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Tyéiterveyslaitos Sydantahdistinpotilaan ty6hon paluun tukeminen

Tiivistelma

Tybévoiman ikaantyessa sydamen toimintahairiotd potevien tydntekijoiden maara lisaan-
tyy. Suomessa on nykyisin noin 30 000 sydantahdistinta tarvitsevaa henkiléa, joista noin
10 % on yha mukana tydelamadssa. Nykyisin tahdistimia kdytetadn monien erilaisten sy-
ddnsairauksien hoidossa ja niita asennetaan yha useammin my6s nuorille henkiléille. Tah-
distinhoidettujen tyodikdisten maara lisaantyy jatkuvasti.

Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa tahdistinten tyéympéaristdon liitty-
vista hairiintymisriskeista tydymparistéssa. Tutkimuksessa tuotettiin toimintaohjeita ty6-
paikoille ja tydterveyshuolloille tyéntekijdiden tahdistimen asennuksen jalkeisen tydkyvyn
arviointiin tahdistinpotilaan tyéhdn palaamisen helpottamiseksi ja tyduran pidentamiseksi.

Tutkimuksessa testattiin 33 tahdistimen hairiintyvyytta erilaisissa ulkoisissa magneetti-
kentissa. Tahdistimet olivat joko potilailta poistettuja ns. "kdytettyja" tahdistimia tai val-
mistajalta saatuja esittelylaitteita, jotka olivat kuitenkin taysin samanlaisia kuin kaytdssa
olleet. Koehenkildiksi rekrytoitiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Tahdis-
tinpoliklinikan seurannassa olevia tydikaisia potilaita. Laboratoriotesteihin osallistui 24 ja
kenttatesteihin 11 koehenkildd, joille on asennettu sydantahdistin. Saadaksemme tietoa
tyoterveyshuollolta heidan kokemuksistaan syddntahdistinpotilaista tydeldmassa tutki-
muksessa laadittiin Digium-ohjelmistolla kyselylomake, jonka tarkoituksena oli pyrkia
varmistamaan, ettd tassa tutkimushankkeessa tuotettavat ohjeet palvelevat mahdolli-
simman monipuolisesti kaytannén toimijoita ja myos tahdistimia kayttavia tyontekijoita.

Tutkimuksen tulokset osoittivat erilaisten sydantahdistinten reagoivan eri tavoin ulkoisiin
sahkdémagneettisiin hairidkenttiin. Myds samalla toimintaperiaatteella toimivat ja jopa
samaa mallia olevat tahdistimet saattavat hairiintya eri kentdnvoimakkuuden raja-arvoilla.
Tahdistimien suuri kirjo ja niiden yksil6lliset ominaisuudet lisdavat osaltaan epavarmuutta
hairidrajojen maarittamisessa. Paasaantoisesti ymparistot, joissa magneettikentan vuonti-
heys on alle vaestdsuositusten, ovat turvallisia sydantahdistimen omaaville tydntekijéille.
Kaikkia sahkdlaitteita on kuitenkin syyta pitaa yli 15 cm etdisyydella tahdistimesta. Lisaksi
kaikkien kaytettavien sahkolaitteiden on oltava ehjia ja niitd on kaytettdva kayttétarkoi-
tuksen mukaisella tavalla.

Tietoa sahkdmagneettisten kenttien sydantahdistimiin aiheuttamista hairidista ja riskinar-
vioinneista saatetaan ty6nantajien ja tyontekijoiden kaytettavaksi opaskirjasen muodossa.
Ohjeiden perusteella tydnantajat voivat kehittaa tydymparistda tahdistinpotilaiden turvalli-
suuden kannalta ja tahdistinpotilas voi palata tydhdén mahdollisimman joustavasti ja va-
haisin muutoksin.
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SAATE

"Sydantahdistinpotilaan tyéhén paluun tukeminen: sahkdmagneettisten hairiériskien hal-
linta" - tutkimus toteutettiin Tyodterveyslaitoksen sahkdmagneettisten kenttien tutkimus-
ryhman, Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) ja Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) sydantahdistinpotilaiden hoidosta vastaavien ladkareiden yhteistyéna. Kardiolo-
gisina asiantuntijoina tutkimuksessa toimivat professorit Lauri Toivonen, HYKS ja Juha
Hartikainen, KYS. Koehenkilétesteissa sydantahdistimien ohjelmoinnista ja potilasturvalli-
suudesta vastasi kardiologiaan erikoistuva ladkari Aapo Aro, HYKS.

Kiitamme sydantahdistinta kayttavia koehenkilditd osallistumisesta laboratorio- ja kentta-
testeihin seka projektin johtoryhman jasenia ja projektissa mukana olleita tahdistinvalmis-
tajien ja muiden yritysten edustajia hyvasta yhteistyodsta.

Kiitokset my®ds tiimipdallikkd Carita Aschanille Digium-kyselyn toteuttamisesta, asiantunti-
ja Heli Sistoselle ja tutkija Janne Haloselle koehenkiltesteissa avustamisesta, laboratorio-
teknikko Pasi Polvelle teknisestd avustamisesta seka erikoislaakari Tuula Lindholmille
matkapuhelinverkon tukiasemien koehenkildtesteissa valvovana lagkarina toimimisesta.

