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Inledning

Din lakare har rekommenderat en implanterbar
kardioverter/defibrillator (ICD) fran BIOTRONIK® for
varaktig behandling av dina hjartrytmstorningar.
Eventuellt har implantationen redan agt rum.

I likhet med ICD:n ska den har broschyren ge ditt
liv nya impulser. Vi berattar om hur saker ICD:n ar
och de fa forsiktighetsatgarder du méste beakta,
s att du kan behalla din nya livskvalitet langre.

Ge den har broschyren till dina anhdriga, vanner
och bekanta, sa att de forstar din nya situation och
snabbt kan hjalpa dig &terga till ett normalt Liv.



Den har informationen ersatter inte samtalet med
lakaren, vars anvisningar du alltid ska beakta.

Om du kommer pa saker du vill frga eller prata
om mellan efterkontrollerna, finns en tom sida i
broschyren dar du kan gora anteckningar.

ICD:n lyssnar pa dina hjartslag och avger bara
elektriska impulser vid behov. Den viktigaste och
forhoppningsvis vanligaste uppgiften for en ICD
ar saledes att ge dig en lugnande férvissning om
att ditt hjarta inte slar for snabbt och inte heller
for ldngsamt. Du behdver inte oroa dig och kan
utveckla din livskrafter genom ett aktivt liv.

Aven om ditt hjérta vid ett fatal tillfallen slar for
langsamt, fér snabbt eller oregelbundet, kanner
ICD:n av detta och forhindrar i de flesta fall
forsamringar genom att avge svaga elektriska
impulser, som de flesta patienter inte alls marker av.



Den viktigaste, men lyckligtvis mest sallsynta
uppgiften for en ICD ar saledes att tidigt kénna
igen livshotande hjartrustningar eller hjartflimmer
- lakaren talar om takyarytmier - och avsluta
dessa genom kraftiga elektriska impulser.

En viktig fordel med en implanterad ICD ar att
aven de kraftigaste impulserna kan vara betydligt
svagare an de som akutlakaren i varsta fall maste
ge utifran.

Det finns ett sarskilt avsnitt i den har broschyren
som ska hjalpa dig att aven psykiskt acceptera ditt
implantat. Du kan vara saker pd att en del saker

i livet nu forédndras pa ett avgorande satt. Genom
erfarenheterna hos over hundratusen manniskor
over hela varlden kan vi med sakerhet saga att

du formodligen kan vanta dig forandringar till det

battre.



Du kommer att lara dig leva med en hogteknisk
apparat. Den osakerhet och skepsis du kande till
en bdrjan, om huruvida din ICD fran BIOTRONIK

i viktiga, kanske livshotande situationer alltid gav
dig ratt impulser, minskar. Med denna forvissning
kan du se positivt p& framtiden.






Valkommen

Basta lasare!

Om du laser den har broschyren hor du
formodligen till den krets personer som av
medicinska skal har blivit rekommenderad
implantation av ett defibrillatorsystem.

Du konfronteras med komplicerad teknik,

som kan framkalla osakerhet, ja till och

med radsla. Kanske har du de senaste aren
upplevt att en hjartsjukdom, en infarkt eller
upprepade livshotande rytmstorningar har lett till
begransningar i livet.

Du har manga undersékningar bakom dig, och
maste ta lakemedel, men risken for ditt liv ar -
utan ytterligare behandlingsatgérder - inte helt
avvarjd.

Du maste avsta frén mycket du garna vill gora. Sa
var det fér mig under nio ar.



Beslutet att genomga en implantation med en
defibrillator innebar en unik chans att p& relativt
kort tid snabbt ater leva ett liv vart att leva.

Den har broschyren innehaller utférlig
information om den senaste tekniken inom
defribrillatorbehandling. Den &r vid det har laget
mycket saker.

Ta tillfallet i akt att utbyta erfarenhet med andra

(t.ex. i en sjalvhjalpsgrupp), prata med din l&kare
om eventuella anpassningsbesvar och prata med
dina anhdriga och vanner om din nya situation.

Du kommer att marka att osakerheten och
radslan foérsvinner och att du far en ny livskvalitet.
Efter en viss tids tillvanjning vet du att du vid en
akutsituation har en pélitlig medhjalpare i den
implanterade apparaten.



Du kommer att marka att du dterigen aktivt kan
njuta av livet, och att du till och med kanner dig
sakrare an tidigare.

Med dessa tankar onskar jag dig allt gott i ditt nya
Liv.

-~ Dieter Wetzel, Minster
1. Ordférande Herz in Takt Defi-Liga e.V.
Sjalvhjalpsgrupp for defibrillatorpatienter
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Hjartat och dess naturliga rytm

Hjartat ar en cirka knytnavsstor hdlmuskel, som
under cirka en minut pumpar runt fem liter blod

i kroppen. For denna pumpkapacitet slar hjartat
hos friska manniskor mellan 60 och 140 slag
beroende pa vila eller belastning. | genomsnitt
slar det manskliga hjartat 100 000 g&nger per
dag, cirka 40 miljoner slag per &r och néstan

3 miljarder slag i livet. Hjartat ar indelat i hoger
och vanster hjarthalva. Bada hjarthalvorna bestar
av formak och kammare.

Hjartats hogra sida pumpar anvant, morkrott blod
till lungorna, s& att det syresatts och darefter nar
hjartats vanstra del. Hjartats vanstra sida pumpar
nytt, ljusrétt blod till stora kroppspulsaddern och
forser kroppen med syre.



Vanster formak
Sinusknutan

Hoger formak

Hoger kammare Vanster kammare

Retledningssystemet

=% Hjartats uppbyggnad
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Hjartats slag leder till rytmiska
sammandragningar av formak och kammare. Alla
muskeltradar i hjartat har i sig sjalv kraft att dra
ihop sig. Muskeltradarena bestar av muskelceller,
som alla har en egen elektrisk laddning. Den har
elektriska laddningen uppnés genom elektriska
impulser, i en viss ordning, som hos friska
manniskor alstras i ett natverk av nerver i hjartat,

sinusknutan.

De sma elektriska impulserna fran sinusknutan
utloser hjartslagen och reglerar ordningen

pa de enskilda faserna. Impulserna gar fran
sinusknutan genom en ledande vavnad, som

ar inbaddad i hjartmuskeln. Vavnaden heter
retledningssystemet.



