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Johdanto

Laakarisi on suositellut sinulle rytmihairicidesi
jatkuvaan hoitoon BIOTRONIK “in rytmi-
hairiotahdistinta eli defibrillaattoria (ICD).
Ehka se on jo asennettukin.

Rytmihairictahdistimen lailla myos tdman

esitteen tarkoituksena on antaa sinulle uutta
elinvoimaa. Saat yksityiskohtaista tietoa
rytmihairictahdistimen kayttovarmuudesta seka
niista vahaisista varotoimista, joita tulee noudattaa
uuden elamanlaatusi yllapitamista varten.

Anna tama esite myds laheistesi, ystaviesi ja
tuttaviesi luettavaksi. Tiedon avulla he pystyvat
paremmin ymmartamaan uuden tilanteesi

ja tukemaan sinua normaaliin eldmaan
palaamisessa.



Esitteen tiedot eivat korvaa keskustelua laakarin
kanssa. Laakarin ohjeita tulee aina noudattaa.
Esitteen loppuun on lisatty muutama tyhja sivu
sinua seurantakayntien valilla askarruttavia
kysymyksia varten.

Rytmihairiotahdistin tarkkailee sydamenlyontejasi
ja antaa sahkoisia impulsseja vain tarvittaessa.
Laitteen tarkea tehtava onkin antaa sinulle
rauhoittava tieto siita, etta sydamesi luonnollinen
syke ei ole liian tihed eika liian hidas. Sinun ei
tarvitse erityisesti saastaa voimiasi, vaan voit
kasvattaa niita elamalla aktiivisesti.

Vaikka sydamesi loisikin hiukan lilan nopeasti,
hitaasti tai epasaannollisesti, rytmihairiotahdistin
tunnistaa sen ja estaa vakavammat seuraukset
antamalla heikkoja sahkdimpulsseja, tahdistusta,
jota potilaat itse eivat yleensa huomaa.



Rytmihairiotahdistimen tarkein, mutta onneksi
kaikista harvinaisin tehtava on tunnistaa ajoissa
sydamen hengenvaarallinen rytmihairio,
tihealyontisyys, jopa kammiovaring, ja lopettaa se
voimakkaampien sahkdimpulssien avulla.

Rytmihairiotahdistimen merkittava etu on,
etta sen voimakkaatkin sahkoimpulssit

ovat huomattavasti heikompia kuin ne, joita
hatatapauksessa joudutaan antamaan kehon
ulkopuolelta.

Tassa esitteessa on erillinen osio, jonka
tarkoituksena on auttaa sinua suhtautumaan
rytmihairiotahdistimeesi positiivisesti. Ajattelet
ehka - aiheellisestikin -, etta elamasi tulee nyt
muuttumaan ratkaisevasti. Maailmanlaajuisesti yli
sadantuhannen ihmisen kokemukseen nojautuen
toivomme sinun kuitenkin luottavan siihen,

etta odotettavissa olevat muutokset parantavat
vointiasi.



Opit elamaan teknisesti pitkalle kehitetyn laitteen
kanssa. Alun epavarmuuksien ja epailysten

tilalle tulee astumaan varmuus siita, etta
BIOTRONIKin rytmihairiotahdistin antaa ehka
jopa hengenvaarallisiin rytmihairidihin aina
oikean hoidon. Taman tiedon ansiosta voit katsoa
tulevaisuuteen luottavaisin mielin.






Tervehdyssanat

Hyva lukija!

Lukiessasi tata esitetta kuulut varmasti
niihin ihmisiin, joille on laaketieteellisista
syista suositeltu defibrillaatiojarjestelman
implantaatiota.

Joudut kohtaamaan monimutkaista tekniikkaa

ja asioita, jotka voivat aiheuttaa epavarmuutta ja
jopa pelkoa. Olet viime vuosina jo ehka muutenkin
joutunut rajoittamaan elamaasi sydantaudin,
sydaninfarktin tai uusiutuvien hengenvaarallisten
rytmihairioiden vuoksi.

Olet ehka kaynyt useissa tutkimuksissa, joudut
ottamaan laakkeita, mutta hengenvaaraa ei ole
saatu poistettua ilman lisatoimenpiteita.

Monet asiat, joita haluaisit tehda, taytyy jattaa
takaalalle. Olin itsekin samassa tilanteessa
yhdeksan vuotta sitten.



Paatos rytmihairiotahdistimen asentamisesta on
ainutkertainen mahdollisuus saada verrattain
lyhyessa ajassa elaa taas taytta elamaa.

Tutustu rauhassa téahan esitteeseen ja siina
kuvattuun uusimpaan rytmihairiotahdistinhoitoon.
Se on nykyaan mita luotettavinta.

Kayta hyvaksesi tilaisuuksia puhua muiden
potilaiden kanssa (esim. vertaistukiryhmé&ssa)
ja keskustele laakarisi kanssa mahdollisista
sopeutumisvaikeuksista. Puhu uudesta
tilanteestasi myos laheistesi ja ystaviesi kanssa.

Tulet huomaamaan, etta epavarmuudet ja

pelot kaikkoavat ja ettd elamanlaatusi paranee.
Totuttuasi laitteeseen tulet padsemaan
varmuuteen siita, etta rytmihairiotahdistimen
ansiosta saat hatatapauksissa luotettavaa apua.



Tulet toteamaan, etta pystyt taas aktiivisesti
nauttimaan elamasta. Voit jopa rohjeta enempaan
kuin ennen.

Toivotan sinulle kaikkea hyvaa uuteen
elamanvaiheeseesi.

=i Dieter Wetzel, Minster
1. Puheenjohtaja, Herz in Takt Defi-Liga e.V.
Rytmihairiotahdistinpotilaiden tukiryhma
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Sydan ja sen luonnollinen rytmi

Sydan on noin nyrkin kokoinen ontto lihas, joka
pumppaa kehoon noin viisi litraa verta minuutissa.
Taman pumppaustehon saavuttamiseksi terveen
ihmisen sydan lyo 60-140 kertaa minuutissa,
levosta tai rasituksesta riippuen. Keskimaarin
ihmisen sydan lyc 100 000 kertaa paivassa, noin
40 miljoonaa kertaa vuodessa ja lahes 3 miljardia
kertaa koko elaman aikana. Sydan on jaettu
oikeaan ja vasempaan puoliskoon. Sydamen
molemmat puoliskot koostuvat eteisesta ja
kammiosta.

Sydamen oikea puolisko pumppaa elimistossa
kiertaneen veren keuhkoihin, missa veri hapettuu.
Sielta se virtaa sydamen vasempaan puoliskoon.
Sydamen vasen puolisko pumppaa aortan kautta
happirikkaan veren elimistoon.



Vasen eteinen

Sinussolmuke

Oikea eteinen

Oikea kammio Vasen kammio

Johtoratajarjestelma

=i Sydamen rakenne
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Sydamen sykkeen saa aikaan eteisten ja
kammioiden rytminen supistelu. Sydamen
jokainen lihassyy pystyy itsendisesti supistumaan.
Lihassyyt koostuvat lihassoluista, joissa kaikissa
on oma sahkdvaraus. Varauksen polariteetin
maaraavat sahkodiset impulssit, jotka terveelld
ihmiselld syntyvat sydamessa olevassa
hermopunoksessa. Tata punosta kutsutaan

sinussolmukkeeksi.

Sinussolmukkeen pienet sahkoiset arsykkeet
aiheuttavat sydamen sykkeen ja ohjaavat sen
vaiheita. Arsykkeet kulkevat sinussolmukkeesta
sydanlihaksessa olevaa sahkda johtavaa
kudosta pitkin. Tata kudosta kutsutaan
johtoratajarjestelmaksi.



