, som varierer ganske meget fra ingen faste i Region Syd til 6 timers faste i flere andre regioner. Repræsentanter fra Region Syd præsenterede, at man på flere centre ikke har haft problemer i forbindelse med at undlade faste op til disse procedurer. Der er ikke megen videnskabelig evidens for at vælge et fasteregime frem for andre. Mange centre benytter i dag fentanyl + hurtigtvirkende benzodiazepin efter behov under proceduren som tillæg til lokalanalgesi. Vi drøftede, hvorvidt et fasteregime bør drøftes med anæstesilæger også.
Man valgte i arbejdsgruppen ikke at stile imod en national retningslinje inden for dette felt, men arbejdsgruppen anerkender at forventet ukompliceret, planlagt pacemakerimplantation synes at kunne foregå uden forudgående faste. Hvert center må internt, og evt. med inddrag af kolleger fra anæstesi, vælge hvilket regime, man vil benytte.
6) Ole Ahlehoff fra Odense præsenterede en orientering omkring Nyt Dansk Hjerteregister. På sigt er tanken, at kvalitetsdata kan flytte direkte fra de elektroniske patientjournaler til kvalitetsregistre. Tanken er ikke at nedlægge de fungerende databaser, som for vores vedkommende er Dansk Pacemaker- og ICD-database samt ablation.dk. Eventuelt skal nuværende styregrupper af disse databaser repræsenteres i styregruppen af et større samlet register.
7) Vi diskuterede forfatter- og referentsammensætning i den nationale behandlings-vejledning (NBV). Vi har i alt 8 NBV-kapitler. Der foreligger fra NBV-udvalget en retningslinje, hvor det skal tilstræbes, at man sikrer en geografisk varieret repræsentation, sikrer repræsentation af FYK-repræsentanter og nogenlunde ligelig kønsfordeling iblandt forfattere/referenter. Vi vil stile imod at gøre dette også i vores kapitler. Forfatter- og referentgrupperne sammensættes af arytmiarbejdsgruppens nukleus, og ved næste revision vil vi tilstræbe, at hver forfatter ikke har mere end tre opgaver. Vi vil invitere FYK-medlemmer med særlig interesse inden for felterne til at deltage i skrivearbejdet.
8) Vi diskuterede problemet med en bestemt type Medtronic dobbeltkammer pacemaker med risiko for no-output på ventrikelkanalen og følgende asystoli. På de centre, hvor man har haft patienter med disse pacemakere, har man forsøgt at håndtere problemet ved at indstille pacemakeren i VVI(R) modus hos pace-afhængige patienter. Hvor patienterne ikke har tålt dette, har man programmeret tilbage til DDD. Der er enighed om i arytmiarbejdsgruppen, at der ikke er indikation for at tilbyde patienten operation med udskiftning af pacemakeren på denne baggrund.
9) Nyt fra EHRA:

Jens Brock Johansen fortalte om sin deltagelse i EHRA certificeringsprocessen, hvordan eksamen opbygges og kvalitetssikres, og hvordan man sætter cut-point for at bestå. Han opfordrede også til, at yngre kolleger, som er kommet et stykke ind i arytmiområdet, overvejer at certificere sig inden for devicebehandling og/eller elektrofysiologi. Der findes også en EHRA eksamen for sygeplejersker/teknikere, og på flere centre er ICD-teknikerne EHRA certificerede.
Jens Cosedis Nielsen oplyste om en aktuel EHRA/ESC Regulatory Affairs Committee Task Force, hvor man arbejder med håndtering af fjernmonitoreringsdata hos devicepatienter. Man vil herfra stile imod at udarbejde en generel informeret samtykkeformulering, som opfylder de nye GDPR. Håbet er, at vi også i Danmark vil kunne benytte denne.
10) Nyt fra ablationsdatabasen:
Arne Hagemann fra Gentofte havde pr. mail delt sidste nyt fra 2016 rapporten. Omkring halvdelen af de ablationer der gennemføres er for atrieflimren, re-ablationsraten for atrieflimren er relativt lav (ca. 17% inden for første år). Ved 1-års opfølgning havde 85% af patienterne bedre EHRA score end før ablationen.

11) Nyt fra Dansk Pacemaker- og ICD-register:
De ansvarlige (Jens Brock Johansen og Ole Dan Jørgensen) er langt med at kunne præsentere et nyt, forbedret layout – og snart med stregkodelæsning af hardware labels.

12) Næste møde er planlagt til 03.05.2019 kl. 08.30 ved DCS-årsmødet på Nyborg Strand. Derefter 09.09.2019 og 02.12.2019.
13) Under eventuelt blev nævnt, at hvis man indgår i skrivegruppen, der udarbejder holdningspapirer eller rapporter for Dansk Cardiologisk Selskab, skal man udfylde en habilitetserklæring.
Med venlig hilsen og tak for et godt møde
Michael Vinther og Jens Cosedis Nielsen