Om retledningssystemet &r friskt, nar

alla impulser till de mest avlagsna
hjartmuskelcellerna. Detta ar forutsattningen for
att alla muskeltradar ska dra ihop sig och slappna
av i ratt rytm.



-~ Patient vid arbets-EKG

Ett EKG visar bade hjartfrekvens, alltsd antalet
hjartslag per minut, och ordningsféljden p
muskelkontraktionerna for varje enskilt hjartslag.



Det ar framfor allt genom analys av alla enstaka
hjartslag som lakaren far viktig information om
hjartats halsa.

P-vag QRS-komplex T-vag

EKG

P-vdg = Kontraktion av formaket
QRS-komplex = Kontraktion av kammaren
T-vag = Repolarisering
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Avvikelser fran den naturliga
hjartrytmen

Hjartat kan - i olika kombinationer enligt beskrivna
awikelser - sla for ldngsamt eller for snabbt,
regelbundet eller oregelbundet.

Nar hjartat slar for ldngsamt:
bradykardi

Bradykardi, ihallande l&ngsam hjartfrekvens, var
den forsta hjartrytmstorning som framgangsrikt
kunde behandlas med elektrisk stimulering.
Pacemakern utvecklades for detta syfte. Det finns
dock komplexa sjukdomsbilder, som innebar att
hjartat bara ibland slér ihdllande [dngsamt, men s
finns episoder av intensiva takyarytmier, och som
ocksa hotas av kammarfladder eller
kammarflimmer.



Nar hjartat slar for fort: takykardi

For alltfor hoga hjartfrekvenser har lakarna valt
termerna takykardi (allmant) och takyarytmi. Dessa
ord ar harledda fran grekiskan. Taky betyder snabb,
kardia: hjarta och arytmi oregelbunden rytm.
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Orsaker till takyarytmier

Manniskor som redan har skador i hjartat, som
redan har drabbats av en hjartinfarkt, har
fortrangda kranskarl eller har haft en annan
hjartsjukdom kan drabbas av takyarytmier.

Hjartrusningar, kammarfladder eller
kammarflimmer utloses ofta av extrasystole.
Extrasystole ar ett extra hjartslag utanfor den
normala rytmen, som om hjartat "snubblar”. Detta
extra hjartslag utloses dock inte av en impuls fran
sinusknutan, utan av att muskeltrddarna drar ihop
sig sjalv och i oordning. Man kan ocksd s&ga att
den elektriska laddningen av de enskilda cellerna

laddas urioordning.



Manniskor med friska hjartan klarar utan problem
av extrasystole. Hos manniskor med skadade
hjartat kan det handa att impulsen fran
sinusknutan “inte kan &terstalla ordningen”.

Tiden mellan impulsen och hjartslaget ar da for
kort for att hjartslagens enskilda faser ska kunna
ske i ratt ordningsfoljd.



Hjartrusningar

Hjartrusningar ar medicinskt sett en takykardi. Det
betyder att hjartslagen oftast ar regelbundna, men
alldeles for snabba. Féljden blir allman
svaghetskansla och yrsel.




Kammarfladder

Det ar sarskilt farligt nar hjartat slar mer &n

250 slag per minut. Da pratar man om
kammarfladder. Kammaren drar ihop sig sa fort,
att den knappt hinner fyllas med blod. | detta lage
transporterar hjartat bara mycket lite blod till
cirkulationen och den drabbade personen ar nara
medvetsloshet.




Kammarflimmer

Na&r antalet hjartslag dkar till mer &n 300 per minut
intraffar en akut livshotande situation genom
kammarflimmer. | detta tillstand flimrar
hjartmuskeln bara och praktiskt taget inget blod
transporteras till cirkulationen. Den drabbade
personen forlorar medvetandet eftersom inget

blod nar hjarnan. Féljden kan bli svara skador pa
hjarnan och andra organ och till och med dodsfall.







ICD:n - livraddande elektriska
Impulser

Tack vare de medicintekniska framstegen
implanteras en ICD idag vid en rutinoperation.
Forkortningen ICD star for implanterbar
kardioverter/defibrillator. Du behéver inte ldgga
dessa facktermer p& minnet eftersom alla lékare
kanner till forkortningen.

| det har avsnittet forklarar vivad en ICD kan gora
for dig. De enskilda komponenternaien ICD
beskrivs i samband med implantationen i nasta
avsnitt.

Implanterbara defibrillator finns sedan 1980. De
har i betydande omfattning forbattrat
behandlingsmojligheterna for manniskor med
takyarytmier. Tidigare kunde lakarna bara forhindra
uppkomsten av takyarytmier genom att
administrera lakemedel. Detta ar dock inte
framgangsrikt hos alla patienter. Aven forfarandet
kateterablation, som innebar att man tar bort
bestamda omré&den i kammaren, ar inte lamplig for
alla patienter.



Fran externa elstétar till exakta impulser

Den stdrsta chansen for ett lyckat ingrepp vid
hjartrytmstorningar har avgivandet av elektriska
impulser. Nar hjartat t.ex. slar for ldngsamt kan
det racka med svaga, regelbundna impulser, som
de som alstras av pacemakern, for en stimulering.

En takykardi som kammarflimmer kunde fore
uppfinningen av ICD:er bara avslutas av en
ldkare med extremt kraftiga elstétar utifran eller
administrering av akutlakemedel. Eftersom ett
sadant kammarflimmer inte kunde forutses,
vara det ofta bara en en akutlakare som i sista
sekunden kunde ge den livraddande impulsen
med en barbar defibrillator, nar patientens
cirkulation till dess bara kunnat uppratthallas
med hjartmassage.



Bilden av hur lakaren lagger tva stora
metallelektroder pd brostet och loser ut stéten ar
for ménga manniskor forknippat med stor rédsla,
vilket &r forstdeligt. Annu varre ar naturligtvis
radslan for att akutlakaren inte hinner fram i ratt
tid.

Forutsattningen for att ett implantat kan ge

den livraddande impulsen i ratt tid, ar dessa
implantats férmaga att kénna igen livshotande
hjartfrekvenser och att reagera pad dem med
olika elektriska impulser. Denna férmaga - och
darmed aven ytterligare behandlingsfunktioner -
forenas i den senaste mikroelektroniken i ett litet
implantat.

