LUKU 10

Rytmihairidtahdistinhoidon
ongelmatilanteita

HEIKKI MAKYNEN

Tiivistelma

Rytmihairiotahdistinhoidon yleistymisen myo-
ta laitehoitoon liittyvat ongelmatilanteet ovat
yleistyneet. Kirjoitus keskittyy asennuksen jal-
keisiin ongelmatilanteisiin jattien pois infek-
tio-ongelmat. Rytmihiiriotahdistimen epatarkoi-
tuksenmukainen toiminta johtuu useimmiten
supraventrikulaarisen rytmin luokittelemisesta
kammioperiiseksi. Toinen yleinen epatarkoituk-
senmukaiseen toimintaan johtava syy on muiden
intrakardiaalisten signaalien kuten T-aallon ais-
timinen. Ongelmana voivat olla myos toistuvat
asianmukaiset rytmihairiotahdistimen antamat
hoidot eli ns. rytmihairiomyrsky. Johto- tai gene-
raattoriviat ovat harvinaisia. Useimmiten ongel-
ma voidaan hoitaa ilman kajoavaa toimenpidetta
kayttaen hyviksi laitteiden ohjelmointi mahdol-
lisuuksia seka niihin suunniteltuja erilaisia tun-
nistusalgoritmeja.
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Johdanto

Rytmihairiotahdistinhoidon on osoitettu vidhentavan
merkittavasti kuolleisuutta oikein valitussa potilasjou-
kossa. Laitteiden nopeasta teknisesta kehittymisesta
huolimatta ongelmatilanteita liittyy seka itse asennuk-
seen ettd hoidon mydhempaan vaiheeseen. Keskitymme
seuraavassa ongelmiin, joita saattaa esiintya laiteasen-
nuksen jalkeen. Hankalimmillaan nama tilanteet usein
liittyvat laitteen kykyyn tunnistaa ja hoitaa henkea uh-
kaava rytmihairio ilman epatarkoituksenmukaisia toi-
mintoja. Varsinaiset tekniset laiteviat ovat harvinaisia,
joskin mahdollisia. Useimmat ongelmat ovat ratkaista-
vissa ilman kajoavia toimenpiteita, kunhan vain ongel-
man syy on oikein tulkittu.

"Rytmihairiomyrsky”

Potilastapaus: 62-vuotias mies sairasti pienen sy-
daninfarktin 15 vuotta aikaisemmin. Sittemmin kehit-
tyl hankala angina pectoris -oireisto ja alkuun tehtiin
2:sti pallolaajennushoito ja lopulta ohitusleikkaus. 4
vuotta sitten han joutui sairaalaan monomorfisen kam-
miotakykardian vuoksi. Rytmihairio hoidettiin defib-
rillaatiolla. Potilaalle asennettiin rytmihéiriotahdistin
ja aloitettiin maksimaalinen beetasalpaajahoito. Kak-
si viikkoa taman jalkeen potilas joutui sairaalaan tois-
tuvien iskujen (16 kpl) vuoksi. Syyna olivat toistuvat
monomorfiset kammiotakykardiat. Ejektiofraktio to-
dettiin sydamen ultraadnitutkimuksessa normaaliksi.
Beetasalpaajahoidon rinnalle aloitettiin amiodaronihoi-
to ja tilanne rauhoittui. Seurannassa ei esiintynyt ryt-
mihdirioitd, mutta vuosi sitten potilaalle kehittyi alle
6 kk:ssa amiodaronin aiheuttama tyreotoksikoosi. Ti-
lanne ei rauhoittunut amiodaronin lopetuksesta, eika
spesifisin tyreostaattisin laakkein vaan jouduttiin teke-
maan tyreoidektomia, mink4 jalkeen potilas toipui. Ny-

Sydénaani 2011 M 22:1A Teemanumero



kyisin laakityksena on pelkka beetasalpaaja ja talla het-
kell esiintyy yksittaistd kammiolisalyontisyytta.

