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Johdanto

Kuulut nyt maailmanlaajuisesti niiden yli kahden 
miljoonan ihmisen joukkoon, joilla on sydämentah-
distin.

Sydämentahdistimia käytettiin ennen ainoastaan 
hengenpelastukseen. Nykyään potilaat pääsevät 
niiden ansiosta nauttimaan uudenlaisesta elämän-
laadusta. Monet ovat palanneet töihin, he hoitavat 
taloutensa, matkustavat ja harrastavat liikuntaa.

Toisin sanoen: he ovat palanneet normaaliin 
elämäänsä. Tästä esitteestä saat hyödyllistä tietoa 
sydämestä ja sydämentahdistimesta. Lisätietoja 
saat lääkäriltäsi.

BIOTRONIK® – korkeinta laatua, teknistä kehitystä 
ja luotettavia sydämentahdistimia jo yli 40 vuotta.
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Sydän on nyrkin kokoinen ontto lihas, jossa on 
neljä lokeroa. Sydämen ylempiä lokeroita kutsu-
taan eteisiksi (atrium), alaosan kahta lokeroa 
kam-mioiksi (ventrikkeli). Väliseinä (septum) jakaa 
sydämen oikeaan ja vasempaan puoliskoon.  
Sydänlihas jännittyy ja supistuu säännöllisesti ja 
pumppaa siten verta kehon läpi. Näin kudoksiin 
ja elimiin kuljetetaan tarvittava määrä happea ja 
ravintoaineita. Veren keräämiseksi ja sen pump-
paamiseksi verenkiertoon sydän tarvitsee hyvin 
pieniä, kehon omia sähköimpulsseja, jotka kulke-
vat sydämen eteisistä kammioihin. 

Terveessä sydämessä nämä impulssit syntyvät 
eteislokerossa sijaitsevassa sinussolmukkees-
sa. Sitä kutsutaan myös sydämen luonnolliseksi 
tahdistimeksi. Sinussolmuke saa aikaan sydämen 
supistumisen ja sen myötä säännölliset, rytmiset 
sydämenlyönnit.

Sydän ja sen toimintahäiriöt
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Jokainen sinussolmukkeesta lähtevä impulssi  
aiheuttaa ensin eteisten supistumisen, joiden 
kautta veri pumpataan kammioihin.

  Terve sydän verenkierron keskipisteessä

 Hapekas veri Hapeton veri

 Keho

Keuhkot



Sähköinen impulssi kulkeutuu sydämen johtorata-
järjestelmää pitkin kammioihin, jotka vuorostaan 
supistuvat ja pumppaavat veren verenkiertoon.

Terve sydän lyö noin 60–80 kertaa minuutissa, eli 
noin 100 000 sydämenlyöntiä vuorokaudessa.  
Ruumiillisen rasituksen ja henkisen stressin yhtey-
dessä keho tarvitsee enemmän happea. Tällöin 
sydämen lyöntitiheys sopeutuu muuttuviin olosuh-
teisiin ja voi nousta yli sataan lyöntiin minuutissa.

Sydämen toimintahäiriöillä on useampia syitä.

Sydämen luonnollista rytmiä voivat häiritä esi-
merkiksi sydänsairaudet tai ikääntyminen. Häiriöt 
sydämen johtoratajärjestelmässä, jopa täydelliset 
katkokset, ovat hyvin yleisiä.
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Näiden oireiden seurauksena sydän voi lyödä epä-
tasaisesti tai liian hitaasti. Tässä tapauksessa keho  
saa erityisesti ruumiillisessa rasituksessa liian vä-
hän happea. Se voi aiheuttaa huimausta, väsymys-
tä tai heikotuskohtauksia. Tämäntapaisten rytmi-
häiriöiden lääketieteellinen termi on bradykardia.

 Sydämen impulssin johtojärjestelmä

Sinussolmuke

Hisin kimppu

AV-solmuke  
(eteiskammiosolmuke)

Purkinjen säikeet



Kaksi usein esiintyvää bradykardiaa ovat sairas 
sinus -oireyhtymä (sick sinus -syndrooma) ja AV- 
katkos (AV-blokki). Sairas sinus -oireyhtymässä 
sinussolmukkeen toiminta on häiriintynyt. Sähköi-
set impulssit syntyvät epäsäännöllisesti tai liian 
hitaasti. Erityisesti rasituksessa sydän ei siksi 
pysty enää sovittamaan lyöntitiheyttä kasvaneisiin 
tarpeisiin.