Forutom att standigt vara tillganglig har en
implanterbar kardioverter/defibrillator ytterligare
en viktig fordel jamfort med elstotar utifran:
energin kan avges direkt pa ratt stalle i hjartat.
Darfor kan ICD:n aven i det varsta fallet klara sig
med cirka en tiondel av energin hos en extern
defibrillator.



ICD:n: alltid ratt impulser

Existentiellt ar det en ICD:s huvuduppgift att i

det varsta fallet avsluta ett kammarfladder eller
kammarflimmer med en stotliknande impuls

och i akutfall radda livet. Du ska aldrig vara

radd for att din ICD reagerar med en elektrisk
stot vid varje avvikelse fran den naturliga
hjartrytmen. Oftast galler motsatsen: Svaga, ej
smartsamma eller detekterbara impulser eller en
regelbunden stimulering genom ICD:n forhindrar
ofta att hjartat dver huvud taget drabbas av
kammarflimmer.

Lakaren programmerar det han vet om ditt hjarta
och dess belastningsgranser i ICD:n. En viktig
extrafunktion gor det betydligt lattare for lakaren
att stalla in apparaten pa ett optimalt satt efter
dina krav pa ett aktivt liv.



ICD:n sparar alla behandlingsatgarder och
dessutom for- och efterhistorik om dessa
episoder. Dessa data kontrolleras regelbundet
vid kontrollundersokningen och sparas. De olika
behandlingsstegen for en ICD:

Stimulering mot takykardi och bradykardi

Innan hjartat borja fladdra eller flimra, foregas
det ofta av hjartrusningar. Vid hjartrusningar
ger ICD:n ifrdn sig svaga elektriska impulser i
snabb takt [stimulering mot takykardi). Dessa
avslutar i ménga fall (60-80 %) hjartrustningen
innan kammarfladder eller kammarflimmer
uppkommer.

ICD:n stimulerar ocksa hjartat nar det slar for
l&ngsamt (stimulering mot bradykardi). Den
h&r typen av stimulering kdnner man igen fran
pacemakern.



Elektrod
ICD

Impuls mellan
elektrod och ICD-hdlje

Detektion av
hjartrytmen och
stimulering

For patienter som dven maste fa behandlingen
i formaket finns en speciell modell. | denna
modell férenas ICD:ns funktioner med dem i en
tvakammarpacemaker.



Kardioversion

Kardioversionen ar sarskild typ av defibrillering
och ar avsedd att aterstélla den normala
hjartrytmen. Om hjartrustningar uppkommer
trots stimuleringen mot takykardi eller 6vergar i
kammarfladder, intrader nasta behandlingssteg.
Den elektriska kardioversionen (“forvandling av
hjartrytmen”) bestar av en svag, stétliknande
impuls, som synkroniseras med kontraktionen av
hjartats kammare.

Defibrillering

Vid kammarflimmer eller nar de andra
behandlingsstegen efter en viss tid inte har
lyckats, avges en kraftigare, stotliknande impuls,
som oftast avslutar takyarytmin. Energin for den
har kraftiga impulsen kan avges pd kortare tid an
10 sekunder efter att kammarflimret uppkommit.



Innan din ICD avger nya kraftiga, stotliknande
impulser, kontrollerar den alltid om takyarytmin
fortfarande pagar. | annat fall avges inte en redan
forberedd impuls.

Vad kanner jag av de olika impulserna?

Av stimuleringen mot takykardi och bradykardi
méarker du knappt ndgonting. Du marker
framfor allt att behandlingen lyckats genom att
hjartrytmen normaliserats. Kardioversionen
och defibrilleringen ar behandlingsformer som
kortvarigt kan upplevas som smartsamma.



Ménga personen forlorar dock medvetandet fére
dessa impulsavgivningar och marker dem inte.

Manniskor som ar medvetna under den
stotliknande impulsen tycker att den kanns som
ett kraftigt slag mot brostet, varefter smartan
snabbt forsvinner. Det kan framfor allt vara

sd att brést- och armmuskulaturen pé sidan
med implantatet kortvarigt krampar och att du
under en till tvd dagar kan marka av en typ av
muskelvark.

Den stotliknande impulsen avges under brakdelen
av en sekund och avslutar i de flesta fall den
livshotande situationen. Om denna dock kvarstar,
planeras ytterligare impulser.

De flesta manniskor som lever med en ICD har till
och med en positiv installning till de kraftigaste
impulserna, eftersom dessa ar livraddande.
Statistik visar att kraftiga impulser ar vanligaste
under den forsta manaden efter implantationen.



Efter en manad minskar behovet av behandling, s&
att manga ICD-patienter under de féljande aren kan
leva helt utan kardioversion eller defibrillering.

Vem behdver en ICD?

Bara i Europa dor hundratusen manniskor varje ar
av plotslig hjartdod. Den plotsliga hjartdoden beror
inte bara, som man ofta tror p& en hjartinfarkt,
utan ofta ar det kammarflimmer som &tfoljs

av cirkulationsstillestand. Manga som dor av
kammarflimmer hade kunnat raddas av en
implantation av en ICD.

Din lakare kan t.ex. rekommendera dig en
implantation av en defibrillator om du redan

har haft kammarflimmer och dverlevt, om din
takyarytmi inte kan kontrolleras med lakemedel
eller om du loper okad risk att drabbas av en forsta
takyarytmi.



i+ Joachim. T, fédd 1947, ingenjor fran Koln.




"Nar jag lag hemma och var medvetslds
ringde min fru omedelbart akutlakaren. Efter
aterupplivningen implanterades senare en
ICD pa sjukhuset. Sedan dess har
implantatet raddad mitt liv tva ganger. En
sadan upplevelse gar inte sparlost forbi. Jag
ar mycket tacksam att jag har en ICD och
uppskattar livet annu mer nu. Jag njuter av
livet varje dag och tiden med min familj och
mina vanner.”



Implantation aven ICD

Genom den allt mindre och forbattrade
elektrodtekniken ar implantationen av en ICD
idag inte langre ndgon komplicerad operation.
Apparaterna vager mindre an 95 gram och ar
bara en centimeter tjocka.

ICD:n - de enstaka komponenterna

| holjet av titan finns en mikrodator och en
langlivad energikalla. Titan &r en metall som tack
vare sin vavnadstolerans ar mycket lamplig for
implantat.