Terveessa johtoratajarjestelmassa kaikki
impulssit menevat sydamen kaukaisimpaankin
lihassoluun. Vain siten kaikki lihassyyt supistuvat
ja rentoutuvat oikeassa rytmissa.



=i Potilas sydamen rasitus-EKG:ssa

Sydanfilmi eli EKG rekisteroi seka sydamen
sykkeen, siis seka sydamen lydntimaaran
minuuttia kohden, etta lihaksen supistumisen
jokaista lyontia kohden.



Erityisesti yksittaisia sydamenlyonteja
analysoimalla laakari saa tarkeaa tietoa sydamen
terveydentilasta.

P-aalto  QRS-kompleksi  T-aalto

Sydanfilmi

P-aalto = eteisten supistus
QRS-kompleksi = kammioiden supistus
T-aalto = supistumisen loppu (repolarisaatio)
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Sydamen rytmihairiot

Sydan voi lycda liian hitaasti tai lilan nopeasti,
saannollisesti tai epasaannollisesti. Myos alla
kuvattujen hairididen erilaiset yhdistelmat ovat
mahdollisia.

Kun sydan lyo liian hitaasti:
bradykardia

Bradykardiaa, kroonisesti liian hidasta
lyontitiheytta, on ensimmaisena rytmihairidista
pystytty tuloksekkaasti hoitamaan sahkaisten
arsykkeiden avulla. Sydantahdistin kehitettiin
tahan tarkoitukseen. On kuitenkin myos
monimutkaisempia taudinkuvia, joissa sydan lyo
kroonisesti lilan hitaasti, mutta on samalla
Jatkuvasti vaarassa saada vakavia nopeita
rytmihairioita, takyarytmioita, siis kammiolepatusta
tai kammiovarinaa.



Kun sydan lyo liian nopeasti: takykardia

Laakarit kutsuvat sydamen tihealyontisyytta
takykardiaksi [yleisesti] seka takyarytmiaksi
[tarkemmin maéritellysti). Sanat tulevat kreikasta.
Tachys tarkoittaa nopeaa, kardia sydanta ja arytmia
epasaannollista tahtia.
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Tihealyontisyyden syita

Kaikki, joilla on ollut jokin sydanvaiva, jotka ovat
saaneet sydaninfarktin tai joilla on sepelvaltimoiden
ahtaumia tai jokin muu sydansairaus, kuuluvat
takyarytmioiden kannalta riskiryhmaan.

Usein sydamen tihealyontisyyden,
kammiolepatuksen tai kammiovarinan aiheuttaa
lisalyonti, nk. ekstrasystole.

Lisalyonti on ylimaarainen normaalista rytmista
poikkeava sydamenlyonti, ikaan kuin sydan
kompastuisi. Tata ylimaaraista lyontia ei kuitenkaan
aiheuta sinussolmukkeen arsyke, vaan lihassyyt
supistuvat itsestaan ja saannottomasti. Voisi myos
sanoa, etta yksittaisten solujen sahkdvaraus
purkautuu ennalta arvaamattomasti.



Ihminen, jolla on terve sydan, kestaa lisalyonnin
helposti. Jos sydan taas on sairas, voi kayda niin,
ettei sinussolmukkeen lahettama impulssi saa
"palautettua jarjestysta”.

Impulssin syntymisen ja sydamenlyonnin valinen
aika on silloin lilan lyhyt, jotta lyonnin eri vaiheet
voisivat olla sdannonmukaisia.



Sydamen tihealyontisyys

Sydamen tihealyontisyys on laaketieteellisessa
mielessa takykardiaa. Se merkitsee sita, etta
sydamen syke on yleensa saanndllista, mutta aivan
liian nopeaa. Seurauksena ovat yleinen heikotus
seka huimaus.

-~ Sydéan, jonka lyontitiheys on 160 kertaa minuutissa




Kammiolepatus

Tilanne muuttuu erityisen vaaralliseksi, jos
sydamen syke kohoaa yli 250 lyontiin minuutissa.
Tata tilaa kutsutaan kammiolepatukseksi. Kammiot
supistuvat niin nopeasti, etteivat ne juurikaan ehdi
tayttya verella. Tassa tapauksessa sydan toimittaa
verenkiertoon vain hyvin vahan verta, ja potilas on
ahelld menettaa tajuntansa.

=i Sydan, jonka lyontitiheys on 250 kertaa minuutissa




Kammiovarina

Kun sydamen lyontitiheys nousee yli 300 lyontiin
minuutissa, aiheuttaa kammiovarina akuutin,
akillisen hengenvaaran. Kammiovarindassa
sydanlihas pystyy vain varisemaan. Se ei
kaytannossa enaa pumppaa verta verenkiertoon.
Kohtauksen saanut menettaa tajuntansa, koska
aivoihinkaan ei enaa virtaa verta. Tila voi johtaa
aivojen ja muiden elinten vakavaan vaurioitumiseen
seka kuolemaan.

=i Sydéan, jonka lyontitineys on 300 kertaa minuutissa







Rytmihairiotahdistin -
hengenpelastavia sahkoimpulsseja

Laaketieteen ja tekniikan kehityksen ansiosta
rytmihairictahdistimen asennus on nykyaan
teknisesti helppo toimenpide.
Rytmihairiotahdistimesta kaytetty lyhenne ICD
merkitsee implantoitavaa, kehonsisaista
defibrillaattoria (Implantable Cardioverter
Defibrillator). Sinun ei tarvitse muistaa n&ita
termeja, koska jokainen laakari tuntee lyhenteen.

Tassa luvussa kerromme, miten rytmihairiotahdis-
tin voi auttaa sinua. Rytmihairictahdistimen yksit-
taiset osat on kuvattu laitteen asennuksen yhtey-
dessa seuraavassa luvussa.

Sisaisia rytmihairidtahdistimia on ollut vuodesta
1980. Ne ovat parantaneet vaarallisista, nopeista
rytmihairidista karsivien potilaiden hoitomahdolli-
suuksia huomattavasti. Ennen laakari pystyi esta-
maan rytmihairiot ainoastaan ladkkeiden avulla. Se
ei kuitenkaan tuota kaikilla potilailla tulosta. Myds-
kaan katetriablaatio, jolla tarkoitetaan poikkeavan,
tihealyontisyytta aiheuttavan sydankudoksen tuho-
amista toimenpiteessa “polttamalla”, ei tuo apua
kaikille potilaille.



Ulkoisesta sahkdiskusta sisaiseen
sahkoimpulssiin

Sydamen rytmihairididen hoidossa parhaan
tuloksen tuottavat sahkoiset arsykkeet. Jos
sydan lyo esim. lilan hitaasti, voivat jo heikot,
saannolliset sydantahdistimen antamat
sahkdimpulssit riittaa tallaisiksi heratteiksi.

Kammiovarinan kaltaisia tihealyontisyyksia

ei kuitenkaan ennen rytmihairiotahdistimien
keksimista pystytty lopettamaan kuin ldakarin
antamalla, erittdain voimakkaalla ulkoisella
sahkaiskulla tai hatatapauksiin tarkoitetuilla
laakkeilla. Kammiovarinan arvaamattomuuden
vuoksi usein enaa laakari pystyi viime hetkella
antamaan hengenpelastavan iskun kannettavalla
defibrillaattorilla, mikali potilaan verenkiertoa oli
siihen asti pystytty pitamaan ylla paineluelvytyksen
avulla.



Ajatus siita, miten laakari asettaa kaksi
suurta metallielektrodia rintakehalle ja antaa
sahkdiskun, ymmarrettavasti pelottaa monia
ihmisia. Itsestaan selvaa on, ettéd pelko avun
myohastymisesta on vield suurempi.