AV-katkoksessa sinussolmukkeen sähköiset sig-
naalit välittyvät AV-solmukkeen kautta kammioon 
huonosti tai ärsykkeen johtuminen estyy kokonaan. 
Kun eteisen ja kammion välillä on täydellinen  
katkos, puhutaan totaaliblokista. Tavallisesti 
sydämen muut sähkökeskukset reagoivat siihen 
tuottamalla hitaan rytmin, jotta elintärkeät toimin-
not pystyttäisiin pitämään yllä.
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Näissä sekä muissa, harvemmissa tapauksissa 
voidaan sydämen toimintaa tukea tehokkaasti 
sydämentahdistimen avulla.

  Sydämentahdistimen avulla sydänlihas saa tarkoin 
ohjelmoituja sähköisiä impulsseja niin, että sydämen 
syke palautuu terveen sydämen kaltaiseksi.





12 | 13

Modernit sydämentahdistinjärjestelmät voidaan 
ohjelmoida eli säätää tukemaan sydämen toimin-
taa yksilöllisesti. Järjestelmät koostuvat tahdis-
timesta ja siihen liitetyistä tahdistinjohdoista eli 
elektrodeista. Sydämentahdistimessa on sähköi-
nen kytkentäpiiri sekä pienoisparisto. Laite aktivoi-
tuu aina silloin, kun potilaan sydän ei luonnostaan 
syki oikein.

Se edellyttää, että järjestelmä tunnistaa sydä-
men toiminnan. Kun tahdistin lähettää sähköisen 
impulssin, sydänlihas supistuu. Tahdistin on liitetty 
sydämeen yhden tai kahden tahdistinelektrodin 
avulla. Elektrodi on erittäin ohut, sähköisesti 
eristetty johdin, joka kiinnittyy oikeaan eteiseen 
tai kammioon. 

Sydämentahdistin



Elektrodin tehtävänä on tunnistaa sydämen toimin-
ta ja toimittaa tieto siitä tahdistimeen. Se välittää 
sähköisen impulssin sydämeen. Näin saadaan 
aikaan luonnollisen kaltainen sydämen syke. 

Tarvittavasta hoidosta riippuen potilaalle voidaan 
asentaa joko yksi- tai kaksilokeroinen sydämen-
tahdistin. Yksilokeroisessa järjestelmässä tahdis-
tinjohto on asetettu joko eteiseen tai kammioon, 

 Tahdistin

Sähköinen kytkentäpiiri Kudosystävällinen titaanikotelo

Erityisen 
pitkäikäinen paristo

Läpinäkyvä liitin (header)
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kaksilokeroisessa järjestelmässä on tavallisesti 
yksi tahdistinjohto kiinnitetty eteiseen ja toinen 
kammioon. Nimitykset viittaavat tahdistimen 
kykyyn tahdistaa joko yhtä tai kahta lokeroa ja 
seurata niissä sydämen toimintaa. Näin saadaan 
sydänlihas supistumaan parhaalla mahdollisella 
tavalla.

 Yksilokeroinen tahdistin



Useat tahdistimet sovittavat sähköisten impulssien 
taajuuden elimistön muuttuvien tarpeiden mukaan 
automaattisesti. 

Sydämentahdistimessa on erityinen tunnistin, joka 
reagoi kehon muutoksiin. Sydämentahdistin nostaa 
sydämen sykettä ruumiillisen rasituksen yhteydes-
sä, esim. juostessa, uidessa tai muissa vastaavissa 
tilanteissa.

 Kaksilokeroinen tahdistin 
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Uusimmat BIOTRONIK- tahdistimet pystyvät lisäk-
si reagoimaan tunne-elämän muutoksiin. Jos esi-
merkiksi katsot hyvin jännittävää elokuvaa tai koet 
jotain odottamatonta, voivat syke ja verenpaine 
nousta. Joidenkin tahdistinten erityisominaisuus, 
nk. Closed Loop Stimulation -järjestelmä mahdol-
listaa sykkeen mukautuksen myös tunne-elämän 
rasituksiin. 

BIOTRONIK-tuotteiden moninaisuuden ansiosta 
lääkäri pystyy toteamaan sydämen rytmihäiriöt 
luotettavasti ja antamaan niihin turvallista hoitoa. 
Tehokkaan tutkimustyön tuloksena tahdistimet 
vastaavat uusinta teknistä kehitystä: ne ovat pieni-
kokoisia, kevyitä ja turvallisia. Lääkärisi kertoo 
sinulle, mikä tahdistin sopii sinulle parhaiten.



