Att leva meo |
implanterbar detibrillator




Jag ser detibrillatorn som
min liviérsakring

For den valtranade Hakan Borg, 50 ér, kom hjértstillesténdet ovantat

under eft mdte p& jobbet. Utan férvarning gled han ned under konferens-

bordet infér sina forbluffade kollegors Ggon. Som tur var kunde tvé& av hans

kollegor hjartlungraddning, vilket hall honom vid liv till ambulansen kom.

Fram fill hjcristillest&ndet var Hékan Borg
halsan sjélv. Han cyklade l&nglopp p& moun-
tainbike, var instrukior pd Friskis & Svettis och
levde ett akfivt liv med familj och vénner.

— Tiden nérmast efter hjartattacken var

overklig, séger Hékan. Ena stunden var jog

i eft mote pd jobbet, och i nasta vaknade jag
upp i en sjukhusséing med oroliga néra och
kara runt omkring. Nér lgkaren berdtiade
aft jag fatt ett hiaristillesténd, var min forsta
fréga om jag kunde vara med i eft l&nglopp

p& mountainbike v& manader senare.



— Utredningen visade att mitt hjdria har
dkad risk for aft f& hiartrusningar och aft
jag snabbt behévde en defibrillator (ICD,
Implantable Cardioverter Defibrillator), sager
Hékan. En ménad efter implantationen bor-
jade jag jobba s& sméft igen. | efterhand
har jag férstétt att jag fortfarande befann mig
i eft chockiillstand. Jag var hur “cool” som
helst och insag inte aft jag kunde f& fler
allvarliga hjartrusningar.

— En dag nér jag var hemma fick jag
flera chocker fran min defibrillator vilket
gjorde mig valdigt radd. Gudskelov var jag
inte ute i skargarden d& som jag hade varit
strax innan, s& jag kunde &ka direkt fill sjuk-
huset. P& sjukhuset sovde man ner mig, och
efferdt fick jag veta aft defibrillatorn givit mig
fler chocker under fiden jag var sévd. Sedan
folide en tid dér jag hela tiden var orolig.
Vagar jag &ka dit? Vart ska jog ta vagen om

nagot hander dare Det fog upp emot ett &r
innan jag kande mig frygg och bérjade leva
né&gorlunda normalt.

— Defibrillatorn har r&ddat mitt liv flera
génger, sager Hakan. Férutom chockerna ute
i Skargérden har jag fétt flera vid andra fill
fallen. Fram fill dess att lakarna vet exakt vad
som &r fel p& mitt hiérta &r defibrillatorn min
livskamrat. Jag ser den som en livférsakring.

— Den sforsta forandringen ar att jag
maste ta det lite lugnare, sdger Hakan. Forut
gick det i 120 hela tiden: jobba, hem och
vanda, tréna och umgés med vanner. Nu
orkar jag inte lika mycket, det blir langa
promenader och lite golf isféllet. Sjukdomen
har lart mig att njuta av smésaker som jag

tidigare bara sprang férbi.

Hékan Borg, 55 ér
Llever med ICD sedan 5 ér tillbaka




Hiartat

Manga ménniskor har genom é&ren blivit
behandlade med implanterbar defibrillator
och lever eft normalt liv. Defibrillatorn botar
inte, men skyddar mot de allvarliga konse-
kvenser som kan bli féliden av en hjértrusning.
Orsaken fill aft just du behdver en defibrillator
forklarar din I&kare for dig men hér ér nagra
av de vanligaste anledningarna:
- Konstaterad hjgrtrusning (kammartakykardi
och /eller kammarflimmer)
- Overlevt hjdirtstopp
- Délig effekt med arytmidcémpande medicin
- Svéra biverkningar av arytmidémpande
medicin

- Hjdrtsvikt i kombination med ovanstéende.

Hijartats funktion

Hiartat &r ungefar lika stort som din egen
knutna hand och kan pumpa runt cirka fem
liter blod i kroppen per minut. Hjcrtat kan

dka eller minska takten beroende p& om

du vilar eller anstranger dig. Dess rytmiska
pumpande skickar syresatt blod och naring
fill kroppens alla celler och fér samtidigt bort
slaggprodukter och koldioxid.