Jotta sisainen rytmihairiotahdistin pystyisi ajoissa
antamaan elintarkean rytmihairiohoidon, taytyy
laitteen osata tunnistaa hengenvaarallinen syke ja
reagoida siihen erilaisilla sahkaisilla impulsseilla.
Nama ominaisuudet (muiden hoitotoimintojen
ohella) on uusinta mikroelektroniikkaa
kayttamalla pystytty yhdistamaan yhteen pieneen
laitteeseen.

Jatkuvan valmiutensa lisaksi sisaisella
rytmihairiotahdistimella on yksi ratkaiseva etu
kehon ulkopuolelta annettaviin sahkdiskuihin
verrattuna. Energia saadaan annettua

juuri oikeaan kohtaan sydamessa. Siksi
rytmihairiotahdistin tarvitsee vakavimmassakin
tapauksessa vain kymmenesosan ulkoisen
defibrillaattorin tarvitsemasta séhkomaarasta.



Rytmihairiotahdistin: aina oikeanlaisia
sahkdimpulsseja

Rytmihairiotahdistimen tarkoitus ja keskeisin
tehtava on tietenkin lopettaa kammiolepatus
tai -varina sahkoiskuilla ja hatatapauksessa
pelastaa henkesi. Sinun ei kuitenkaan missaan
tapauksessa tarvitse pelata, etta laite reagoisi
sahkoiskulla jokaiseen poikkeamaan sydamen
rytmissa. Painvastoin: rytmihairiotahdistimen
antamat heikot, kivuttomat sahkoimpulssit tai
saannolliset arsykkeet usein estavat sydanta
joutumasta kammiovarinaan.

Laakari ohjelmoi rytmihairiotahdistimen sydantasi
koskevien tietojen ja sydamesi rasituskyvyn
mukaan. Laitteen optimaalinen saato aktiiviseen
elamaan sopivaksi on laakarille huomattavasti
helpompaa laitteen erdan tarkean lisatoiminnon
ansiosta:



rytmihairiotahdistin tallentaa kaikki antamansa
hoidot ja lisaksi tietoja ajoista ennen ja jalkeen
kohtausten. Laakari lukee ja analysoi nama

tiedot s@annollisesti seurantatarkastuksissa.
Seuraavassa on kuvaus rytmihairiotahdistimen eri
hoitomuodoista.

Tihea- ja hidaslyontisyyden tahdistus

Ennen lepatukseen tai varinaan joutumista syda-
messa tuntuu usein tihealyontisyytta. Sydamen
tihealyontisyydessa rytmihairiotahdistin antaa
nopeaan tahtiin heikkoja sahkdimpulsseja (an-
titakykardiatahdistus). Usein (60-80 prosentissa
tapauksista) naméa impulssit saavat sydamen
tihealydntisyyden loppumaan, ennen kuin sydan
joutuu kammiolepatukseen tai -varinaan.

Laite antaa sydamelle heratteen myos, jos se lyo
liian hitaasti (antibradykardiatahdistus). Tama
tahdistustapa on sama kuin sydantahdistimissa.



Johto
Rytmihairiotahdistin
Isku johdon ja laitteen
kotelon valilla

Johdon paa
tunnistaa ja stimuloi

Potilaille, jotka tarvitsevat tahdistusta

my0ds sydamen eteiseen, on olemassa oma
tahdistinmalli. Kyseisessa mallissa yhdistyvat
rytmihdirictahdistimen ja kaksilokeroisen
tahdistimen toiminnot.



Kardioversio

Kardioversio on defibrillaation muoto. Sen

avulla pyritaan palauttamaan normaali
sydanrytmi. Jos sydamen tihealyontisyys ei lopu
antitakykardiatahdistuksesta huolimatta tai jos
se pahenee kammiolepatukseksi, laite siirtyy
seuraavaan hoitovaiheeseen. Kardioversiossa
(“rytminsiirto”] annetaan heikko iskun kaltainen
impulssi, joka ei rasita elimistéa yhta paljon kuin
voimakkaampi sahkoisku, defibrillaatio.

Defibrillaatio

Jos sydan menee kammiovarinaan tai jos muut
hoitomuodot eivat tietyssa ajassa ole tuottaneet
tulosta, rytmihairiétahdistin antaa voimakkaan
sahkoiskun. Isku lopettaa rytmihairion
(takyarytmian] yleensa luotettavasti. Tata
voimakasta sahkoimpulssia varten tarvittavan
sahkdenergian laite tuottaa alle 10 sekunnissa
kammiovarinan alkamisesta.



Ennen sahkoiskun antamista rytmihairictahdistin
tarkastaa aina, jatkuuko rytmihairio. Jos ei, laite ei
anna valmistelemaansa iskua.

Milta sahkoimpulssit tuntuvat?

Antitakykardia- ja antibradykardiatahdistuksia

et tunne kaytanndssa ollenkaan. Huomaat

hoidon lahinna siita, etta sykkeesi normalisoituu.
Kardioversio ja defibrillaatio ovat hoitomuotoja,
joiden yhteydessa saattaa tuntea hetkellista kipua.
Monet ihmiset menettavat kuitenkin rytmihairion
johdosta tajuntansa ennen iskun saantia, joten he
eivat tunne mitaan.



Ihmiset, jotka kokevat iskun tietoisesti, tuntevat
lyonnin kaltaista kipua rintakehassa, joka tosin
menee nopeasti ohi. On kuitenkin mahdollista,
ettd laitteen puoleiset rinta- ja kasilihakset
joutuvat hetkellisesti kouristuksiin, minka jalkeen
niissa voi parin paivan ajan tuntua lihassaryn
kaltaista kipua.

Laite antaa iskun sekunnin murto-osassa ja
yleensa se lopettaa hengenvaarallisen tilan.
Jos rytmihairio kuitenkin jatkuu, laite pystyy
toistamaan hoidon.

Suurin osa potilaista, joilla on rytmihairiétahdistin,
kokee voimakkaimmatkin sahkdimpulssit
positiivisina, koska ne voivat pelastaa hengen.
Voimakkaita impulsseja annetaan tilastollisesti
eniten ensimmaisina kuukausina laitteen
asennuksen jalkeen. Muutaman kuukauden
kuluttua hoitojen tarve vahenee. Monet potilaat
parjaavat sen jalkeen taysin ilman laitteen
antamia hoitoja.



Kuka tarvitsee rytmihairictahdistimen?

Pelkastaan Euroopassa on satojentuhansien
ihmisten kuolinsyyna akillinen sydankuolema.
Akillistd sydankuolemaa ei aiheuta ainoastaan
sydaninfarkti, kuten monesti luullaan, vaan
hyvin usein sen syyna on kammiovarina ja siita
johtuva verenkierron loppuminen. Rytmihairion
implantaatio olisi voinut pelastaa monen
kammiovarinaan kuolleen hengen.

Laakarisi suosittelee sinulle rytmihairiotahdistimen
asentamista, jos sinulla on jo kerran ollut
kammiovarinaa, jonka vuoksi sinua on elvytetty, jos
vaarallista rytmihairioitasi ei pystyta hoitamaan
laakkeilla tai jos sinulla on tavallista suurempi
takyarytmiaan sairastumisen riski.



on ammatiltaan insindori




“Kun menetin kotona tajuntani, vaimoni soitti
heti hatanumeroon. Sain elvytysta, ja
myohemmin minulle asennettiin
rytmihairictahdistin. Tahan mennessa se on
pelastanut henkeni jo kahdesti. Sellaista
kokemusta ei helposti unohda. Olen hyvin
kiitollinen rytmihairiotahdistimestani ja
arvostan elamaani vielakin enemman. Nautin
elamani jokaisesta paivasta ja ajasta
perheeni ja ystavieni kanssa.”



Rytmihairiotahdistimen asennus

Jatkuvan teknisen kehityksen ja kehittyneen
elektroditekniikan ansiosta rytmihairiotahdistimen
asentaminen ei nykyaan ole enaa monimutkaista.
Laitteet painavat alle 95 grammaa ja ovat vain
runsaan senttimetrin paksuisia.