Rytmihairiomyrsky (engl. electrical storm) on pe-
rinteisesti tarkoittanut tilannetta, jossa potilaalla esiin-
tyy 2 tai useampia verenkierron lamaavia rytmihairioita
24 tunnin sisalla ja han tarvitsee sahkoista rytminsiir-
toa. Rytmihiriotahdistinhoidon aikana tama tapahtu-
ma on tullut tunnetuksi ilmiona, jossa laite antaa 3 tai
useampia asianmukaisia iskuja/ylitahdistuksia 24 tun-
nin sisilla ennen kuin verenkierrollisia seuraamuksia on
valttamatta tapahtunut. Tasta maarittelysta ei olla tay-
sin yksimielisia kirjallisuudessa. Rytmihairiomyrskyn
esiintyvyys sekudaaripreventiossa vaihtelee 10-28 %
valilla 1-3 vuoden seuranta-aikana. Primaaripreventi-
ossa esiintyvyys on alle 4 %. Rytmihairiomyrskyn syy
on monitahoinen. Yleisesti ajatellaan, ettd syddmessa
olevan arytmiasubstraatin laukaisee iskemia, elektro-
lyyttihairio tai vajaatoiminnan paheneminen. Laakkei-
den kayton lopettamista ja myos henkista stressia tai al-
koholin kayttoa on pidetty laukaisevina tekijoina. Noin
80%:ssa tapauksista ei kuitenkaan varsinaista laukaise-
vaa syyta voida todeta. Myrskyn syyna on ajateltu ole-
van etenevan sydansairauden lisaksi myos munuaisten
toimintahairion vaikeutuminen. Noin 90 %:ssa rytmi-
myrskyja rytmihdiriona on monomorfinen kammiota-
kykardia, mutta myos kammiovarinai esiintyy. Yleensa
myrskyn aiheuttama rytmihairio on sama, joka on joh-
tanut laitteen asennukseen. Myrsky lisaa selvasti rytmi-
hairiopotilaiden kuolleisuutta. Sekundaaripreventiossa
kuoleman riski kasvaa 2,4-kertaiseksi ja myrskyn jal-
keen seuraavan 3 kk:n aikana kuoleman riski on 5,4-
kertainen verrattaessa muihin rytmihairidtahdistinpo-
tilaisiin. Primaaripreventiossa kuoleman riski nousee
perati 7,4-kertaiseksi. Viimeaikaiset tutkimukset osoit-
tavat, ettd rytmihairiotahdistinpotilaiden kuolleisuus li-
saantyy iskujen myota riippumatta siita olivatko ne tar-
koituksen- tai epatarkoituksenmukaisia.

Hoitona akuutissa vaiheessa on sympaattisen jar-
jestelman blokeeraaminen riittavalla betasalpaajalla
yhdistettyna rauhaoittaviin ladkkeisiin kuten bentso-
diatsepiineihin. Joissakin hankalissa tapauksissa jopa
yleisanestesia on tarpeen. Rytmihairioladkkeista yh-
dessa betasalpaajan kanssa suositellaan akuutissa vai-
heessa ainoastaan amiodaronia. Tatd akuutin vaiheen
hoitoa tukevat useat tutkimukset ja tapausselostukset.
Jos niilla laakkeilla ei ole tehoa, suositellaan lidokaii-
nin kayttoa. Mikali on osoitettavissa jokin selkea lau-
kaiseva tekijd, on tarkeda sen eliminoiminen. Viime-
aikaiset tutkimukset osoittavat katetriablaation olevan
tehokas hoitomuoto, jos syyna on monomorfinen kam-
miotakykardia. Positiivisia tuloksia on myos kammio-
varinan ablaatiohoidosta. Rytmihairiomyrskyn jalkeen
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on tirkeaa keskittya selvittamaan myrskyyn johtanut-
ta syyta ja hoitamaan arytmiasubstraattia kuten iske-
miaa, sydamen vajaatoimintaa sekd pyrkia maksimoi-
maan tarpeelliset laakitykset. Nykyisin ensisijainen
hoito useimmissa tapauksissa on ablaatiohoito, jossa
pyritadn varsinaisen substraatin tuhoamiseen.

Korkea defibrillointikynnys

Potilastapaus: 38-vuotias mies, jolla oli todettu hy-
pertrofinen kardiomyopatia, sai kahdesti rasituksessa
sydanperdiseksi sopivan tajuttomuuskohtauksen. Po-
tilaan sisko oli menehtynyt akillisesti vuosia aikaisem-
min samaan sairauteen. Elektrofysiologisessa tutkimuk-
sessa ei saatu esiin merkittavda kammiorytmihairiota.
Potilaalle asennettiin yhden johdon rytmihairiotahdis-
tin. Parin vuoden kuluttua laite toimi ja syyksi todettiin
eteisvarinakohtaus. Taman jalkeen eteisvarinakohtauk-
set tulivat ongelmaksi ja lopulta aloitettiin amiodaroni-
laakitys, joka esti eteisvarinakohtaukset. Amiodaronin
aikana tahdistuskynnys lahti nousuun aina tasolle 4V
ja samalla myos QRS-kompleksi levisi lievasti. Amioda-
roni-hoito paatettiin lopetettaa. Tahdistuskynnys laski
mutta EKG ei muuttunut ja eteisvarinkohtaukset alkoi-
vat uudelleen. Amiodaroni uudelleen aloitettuna nos-
ti taas tahdistuskynnysta. Paadyttiin laitteen vaihtoon
fysiologiseksi ja korkea-energiseksi. Uusittiin myos is-
kujohto, jolle loydettiin parempi paikka arvojen suh-
teen. Defibrillaationkynnyksen marginaali oli uudessa
laitteessa 15 J.