P& huvudsidan finns anslutningar for elektroder
(3ven kallade sonder), som fors in i hoger
hjarthalva. Dessa elektroder bestari sina
metalliska delar av adelmetaller som silver,
platina eller iridium. Detektorer i anden av
elektroden leder standigt dina hjartsignaler vidare
till mikrodatorn i ICD:n. Elektroderna ar isolerade
med vavnadsvanlig silikon. Vid behov skickas via
elektroderna elektriska impulser fran ICD:n till
hjartat.



Mycket langlivat batteri

Kondensator

Elektronisk kopplingskrets ~ Biokompatibelt titanhdlje

# Defibrillatorn

| detta syfte finns en sa kallad
defibrilleringselektrod integrerad i dessa
elektroder, som i akutfall kan leda stotliknade
impulser till kammaren.
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Nar ldkaren staller in din ICD efter dina
personliga behov, anvander han/hon en
programmeringsenhet.

For detta kravs ingen sladd mellan
programmeringsenheten och den implanterbara
ICD:n. Datautbytet sker tradlost (telemetri).
Programmeringshuvudet ldggs over

implantatet pd huden. Huvudet ar kopplad till
programmeringsenheten med en sladd.

Ett litet ingrepp

| likhet med implantation av en pacemaker,

som raknas som ett medicinskt rutiningrepp
med f& komplikationer, placeras ICD:n under
vanster, ibland aven under hoger brostmuskel
(submuskulart] eller under huden (subkutant) i
detta omrade. | mycket f& undantagsfall placeras
ICD:n i buken.



Operationen sker oftast genom lokalbeddvning
och bara sallan under fullstéandig narkos.
Elektroden skjuts via en ven in i hoger
kammare och kopplas ihop med ICD:n i andra
anden. P3 kort tid vaxer elektroden ihop med
hjartkammarvaggen, utan att stéra hjartat.
Eftersom blodkarlen och hjartats innervagg inte
ar smartkansliga marker du inte elektroden.
Eftersom elektroden skjuts in via en ven som

ligger under brostmuskeln kravs inget ingrepp
direkt i hjartat.




Ingreppet varar saledes i genomsnitt mellan en
och hdgst tva timmar. Implantationen avslutas
genom att ett kammarflimmer pa konstgjord
vag utloses under narkos. Detta testar ICD:n och
programmerar den efter dina behov.

Efter implantationen observeras du antagligen
ndgra timmar pa intensiven, innan du flyttas
till en vanlig avdelning. Operationsarret ar
cirka 10 cm l&ngt och kosmetiskt diskret.
Komplikationsfrekvensen for ingreppet ar med
1-2 % mycket liten.

Forsiktighetsatgarder precis efter implantationen

Omedelbart efter implantationen ar det viktigaste
din kroppsliga dterhamtning. Sarlakningen gar
som regel relativt snabbt.

Kontakta lakaren vid alla ovanliga férandringar,
sarskilt om:



-% blod eller vatska tranger ut frén
operationsarret och bléder ned férbandet

- operationssaret svullnar och blir ovanligt varmt

-+ smartan aterkommer efter en forsta
forbattring.

Den genomsnittliga vistelsen pa kliniken uppgar
till ndgon dag. Innan du far lamna sjukhuset
kontrollerar l&@karen din ICD igen.

Beakta foljande under den forsta tiden:

Ta ordinerade lakemedel pa ratt tid och folj alltid
lakarens anvisningar. Undvik stotar eller slag i
omradet dar apparaten implanterats.



Undvik framfor allt rorelser som innebar att du
maste lyfta armarna. Bar inte tunga saker. Undvik
allt som kan trycka p& omradet dér apparaten
implanterats: klader, balte, hangslen, korsetter
etc.

ICD patient-ID

Nar du skrivs ut frdn sjukhuset far du ett patient-
ID. Detta ID innehaller viktig information for
ldkaren och den medicinska personalen. P& ID:et
anges nasta efterkontroll och sarskilda uppgifter
om din ICD.

- Bar alltid med din ditt ICD patient-ID.

- Visa ditt ICD patient-ID fore varje medicinsk
behandling, aven hos tandlakaren.



ICD patient ID card

The owner of this ID card carries an Implantable
Cardioverter Defibrillator (ICD) with antibrady-
cardiac and antitachycardiac pacemaker
function.

Patientenausweis (ICD)

Der Inhaber dieses Ausweises ist Trager eines
implantierbaren Kardioverters/Defibrillators
(ICD) mit antibradykarder und antitachykarder
Schrittmacherfunktion.

Carte d’identification du patient
porteur de DAI

Le possesseur de cette carte est porteur d'un
défibrillateur automatique implantable compor-

tant des fonctions stimulateur antibardycardique

et antitachycardique.
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Efterkontroll - en viktig del av
behandlingen

En manad efter implantationen sker som regel den
forsta efterkontrollen. Vid denna undersdkning
kontrollerar ldkaren installningarna pa din ICD och
justerar dem vid behov. Efterkontrollerna ar
smartfria eftersom datautbytet sker tradlost
mellan ICD och programmeringsenhet.




Lakaren ser alla instéllningar i din ICD pa
programmeringsenheten bildskarm, t.ex. aven hur
lange batteriet haller. Eftersom ICD:n sparar alla
behandlingsepisoder, vet lakaren exakt hur ditt
hjarta slog vid tidpunkten for en impulsavgivning.

- Skaffa en behandlingsdagbok dar du skriver
upp nar en impulsavgivning skett. Da kan
lakaren jamfora dina anteckningar med sparade
data for ICD:n och bedoma dessa pa ett optimalt
satt.

- Beratta vid efterkontrollen om du upplever att
du har fatt onddiga stétar,

Ytterligare efterkontroller sker regelbundet.
Lakaren informerar dig om nasta besok.



Forsiktighetsatgarder for ett
langt liv med en ICD

En ICD hjélper bast om du inte ar radd for den.
Darfor ar det mycket viktigt for oss att dvertyga dig
om att ICD:n fungerar.

Eftersom ICD:n verkligen alltid kan hjalpa dig, ar
det bra att

% vanja sig vid sarskilda forhallningssatt, om
ICD:n behandlar dig vid ett kammarflimmer

- informera alla behandlande lakare att du har ett
implantat

-~ undvika nagra fa sarskilda tekniska apparater
och forfaranden eller bara anvanda dem under
sarskilda forsiktighetsatgarder.