Rytmihairiotahdistimen yksittdiset osat

Titaanikoteloon on kapseloitu mikrotietokone
ja pitkaikainen energialahde. Titaani on metalli,
joka soveltuu hyvin tahan tarkoitukseen
kudosystavallisyytensa ansiosta.

Laitteen ylaosassa on liittimet johtimia eli

johtoja varten, jotka ohjataan laskimosuonen
sisalla sydamen oikeaan puoliskoon. Johtimien
metalliosat ovat hopean, platinan tai iridiumin
kaltaista jalometallia. Johtimien paassa olevat
anturit valittavat jatkuvasti sydansignaalisi laitteen
mikrotietokoneeseen. Johtimet on eristetty
kudosystavallisella silikonilla. Tarvittaessa laite
antaa johdinten kautta sydameen sahkaisia
impulsseja.



Erityisen pitkaikdinen paristo

Kondensaattori

Sahkdinen virtapiiri Biosopeutuva titaanikotelo

= Defibrillaattori

Taman vuoksi johtimissa on nk.
defibrillaatioelektrodi, joka hatatapauksessa antaa
sydankammioon sahkdiskuja.
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Asennuksen jalkeen laakari saataa
rytmihairiotahdistimesi vastaamaan yksilollisia
tarpeitasi erillisella ohjelmointilaitteella.
Ohjelmointilaitteen ja kehoon asennetun
rytmihairiotahdistimen valilla tiedonsiirto
tapahtuu langattomasti rintakehalta ihon paalta
ohjelmointipaan avulla. Ohjelmointipaa puolestaan
on liitetty kaapelilla ohjelmointilaitteeseen.

Pieni toimenpide

Rytmihairiotahdistin asennetaan
sydéamentahdistimen tavoin vasemman tai

joskus myds oikean rintalihaksen alle tai

taman alueen ihon alle. Joissakin harvoissa
poikkeustapauksissa rytmihairiotahdistin voidaan
asentaa myds vatsaan. Toimenpiteeseen liittyvat
komplikaatiot ovat harvinaisia.



Toimenpide suoritetaan yleensa paikallispuudu-
tuksessa. Johto ohjataan varovasti laskimoveri-
suonen kautta oikeaan kammioon. Johdon toinen
paa liitetaan rytmihairidtahdistimeen. Johto kiin-
nittyy nopeasti kammion seinamaan. Se ei haittaa
sydamen sykintaa millaan tavalla. Et tunne johtoa,
silla verisuonissa ja sydamen sisdaseinamassa ei
tunnu kipua. Koska johtoa ohjataan rintalihaksen
alla olevassa laskimossa, toimenpide itse syda-
messa ei ole tarpeen.

=i Rontgenkuva, jossa ndkyy rytmihairiotahdistin johtoineen



Taman vuoksi asennustoimenpide kestaa vain

1-2 tuntia. Rytmihairiotahdistimen toiminta
testataan aina toimenpiteen paatteeksi lyhyessa
nukutuksessa simuloimalla kammiovarina.
Lopuksi rytmihairiotahdistin saddetaan toimimaan
juuri sinulle sopivalla tavalla.

Asennusleikkauksen jalkeen sinua tarkkaillaan
teho-osastolla ennen siirtoa tavalliselle
osastolle. Leikkausarpi on noin 10 cm:n pituinen
ja huomaamaton. Leikkaukseen liittyvat
komplikaatiot ovat harvinaisia (1-2 %].

Varotoimet rytmihairictahdistimen asennuksen
jalkeen

Asennustoimenpiteen jalkeen on tarkeinta
keskittya toipumiseesi. Leikkaushaava paranee
yleensa melko nopeasti.

Ilmoita l&@akarillesi kaikista epatavallisista muu-
toksista, erityisesti jos



- leikkaushaavasta tulee verta tai nestetta siteen
lapi

- kivut pahenevat hellitettyaan ensin.

Asennusleikkauksen jalkeen sairaalassa viivytaan
muutama paiva.

Noudata alkuaikoina seuraavia ohjeita:

Ota sinulle maaratyt laakkeet annosteluohjeiden
mukaan. Noudata aina laakarisi ohjeita. Huolehdi,
ettet saa laitteen alueelle kolhuja.



Valta laajoja kasiliikkeita ja painavia kantamuksia.
Valta kaikkea, mika voi painaa laitteen aluetta:
vaatteet, vyot, henkselit, korsetit jne.

Potilaskortti

Sairaalasta paastessasi saat mukaasi
potilaskortin. Korttiin on merkitty tarkeita
tietoja laakarille ja hoitohenkilostélle. Korttiin
merkitadan seuraavat seurantakaynnit ja
rytmihairiotahdistintasi koskevia tarkeita tietoja.

-+ Pida potilaskorttia aina mukanasi.

- Nayta korttia ennen jokaista ladketieteellista
toimenpidetta, myos hammaslaakarissa.



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.

2> BIOTRONIK
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Seuranta - oleellinen osa
hoitoa

Ensimmainen seurantakaynti on yleensa
kuukauden kuluttua rytmihairiotahdistimen
asennuksen jalkeen. Kaynnin yhteydessa laakari
tarkastaa laitteen asetukset ja korjaa niita

tarvittaessa. Tarkastus on kivuton, koska

rytmihairictahdistimen ja ohjelmointilaitteen
valinen tiedonsiirto tapahtuu langattomasti.




Laakari nakee ohjelmointilaitteen naytosta kaikki
rytmihairictahdistimesi asetukset seka esim. sen,
kuinka kauan paristo viela kestaa.
Rytmihairiotahdistin tallentaa rytmihairiosi seka
laitteen antamat hoidot. Sen ansiosta laakari tietaa
aina tarkalleen, miten sydamesi on toiminut.

- Pida hoitopaivakirjaa, johon merkitset saamiesi
iskujen ajankohdan. Laakarisi vertaa ja arvioi
merkintdjasi ja rytmihairictahdistimeen
tallennettuja tietoja.

- Kerro laakarillesi seurantakaynnille, jos olet
mielestasi saanut tarpeettomia iskuja.

Jatkossa kayt seurantakaynneilla saannaollisin
valein. Laakarisi sopii kanssasi seuraavan
seurantakaynnin ajankohdan.



Varotoimet, jotka varmistavat pitkan
Ian rytmihairiotahdistimen kanssa

Rytmihairiotahdistin auttaa sinua parhaiten, kun
suhtaudut siihen luontevasti. Meille on erityisen
tarkeaa saada sinut vakuuttuneeksi siita, etta
rytmihairictahdistimesi toimii luotettavasti.

Jotta laite todella voisi aina auttaa sinua,
suosittelemme, etta

- omaksut tietyt toimintatavat niita tilanteita
varten, joissa laite antaa hoitoa
kammiovarinaan.

- kerrot jokaiselle hoitavalle laakarille, etta
sinulla on rytmihairiotahdistin.

- valtat tiettyja harvoja teknisia laitteita ja
menetelmid tai kaytat niitd vain varotoimia
noudattaen.

Tulet huomaamaan, etta tarvittavia varotoimia on
oletettua vahemman, ja etta tulet tottumaan niihin
nopeasti.



Menettely kammiovarinan uhatessa seka
kammiovarinan hoidon jalkeen

Pida aina mielessasi, etta saatat saada voimakkaita
rytmihairigita milloin tahansa. Jos rytmihairio ei
lopu itsestaan tai antitakykardiatahdistuksen
avulla, laite antaa sahkdiskun sydamen rytmin
normalisoimiseksi.

Kun sinulla on riski saada kammiolepatusta ja
-varinaa, huomioi seuraavat seikat:

- Pida aina sairaalan yhteystiedot mukanasi, ja
ota yhteys sielta saamiesi ohjeiden mukaisesti.