Tutkimuksen paarahoittaja oli Tydsuojelurahasto.

Helsingissd, 1.6.2012.

Tekijat
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LAHTOKOHTA JA TAUSTAA TUTKIMUKSELLE

Tybvoiman ikdantyessa sydamen toimintahdiriota potevien tydntekijdiden maara lisaan-
tyy. Sydamen sahkadisia johtumishairidita ja vajaatoimintaa korjaamaan on kehitetty vaa-
tivaan teknologiaan perustuvia sydantahdistimia. Esimerkiksi modernit rytmihairiétahdis-
timet (ICD, implantable cardioverter defibrillator) on kehitetty erityisesti pysayttémaan
kammiovarind (VF, ventricular fibrillation). Suomessa on nykyisin noin 30 000 sydantah-
distinta tarvitsevaa henkil6a, joista noin 10 % on mukana tyfelamassa. Sydamen rytmin
ulkoinen tahdistus lisda heidan mahdollisuuksiaan selvité vaativissakin tydtehtavissa.
Myds akillisten sairauskohtausten riski pienenee ja eléman laatu paranee. Nykyaan tahdis-
timia kdytetaan monien erilaisten sydansairauksien hoidossa ja tahdistimia asennetaan
yha@ useammin myds nuorille henkildille, joten tahdistinhoidettujen tydikdisten maara
lisdantyy jatkuvasti.

1.1 Sydantahdistinhoidon laajuus Suomessa

Kuvassa 1 on esitetty vuosina 1996—2001 asennettujen tahdistimien maara Suomessa
(Suomen Sydanliitto 2001). Vastaavat tilastot vuodelta 2003 osoittivat tahdistinasennus-
ten kokonaismaardksi 2741 (Suomen Kardiologinen Seura ja Suomen Sydanliitto 2003).
Vuonna 2005 tehtiin yli 3300 tahdistinasennusta, eli nousua on yli 20 % vuoteen 2003
verrattuna (Pirnes 2007). Perinteisten tahdistinten (3319 kpl) lisdksi vuonna 2006 asen-
nettiin 353 ICD-tahdistinta (Suomen Kardiologinen Seura 2010). Vastaavat luvut vuonna
2007 olivat 2935 (tahdistimet) ja 396 (ICD). Vuoden 2009 tilastojen mukaan tahdis-
tinasennuksia oli jo I1dhes 4000 ja ICD-asennuksia noin 480 (Annila 2010).

3000

B Tahdistimen vaihto

O Tahdistimen
ensiasennus

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Kuva 1. Suomessa asennetut tahdistimet vuosina 1996-2001 (Suomen Sydanliitto, 2001).

Sydantahdistimien asennuksia tehddadan Suomessa 24 kliinisessa yksikdssa: HYKS:ssa
(Helsinki), Jorvin sairaalassa (Espoo), Peijaksen sairaalassa (Vantaa), KYS:ssa (Kuopio),
QYS:ssa (Oulu), TAYS:ssa (Tampere), TYKS:ssa (Turku), Etela-Karjalan keskussairaalassa
(Lappeenranta), Etela-Pohjanmaan keskussairaalassa (Seingjoki), Kainuun keskussairaa-
lassa (Kajaani), Kanta-Hameen keskussairaalassa (Hameenlinna), Keski-Pohjanmaan
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keskussairaalassa (Kokkola), Keski-Suomen keskussairaalassa (Jyvaskyld), Kymenlaakson
keskussairaalassa (Kotka), Lapin keskussairaalassa (Rovaniemi), Lansi-Pohjan keskussai-
raalassa (Kemi), Mikkelin keskussairaalassa (Mikkeli), Pietarsaaren keskussairaalassa
(Pietarsaari), Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (Joensuu), Pdijat-Hameen keskussairaa-
lassa (Lahti), Satakunnan keskussairaalassa (Pori), Savonlinnan keskussairaalassa (Sa-
vonlinna), Vaasan keskussairaalassa (Vaasa), ja Aland Centralsjukhuset’issa (Maarianha-
mina).

1.2 Sydantahdistimen toiminta

Tahdistimen tarkoitus on sydémen rytmin seuraaminen ja tarvittaessa rytmin sailyttami-
nen. Sydantahdistimen asentamisen jalkeen tahdistinhoidosta vastaava kardiologi tarkis-
taa ja saataa sen toiminnan yksildllisesti erillisen ohjelmointilaitteen avulla. Tahdistimen
ohjelmointilaitteisiin kuuluu keskeisena osana lukupad, joka tahdistimen toimintaa saadet-
tdessa asetetaan potilaan iholle tahdistingeneraattorin kohdalle. Lukup&a on perinteisesti
yhdistetty kaapelilla ohjelmointilaitteeseen. Nykyaan on myds kaytéssa radiotaajuusalu-
eella toimiva tahdistimesta telemetrisesti tietoja lukeva ja tahdistimeen kirjoittava luku-
paa. Vuonna 2006 julkaistu uuden sukupolven tahdistimen ohjelmointilaite voi jopa 3 m
etdisyydelta lukea ja muuttaa tahdistimen toimintaa ja sen asetuksia.