Defibrillaatiokynnyksen (engl. defibrillation thres-
hold; lyhennys DFT) testaaminen on perinteisesti kuu-
lunut rytmihéiriotahdistimen asennukseen. Korkeana
kynnyst4 on pidetty jos vaadittava energia on yli 25 J
tai turvallisuusmarginaali jaa alle 10 J laitteen maksimi
iskutehosta. Testauksessa on perinteisesti vaadittu 2 kpl
onnistuneita iskuja. Viime aikoina on esitetty raportte-
ja, joissa taman testauksen ei ole voitu osoittaa ennusta-
van eloonjadmista tai parantavan kliinista tulosta. Testa-
ukseen on osoitettu liittyvan myos merkittavia riskeja.
Tutkimuksissa korkean DFT:n prevalenssin on osoitet-
tu olevan noin 6 %, mutta nykyisten laitteiden maksimi
iskuteho on saatu nousemaan 40 J tasolle, eiki laajoja
tutkimuksia nailld uudemmilla laitteilla ole tehty. Talla
hetkella on menossa tai alkamassa tutkimuksia defibril-
laatiokynnyksen testauksen tarpeellisuudesta nykyisil-
14 korkeatehoisilla laitteilla. Useimmat keskukset, jotka
asentavat laitteita, tekevat testauksen ainakin kerran.
Asennusvaiheessa DFT:en vaikuttaa johdon istuminen
sydanlihaksen pintaan. Asennusvaiheen mahdolliset
komplikaatiot kuten ilmarinta tai perikardiumeffuu-
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sio voivat nostaa sitd. Johdon asennuksessa on tarkeaa
etta perinteiset tahdistusarvot ovat hyvat eli R >5 mV
ja kynnys alle 1V. Joissakin laitteissa on mahdollista
muuttaa iskuvirran ominaisuuksia ja polariteettia kor-
kean DFT:n hoitamiseksi. Korkean DFT:n hoitamiseksi
voidaan myos implantoida ylimaarainen iskujohto ko-
ronaarisinukseen, v. subclaviaan tai v. azygokseen. Ny-
kyisin naihin toimenpiteisiin joudutaan harvoin, kun
laitteiden iskuenergiaa on pystytty nostamaan. Potilaan
kayttamalla laakityksella on merkitysta DFT:en. DFT:ta
nostavia lazkkeita ovat esim. anestesia aineet, verapa-
miili, lidokaiini, meksiletiini, amiodaroni ja sildenafiili.
DFT:ta alentavia ladkkeita ovat sotaloli, dofetiliidi seka
betasalpaajat. Ristiriitaista tietoa on olemassa flekaini-
dista ja amiodaronista seka lidokaiinista. Laakityksen
lisaksi DFT:n vaikuttavat fibroosin muodostuminen
johdon karkeen, elektrolyyttihairiot ja itse sydansai-
rauden paheneminen. Myohaisvaiheen seurannassa
DFT:n suhteen toimivat seurattavina suureina normaa-
lit laitteeseen liittyvat parametrit eli tahdistuskynnys ja
johdonvastukset seka potilaan kliininen kuva laaketie-
toineen. Hypertrofisessa kardiomyopatiassa on todettu
ettd QRS-kompleksin leviaminen saattaa olla yhteydes-
sa DFT:n nousuun. Epailtaessa merkittavaa DFT:n nou-
sua on laitteen testausta harkittava.