- Takyarytmian uhatessa (yhtakkinen
sydamentykytys, huimaus) hakeudu istumaan
tai makuuasentoon. Pyyda lahella olevaa
henkiloa olemaan kanssasi, kunnes kohtaus on
mennyt ohi.



- Kerro tarpeesta tehda hatailmoitus, jos menetat
tajuntasi yli minuutin ajaksi.

Noudata seuraavia ohjeita kammiovarinan hoidon
jalkeen:

- Mikali voit kohtauksen jalkeen hyvin, [aakarin
hoito ei ole heti tarpeen. Myds jos olet y6lla
saanut kohtauksen ja vointisi on sen jalkeen
hyva, riittaa, etta seuraavana aamuna ilmoitat
asiasta laakarillesi.

- |lmoita kuitenkin tai pyyda perheenjasentasi
ilmoittamaan laakarillesi mahdollisimman pian
kaikista rytmihairictahdistimen antamista
iskuista.

-+ Kuvaa laakarille tilanne, jossa sahkadiskun sait,
ja mika vointisi oli ennen sita ja sen jalkeen.
Ilmoita l&akarillesi myos, jos olet saanut iskun,
vaikka sinulla ei olisi ollut rytmihairioihin
viittaavia oireita.



On tarkeaa, etta ilmoitat kaikista iskuista. Siten
laakarisi saa varmuuden siita, etta laite on
saadetty virheettomasti ja etta rytmihairioitasi

hoidetaan oikein.

Mikali kuitenkin saat kokonaisen sarjan iskuja tai
jos oireet jatkuvat, soita heti hatanumeroon tai
huolehdi, ettd sinut viedaan sairaalaan
mahdollisimman pian.



Laaketieteelliset toimenpiteet

Laaketieteessa otetaan jatkuvasti kayttoon uusia
teknisia laitteita ja menetelmia. Sinua hoitava
henkilokunta arvioi niiden mahdolliset vaikutukset
rytmihairiotahdistimesi toimintaan,

- joten ilmoita aina laakarille kayttavasi
rytmihairictahdistinta.

-+ Nayta potilaskorttisi aina hoitotoimenpiteiden
yhteydessa, jotta ladkarisi ei kayta laakinnallisia
laitteita, jotka saattavat vaikuttaa
rytmihairiotahdistimen toimintaan.

Toimenpiteita tai menetelmia, joita ei saa kayttaa
tai joita saa kayttaa vain laakarin harkinnan
mukaisesti, ovat esimerkiksi

~# magneettiresonanssikuvaus

i ultradani- ja stimulaatiovirtahoito

- ulkoinen defibrillaatio



- korkeataajuuslédmpthoito (diatermia)
~ sadehoito
-2 litotripsia [esim. munuaiskivien murskaus)

- elektrokauterisaatio (verisuonien
sahkopolttohoito)

- ablaatio (kudoksen sghkopolttohoito)

~% ylipainehappihoito (painekammiohoito).
Joitakin rytmihairiotahdistimia voidaan kuitenkin
kayttaa magneettiresonanssikuvauksen tietyin

edellytyksin. Naet taman potilaskortistasi. [lmoita
(aakarillesi tasta mahdollisuudesta.



Tekniset menetelmat ja laitteet

Rytmihairiotahdistin on laaketieteellinen laite, joka
tayttaa korkeimmat laatu- ja turvastandardit. Se on
erinomaisesti suojattu muiden sahkolaitteiden
vaikutukselta. Jotta voisit kaikissa tilanteissa
luottaa rytmihairiotahdistimeesi, on alla luettelo
teknisista menetelmista ja laitteista, joiden
yhteydessa rytmihairiotahdistimen hairiot eivat ole
poissuljettuja.

Sinun ei taman vuoksi kuitenkaan tarvitse
erityisesti rajoittaa elamaasi: joitakin luetelluista
teknisista menetelmista ja laitteista ei koskaan ole
kodeissa tai yleisissa tiloissa, laitteet ovat yleisesti
hyvin harvinaisia tai niista aiheutuva hairiciden
vaara on vain vahainen.






Varo!

Jos joudut tyossasi tekemisiin suurjannitteen tai
muun kompleksisen tekniikan kanssa, on
tyopaikkasi turvallisuus mahdollisesti arvioitava
ensin.

Vahvat magneettikentat

Valta alueita ja tilanteita, joissa joudut vahvojen
magneettikenttien vaikutuksen piiriin.

Epasuotuisimmassa tapauksessa laitteeseen
ohjelmoidut sinulle sopivat saadot saattavat
muuttua. Kun poistut kentan vaikutusalueelta,
rytmihairiotahdistin toimii taas normaalisti.

Magneettikenttia muodostuu erityisesti suurten
sahkovirtojen yhteydessa. Ole erityisen varovainen
kaikkien sinulle aiemmin tuntemattomien
sahkolaitteiden suhteen.



Pida aina turvaetaisyytta seuraaviin

sahkolaitteistoihin tai -laitteisiin:

moottoriajoneuvojen sytytysjarjestelmat: Pida
vahintaan 30 cm:n etaisyys
rytmihairictahdistimen ja kaynnissa olevien
polttomoottorien valilla. Polttomoottorien
sytytyspuolat toimivat hyvin suurilla jannitteilla,
jotka hairitsevat rytmihairiotahdistinta vain hyvin
lahelta.

kovadaniset: Pida vahintaan 30 cm:n etaisyys
rytmihairictahdistimen ja kaikkien
voimakkaiden kovaaanisten valilla.

kuulokkeet: Pida vahintaan 3 cm:n etaisyys
rytmihairictahdistimen ja esim. MP3-soittimien
kuulokkeiden valilla.

sahkotyokalut kuten porakoneet ja
akkukayttoiset ruuvitaltat: Pida vahintaan
30 cm:n etdisyys rytmihdiriotahdistimen ja

sahkaotyokalujen valilla.



- amatoodriradio- ja radiopuhelinlahettimet

-+ radio- ja televisioasemien suuret
lahetyslaitteistot

- sdhkohitsauslaitteet.

Huomioi valmistajien antamat tiedot, jotka
mahdollisesti rajoittavat kayttoa
sydamentahdistinta ja defibrillaattoria
kayttavilla henkiloilla. Huomiol myos

seuraava varoituskilpi:

=i Kielletty sydamentahdistimia ja defibrillaattoreita
kayttavilta henkilgilta



Metallinilmaisimet (lentokentét, suurléhetystot jne.)

Metallinilmaisimilla tarkastetaan lentokentillg,
suurlahetystdissa ja muissa kohteissa, onko
jollakin vaarallisia esineita mukanaan. Yleensa
metallinilmaisimet eivat vaikuta
rytmihairictahdistimen toimintakykyyn. Nayta
turvatarkastajalle kuitenkin potilaskorttisi.

Han tekee turvatarkastuksen silloin toisella tapaa
ja paaset kulkemaan metallinilmaisinportin ohi.

Varkaudenestolaitteet (tavaratalot, kirjastot jne.)

On erittain epatodennakaista, etta tavarataloissa,
kirjastoissa jne. kaytossa olevat
varkaudenestolaitteet aiheuttaisivat hairicita
rytmihairictahdistimen toiminnassa. Varokeinoksi
riittaa, etta kavelet normaalisti tavaratalojen
sisaan- ja uloskayntien seka kassa-alueiden lapi.



Noudata seuraavia ohjeita:

-+ Kavele reippaasti tavaratalojen sisaan- ja
uloskayntien seka kassa-alueiden lapi.

- Ald nojaa sisaan- ja uloskayntien sivuilla oleviin
halyttimiin, jotka voivat olla nakymattomissakin.