Tahdistimessa on ohjelmoitava tunnistusikkuna mitattaville signaaleille (minimitaso 0,3 -
2,5 mV) ja vastaavasti taajuusikkuna toiminta-alueelle 0,5 - 100 Hz. Verkkotaajuus 50 Hz
jaa taajuusikkunan sisaan, joten se voi vaikuttaa tahdistimen toimintaan. Tahdistin on
toimintatavaltaan kaksinapainen tai yksinapainen. Yksinapaiset tahdistimet ovat kak-
sinapaisia herkempia sahkdmagneettisille hairidille. Sairaalassa tehtavien toimenpiteiden
aikana tahdistimen hairiintyminen voidaan estda asettamalla kestomagneetti tahdistimen
paalle. Kestomagneetti vaikuttaa tahdistimen magneettiseen kytkimeen siten, etta tahdis-
tin tarkkailee vain sydamen toimintaa havaitsematta ulkopuolista kenttda. Rytmihai-
ridtahdistimet ovat tallentavia laitteita, joissa intrakardiaalisesti rekisteroity signaali (EGM,
electrogram) jaa talteen, kun tahdistin on todennut rytmihairién ja hoitanut sen. Samoin
tallentuu tieto muista tahdistimen havaitsemista hairiosta.

1.3 Tahdistimet tyéympariston hairickentissa

Ympariston sahkdémagneettiset kentat voivat hairita tahdistinta joko suoraan, jolloin ku-
dosnesteet toimivat johtimina, tai elektrodipiirin antenniominaisuuksien kautta. Sykkiva
tai hetkellinen hairidé voi jaljitelld sydamen omaa toimintaa, jolloin laite tulkitsee tilanteen
normaaliksi eika tee hoitotoimenpidetta. Toisaalta laite voi joskus tulkita ulkoisen hairién
hoitoa vaativaksi sydamen rytmihairidksi, mika aiheuttaa turhan hoitotoimenpiteen. Iso
jannitepiikki voi aiheuttaa tahdistimen ohjelmointihdirion, jolloin yksildlliset saadot katoa-
vat ja toiminta jatkuu tehdasasetuksilla. Ympariston muuttuessa yha enemman sahkai-
seksi sydantahdistinten kehitystydssa on pyritty eliminoimaan entistd paremmin erilaisiin
ymparistdn sahkdmagneettisiin kenttiin liittyvat hairiot.



: Tyéiterveyslaitos Sydantahdistinpotilaan ty6hon paluun tukeminen

Voimakkaita sahkdmagneettisia kentti@a aiheuttavien lahteiden (NMR-laitteet, MRI-
kuvauslaitteet) laheisyydessa tydskennellyt joutuu yleensa vaihtamaan tyodtehtaviaan
sydantahdistimen asentamisen jalkeen. Ty6tehtdvien muuttaminen edellyttaa tydantajan,
tyontekijan ja tyoterveyshuollon hyvaa yhteisty6ta ja sydantahdistimien toiminnan tunte-
mista.

Hoitavan laakdrin kannalta suuri ongelma on arvioida potilaan tyénkuvaan liittyva sahko-
magneettisten kenttien aiheuttama tahdistimen hairiintymisriski. Yhdenmukainen toimin-
taohjeistus on puuttunut seka hoitoja toteuttavissa yksikoissa (erikoissairaanhoito) etta
tyontekijan terveydesta ja tydymparistdn turvallisuudesta vastaavissa yksikoissa (tyoter-
veyshuolto, tyOsuojelu). Tiedon puutteen vuoksi tahdistinpotilaalle voidaan asettaa tar-
peettoman alhaiset altistumisrajat. Useilla toimialoilla kaivataan selkeitd ohjeita ja perus-
teita tahdistinta kayttavan tydntekijan tydkykyisyyden arviointiin. Riskien tunnistaminen
on tarkead, mutta nykyaikaisen tahdistimen saaneet tydntekijat voivat tydskennella tur-
vallisesti useimmissa tyodtehtavissa.
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TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

2.1 Tietoa sydantahdistinhoidosta vastaaville |aakareille

Suomessa ei ole ollut yhtenaista kaytantéa tahdistinpotilaiden tydhoén paluun jarjestami-
sessa ja riskien arvioinnissa. Tydkyvyn ja tydpaikkojen riskien arviointi perustuu yleensa
hoitavan laakarin kokemukseen ja konsulttipalveluina ostettuihin sahkémagneettisten
kenttien mittauksiin. Taman tutkimuksen yhtena tavoitteena oli laatia yhtenaiset ohjeistot
laakareille tydkyvyn arviointiin tydpaikkojen sahkémagneettisten kenttien riskit huomioon
ottaen.

Viime aikoina kansainvalisissa kokouksissa ja kirjallisuudessa on keskusteltu rytmihai-
ridtahdistinten ongelmista aiheettomien defibrillointien vuoksi. Sen vuoksi tdssa hank-
keessa pyrittiin myo6s lisaamaan sydantahdistinten toiminnasta vastaavien ammattilaisten
tietoa naiden hyvin vaativaa teknistd osaamista kdyttavien ICD-laitteiden osalta.