Du kommer att se att det behovs farre
forsiktighetsatgarder &n du tror och att du snabbt
vanjer dig vid dessa.



Beteende vid hot om kammarflimmer och efter
behandling av kammarflimmer

Du ska vara beredd pd du var som helst, hemma
eller ute, kan f& en kraftig arytmi. Om denna inte
upphor av sig sjalv eller genom stimulering med
takykardi, ger ICD:n ifrén sig en stétliknande
impuls for att normalisera hjartrytmen.

Beakta foljande vid hot om kammarfladder eller
kammarflimmer:

- Bar alltid med dig adress och telefonnummer
till din lakare och behandlande hjartmottagning.

-z 0Om du kanner av en takyarytmi (plétslig
hjartklappning, yrsell, leta upp en plats dar du
kan satta dig eller lagga dig ner. Be nagon
stanna hos dig tills episoden har gatt Gver.



Informera personen om vikten av att ringa
akutldkare, om du blir medvetslos i mer &an en
minut.

Beakta foljande efter behandling av
kammarflimmer:

Sa snart du mar bra efter en episod, behdver du
inte omedelbart uppsoka ldkare. Aven om du
har haft en episod under natten, sa racker det
med att ringa lakaren nasta morgon.

Informera dock lakaren, personligen eller via en
anhorig, vid forsta mojliga tillfalle om varje
tydlig sparbar impuls i ICD:n.

Beskriv vad du har gjort for lakaren, nar du fick
den stétliknande impulsen, och hur du médde
fore och efter. Informera ocksa lakaren om du
har fatt en stétliknande impuls, utan att du
markte av symtomen p& en arytmi.



Det ar viktigt att du informerar om alla
stotliknande impulser, sd att ldkaren &r séker pa
att apparaten ar ratt installd och att arytmin
behandlas pa ratt satt.

Om du far flera stotar i rad eller om besvaren
kvarstar oférandrade, ring en akutlékare eller se
till att du sa snabbt som majligt far komma till
mottagningen.



Beteende vid medicinska behandlingar

Inom medicinen anvands standigt nya tekniska
apparater och metoder, vars effekter bara den
behandlande lakaren kan beddéma.

- Beratta for alla behandlande ldkare att du har
en ICD.

-+ Visa ditt ICD Patient-ID fore varje behandling,
sd att ldkaren inte anvander nagra
medicintekniska apparater som eventuellt kan
paverka ICD:n.

Medicinska behandlingar eller metoder som inte
far ges eller far ges forst efter bedémning av
akaren ar t.ex.:

- magnetresonanstomografi (MR)

- ultraljud och elektrisk stimulering

- extern defibrillering



- hogfrekvensbehandling (diatermi)

- stralbehandling

-2 litotripsi (t.ex. krossning av njurstenar)

~# elektrokauterisering (borttagande av blodkarl)
-2 ablation [borttagande av vavnad)

- hyperbar syrgasbehandling

(tryckkammarbehandling)

Vissa ICD:er ar tillverkade s& att de i under
sarskilda omstandigheter kan anvandas vid en
magnetresonanstomografi (MR]. Information om
detta finns pa ditt ICD patient-ID. Informera din
lakare om den har mojligheten.



Tekniska forfaranden och apparaten

ICD:n ar en medicinteknisk apparat och den har en
sarskilt hog kvalitets- och sakerhetsstandard. Den
har utmérkt skydd mot inflytande frén andra
elektriska apparater. Sa att du vet att du vid alla
dina aktiviteter kan lita p& din ICD, anger vi de
tekniska forfaranden och apparater vid vilka man
inte helt kan utesluta storningar pa ICD:n.

Men bekymra dig inte over att du behover
inskranka dig for mycket. Angivna tekniska
forfaranden och apparater forekommer nastan
aldrig i hemmet eller pd offentliga platser
respektive mycket séllan och utgdr en liten
storningspotential.






Observeral

Om du arbetar yrkesmassigt med starkstrom eller i
ovrigt med komplex teknik, maste du forst avvakta
resultaten pd en arbetsplatsanalys.

Starka magnetfalt

Undvik situationer dar du utsatts for starka
magnetfalt.

| ofordelaktiga fall saknar takyarytmibehandlingen
effekt s& lange du befinner dig omréden som
paverkas av magnetfalt. Om du flyttar dig frén
magnetfaltet fungerar ICD:n ater normalt.

Magnetfalt uppkommer framfér allt i samband
med hog elektrisk strom. Forsiktighet ska framfor
allt iakttas vid okanda elektriska anordningar.



Du ska alltid halla ett sékerhetsavstdnd mellan
foljande elektriska anordningar eller apparater:

~& Tandning pd motorfordon: Hall ett avstand pé
minst 30 centimeter mellan ICD:n och alla
startade forbranningsmotorer. Tandspolen pa
sadana motorer arbetar med mycket hdga
spanningar, som visserligen bara kan stora
ICD:n om den ar alldeles i narheten.

- Hdgtalare: Hall ett avstdnd p& minst
30 centimeter mellan ICD:n och alla starka
hogtalare.

-~ Horlurar: Hall minst 3 cm avstdnd mellan ICD:n
och horlurar, t.ex. till mp3-spelare.

- Elektriska verktyg, t.ex. borrmaskiner och
batteridrivna skruvmejslar: Hall ett avstand pa
minst 30 centimeter mellan ICD:n och
elektriska verktyg.



-+ Amator- och radioutrustning

-% Stora sdndningsanléggningar fran radio- eller
tv-institutioner

- Elektrosvetsapparat

Beakta tillverkarens anvisningar som
eventuellt inskranker anvandningen for
personer med pacemaker och defibrillator
och beakta aven foljande varningsskylt:

- Forbud for personer med pacemaker och
defibrillator



Metalldetektorer (flygplatser, ambassad...)

Metalldetektorer anvands pa flygplatser,
ambassader och andra stallen for kontroll av
farliga foremal. Metalldetektorer paverkar normalt
inte funktionen pa din ICD. Visa trots det
sakerhetspersonalen ditt ICD Patient-ID.

D& kan du kontrolleras pa andra satt och far ga
runt sakerhetsslussen.