Hiartats elekiriska system
Hiartat har sitt eget elekiriska system. Det ser
fill att hjartat slér och kontrollerar rytmen s& ait
blodcirkulationen hélls p& en lamplig nivé.
Den s& kallade sinusknutan, som &r en
del av hjartats elekiriska system, alstrar och
skickar ut smé& elekiriska signaler. Signalerna
leds via refledningssystemet till alla delar av
higrimuskeln. For varje signal drar hjartmus-
keln snabbt ihop sig och pressar ut blodet
i pulsédromna. Om du kénner p& pulsen vid
handleden kan du sjélv rékna hur ménga
génger ditt hjérta drar ihop sig under en
minut. Normalpuls i vila & mellan 55 och
95 slag per minut.

Nar hiartat gér fér fort

Impulser kan ibland uppkomma frén andra
delar av hjértat &n sinusknutan och ge
upphov fill en onormal rytm (arytmi). Om
impulsbildningen &r mycket snabb kan detta
leda fill en hjartrusning (takykardi). Vanliga
orsaker fill hjartrusning ar bland annat syre-
brist i hiartat fill folid av kranskérlssjukdom,
hicrtinfarkt eller olika hjarimuskelsjukdomar.
| en del fall kan man inte sdkert faoststélla
orsaken fill hjérirusningen.

Nar hjartrusningen uppstér i négon av
higriats kammare kan den évergd i eft livs-
hotande tillsténd om den inte behandlas
med I&kemedel eller en defibrillator. | de
fall den &vergér i en oregelbunden och
kaotisk impulsbildning har et livshotande
kammarflimmer uppstétt; det ar i prakiken
det samma som hjartstopp. Inget blod pum-
pas d& ut i kroppen och hidrnan som é&r
mycket kénslig fér syrebrist, drabbas férst.

Tillsténdet leder inom négra f& sekunder fill
medvetsldshet och efter eft antal minuter fill

déd om inget gérs.

Hiartat kan f& hijglp av en defibrillator
Det finns defibrillatorer som &r s& sm& att
de kan opereras in under huden p& brost-
korgen. Defibrillatorn kan direkt kénna av
om hjgrtats rytm blir onormalt snabb och
dé avge en elchock eller en smértfri typ av
elekirisk stimulering (anfitaky-pacing) fér aft

bryta arytmin.




En implanterbar defibrillator

En implanterbar defibrillator  fungerar  helt
automatiskt. Den bevakar sténdigt din hjart-
rytm och kan, ndr s& behdvs, omedelbart
behandla en hjartrusning. Lakaren kommer
aft justera din defibrillator s& aft den passar
den typ av arytmi som just du har.
Defibrillatorn bestér av batteri, mikropro-
cessor och elekiriska krefsar. | defibrillatorns
minne lagras vikfig information om de eventu-
ella arytmier du haft, hur de blev behandlade
och nar. Defibrillatorn &r férbunden med
hjartat via ledningar (elekiroder). Lékaren
kan sedan via en s.k. programmerare lasa

av informationen i defibrillatorn.

Olika behandlingar

Nar defibrillatorn registrerar att en hj@rtrusning
startat kan den avge olika behandlingar
beroende pd& hur snabb hjdrirusningen &r.

Om  hijartrusningen ar snabb avges en

elchock som &terstaller hjariats rytm. Handlar
def om en regelbunden och n&got léngsam-
mare hjérirusning avges en smartfri typ av
elektrisk stimulering (antitaky-pacing) for att
bryta hjartrusningen.

Beroende p& energin, kraften i chocken,
kan den upplevas som allt ifran en dunk
i brostet fill eft ordentligt slag i brostkorgen.
Ménga upplever defibrilleringschocken som
obehaglig men snabbt éverg&ende. Vid eft
kammarflimmer férlorar de flesta medvetan-
det och kanner inte alls av defibrillerings-
chocken.

Hur gér operationen fill2

Operationen ar enkel att utféra och tar
1-2 timmar. Den gors ibland med eft kort
sdvningsmoment och riskerna i samband

med operationen ar mycket smd.