2.2 Toimintaohjeita tyopaikoille tahdistinpotilaiden
tyOympariston parantamiseen

Vuonna 2004 annetun EMF-direktiivin (2004/40/EU) (EU 2004) ja sen jalkeen uudistetun
direktiiviluonnoksen mukaan ty6nantajan on otettava riskien arvioinnissa huomioon erityi-
sen riskialttiiden tyontekijoiden terveyteen ja turvallisuuteen vaikuttavat tekijat, kuten
l[adkinnallisten sahkolaitteiden hairit (sydantahdistimet ja muut implantoidut laitteet).
Taman tutkimuksen tuloksena tuotettiin ohjeita toimenpiteistd, joita noudattamalla sydan-
tahdistinta kayttava tyontekija pystyy jatkamaan turvallisesti tyduraansa.

2.3 Toimintaohjeita tyoterveyshuolloille
tahdistinpotilaan tyokyvyn arvioinnissa

Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu keskeisena tyontekijoiden terveyden seuraaminen
terveystarkastusten avulla. Toissa, joihin altistumisen perusteella liittyy erityinen sairas-
tumisen vaara, terveystarkastuksia velvoitetaan jarjestamaan valtioneuvoston asetuksen
(1484/2001) perusteella. Tassa tutkimuksessa tuotettiin tietoa tydterveyshuollolle sydan-
tahdistinten hairiintymisesta sahkdmagneettisissa kentissa.
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TUTKIMUSKOHTEET JA -MENETELMAT

3.1 Kirjallisuusselvitys

Projektin alussa tehtiin laaja kirjallisuusselvitys syddntahdistimien hairiintyvyydesta sah-
kdémagneettisissa kentissa. Selvitykseen sisallytettiin vuoden 1995 jadlkeen julkaistut tie-
teelliset artikkelit aiheesta, yhteensa useita satoja julkaisuja.

Tahdistinten hairiintymisesta tydymparistdjen sahkdmagneettisissa kentissa on niukasti
kenttien voimakkuuksia selvittédnytta tutkimustietoa (Trigano et al. 2005a; Souques et al.
2011). Sydantahdistinten toimintahairidita aiheuttaviksi on epailty esimerkiksi matkapu-
helimia (Hekmat et al. 2004; Tandogan et al. 2005; Trigano et al. 2005b), varashalyttimia
(Gimbel & Cox Jr 2007), metalliniimaisimia (Kolb et al. 2003), magneettikuvauslaitteita
(Martin et al. 2004), sahkdnsiirrossa kaytettavia voimansiirtolinjoja (Trigano et al. 2005a;
Souques et al. 2007), hammaslaaketieteellisia hoitolaitteita (Wilson et al. 2006) ja sade-
hoitolaitteita (Solan et al. 2004). Naissa julkaisuissa ei ole kuitenkaan osoitettu selvaa
yhteytta tietyn kentanvoimakkuuden ja tahdistinhairion valilla.

TyOympariston sahkdmagneettiset hairickentat voivat aiheuttaa haitallisia defibrillointi-
iskuja rytmihairidtahdistimiin. Defibrilloivien sydantahdistinten kaytésta on julkaistu viime
vuosina useita tutkimuksia, joissa on kuvattu eri syita defibrillointien kliinisiin ongelmiin
(Groh et al. 1999; Rinaldi et al. 2004; Kitamura et al. 2006; Becker et al 2004; Theuns et
al. 2004; Watanabe et al. 2006; Senges-Becker et al. 2005; Nowak et al. 2003). Kyseisis-
sa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole tietoa magneettikenttien voimakkuuksista tai taajuuk-
sista, joten tulosten soveltaminen tydeldmaan on vaikeaa. Esimerkiksi Groh-
tutkimusryhman tutkimus kohdistui tuotesuojaporttien aiheuttamiin hairiévaikutuksiin
ICD-laitteissa. Tutkimuksessa selvitettiin 169 koehenkilon tahdistinten hairiintymisherk-
kyytta. Tulokset osoittivat, ettd pitkitetyn oleskelun aikana kolmen koehenkildn rytmihai-
ridtahdistin koki "todennakdisesti" ja neljan "mahdollisesti" magneettikentan aiheuttaman
defibrillointi-iskun.

3.2 Fantomimittaukset

3.2.1 Tutkitut tahdistimet

Tutkimuksessa testattiin 16 hitaan sykkeen tahdistimen ja 17 rytmihairidtahdistimen
(ICD) hairiintyvyytta erilaisissa ulkoisissa magneettikentissa. Tahdistimet olivat joko poti-
lailta poistettuja ns. "kaytettyja" tahdistimia tai valmistajalta saatuja demo-laitteita, jotka
olivat tdysin samanlaisia kun kaytdssa olleet laitteet. Testatut tahdistimet olivat Suomessa
yleisesti kdytettavia kolmen yhtién laitteita: Medtronic Inc. (Minneapolis, MN, USA), Bos-
ton Scientific (Natick, MA, USA) ja St. Jude Medical (Sylmar, CA, USA).