Stoldskyddsanordningar (varuhus, bibliotek...)

Stoldskyddsanordningar, som de som finns pa
varuhus, bibliotek och andra stallen, har hittills
bara mycket sallan paverkat ICD:er. De utgor dock
en storningsrisk eftersom nodvandig behandlingen
kanske inte aktiveras.



Beakta féljande forsiktighetsatgarder:

- Passera snabbt genom in- och utgdngsomraden
pé varuhus och kassaomraden.

% Luta dig inte mot de sakerhetssparrar (ibland
dolda) som finns i in- och utgdngsomraden.

Mobil- och radiotelefoner

Rapporter om elektromagnetisk storning mellan
mobil-/radiotelefoner och ICD:er ar extremt
sallsynta. ICD:er ar mycket val skyddade mot
stérningar av mobil-/radiotelefoner.



Beakta trots det féljande forsiktighetsatgarder:

Anvand alltid en mobil-/radiotelefon mot Grat pa
motsatt sida som implantatet. Hall handenheten
minst 15 ¢cm fran ICD:n.

En del mobil-/radiotelefoner avger signaler sa
lénge de ar paslagna, dven om de inte anvands.
Forvara darfor inte en mobil-/radiotelefon i en
brostficka eller ett balte eller inom en radie pd
15 cm frén implantatet.

Elektromagnetisk storningar ar bara tillfalliga.
Storda ICD:er fungerar normalt igen nar
mobil-/radiotelefonen har tagits bort fran
implantatets narhet.



- Christina L., fodd 1952, arkitekt frén Miinchen



“Jag fick min ICD mot farliga rytmstorningar.
Innan jag skrevs ut fran sjukhuset testades
apparaten for att kontrollera att den var
funktionsduglig. Det var obehagligt, men jag
kunde aka hem med vetskapen att apparaten
fungerade felfritt. Jag kande mig saker. Nu ar
jag helt arbetsfor, spelar tenns och aker som
tidigare tva ganger om aret pa semester.”



En ny livskansla

Du behover tid att vanja dig vid att leva med en
ICD. Den genomsnittliga anpassningsfasen ar fyra
manader. Ursprungliga osakerheter och negativa
kanslor forsvinner nar du med tiden emotionellt
lér dig acceptera din ICD. Se ICD:n som en
bokstavlig livforsakring.

Ingen apparat och ingen behandling ger dig en
battre chans att vid akutsituationer oskadd klara
dig igenom en livshotade episod, eftersom du
alltid har ICD:n med dig och den sekundsnabbt
kan ge dig ratt behandling pa ratt stélle i hjartat.

Eftersom det annu inte finns lika manga ICD-
patienter som t.ex. pacemakerpatienter, ar en
implanterbar defibrillator inte lika kand hos
allmanheten. Den har broschyren kan hjalpa dig,
dina anhériga, vanner och bekanta att forsta din
nya livssituation.



Det finns inget skal att dra sig tillbaka fran livet.
ICD:n ger ocksa ditt vardagsliv nya impulser,
nar du inte tanker sa mycket p& den. Om du
fortfarande d& och da skulle grubbla dver din
halsa, tank s& har: Du kan dteruppta aktiviteter
som du inte skulle vaga utan ICD:n.

Overvinn psykiska svarigheter i bérjan

Eventuellt blir den forsta tiden efter
implantationen jobbig. Du star infér uppgiften att
acceptera den lilla implanterbara apparaten som
en del av din kropp, din vardag och ditt liv. Lakaren
kanner igen vissa negativa emotionella reaktioner
pd implantatet och hjartsjukdomen som typiska
nyborjarproblem.



Sjalvfortroendet kan ibland minska,
overkanslighetsreaktioner kan intraffa, och en del
patienter lider dven av depressioner under den
forsta tiden.

En del manniskor utvecklar en regelratt ilska mot
apparaten. Men dven omattlig uppmérksamhet
och sjélvobservation kan under langre tid paverka
livskvaliteten.

Negativa reaktioner pa den “frammande kroppen”
I brostet ar vanliga precis efter en implantation.
Du kanner ibland en kansla av beroende.

Framfor allt har undersckningar om livskvalitet
hos ICD-patienter visat att sddana negativa
reaktioner inte ar sa mycket riktade mot
implantatet. Oftare har de flesta patienter forst
efter implantationen, alltsd nar det egentligt
borjar ga uppat, majlighet att emotionellt
bearbeta sin hjartsjukdom.



Aven om ICD:n inte kan bota din hjértsjukdom
ar den inte bara en palitlig, utan oftast ocksa en
mycket diskret vaktare.

L4t dig uppmuntras av psykologens ord och se
med tillforsikt pa framtiden:

"Patienten kan i alla fall betrakta defibrillatorn
som en relativt neutralt intervention, som bor
forlanga livet och oka livskvaliteten, och inte som
en apparat som resten av livet kretsar kring.”
(Herz/Kreislauf 3/97)

! Untersuchung zur Lebensqualitat von ICD-Patienten aus
medizinpsychologischer Sicht, Stankoweit et. al.



Utbyte med andra

M&nga manniskor med en ICD tycker att utbytet
med sjalvhjalpsgrupper ar mycket positivt.
Dar traffar de manniskor som har en liknande

sjukdomshistoria.

Kunskapen att andra manniskor har klarat av sina
initiala svarigheter, och aven informationsutbytet
hjalper framfor allt under den forsta tiden efter
implantationen. Nationella hjartforeningar och en
del implantationsmottagningar rekommenderar
och stottar den har typen av patientorganisationer

och sjalvhjalp.

“Jag kande mig allt sékrare nar den implanterade
apparaten hade undanrdjt flera livshotande
rytmstorningar. Sedan dess vet jag att jag till fullo
kan lita p& apparaten.



Cirka ett halvar efter implantationen borjade jag
pa nytt att tergad till mitt normala liv. Jag undvek
stress pé arbetet och borjade idrotta, jag spelade
t.ex. tennis och cyklade.

ldag kér jag med lakarens tillstand bil igen. Det
var inte tillatet omedelbart efter implantationen.

Vid det har laget &r jag inne pa min tredje apparat
och en ny elektrod. Idag tanker jag knappt pa
ICD:n och jag kdnner mig riktigt saker.”