Epatarkoituksenmukainen toiminta

Tarkoituksenmukainen toiminta esiintyy vuoden seu-
rannassa noin 5 %:ssa laitteita, jotka on asennettu pri-
maaripreventioksi ja noin 20-60 %:ssa laitteita, jotka
on asennettu sekundaaripreventioksi. Jos laite antaa
hoidon muuhun kuin kammiotakykardiaan, puhu-
taan epatarkoituksenmukaisesta laitetoiminnosta. Epa-
tarkoituksenmukaista toimintaa arvioidaan esiintyvan
10-20 %:ssa laitteita. Epatarkoituksenmukainen toi-
minta saattaa aiheuttaa pelkoa sekd ahdistusta poti-
laissa heikentaen eldmanlaatua, olla proarytminen seka
lisata potilashoidon kustannuksia. Yleisimmat epatar-
koituksenmukaisen toiminnan syyt ovat nopean sup-
raventrikulaarisen rytmin virheluokittelu kammiope-
rdiseksi seka ylitunnistus. Voidaan myos ajatella, etta
jos laite jattaa kammioarytmian hoitamatta vdaran tun-
nistuksen vuoksi on kyseessa epatarkoituksenmulkai-
nen toiminta.

Intrakardiaalisten signaalien aistiminen

Edelleen tanakin paivana tarked rytmihairion tunnis-
tusluokitus perustuu rytmin taajuuteen. Tdman vuok-
si oikean signaalin rekisterdinti on erityisen tarkeaa.
Laitteet suodattavat ja vahvistavat syddmen endokar-
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diumista mitattua bipolaarista signaalia. Kammiovari-
nan aistimiseen tarvitaan riittava herkkyys ilman, etta
aistitaan muuta kuin R-aaltoja ja taman vuoksi on ol-
lut tarve kehittaa laitteisiin erityyppisia tunnistusalgo-
ritmeja.

Rytmihéiriotahdistin saattaa tunnistaa R-aallon li-
saksi muita EKG:n osia, kuten P- tai T-aaltoa (tapaus 1).
P- tai T-aallon ajoittainen tunnistus johtaa ns. double
counting -tilanteeseen, jolloin laite arvioi rytmin taa-
juuden vaarin ja siirrytaan takykardia-alueelle jolloin
hoidot ovat mahdollisia. Jos P-aalto yliaistitaan, tulee
epailld eteisjohdon dislokaatiota ja ottaa keuhkokuva
seka tehda eteisjohdon mittaukset. T-aallon ylitunnis-
tus on yleisempi ongelma. T-aalto kayttaytyy dynaa-
misesti mika saattaa aiheuttaa ongelmia. Esimerkiksi
sykkeen noustessa, iskemiassa, hypertrofisessa kardio-
myopatiassa, Brugadan oireyhtymissa ja lyhyt QT -oi-
reyhtymassa T-aalto saattaa tulla aistituksi ajoittain
vaikka sité ei aistittaisi lepotilassa. Toinen ongelma on
matala R-aallon arvo (< 5mV), jolloin R- ja T-aallon toi-
siinsa sekoittamisen riski kasvaa (tapaus 2).

Tilanteesta useimmiten selviaa laitteen uudelleen
ohjelmoinnilla. Ongelman ratkaisuna voidaan kokeilla
epaherkistaa laitetta, mutta samalla saatetaan merkit-
tavasti vahentaa laitteen kykya aistia henkeduhkaava
rytmihairio. Jos laitteen tunnistusta muutetaan, tulee
harkita laitteen testaamista uusilla asetuksilla. Laitteen
takykardiaksi luokittelemaa rytmitaajuutta voidaan
nostaa, takykardian hoitoon edellyttavien lyontien
maarad voidaan nostaa seka tehostaa syketta hidastavaa
laakitysta ja nain valttya laitehoidoilta, vaikka T-aalto
ajoittain aistittaisiinkin. Laitevalmistajat ovat kehitel-
leet erilaisia menetelmia T-aallon yliaistimisen estami-
seksi. Aistitun R-aallon jalkeen tapahtuvaa seuraavan
tunnistuksen ajastusta ja tasoa voidaan siataa ja nain
estaa T-aallon yliaistimista. Hankalimmissa tapauksis-
sa on harkittava jopa johdon uudelleen asettamista tai
erillisen rytmié aistivan tahdistinjohdon implantoimis-
ta, joskin tahan on nykyisin vain hyvin harvoin tar-
vetta.