Testattujen tahdistimen mallit ja hitaan sykkeen tahdistimien elektrodijohtojen napaisuu-
det on esitetty taulukoissa 1 ja 2. Rytmihairiétahdistimien johdot ovat aina kaksinapaisia.
Hitaan sykkeen tahdistimet ovat toiminnaltaan joko yksinapaisia tai kaksinapaisia. Yk-
sinapaisissa tahdistimissa elektrodijohdon pdassa on vain yksi elektrodi. Toisena elektro-
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dina toimii tahdistingeneraattori. Kaksinapaisissa tahdistimissa elektrodijohdon paassa on
kaksi elektrodia noin 10—20 mm etdisyydella toisistaan. Elektrodien napojen valille muo-
dostuu virtapiiri ja induktioalue, jonka koko vaikuttaa tahdistinsysteemin hdiriintyvyyteen
ulkoisissa sahkdmagneettisissa kentissd. Mita isompi induktioalue on, sitd todennakoi-
semmin tahdistin hdiriintyy ulkoisessa sahk®émagneettisessa kentdssa. Sen vuoksi kak-
sinapainen systeemi on huomattavasti vahemman hairidaltis kuin yksinapainen systeemi.
Tahdistimet asennetaan yleensa solisluun alle, joko vasemmalle tai oikealle puolelle. Va-
semmalle puolelle asennettujen yksi- ja kaksinapaisten tahdistinsysteemien induktioalat
on kuvattu kuvassa 2. Yksinapaisten elektrodien valille muodostuvan induktioalueen pin-
ta-ala riippuu suuresti tahdistimen asennuspuolesta. Vasemmalle puolelle asennetun yk-
sinapaisen tahdistimen muodostama induktioala on huomattavasti suurempi kuin oikealle
puolelle asennetun tahdistinsysteemin (kuva 3).
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Taulukko 1. Testattujen hitaan sykkeen tahdistimien valmistajat, mallit ja elektrodijohto-

jen napaisuudet.

kammion/eteisen

kammion/eteisen

tahdl_s tm_— tahdistinmalli tunnistuksen napai- tahdistuksen napai-
valmistaja
suus suus
Medtronic SIGMA SDR 303 kaksinapainen kaksinapainen
Medtronic KAPPA KDR 701 DDDR <@Ksinapainen / kaksinapainen /
kaksinapainen kaksinapainen
Medtronic KAPPA KDR 901 DDDR kaksinapainen / kaksinapainen /

kaksinapainen
Boston Scientific ALTURA 20 SSIR S201 kaksinapainen
INSIGNIA I AVT VDD

Boston Scientific 0882 kaksinapainen
Boston Scientific Ill\ll(-S;IzGNIA L AVT SSIRkaksinapainen

PULSAR MAX 1II DRkaksinapainen /

Boston Scientific DDDR 1280 yksinapainen
Boston Scientific Pulsar Max II DR DDDR kaksinapainen

kaksinapainen /

Boston Scientific Pulsar Max II DR ) .
yksinapainen

kaksinapainen /

St. Jude Medical Zephyr XL DR kaksinapainen

kaksinapainen /
yksinapainen

St. Jude Medical Victory XL DR
St. Jude Medical Identity ADyx SR 5180 kaksinapainen
St. Jude Medical Identity ADx SR 5180 kaksinapainen
St. Jude Medical Identity ADyx DR 5380 kaksinapainen
St. Jude Medical Identity SR 5172 kaksinapainen

St. Jude Medical Identity SR 5172 kaksinapainen

kaksinapainen

kaksinapainen

kaksinapainen

kaksinapainen
kaksinapainen /
yksinapainen
kaksinapainen

kaksinapainen /
yksinapainen

kaksinapainen /
kaksinapainen

kaksinapainen /
yksinapainen

kaksinapainen
kaksinapainen
kaksinapainen
yksinapainen

yksinapainen
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Taulukko 2. Testattujen rytmihairidtahdistimien valmistajat ja mallit.

tahdistinvalmistaja tahdistinmalli

Medtronic Gem III DR 7275
Medtronic Gem DR 7271
Medtronic Gem DR 7271
Medtronic Gem 7227Cx
Medtronic Marquis VR 7230Cy

Boston Scientific Renewal 4 RF Contak

DDDR H230
Boston Scientific Vitality VR 1870
Boston Scientific Vitality DR 1871
Boston Scientific Ventak Prizm 2 VR 1860
St. Jude Medical Promote RF 3213-36
St. Jude Medical Atlas+ DR V-243
St. Jude Medical Epic+ VR V-196
St. Jude Medical Epic+ VR V-196
St. Jude Medical Epic VR V-197
St. Jude Medical Epic VR V-197
St. Jude Medical Photon p VR V-194
St. Jude Medical Photon p VR V-194

10
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(C

Kuva 2. Elektrodijohtojen muodostamat induktioalueet yksinapaisessa ja kaksinapaisessa
tahdistinsysteemissa, kun tahdistin on asennettu vasemmalle puolelle.

N A
J

N
\
[l

f

Kuva 3. Induktioalueet yksinapaisessa tahdistinsysteemissé, kun tahdistin on asennettu
oikealle tai vasemmalle puolelle.