=i Dieter Wertzel, fodd 1949, ICD-patient sedan 1990



Lev ett aktivt vardagsliv med
ICD:en

Med fa forsiktighetsatgarder kan du leva

ett aktivt liv varje dag, om din kroppsliga
prestationsformaga tillater det, och din ldkare
inte har gett dig nadgra sarskilda restriktioner.
Nar du har vant dig vid ICD:n kan du borja
jobba igen. Det ar bara enstaka patienter, som
arbetar med starkstrom eller annan komplex
teknik, som maste vanta p& resultaten av en
arbetsplatsanalys.

Kora bil, motorcykel och resa

Om du efter implantationen vill kora bil eller
motorcykel, prata med ldkaren. Normalt far du
radet att inte kora bil de forsta sex manaderna,
eller att atminstone vénta och se hur du reagerar
pa den forsta stotliknande impulsen. Darefter kan
han/hon ge dig ytterligare rad.



Du kan resa utan problem, nar du har diskuterat
resans typ och omfattning med din lakare. Flyg,
tdg och bat utgor likaledes inga problem. Om du
behover adresser till mottagningar respektive
lakare i utlandet for efterkontroller, t.ex. vid
semestern, kan du du kontakta:

BIOTRONIK,

Tel +49 (0) 30 68905-0
eller per e-post:
patients@biotronik.com.






Sport

Du kan &gna dig at idrott som t.ex. simning,
rodd, skidor, cykel efter samrad med din l&kare.
Du ska dock ha sallskap med dig. Avgérande for
sportupplevelsen ar ditt kroppsliga tillstand och
din kroppsliga prestationsférmaga och inte att du
bar en ICD. Farliga idrotter som bergsbestigning,
dykning etc, ska du dock undvika, eftersom du

pa grund av din takyarytmi plotsligt kan férlora
medvetandet och trots sallskap kan hamna i fara.
Dykning ar kontraindicerad hos ICD-patienter pé
grund av tryckbelastningen.



Bada, simma och duscha

Du kan utan problem bada, simma eller duscha,
eftersom ICD:n ar hermetiskt innesluten i
kroppen. Aven vid en stotliknande impuls leds
ingen strom genom vattnet. Beakta dock att du vid
en arytmi kortvarigt kan forlora medvetandet. Du
ska saledes bara simma i séllskap eller om det
finns bevakning av en utbildad livraddare, som du
har informerat om hjartsjukdomen.

Ofarliga elektriska hushallsapparater

Vid hushéllsaktiviteter anvands ofta elektriska
apparater. Nedan angivna apparater paverkar inte
din ICD, om de ar felfria:

i Elektriska hushallsapparater



- Ugnar inklusive mikrovagsugnar
- Dator, fax, WLAN

~i Elektriska rakapparater och tandborstar

Vanliga frégor och svar om ICD:er

| det har avsnittet har vi svarat pa vanliga fragor
och en och annan oro som kommit fram har eller
andra delar av det manskliga livet.

Vitar garna tillfallet i akt att skingra tvivel.

Manga av svaren har du redan fatt nar du har last
den har broschyren.



Kan min ICD péverkas av andra apparater?

Inga elektroniska apparater, forutom lakarens

programmeringsenhet, kan andra installningarna

(programmeringen) pa din ICD. Sallan intraffade

eller starka magnetfalt som ar latt att undvika kan

avbryta ICD:ns takyarytmiovervakning.

- Flytta dig bort frdn sddana magnetfalt s&
dterfar ICD:n sina normala funktion igen.

- Stoldskyddsanordningar pa varuhus och
bibliotek har en storande stralningspotential
som kan utlosa en ej onskad behandling.

-+ Passera snabbt genom in- och
utgdngsomraden pa varuhus och
kassaomraden. Luta dig inte mot de
sakerhetssparrar (ibland dolda) som finns i in-
och utgadngsomréden.



Vad kanner jag av ICD:ns implanterbara
komponenter?

ICD:n ligger i en hudficka i bréstomradet och

ses som en liten forhojning. Tills du efter nagra
manader har vant dig, kan apparaten pa grund
av sin vikt eventuellt kannas som en frammande
kropp. Elektroden gar frén ICD:n under huden till
omradet kring nyckelbenet. Den &r sd tunn att du
efter lakning av operationsséret knappt marker
den.



Hur marks ICD:ns olika behandlingssteg?

ICD:n avger vid behov impulser med olika styrka.
De flesta arytmier kan dock avslutas med svaga
stimuleringar, som du inte marker.

| sallsynta fall kravs en kraftigare, stétliknande
impuls. De flesta personer forlorar medvetandet
efter ndgra sekunder vid en kraftig arytmi, sa
att de inte ens marker av den kraftiga impulsen.
Om du skulle uppleva en kraftig impuls och vara
vid medvetande, kdnns den som ett hart slag

i brostet, en eventuell valdsam, men kortvarig
smarta, som snabbt forsvinner.



Laker ICD:n min hjartsjukdom?

Tyvarr ar svaret nej. ICD:n kan inte bota eller
forbattra din hjartsjukdom eller orsaken till
arytmin. ICD:n behandlar dock symtomen pa

din hjartsjukdom, s& att du kan aterga till ett
normalt liv utan att behdva fundera pé livshotande
arytmier.



Kan jag sluta ta lakemedel efter implantationen av
en |CD?

Bara lékaren kan svara p& den har frégan nar det
galler din individuella sjukdom. M&nga patienter
kan leva utan standiga lakemedel efter en ICD-
implantation. Ofta kravs dock ett lakemedelsintag
som ytterligare stoder hjartat. Kanske kan
lakemedel minska kraftiga arytmier och darmed
behovet av kraftiga stotliknande impulser under
langre tid eller minska deras antal. Ta aldrig
ndgra egna beslut utan folj lédkarens anvisningar.

Kan en ICD-impuls vara farlig for andra personer?

En person som ror dig pa brostet eller ryggen
samtidigt som du far en kraftig impuls, kan
eventuellt kdnna av en svag elektriskt stickning.
Den har helt smartfri och ofarlig. Personer som
du har informerat om situationen, behover inte
kanna ndgon som helst oro.



Paverkar ICD:n mitt sexualliv?

Den behdver inte heller paverka ditt sexualliv.