Fter operationen

Allt eftersom du &terhamtar dig fréin opera-
fionen kan du &tergd till normala akfiviteter.
Den férsta fiden kommer du sckert aft ténka
p& och kanna av din defibrillator men med
tiden marker du av den allt mindre. Eftersom
defibrillatorn kommer att ta hand om eventu-
ella arytmier automatiskt, behdver du inte
fénka p& att allid vara i nérhefen av eft sjuk-
hus utan du kan réra dig frift.

Forsta veckorna efter implantationen
Var uppmdarksam pd féliande:

- Rodnad, svullnad, feber, svér smdrta frén
séret. Det kan vara ftecken pd en infektion
och ska alliid rapporteras fill din lakare.

- Undvik aft lyfta tungt.

- Undvik tungt fysiskt arbefe med armarna
Sver huvudet.

- Undvik klcider som sitter &t éver dosan, det
kan orsaka hudirritation.

- Vid sjuk- och tandlckarbesck: tala alltid
om aft du har en defibrillator. Eventuellt
behéver du fére vissa behandlingar f§
antibiotika fér att férebygga infektioner.

Dagliga akfiviteter
Beroende pd& din underliggande sjukdom
och ditt allmantillsténd kan lgkaren be dig
undvika situationer dér eft par sekunders med-
vetsldshet kan vara mycket farlig fér dig sjalv
eller andra. Detta kan vara bilkéming och
simning. | évrigt kan du leva som vanligt:

- Atergd till arbete

- Resa

- Ha ett normalt sexualliv

- Ateruppta dina fritidsintressen



Detta &r mycket vikligt for aft du ska md s&
bra som majligt. Tanken &r ju att defibrillatorn
ska innebdra en majlighet fill normal livsféring

och infe vara en begrénsning for dig.

Ring sjukhuset nar:

— Du f&tt en chock av defibrillatorn; scirskilt
om du inte upplevt aft chocken féregdtts
av symtom som vid hjdrtrusning.

— Du kénner symiom som vid hjdrirusning
och dessa infe gér éver.

— Du planerar att gka utomlands.

Konfroller
Med j@mna mellanrum kommer din lgkare
kalla dig fér att kontrollera att defibrillatorn

fungerar optimalt fér dig.

Byte av defibrillator

Defibrillatorn drivs av eft batteri och méste
bytas ut inom 5-10 &r. Defta ingrepp &r
i regel enklare och snabbare an implanto-
fionen, d& man bara ansluter en ny dosa fill

de elekiroder som redan finns p& plats.

Vad din familj bér veta

Ge dig och din familj tid aft anpassa er fill
livet med en defibrillator. Fraga din lakare
om mer information. Be gérna dina anhériga
aft lasa denna broschyr fér aft de ockséd ska
kanna trygghet genom en &kad kunskap om
defibrillatorbehandling.




Trygghet i gemenskap

Alt acceptera sin nya livssituation far fid. Att
gora det p& egen hand kréver dessutom mer
an om man gor det fillsammans med man-
niskor i samma situation. Genom Hjart- och
Lungsjukas féreningar kan du f& nya vanner
for livet. Manniskor som dr, eller har varit
med om det som du just nu upplever.

| vara lokalféreningar som ligger spridda
&ver hela landet, anordnar vi akfiviteter, delar
erfarenheter, umgés och har kul tillsammans.

Vi i Hijark och lungskolan higlper var-
andra aff slufa éka, gér pd& forelasningar,
motionerar tillsammans, I&r oss stresshante-
ring, hjdért och lungraddning, aff laga réft
sorts mat och mycket mer. Alla aktiviteter ar
anpassade efter dina behov och det &r alltid
du sjalv som bestammer vilka du vill delta i,

p& vilken niv& och hur ofta.

Hos oss @r du alltid i frygga hander. Véra
gruppledare har oftast egen erfarenhet av
hiart- eller lungsjukdom och har genom-
gétt en ledarutbildning inom  férbundet.
Motionsprogrammen ar utformade av erfarna
sjukskoterskor och  sjukgymnaster, matlag-
ningskursera av diefister.

Ar du narstéende har du ocks& en sjlv-
klar plats aft fylla. Anfingen kan du delta
i véra aktiviteter i forebyggande syfte, eller
mer fungera som ett vardefullt stod &t din
parier. Ocksd du kommer att ha gladje av
aff tréffa manniskor i en liknande situation.