11
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3.2.2 Testausmenetelmat

Tahdistinten hairioherkkyytta magneettikentille testattiin laboratoriossa koeasetelmalla,
jossa magneettikentat tuotettiin Helmholtzin keloilla. Ihmista jaljittelevana ns. fantomina
kaytettiin muovilaatikkoa (29 cm x 22,5 cm x 5,5 cm) ja se taytettiin noin kahdella litralla
suolaliuosta, johon tutkittava tahdistin upotettiin. Toteutettu koejarjestely on esitetty ku-
vassa 4. Magneettikenttien altistustasot mitattiin kelojen valissa magneettikenttamittarilla
(Narda ELT 400, Narda Safety Test Solutions, Pfullingen, Germany) ja laskettiin Helmholt-
zin kelojen analyyttisella kaavalla

5 :(ﬂf”ﬂo_n'
5 R '

missa I on keloissa kulkeva virta, n kelan virtasiimukoiden lukumaard, R kelan sade ja g
on tyhjién permeabiliteetti. Fantomimittauksissa kaytetyn kelan sade seka kelojen valinen
etdisyys oli 37 cm ja keloissa oli 17 kierrosta.

(

Agilent VEE 20 MHz funktio- / Bipolaarinen
PicoScope aaltomuotogeneraattori operaatiovahvistinteholdhde
Kepco

Agilent 33220A

PC

Oskilloskooppi -
PicoScope 3424 ' Tahdistin
30A Virtashuntti A /
—
Agilent 34330A e ——
Digitaalinen
yleismittari Helmholzin kela

Agilent 34411A

Kuva 4. Koejarjestely fantomimittauksissa.

12
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Fantomi asetettiin testausten ajaksi Helmholtzin kelojen valiin keskelle. Testit suoritettiin
magneettikentan edetessa kolmessa eri ortogonaalisessa suunnassa tahdistinsysteemiin
nahden (kuva 5). Testeissa kaytettiin sini-, pulssi-, ramppi- ja kanttiaaltomuotoja eri taa-
juuksilla (2-1000 Hz).

Altistukset aloitettiin kansainvdlisen ionisoimattoman sateilyn komission (ICNIRP, Interna-
tional Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) suosittamien tydntekijéiden altis-
tumisen viitearvojen tasolta (ICNIRP 1998). Siniaaltojen suurimmat altistustasot taajuuk-
silla 2-25 Hz jaivat tydntekijdiden altistumisen viitearvojen alapuolelle altistuslaitteiston
rajoitusten vuoksi. Magneettikenttien altistustasoja alennettiin kunnes tahdistimet eivat
enaa hairiintyneet.

Kuva 5. Kolme ortogonaalista magneettikentdn suuntaa tahdistinsysteemiin nahden.

Testattavat sydantahdistimet upotettiin fysiologiseen suolaliuokseen (0,9 % NacCl), jotta
fantomin sahkonjohtavuusominaisuudet vastaisivat mahdollisimman hyvin ihmiskudoksen
ominaisuuksia (impedanssi 200-600 Q). Kuhunkin tahdistingeneraattoriin kiinnitettiin
siihen kuuluvat elektrodijohdot ja tahdistinsysteemi aseteltiin fantomiin kuvaamaan pahin-
ta mahdollista tilannetta. Talldin johtojen muodostamat silmukat simuloivat tilannetta,
jossa tahdistin on asennettu vasemmalle puolelle solisluun alle. Yksinapaisessa systeemis-
sa induktioalue vasemmanpuolen asennuksessa on paljon suurempi kuin oikeanpuolen
asennuksessa (kuva 3). Kaksinapaisessa systeemissa asennuksen puoli ei vaikuta induk-
tioalaan. Fantomissa tahdistingeneraattorin ja elektrodin paén valinen etaisyys oli 22 cm.
Taman on raportoitu olevan maksimietaisyys sydéameen kiinnitetyn elektrodin ja kirurgi-
sesti asennetun generaattorin vélilld ja muodostavan 190 cm?:n induktioalan (Irnich
2002). Elektrodijohtojen pituudet hitaan sykkeen tahdistinsysteemeissa olivat 54 cm, 58
cm ja 59 cm. Johtojen ylimaaraiset osat kierrettiin kahdelle lenkille tahdistingeneraattorin
alle, kuten yleisesti tehdaan todellisissa asennuksissa. Talldin silmukoiden kokonaisalat
olivat 204 cm?, 210 cm? ja 213 cm?. Kaksinapaisissa systeemeissa johtojen pituudet tai
niiden muodostamat silmukat eivat vaikuta induktioalan suuruuteen. Fantomi ja siihen
sijoitettu tahdistinsysteemi on kuvattu kuvassa 6.

13
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Kuva 6. Fantomiin sijoitettu tahdistinsysteemi.