En del ICD-patienter ar oroliga eftersom
hjartfrekvensen okar. ICD:n ar programmerad sa
att den kan skilja en naturlig snabb hjartrytm fran
en takyarytmi.

Kan jag d6 i lugn och ro med min ICD?

Ménga manniskor fruktar att de inte kan d6 i lugn
och ro med sin ICD. Nar hjartat en dag forlorar sin
kraft, som hos alla manniskor, kan ingen elektrisk
impuls fa det att sla igen.



Kan jag genom sarskild vila forlanga ICD:ns
livslangd?

Nej, funktionen hos ICD:n ar i hog grad oberoende
av din kroppsliga aktivitet. Om du anvander

din prestationsférméga pa lampligt satt och
regelbundet ar aktiv, bidrar det i stor omfattning
till att du kan undvika arytmier.

Hur lange haller min ICD, och ndr maste den
bytas ut?

ICD:n ar utrustad med ett mycket l&nglivat
batteri av hog kvalitet och kan halla upp till sju ar
innan det maste bytas ut. Ju oftare ICD:n maste
avge starka impulser, desto snabbare forbrukas
batteriet. Vid efterkontroller faststaller lakaren
hur starka impulser som avgetts och hur lange
till batteriet haller. Saledes ar det viktigt for en
tillforlitlig funktion hos ICD:en och livsviktigt for
dig, att du gar pa efterkontrollerna.



Nar ersatts en ICD?

Innan batteriet pa ICD:n ar tomt far du helt ny ICD,
s& inte bara batteriet maste bytas ut. Lakaren gor
ett snitt ovanfor det gamla implantationsarret, tar
bort den gamla ICD:n och ersatter den med en

ny apparat. Elektroden kan som regel anvandas
vidare, vilket ar skalet till att den utbytta ICD:n inte
varar lika lange som forstagangsimplantationen.



Uppfinningen implanterbar
defibrillator

1967 dog en kollega till amerikanske
medicinprofessorn M. Wirowski i plotslig hjartdod
pa grund av formaksflimmer. Professor Mirowski
var mycket bestort dver att ha forlorat en van och
kollega utan att kunna ingripa. Han satsade allt
pa en utveckla en apparat som kunde skydda
manniskor med takyarytmi mot plétslig hjartdod.
Sa foddes den implanterbara defibrillatorn.

1980 fick for forsta gdngen en patient i USA

en ICD. 1984 implanterades den forsta ICD:n i
Europa. Sedan dessa har utvecklingen gatt i en
rasande fart. [dag finns det redan hundratusentals
manniskor som har en ICD.






BIOTRONIK foretagsgrupp

Upphovet till Firma BIOTRONIK gar tillbaka till
fysikern Max Schaldachs forskningsaktiviteter vid
Physikalisches Institut der Technischen Universitat
i Berlin. Dar utvecklade den senare
foretagsgrundaren den forsta tyska pacemakern.

1963 grundade professor Dr. Schaldach foretaget.
Sedan dess har BIOTRONIK utvecklats till ett
internationellt framstdende medicinteknikforetag
med forskning och produktion i hela varlden.

Cirka 4 500 hégmotiverade medarbetare utvecklar
och producerar system for bradykardi- och
takykardihandling, interventionell kardiologi samt
elektrofysiologi. Den mé&ngariga erfarenheten hos
medarbetarna samt sakra och effektiva produkter,
t.ex. pacemakrar och implanterbara defibrillatorer
har lett till att BIOTRONIK ar en aktad partner hos
lakare och patienter.
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Medicinska facktermer

Antiarytmika: Lakemedel mot rytmstérningar
Arytmi: Oregelbundna hjartslag
Asystoli: Hjartstillestand

Atrium: Hjartats formak, alltsd de b&de Gvre
rummen i hjartat. Man skiljer mellan vanster och
hoger formak.

Block: Overgdende eller varaktigt avbrott av
retledningen i hjartat

Bradykardi: Ldngsam hjartverksamhet

Defibrillering (ordagrant: avbryta hjartflimmer):
Energiurladdning som normaliserar hjartrytmen

Diastole: Forslappning av hjartmuskeln, hjartats
korta vilopauser

Elektrod [sond): Isolerad ledningstrad som
overfér den elektriska impulsen mellan ICD:n och
hjartmuskeln



Elektrokardiogram (EKG): Grafisk framstallning
av den elektriska stimuleringsordningen i hjartat,
frén vilket ldkaren kan kénna igen de enskilda
faserna i ett hjartslag

Endokard: Innervagg i hjartkammaren
Epikard: Hjartats yttre hud

Extrasystole: Hjartslag utanfor den normala
rytmen, kan utlosa hjartrustningar eller
kammarflimmer

Hypertoni: Forhojt blodtryck

Kammarfladder/-flimmer: Snabba, okoordinerade
sammandragningar av enstaka hjartmuskeltradar

Kardiomyopati: Hjartmuskelsjukdom

Kontraktion: Sammandragning av
hjartmuskulaturen

Koronarartarer: Artarer som forser hjartat med
blod



Myokard: Hjartmuskel

Myokardinfarkt: Hjartinfarkt. Blodpropp i
kranskarlen, ett omrade i hjartmuskeln dor och
ersatts med arrvavnad.

Programmerbarhet: En ICD kan stéllas in pé
individuella krav utifrén, utan kirurgiskt ingrepp

Sinusknutan: Naturlig pacemaker i hjartats hogra
formak

Sinusrytm: Elektrisk dverforing av en impuls |
sinusknutan som gar igenom hjartat och avslutas
med kontraktion av hjartkammaren, upprepas

60 till 80 génger per minut

Stimulering mot bradykardi: Avgivande av
elektriska impulser i hjartmuskeln for att alstra
normal hjartrytm (pacemaker]

Stimulering mot takykardi: Avgivande av
elektriska impulser i hjartmuskeln for att avsluta
hjartrusningar



Stimulus: Elektrisk impuls till hjartat, leder till
kontraktion eller avslutar en takykardi

Synkope: Medvetsloshet pa grund av felaktig
funktion i hjartat

Systole: Sammandragning av hjartmuskeln,
hjartats pumpaktion

Takykardi: Snabb hjartfrekvens, over 100 slag per
minut

Ventrikel: Hjartkammare i den nedre delen av
hjartat

Ventrikular: hor till hjartkammaren



Anteckningar