Ekstrakardiaalisten signaalien aistiminen

Laite saattaa aistia tiheita myopotentiaaleja mika saat-
taa johtaa tahdistuksen estymiseen tai epatarkoituk-
senmukaiseen rytmihéiridtahdistimen laitetoimintaan.
Yleisimmin lihaspotentiaalit tulevat luurankolihakses-
ta tai palleasta. Joskus lihaspotentiaalit ovat provosoi-
tavissa tutkimustilanteessa erilaisin litkemanooverein.
Johdon muut mittausarvot sailyvat muuttumattomina
mik4 erottaa tilanteen johtovauriosta. Ymparistosta tu-
leva elektromagneettinen héirio (EMI) saattaa laukaista
epatarkoituksenmukaisen laitetoiminnan. Nykyaikaiset
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Tapaus 1. Rytmihairiotahdis-
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laitteet ovat hyvin hairiosuojattuja ja em. kaltaiset tilan-
teet ovat harvinaisia.

Hoitoalgoritmin vaara toiminta

Kammiotakykardian ja supraventrikulaarisen takykar-
dian erottaminen toisistaan pelkastdan rytmin taajuu-
den perusteella saattaa olla mahdotonta. Taman vuoksi
tarvitaan erityisia algoritmeja seka diskriminaattorei-
ta erottelemaan rytmit toisistaan. Ohjelmoinnilla pyri-
taan estamaan epatarkoituksenmulkaista laitetoimintaa
ilman, ettd kammiotakykardian tunnistus heikentyy.
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tin asennettu iskeemisen kar-
diomyopatian vuoksi. Rasitus-
| _', .:. | | | - tilanteessa laite alkaa aistia

: : kehittyvan iskemian seurauk-
sena muuttuvaa T-aaltoa (ns.
double counting). Laite antaa
epatarkoituksenmukaisen
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FS = fibrillation sense,
TS = tachy sense,
VS = ventricular sense.

Tapaus 2. Rytmihairi6tahdis-
tin ei aisti potilaan omaa ryt-
mia riittavasti (R-aallon tun-

e nistusongelma). Tahdistusta
tapahtuu T-aaltoon. Tama
- laukaisee lopulta kammio-
Erw varinan (T-aaltoon annettua

sahkdimpulssia kaytetaan
yleisesti aikaansaamaan
kammiovarind rytmihairio-
tahdistimia testattaessa). lat-
rogeenisen kammiovarinan
laite sitten tunnisti ja hoiti
defibrillaatiolla sinusrytmiin.
N = normal,

P = paced,

S = supraventricular,

V = ventricular.

Rytmin morfologia, RR-intervallien stabiilius seké aryt-
mian akillinen alku ovat yleisesti kaytossa olevia algo-
ritmeja. Yleensa useampia algoritmeja kaytetaan yhta
aikaa, jotta voidaan tehostaa laitteen arytmian erottelu-
kykya. Arytmian kestoa voidaan kayttad eraana diskri-
minaattorina. Talloin laite antaa hoidon tietyn ajan jal-
keen huolimatta siitd mitd muut algoritmit osoittavat.
Laitevalmistajat suosittelevat usein perusasetuksia ke-
hittamilleen algoritmeille. Naita voidaan hyvin kayt-
taa ensi asetuksina, jos ei ole kaytettavissd erityistie-
toa ventrikulaarisen tai supraventrikulaarisen arytmian
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Tapaus 3. Rytmihairidtahdistin an-
taa epatarkoituksenmukaisen hoi-
don eteistakykardiaan. Yksi laitteen
algoritmeista tulkitsi rytmin kam-
mioperaiseksi. Defibrillaatio laukai-
see kammiovarinan.

Tapaus 4.

Rytmihairiotahdistimen johtovaurio.
Vaurio aiheuttaa kammiovérindais-
timisen laitteessa.

F =fibrillation sense,

VP = ventricular pace,

VS = ventricular sense.



kayttaytymisesta. Jos laitteisto on eteisjohdon sisaltava,
voidaan eteisjohdosta saatavaa informaatiota kayttaa
hyvaksi arytmian tunnistamisessa. Eteisaallon aistimi-
sen taytyy luonnollisesti olla riittdva oikeiden paitelmi-
en tekemiseksi.

Eri valmistajien laitteissa esiintyy erilaisia rytmin
erottelualgoritmeja. Naista algoritmeistd johtuvien on-
gelmien ratkaisun perusta on eri laitemallien algorit-
mien riittdva tunteminen. Algoritmeja muutettaessa
on siilytettava korkea kammioarytmian tunnistuksen
sensitiviteetti ja kyettavda maksimoimaan spesifiteet-
ti. Usein aluksi pitaa pyrkia vastaamaan kahteen ky-
symykseen: mité laite ajatteli ja miksi? Riittava doku-
menttien tulostaminen laitteen muistista tulee myos
tehdd. Tamén jalkeen ongelman ratkaisu on mahdol-
lista. On myos muistettava, ettd hankalissa tapauksissa
kannattaa konsultoida kokeneempaa kollegaa tai laite-
valmistajaa. Ongelmallisia tilanteita laitteille saattavat
olla tiheasti toistuvat supraventrikulaariset takykardiat
seka useasti toistuvat kammiolisdlyonnit (tapaus 3).