Valkommen in i gemenskapen! Den &r

ndarmare &n du tror.




Vi ar vara medlemmar

Hicr+ och Lungsjukas Riksférbund ér en parti-
politiski och religidst obunden organisation
med nérmare 50 000 medlemmar. Genom
véra lokalféreningar finns vi p& fler an 160
orfer dver hela Sverige. Vi anordnar okfi-
vitefer, arbefar med informationsspridning,
opinionsbildning och stédjer den forskning
som berdr vara medlemmar genom var egen
forskningsfond.

Som medlem f&r du tillgéng till eft aktivt
och roligt féreningsliv. Du tréffar andra i

en liknande situation och lér dig mer om

din sjukdom. Du kan f& hjdlp med livsstils-
ferandringar genom var Hjart & Lungskola
som erbjuder vagar till bétire hélsa, delta i
studiecirklar och mycket mer.

Du fér ocks& medlemstidningen Status
i breviddan med j@mna mellanrum, dar du
kan f& nyttiga tips, réd och lasa de senaste
rénen och annat infressant som &r p& géng.
Narstdende ar ocksd valkomna aft bli med-

lemmar.

Veta mera!
Kliniker du kan kontakta om du @r utomlands hittar du pa:
www.medtronic.com/fraveling

www.sim.se (se "Vid uflandsresor" under "Patient och Anhériga')
Saker eller mili¢er som kan péverka defibrillatorns funkfion hittar du pé:
www.medtronic.se/patient

www.sjm.se (se patientbroschyrer under "Patient och Anhériga')

Ett bra exempel pd stédgrupper ér méten for barare av defribrillator (ICD-bérare) och

anhériga som genomférs bland annat i Higrtoch Lungsjukas lénsférening i Stockholms Iéin.

Las mer p& www.hjartung-stockholms-an.se.

Vardefull information finner du ocksé p& www.pacemakerinfo.se

Bli medlem du OCksa [* obligatoriska uppgifter)

] Jag vill bli medlem i Hjért- och Lungsjukas Riksférbunds lokalférening.

Ev &nskema&l om fErening .........oooii oo

Jag har/
har haft [JKOL [JTBC [ lungfibros [] hjartsvikt  [] hjartinfarkt  [] karlkramp

] klaffel [ arytmi  [[] sémnapné  [] annan diagnos .........................

[] Jag &r narstéende  [] Jag vill bli stddmedlem

N OMIN . e
*Fodelsedr: ... MAN: dag:........... [] Kvinna [] Man

FAAIESS: o FPOSINL: oo
FPOSIAAIESS: ... *Tel:
DOt

Fodelsedr: ..o MAN: .o dogi oo ] Jag/vi godkénner aft

uppgifferna om mig/oss hanteras enligt reglema i Personuppgiftslagen

Stod oss
Jag vill stédja Hjart- och Lungsjukas Riksférbund genom: [[] géva  [[] autogiro
[ sparande i ideell fond (Banco Humanfond) [] kontakia mig fér yiterligare information

Riv av och skicka talongen till oss. Vi betalar portot.



Alla bidrag &r vélkomna

Vill du stédja Hjart och Lungsjukas Riksférbunds arbete och utvecklingen av
Hiart & Lungskolan? Satt in ditt stéd pé& PlusGiro 90 10 10 - 9

Tack pé férhand!

Den hér foldemn ingér i en serie om olika hjcrt- och lungdiagnoser. Du
kan lésa mer om oss och foldrarna p& var hemsida, dér de ocksd kan
bestallas eller skrivas ut som pdf. Vi har dven diskussionsgrupper fér olika
diagnoser p& hemsidan www.hjartHung.se.

www.hjartlung.se

Foldrama har tagits fram med stéd frén:

Medironi z3e -
ronic mem ST, JUDE MEDICAL
Alleviating Pain - Restoring Health - Extending Life EER MOET COTResl LEis BESK
www. medfronic.se WWW.sjm.se



Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot

Hjart och Lungsjukas Riksforbund
Box Q090

102 /2 STOCKHOWM
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