Kaikki testit suoritettiin ulkoisilta séhkémagneettisilta kentiltd suojatussa laboratoriossa.
Testauslaitteiden synnyttamat magneettikentat mitattiin ja ne olivat paljon keloilla synny-
tettyja kenttida pienempia eivatka siten aiheuttaneet hairiditd testattaviin tahdistimiin.
Testeissa tahdistimien altistamiseen kaytetyt taajuudet ja magneettikentan maksimivoi-
makkuudet eri aaltomuodoilla on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Kaytetyt taajuudet ja magneettikentan maksimivoimakkuudet eri aaltomuo-
doilla.

siniaalto pulssiaalto ramppiaalto kanttiaalto
fHD) O Bu(6) 0T Ba() (T Ba(6) (7 Ba(%0)
2 580 1 160 100 170 100 230 100
5 580 7 41 100 130 100 230 100
10 580 20 12 100 130 100 220 100
25 580 60 8 100 120 100 200 100
50 500 100 11 100 110 100 180 100
60 410 100 - - 100 100 170 100
80 300 100 - - 99 100 160 100
100 240 100 14 100 95 100 150 100
500 58 120 - - 45 100 66 100
1000 39 110 - - 28 100 39 100

Bms 0N magneettivuon tiheyden tehollisarvo

By on magneettivuon tiheys prosentteina tydntekijéiden altistumisen viitearvosta

14
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3.3 Koehenkilotestit

3.3.1 Eettinen Kkasittely

Ennen koehenkilotestien aloittamista tutkimukselle haettiin  puoltava lausunto
(114/13/03/00/2010) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) koordinoivalta
eettiseltd toimikunnalta.

Koehenkildille 1ahetettiin kirjallinen tiedote tutkimuksesta ja siihen osallistumisen suostu-
muslomake, jonka he tayttivat ennen testeja. Tutkimuksesta maksettiin HUS:n tutkimus-
eettisiin ohjeisiin perustuva korvaus ja matkakulut.

3.3.2 Koehenkilodiden rekrytointi ja ominaisuudet

Koehenkiltutkimuksiin rekrytoitiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Tah-
distinpoliklinikan potilaita. Tahdistinpoliklinikan erikoistuva kardiologi valikoi poliklinikalla
tarkastuksissa kayvien potilaiden joukosta tutkimukseen sopivat koehenkilét. Sopivuuteen
vaikuttivat tahdistimen valmistaja, malli ja toimintaominaisuudet seka potilaan sairaus,
sairauden hoito ja ikd. Tutkimukseen otettiin mukaan vain tyo6ikaisia koehenkil6itad.

Koehenkilbiksi valittiin laboratoriotesteihin 24 sydantahdistimen (11 hitaan sykkeen ja 13
rytmihadiridtahdistinta) omaavaa koehenkil6d seka kenttdtesteihin 11 hitaan sykkeen tah-
distimen omaavaa koehenkil6a, joista osa oli samoja kun laboratoriotesteissa. Valittujen
koehenkildiden ja heidan tahdistimiensa ominaisuuksia on kuvattu taulukoissa 4, 5 ja 6.

15
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Taulukko 4. Laboratoriotestien hitaan sykkeen tahdistimen omaavat koehenkil6t.

tahdistin val- tahdistin suku-

koehenkilo mistaja malli puoli ika [v] koko
1 Medtronic KZB??‘EER nainen 54 pieni
2 Medtronic KZEE’? 4§2R mies 47 pieni
3 Medtronic KapgglKDR nainen 42 keskikokoinen
4 Boston Scientific Altura 50 mies 56 keskikokoinen

S502

5 Boston Scientific AItSu6r(a)260 mies 64 iso
6 St. Jude Medical A;Ic:ezn;lDzR nainen 61 keskikokoinen
7 St Jude Medical AEEGZ”; 1DZR mies 34 pieni
8 St. Jude Medical AFEIC:engZR nainen 49 pren
9 St. Jude Medical Idgl;ti;g\oDx nainen 63 keskikokoinen
10 St. Jude Medical I)((jfrgységg nainen 60 keskikokoinen
11 St. Jude Medical Zsshsygz)g_ nainen 50 keskikokoinen

16



2

yiterveyslaitos Sydantahdistinpotilaan ty6hon paluun tukeminen

Taulukko 5. Laboratoriotestien rytmihairidtahdistimen omaavat koehenkilot.

tahdistin val- tahdistin suku-

koehenkilo L . . ika vl koko
mistaja malli puoli
12 Medtronic Marquis VR mies 38 keskikokoinen
7230
13 Medtronic Marquis VR mies 23 keskikokoinen
7230
14 Medtronic Maximo VR nainen 59 keskikokoinen
7232
15 Boston Scientific Tehgfgzloo mies 49 keskikokoinen
16 St. Jude Medical Atlas + VR mies 59 keskikokoinen
V-193
17 St. Jude Medical Atlas + VR nainen 50 keskikokoinen
V-193
. Fortify DR . . .
18 St. Jude Medical 2233-40Q nainen 35 keskikokoinen
. Fortify DR . . .
19 St. Jude Medical 2233-40 mies 52 keskikokoinen
. Fortify DR . .
20 St. Jude Medical 2233-40Q mies 59 iso
21 St. Jude Medical Epic + VR nainen 62 keskikokoinen
V-196
22 St. Jude Medical Epic + DR mies 29 keskikokoinen
V-239
. Current VR . -
23 ST. Jude Medical RF 1207-36 mies 39 pieni
. Current VR . .
24 St. Jude Medical RF 1207-36 mies 49 iso

17
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Taulukko 6. Kenttétestien hitaan sykkeen tahdistimen omaavat koehenkilot.