Matkapuhelimet ja langattomat puhelimet

Matkapuhelinten tai langattomien puhelinten ja
rytmihairiotahdistimien valilla on hyvin harvoin
todettu sahkdmagneettisia interferenssia.
Rytmihairiotahdistimet on suojattu erittdin

hyvin matkapuhelinten ja langattomien puhelinten
vaikutukselta.



Noudata kuitenkin seuraavia ohjeita:

Kayta matkapuhelinta tai langatonta puhelinta aina
laitteen vastakkaisella korvalla. Sailyta
matkapuhelin vahintaan 15 cm:n paassa
rytmihairictahdistimesta.

Jotkut matkapuhelimet ja langattomat puhelimet
lahettavat signaaleja aina ollessaan kytkettyina
paille, vaikkei niitd kaytettaisikdan. Ald sen vuoksi
sailyta matkapuhelinta tai langatonta puhelinta
rintataskussa tai vyossa tai 15 cm:n sateelld
tahdistimesta.

Sahkomagneettiset interferenssit vaikuttavat vain
tilapaisesti. Rytmihairidtahdistimien toiminta palaa
ennalleen, kun matkapuhelin tai langaton puhelin
on poistettu tahdistimen ahelta.



% Christina L. on syntynyt vuonna 1952, han asuu Minchenissa
ja on arkkitehti



“Minulle asennettiin rytmihairiotahdistin
vaarallisten rytmihairioiden vuoksi.
Kotiutustarkastuksessa laitteen toiminta
testattiin. Se tuntui epamiellyttavalta, mutta
lahdin sen jalkeen kotiin tietaen, etta laite
toimii. Tiesin olevani hyvissa kasissa. Olen taas
kokopaivatyossa, pelaan tennista ja kayn
kahdesti vuodessa matkoilla, aivan kuten
ennenkin.”



Uusi elama

Tarvitset aikaa rytmihairiotahdistimeen
totuttautumiseen. Sopeutuminen kestaa
keskimaarin noin nelja kuukautta. Alun
epavarmuudet ja negatiiviset tunteet tulevat

ajan myota vaistymaan, kun opit hyvaksymaan
rytmihairiotahdistimen myds tunnetasolla. Koeta
nahda rytmihairiotahdistimesi kirjaimellisesti
henkivakuutuksena.

Hatatapauksessa mikaan laite tai hoito

el anna parempaa mahdollisuutta selvita
vahingoitta hengenvaarallisesta kohtauksesta.
Rytmihairiotahdistin on aina mukanasi ja antaa
nopeasti tarvitsemasi hoidon oikeaan paikkaan
sydamessa.

Koska rytmihairictahdistinpotilaita ei ole yhta
paljon kuin esim. sydantahdistinpotilaita, on
kyseinen laite yha melko tuntematon. Tama esite
voi auttaa kertomaan laheisillesi, ystavillesi ja
tuttavillesi uudesta tilanteestasi.



Ei ole syyta vetaytya elamasta.
Rytmihairiotahdistin tukee arkeasikin parhaiten
silloin, kun et mieti sita liikaa. Jos kuitenkin
terveytesi mietityttaa sinua joskus, muista, etta
voit nyt taas tehda kaikkea sellaista, mihin et
ilman rytmihairiotahdistinta olisi pystynyt.

Psyykkisten alkuvaikeuksien voittaminen

Laitteen asennuksen jalkeen sinusta saattaa
tuntua vaikealta. Sinun on opittava hyvaksymaan
pieni kehosi sisainen laite osana sinua,

arkeasi, elamaasi. Laakareiden mukaan

tietyt tahdistinlaitteeseen ja sydansairauteen
kohdistuvat kielteiset tunnereaktiot kuuluvat
tyypillisiin sopeutumisvaikeuksiin.



Itsetunto voi valilla tuntua katoavan, joillakin
tunne-elama ailahtelee. Jotkut potilaat saattavat
karsia alkuaikoina masennuksestakin.

Joidenkin on hyvin vaikeaa hyvaksya uusi laite.
Toisaalta myos liiallinen huomio ja itsensa
tarkkailu saattavat jatkuvina haitata elamaa.

Kielteiset reaktiot rinnassa olevaa vierasta
esinetta kohtaan ovat normaaleja asennuksen
jalkeising aikoina. Osittain ne johtuvat
rilppuvaisuuden tunteesta.

Rytmihairiotahdistinpotilaiden elamanlaatua
tutkittaessa on kuitenkin todettu, etta usein
negatiiviset tunteet eivat niinkaan kohdistu itse
laitteeseen. Pikemminkin on niin, ettd monet
potilaat pystyvat kasittelemaan sydansairauttaan
tunnetasolla vasta rytmihairiotahdistimen
asennuksen jalkeen - eli silloin, kun he sinansa
voivat jo paremmin.



Rytmihairiotahdistinkaan ei voi parantaa
sydansairauttasi, mutta se tulee olemaan paitsi
luotettava, myds yleensa huomaamaton vartijasi.

Luota psykologin sanomaan ja katso luottavaisin
mielin tulevaisuuteen:

"Potilas pystyy lopulta nakemaan defibrillaattorin
suhteellisen neutraalina apuvéalineena, joka
auttaa pidentamaan elinikaa ja parantamaan
elamanlaatua, eika laitteena, jonka ymparilla koko
elaman on pyorittava tulevaisuudessa.” (Herz/
Kreislauf 3/97)

! Rytmihairiétahdistinpotilaiden eldamanlaadun tutkimus laaketieteellis-
psykologisesta perspektiivista, Stankoweit et. al.



Ajatustenvaihto muiden kanssa

Monet rytmihairicpotilaat kokevat
vertaistukiryhmaan liittymisen erittain antoisana.
Siella he tapaavat ihmisia, joilla on omakohtaisia
kokemuksia samantyyppisesta sairaudesta.

Sen nakeminen, miten toiset ovat paasseet
alkuvaikeuksiensa yli, jo pelkka tiedonvaihtokin,
saattaa olla avuksi asennuksen jalkeen.
Paikalliset sydanyhdistykset seka

erilaiset potilasjarjestot jarjestavat erilaisia
kursseja ja tukihenkilotoimintaa.

"Tunsin oloni aina vain varmemmaksi, koska laite
oli poistanut hengenvaarallisia rytmihairioita
monta kertaa. Siita lahtien olen tiennyt, etta voin
luottaa laitteeseen taysin.



Noin puoli vuotta leikkauksen jalkeen aloin taas
jarjestaa elamaani tavalliseen tapaan. Valtin

stressia tyopaikalla ja aloin jalleen harrastaa
liilkuntaa, esimerkiksi tennista ja pyorailya.

Nykyaan ajan laakarin luvalla taas autoakin. Sita
ei heti asennusleikkauksen jalkeen saanut tehda.

Nyt minulle on asennettu jo kolmas laite ja yksi
uusi johto. Nykyaan ajattelen sita vain harvoin.
Tunnen oloni melko turvalliseksi.”

=i Vuonna 1949 syntyneella Dieter Wetzelilld on ollut rytmihai-
riotahdistin vuodesta 1990



Taytta elamaa
rytmihairiotahdistimen kanssa

Ruumiillisen terveydentilasi niin salliessa ja
mikali laakarisi ei ole asettanut sinulle erillisia
rajoituksia, voit vain muutamat varotoimet
huomioon ottaen elaa joka paiva aktiivista elamaa.
Kun olet tottunut rytmihairiotahdistimeesi, voit
palata myos tydelamaan. Vain niissa harvoissa
tapauksissa, joissa potilaat joutuvat tydssaan
tekemisiin suurjannitteen tai muun kompleksisen
tekniikan kanssa, on tyopaikan turvallisuus
mahdollisesti arvioitava ensin.