Johto- ja laitevaurio

Kuten tavallisenkin tahdistinlaitteen johto, voi myos
rytmihairiotahdistimen johto vaurioitua. Talloin lait-
teen epatarkoituksenmukainen toiminta on mahdol-
lista (tapaus 4). Myos generaattorin vika on mahdol-
lista, joskin harvinaista. Laitteen korjaaminen vaatii
invasiivisen toimenpiteen. Osaan ajan myota tulevista
laitevaurioista voidaan vaikuttaa huolehtimalla oikea-
oppisesta laiteasennuksesta pirimaaritoimenpiteessa.
Laitteissa on tdnd paivana useita toimintoja, jotka seu-
raavat laitetta ja tarvittaessa halyttavat aanimerkilla, va-
rinalla tai 1ahettamalla etalahetyksen hoitoa seuraavaan
yksikkoon. Etaseuranta todennakaisesti tulee paljasta-
maan laitevikoja entista selvasti aikaisemmin.

Laitteen kytkeminen pois paalta

Rytmihairiotahdistinta asennettaessa tulee indikaation
olla selkea ja potilaan tulee hyvaksya hanelle aloitetta-
va hoito. Ajoittain tulee eteen tilanteita, joissa joudu-
taan harkitsemaan laitteen kytkemista pois paalta. Jos-
kus on kyseessa potilaan oma toive. Han ei halua enaa
sairautensa vuoksi hengenvaarallisten rytmihéirididen
hoitoa. Talloin asiasta tulee keskustella perusteellisesti
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potilaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa. Poti-
laan toive ja tehdyt toimenpiteet tulee kirjata selkeés-
ti potilasasiakirjoihin. Tieto tulee myos valittaa mui-
hin potilasta mahdollisesti hoitaviin terveydenhuollon
yksikoihin. Viimeisin laitteen pois kytkeminen on ta-
pahtunut TAYS:n Sydankeskuksessa laajalle levinnytta
amyloidoosia sairastavalle potilaalle.

Epatarkoituksenmukaiset laitetoiminnat saattavat
aiheuttaa potilaassa siina maarin pelkoa ja ahdistusta,
ettd han saattaa vaatia laitteen kytkemista pois pailta.
Naissa tilanteissa on syyta perusteellisesti selittaa poti-
laalle mista vaarat laitetoiminnot ovat johtuneet seka
kertoa, etta niistd on paastavissa eroon. Laiteohjelmoin-
ti seka laakitys tulee optimoida. Lisdksi tulee arvioida
tarvitaanko defibrillaatiohoitoja tilanteessa, jossa poti-
laan tajunta viela sailyy ja hin kykenee aistimaan ki-
vuliaat hoidot. Tapaukset, joissa tarvitaan laitteen pois
kytkemista, ovat yksittaisia ja kokemuksemme mukaan
harvinaisia.

Yhteenveto

Rytmihairiotahdistinhoidon ongelmatilanteet ovat ny-
kyisin laitehoidon yleistymisen myota yha useamman
laakarin arkipaivad. Useimmat ongelmat ovat ratkais-
tavissa ilman kajoavia toimenpiteita, kunhan ongelman
syy on ensin saatu selville. Laitteiden ohjelmien ja toi-
mintatapojen tunteminen on erityisen tarkeai. Myos
ensivaiheen asennuksella ja ohjelmoinnilla voidaan vai-
kuttaa ongelmatilanteiden ilmaantumisen maraan jat-
kossa. Kaikki potilaat eivat ole samanlaisia ja yksilolli-
nen ohjelmointi on seka potilaan etta hoitavan yksikon
etu. Laitevalmistajia seka laitehoitoa antavia yksikoita,
joissa on rytmihairiokardiologian erityisosaamista saata-
villa, kannattaa hankalissa tapauksissa konsultoida. B

Dosentti Vesa Virtanen
kardiologi, yliladkdri
TAYS, Syddankeskus

Dosentti Heikki Mdkynen
kardiologi, apulaisylilddkdari
TAYS, Syddankeskus

77