 Hans M., syntynyt 1932, eläkeläinen Berliinissä, entinen kardiologi
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”Työssäni lääkärinä asensin ennen itse tah-
distimia. Kun myöhemmin havaitsin itselläni 
samoja oireita kuin aiemmilla potilaillani ja 
pyysin seuraajaani tekemään minulle EKG-
tutkimuksen, varmistui olettamani todeksi: 
Tarvitsin sydämen-tahdistimen. Saatuani 
laitteen en ole enää menettänyt tajuntaani. 
Tunnen oloni jälleen terveeksi ja vireäksi. 
Ja suureksi ilokseni pystyn jälleen osallistu-
maan aktiivisesti soutuseurani tapahtumiin.”
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Tahdistimen asennusleikkaus kestää yleensä noin 
tunnin. Tavallisesti solisluun alapuolelle tehdään 
pieni ihoviilto paikallispuudutuksessa. Sitten tah-
distinjohto ohjataan varovasti laskimoverisuonen 
kautta sydämeen. Verisuonissa ei tunnu kipua. 
Lääkäri varmistaa röntgenkuvauksen avulla, että 
tahdistinjohto asettuu oikeaan paikkaan sydämen 
sisälle.

Elektrodin toiminta tarkastetaan, minkä jälkeen se 
liitetään tahdistimeen. Sydämentahdistin asete-
taan solisluun alapuolelle ihon alle. Lopuksi lääkä-
ri sulkee haavan muutamalla ompeleella.

Asennusleikkaus



Tavallisesti potilaat toipuvat toimenpiteestä nope-
asti. Joskus haava-alue voi leikkauspäivänä olla 
hieman kipeä. Haava paranee yleensä nopeasti,  
ja jo lyhyen ajan kuluttua tahdistinta tuskin enää 
huomaa. 

Ota aina yhteys hoitavaan lääkäriisi, jos: 

 haava-alueen iho alkaa punoittaa tai kuumottaa, 
jos siihen ilmaantuu turvotusta tai jos haavasta 
vuotaa nestettä

 saat kuumetta, rintakipuja, sinua pyörryttää tai 
jos tunnet jatkuvaa väsymystä tai heikotusta.

Toimenpiteen jälkeisinä päivinä tulisi lisäksi vält-
tää tahdistimen puoleisen olkapään laajoja liikkeitä.

Asennusleikkauksen jälkeen
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Pian asennusleikkauksen jälkeen sinut kutsutaan 
jälkitarkastukseen, jossa lääkäri tarkastaa sydä-
men toiminnan sekä tahdistimen toiminnot. 

Tahdistin ohjelmoidaan eli säädetään toimimaan 
yksilöllisten tarpeidesi mukaan. Lääkärisi käyttää 
ohjelmointiin ulkoista laitetta.

  Ohjelmointilaite ICS 3000



Asennusleikkauksen jälkeen saat säännöllisesti 
kutsun seurantakäynnille – yleensä kuuden  
kuukauden välein. Näillä seurantakäynneillä 
lääkäri tarkastaa tahdistimen toiminnan, pariston 
tilan sekä sydämen toiminnan.
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Sydämentahdistin  
jokapäiväisessä elämässä

Toimenpiteen jälkeen voit lääkärisi 
ohjeiden mukaisesti palata vähitellen 
normaaliin elämääsi.

Noudata seuraavia ohjeita:

 Mikäli sinulle on määrätty lääkitystä, noudata 
lääkärin antamia annosteluohjeita.

 Huolehdi seurantakäynneistä.

 Pidä sairaalasta saamasi tahdistinkortti aina 
mukanasi.

 Ota tarvittaessa yhteys lääkäriisi sairaalasta 
saamiesi ohjeiden mukaisesti.



Tahdistinpotilaanakin voit elää rikasta elämää. Voit 
jatkaa kaikkia normaaleja toimia, tehdä puutarha- 
ja kotitöitä sekä ajaa autoa.

Voit käydä suihkussa, kylpeä ja uida. Neuvotel-tua-
si lääkärisi kanssa voit todennäköisesti ongelmitta 
palata töihin ja vanhoihin harrastuksiin, urheilla 
sekä viettää normaalia sukupuolielämää.

Mikäli olet epävarma jostain asiasta tai sinulla on 
samankaltaisia oireita kuin ennen tahdistimen 
asennusta, ota yhteys lääkäriisi.

Paluu arkeen














