Autolla tai moottoripyoralla ajaminen,
matkustaminen

Neuvottele laakarisi kanssa autolla ja
moottoripyoralla ajamisesta. Tavallisesti laakari
kehottaa valttamaan autolla ajoa ensimmaisen
puolen vuoden aikana tai ainakin niin kauan,
kunnes tiedetaan, miten reagoit ensimmaiseen
laitteen antamaan iskuun. Sen jalkeen han
neuvoo, miten menetella jatkossa.



Voit ongelmitta matkustella, kunhan olet
neuvotellut laakarisi kanssa matkan kestosta ja
luonteesta. Lentokone-, juna- ja laivamatkoille

ei ole estetta. Jos tarvitset esim. lomallasi
kotimaisten tai ulkomaisten seurantasairaaloiden
ja/tai -ladkéareiden osoitteita, ota suoraan yhteytta:

BIOTRONIK,

Tel +49 (0) 30 68905-0
tai sahkopostitse:
patients@biotronik.com






Litkunta

Laakarin kanssa keskusteltuasi voit harrastaa
urheilulajeja kuten uintia, veneilya, hiihtamista

ja pyorailya. Sinun tulisi kuitenkin olla jonkun
seurassa. Urheiluharrastuksen salliminen riippuu
ensisijaisesti yleisesta terveydentilastasi seka
fyysisesta kunnostasi, ei niinkaan siita, etta sinulla
on rytmihairiotahdistin. Vaarallisia lajeja kuten
vuorikiipeilya, sukellusta jne. tulisi kuitenkin
valttaa, koska saatat arvaamatta menettaa
tajuntasi takyarytmiataipumuksesi vuoksi. Voit
silloin joutua vaaraan, vaikket olisikaan yksin.
Lisaksi sukeltaminen on painekuormituksen
vuoksi kiellettya rytmihairiotahdistinta kayttavilla
potilailla.



Kylpeminen, uinti, suihkussa kaynti

Voit varauksetta kylpea, uida ja kdyda suihkussa.
Rytmihairiotahdistin on hermeettisesti suojattu
kehosi sisalla. Vaikka saisit iskunkin kaltaisen
impulssin, vesi ei voi johtaa sahkoa. Huomaa
kuitenkin, etta saatat rytmihairion tullessa

lyhyesti menettaa tajuntasi. Siksi sinun tulisi uida
ainoastaan seurassa tai vain koulutuksen saaneen
uimavalvojan lahelld, jota olet informoinut
sydansairaudestasi.

Sahkoisten kodinkoneiden turvallisuus

Kotiymparistossa on kaytossa useita
sahkolaitteita. Seuraavilla laitteilla ei ole
vaikutusta rytmihairiotahdistimeen, kunhan ne
ovat moitteettomassa kunnossa:

- sahkoiset kodinkoneet



-% radiot, televisiot, videolaitteistot, kuulokkeet

- sahkdhuovat

- |iedet, mikroaaltouunit mukaan lukien

- tietokoneet, telekopiolaitteet, WLAN-laitteet

~ sahkokayttdiset parranajokoneet ja
hammasharjat.

Vastauksia usein esitettyihin rytmihairiotahdistinta

koskeviin kysymyksiin

Tassa luvussa olemme vastanneet usein
esitettyihin kysymyksiin. Osittain ne kertovat
tietysta huolestuneisuudesta elaman eri
tilanteissa.

Kaytamme mielellamme tilaisuutta hyvaksemme
ja selvitamme nama mietityttavat asiat.

Taman esitteen luettuasi varmasti monet
vastaukset tulevat kuitenkin tuntumaan jo tutuilta.



Voivatko muut laitteet hairita
rytmihairiotahdistintani?

Laakarin ohjelmointilaitetta lukuunottamatta
mikaan elektroninen laite ei pysty muuttamaan
laitteen asetuksia (ohjelmointia). Vahvat
magneettikentat, joita kuitenkin on harvassa
tai on helppo valttaa, saattavat keskeyttaa
rytmihairiotahdistimen takyarytmiavalvonnan.

-+ Poistu magneettikentan aiheuttajan
lahettyvilta, jolloin laitteen toiminta palautuu
normaaliksi.

-+ Tavaratalojen ja kirjastojen
varkaudenestolaitteet saattavat aiheuttaa
hairidsateilya, joka voi synnyttaa tarpeettoman
impulssin.

- Kavele reippaasti tavaratalojen sisaan-
Ja uloskayntien seka kassa-alueiden
l&pi. Ald nojaa sisdan- ja uloskayntien
sivuilla oleviin halyttimiin, jotka voivat olla
nakymattomissakin.



Tuntuvatko rytmihairictahdistimen osat kehossa?

Laite asennetaan ihotaskuun rintakehaan,
mista se tuntuu pienena kohoumana. Laitteen
painon vuoksi koet sen ehka aluksi vieraana
esineena. Tulet kuitenkin tottumaan laitteeseen
muutaman kuukauden sisalla. Johdot kulkevat
ihon alla solisluun alueella. Ne ovat niin ohuita,
etta tulet tuskin tuntemaan niita leikkaushaavan
parannuttua.



Miten rytmihairictahdistimen eri hoitomuodot
tuntuvat?

Laite antaa tarvittaessa voimakkuudeltaan
erisuuruisia sahkdimpulsseja. Useimmat
rytmihairiot voidaan lopettaa vahaisilla
tahdistinimpulsseilla, joita et huomaa ollenkaan.

Vain harvoin tarvitaan iskun kaltaista impulssia.
Vakavien rytmihairididen yhteydessa useimmat
ihmiset menettavat tajuntansa joiksikin
sekunneiksi, jolloin he eivat tunne laitteen
antamaa voimakastakaan impulssia. Jos kuitenkin
joskus saat iskun ollessasi hereilld, voit tuntea
lydnnin tapaisen voimakkaan, mutta lyhyen
rintakivun, joka menee nopeasti ohi.



Parantaako rytmihairiotahdistin sydantautini?

Ikava kylla ei. Rytmihairiotahdistin ei pysty
poistamaan tai parantamaan rytmihairiciden
syyna olevaa sydantautia. Hoitaessaan
rytmihairicita rytmihairiotahdistin hoitaa kuitenkin
sydantautisi oireita. Sen ansiosta voit jalleen
viettaa verrattain normaalia elamaa ilman

hengenvaarallisten rytmihairididen pelkoa.



Voinko lopettaa lagkkeet, kun rytmihairiotahdistin
on asennettu?

Vain laakarisi voi vastata tahan kysymykseen
yksilollisen sairautesi perusteella. Monet potilaat
voivat laitteen asentamisen jalkeen olla ilman
jatkuvaa laakitysta. Usein kuitenkin tarvitaan
lisaksi laakitysta tukemaan sydamen toimintaa.
Laakkeilla voidaan mahdollisesti estaa vakavat
rytmihairiot, jolloin vahvoja iskuja ei ehka

tarvita pitkiin aikoihin ollenkaan tai ainakaan ei
niin usein. Al3 missdan tapauksessa tee oma-
aloitteisia muutoksia laakitykseesi, vaan noudata
tarkoin laakarisi ohjeita.

Voiko rytmihairiotahdistimen antama isku olla
vaarallinen muille?

Eivoi. Jos joku koskettaa sinua samanaikaisesti,
kun saat voimakkaan iskun, han saattaa tuntea
kevytta sahkoista kihelmaintia. Se on taysin
kivutonta ja vaaratonta. Henkilot, jotka tietavat
tilanteestasi, eivat pelasty tasta.



Voinko jatkaa sukupuolielamaani?

Sinun ei tarvitse rajoittaa sukupuolielamaasikaan.
Koska sydamen lyontitiheys kasvaa

naissa tilanteissa, epardivat jotkut
rytmihairiotahdistinpotilaat asiaa. Laite on
kuitenkin ohjelmoitu niin, etta se erottaa
luonnonmukaisen nopean sydéamen rytmin
epanormaalista rytmihairiosta.

Antaako rytmihairiotahdistin minun kuolla
rauhassa?

Jotkut ihmiset pelkaavat, etteivat he saisi
aikanaan kuolla rauhassa, kun heille on asennettu
rytmihairiotahdistin. Kuitenkaan mikaan
sahkadinen impulssi ei voi saada sydanta enaa
heraamaan, kun se, niin kuin kaikilla ihmisilla, ei
jonakin paivana enaa jaksa toimia.



Voinko pidentda rytmihairiotahdistimen toiminta-
aikaa olemalla varovainen?

Et voi. Laitteen toiminta-aika ei riipu
ruumiillisesta aktiivisuudestasi. Voimiesi
mukainen, saanndllinen liikkunta ja fyysisen
kunnon yllapitaminen auttaa valttamaan vakavia
rytmihairioita.

Kauanko rytmihairiotahdistin kestaa, ja koska se
taytyy vaihtaa?

Rytmihairiotahdistin on varustettu
korkealaatuisella, erittdin pitkaikaisella paristolla.
Paristo voi kestaa jopa seitseman vuotta, ennen
kuin laitetta tarvitsee vaihtaa. Mita useammin
laite antaa voimakkaita sahkdimpulsseja, sita
nopeammin paristo kuluu. Seurantakaynnilla
laakarisi tarkastaa, kuinka monta voimakasta
iskua on annettu ja kuinka kauan paristo viela
kestaa. Rytmihairiotahdistimen luotettavan
toiminnan ja oman turvallisuutesi kannalta onkin
elintarkeaa, etta kayt saanndllisesti laakarin

ohjeiden mukaan seurantakaynneilla.



Miten rytmihairiotahdistin vaihdetaan?

Ennen kuin rytmihairiotahdistimen paristo
loppuu kokonaan, saat taysin uuden
rytmihairiotahdistimen, joten paristoa ei
tarvitse erikseen vaihtaa. Vaihtotoimenpide on
asennusleikkauksen kaltainen. Toimenpiteessa
laakari poistaa vanhan laitteen ja vaihtaa

sen uuteen. Elektrodeja voidaan yleensa
kayttaa edelleen, joten rytmihairiotahdistimen
vaihtaminen on toimenpiteena lyhyempi kuin
ensimmaisen laitteen asennus.



Rytmihairiotahdistimen
keksiminen

Vuonna 1967 yhdysvaltalaisen ldakarin professori
M. Mirowskin kollega sai kammiovarinan, joka
johti akilliseen sydankuolemaan. Ystavan ja
kollegan menettaminen ilman, etta olisi pystynyt
auttamaan, oli professori Mirowskille kova isku.
Han keskittyi kehittamaan laitetta, joka saastaisi
takyarytmiapotilaat akilliselta sydankuolemalta.
Se oli rytmihairictahdistimen syntyhetki.

Ensimmainen rytmihairiotahdistin asennettiin
vuonna 1980 yhdysvaltalaiselle potilaalle.

Vuonna 1984 asennettiin ensimmainen
rytmihairiétahdistin Euroopassa. Siita lahtien
kehitys on jatkunut huimaa vauhtia. Nykyaan on
maailmanlaajuisesti satojatuhansia ihmisia, joille
on asennettu rytmihairiotahdistin.






BIOTRONIK-konserni

BIOTRONIK-yritys on saanut alkunsa fyysikon Max
Schaldack tutkimustyosta Berliinin teknillisen
yliopiston fysikaalisella laitoksella. Siella tama
myohempi yrityksen perustaja kehitti Saksan
ensimmaisen sydamentahdistimen.

Professori, tohtori Schaldach perusti yrityksen
vuonna 1963. Sen jalkeen BIOTRONIK on kehittynyt
kansainvalisesti merkittavaksi yritykseksi
laaketieteen alalla, ja silla on maailmassa useita
tutkimus- ja tuotantokeskuksia.

Yli 4 500 motivoitunutta tyontekijaa kehittaa ja
valmistaa jarjestelmia bradykardia- ja
takykardiahoitoon, interventionaaliseen
kardiologiaan ja elektrofysiologiaan. Tyontekijoiden
pitkdaikainen kokemus seka tuotteiden, kuten
esim. tahdistimien ja asennettavien
defibrillaattoreiden luotettavuus ja tehokkuus ovat
tehneet BIOTRONIKista arvostetun kumppanin
laakareille ja potilaille.
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Laaketieteellisia termeja

Antibradykardinen tahdistus: Sahkdisten
impulssien antaminen sydanlihakseen normaalin
sykkeen saavuttamiseksi (sydéntahdistin)

Antitakykardinen tahdistus: Sahkaisten
impulssien antaminen sydanlihakseen sydamen
tihealyontisyyden lopettamiseksi

Asystolia: Sydamenpysahdys

Blokki tai katkos: Valiaikainen tai jatkuva katkos
sydamen johtoratajarjestelmassa

Bradykardia: Sydamen harvalyontisyys

Defibrillaatio: Sananmukaisesti varinan poisto.
Sahkoisku sydamen rytmin normalisoimista
varten

Diastole: Sydanlihaksen rentoutuminen, sydamen
lyhyt lepovaihe

Elektrokardiogrammi (EKG): K&yra, joka kuvaa
sydamen sahkotoimintaa ja jonka avulla l&@akari
pystyy toteamaan yksittaisen sydamenlyonnin eri
vaiheet



Endokardium: Sydéamen sisakalvo
Epikardium: Sydamen ulkokalvo

Eteinen: Lokero sydamen ylaosassa: vasen ja
oikea eteinen.

Hypertonia: Kohonnut verenpaine

Johto (johdin): Eristetty johdin, joka valittaa
sahkoisia impulsseja rytmihairictahdistimen ja
sydanlihaksen valilla

Kammiolepatus/-varina: Nopeat, epasaannilliset
supistukset sydamen yksittaisissa lihassyissa

Kardiomyopatia: Sydanlihaksen sairaus
Kontraktio: Sydanlihaksen supistuminen

Koronaariarteriat: Sydéameen verta vievat
sepelvaltimot

Lisalyonti: Sydamen normaalista rytmista
poikkeava lisalyonti. Voi aiheuttaa sydamen
tihedlyontisyytta tai kammiovarinaa



Myokardium: Sydanlihas

Ohjelmoitavuus: Mahdollisuus saataa
rytmihairiotahdistin vastaamaan yksilollisia
tarpeita kehon ulkopuolelta.

Rytmihairio: Epanormaali, epasaanndllinen
sydéamen rytmi

Rytmihairiolaakkeet: Laakkeita sydamen
rytmihairioihin

Sinusrytmi: Terveen sydamen normaali rytmi,
sahkoisen impulssin johtuminen, joka alkaa
sinussolmukkeessa, johtuu koko sydameen

ja aiheuttaa lopulta kammioiden supistuksen.
Toistuu 60-80 kertaa minuutissa.

Sinussolmuke: Sydamen luonnollisen rytmin
yllépitamiseen erikoistunut kudos sydamen
oikeassa eteisessa

Sydaninfarkti: Sydanveritulppa, jossa sydamen
sepelvaltimo tukkeutuu. Sydanlihakseen tulee
kuolio, joka korvautuu arpikudoksella.



Synkope: Sydamen sahkdisessa
johtoratajarjestelmassa olevan vian aiheuttama
tajunnan menetys

Systoli: Sydanlihaksen supistuminen, sydamen
pumppaustoiminta

Takykardia: Sydamen tihealyontisyys, lyontitaajuus
yli 100 lyontia minuutissa

Ventrikkeli: Lokero sydamen alaosassa, oikea ja
vasen kammio

Ventrikulaarinen: Kammiota koskeva, kammioon
Liittyva

Arsyke: Sahkdinen impulssi syddmeen, joka saa
aikaan supistumisen tai lopettaa takykardian



Muistiinpanoja
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