tahdistin val- tahdistin suku-

koehenkilo s . . ika vl koko
mistaja malli puoli
A Medtronic KapgglKDR nainen 42 keskikokoinen
L Altura 60 . .
B Boston Scientific S602 mies 64 iso
C Boston Scientific Altura 60 mies 49 keskikokoinen
S602
D Boston Scientific Altura 50 mies 56 keskikokoinen
S502
., Identity ADx __. -
E St. Jude Medical SR 5180 nainen 63 pieni
. Accent DR . -
F St. Jude Medical RF 2212 mies 34 pieni
. Victory XL . . .
G St. JUde Medical DR 5816 nainen 61 keskikokoinen
. Accent DR . -
H St. Jude Medical RF 2212 nainen 59 pieni
. Kappa KSR . .
I Medtronic 401/403 mies 50 iso
. Accent DR . -
] St. Jude Mesical RF 2212 nainen 49 pieni
., Identity ADx __. . .
K St. Jude Medical XL DR 5386 nainen 49 keskikokoinen

18
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3.3.3 Koehenkildiden laboratoriotestit

3.3.3.1 EKG-mittaus ja tahdistimien ohjelmointi

Kaikkien laboratoriotestien aikana koehenkilgilta mitattiin reaaliaikaisesti sydansahkd-
kayraa (EKG). Kardiologiaan erikoistuva laakari seurasi sydankayraa jatkuvasti testien
ajan mahdollisten tahdistimen hairididen ja potilaan tilan muutosten valittdmaksi havait-
semiseksi. Sairaanhoitaja avusti testien ja koehenkildiden alkuvalmisteluissa.

Kaikki hitaan sykkeen tahdistimet oli ohjelmoitu kaksinapaiseen tunnistukseen. Tahdisti-
met testattiin kahdella eri asetuksella. Aluksi ladkari ohjelmoi tahdistimien tahdistuksen
aloittamisen sykerajan niin alas, ettd koehenkilon syke ei laskenut sen alle. Tall6in tahdis-
tin ei tahdistanut sydanta testien aikana. Seuraavaksi tahdistuksen aloittamisen sykeraja
ohjelmoitiin niin ylos, ettd koehenkilon leposyke testien aikana alitti tahdistussykerajan, ja
tahdistin tahdisti sydanta koko ajan. Laboratoriotestit tehtiin jokaiselle hitaan sykkeen
tahdistimen omaavalle koehenkildlle molemmilla tahdistusasetuksilla. Kolmen eri valmis-
tajien tahdistimen omaavien koehenkildiden 3, 5 ja 8 tahdistinta testattiin myo6s tunnis-
tukseltaan yksinapaisena. Talléin tahdistimet oli ohjelmoitu tahdistamaan sydantd koko
ajan.

Seka rytmihairio- etta hitaan sykkeen tahdistimien herkkyyksia, tahdistusominaisuuksien
ja rytmihdirididen hoitotoimenpiteiden asetuksia ohjelmoitiin testeihin sopiviksi. Testien
jalkeen koehenkildiden tahdistinten asetukset palautettiin alkuperaisiksi.

3.3.3.2 Helmholtzin kela

Testin aikana koehenkild istui Helmholtzin kelojen valissa tahdistimen ollessa kohtisuoraan
kentédn suuntaan kelojen keskelld. Mittausasetelma oli sama kuin fantomimittauksissa
(kuva 4). Koehenkilotesteissa kaytettiin kuitenkin suurempaa kelaa, joka mahdollisti koe-
henkildbn paasyn kelan sisaan. Kelojen sade oli 54 cm ja niiden valinen etadisyys 57 cm.
Keloissa oli 25 kierrosta. Koeasetelma on esitetty kuvassa 7.
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(a) (b)

Kuva 7. Havainnollistava kuva koehenkil6testeistd Helmholtzin kelassa sivulta (a) ja edes-
tapain (b) kuvattuna. Nuoliviivat ja pikkuympyrat kuvaavat magneettikentéan suuntaa.

Koehenkildiden tahdistinten hairiintyvyytta magneettikentille testattiin neljalla eri aalto-
muodolla taajuuksilla 2-200 Hz. Kaytettyjen magneettikenttien aaltomuodot, taajuudet ja
voimakkuudet ovat taulukossa 7. Altistukset jaettiin jaksoihin siten, ettd kunkin aalto-
muodon eri taajuiset altistukset testattiin yhtdjaksoisesti (10 s altistus, 10 s tauko). Eri
aaltomuotojen valissa pidettiin pidempia taukoja, jolloin koehenkild sai halutessaan jaloi-
tella.

20
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Taulukko 7. Koehenkildtesteissa Helmholtzin keloilla tuotetut magneettikentan aaltomuo-
dot, taajuudet ja vuontiheydet.

siniaalto pulssiaalto ramppiaalto kanttiaalto
f (H2) Byme DBt (0)/ B By (20)/ Brms
MDD B,y WD B, WD B, MDD B, ()

Bu(%0)/ g B (20)/

rms ms

2 110 0,22/1,1 3,5 35/170 100 47/230 100 27/140
5 100 1,3/6,3 1,9 35/170 100 47/240 100 26/130
10 100 4,0/20 2,5 35/170 100 47/230 100 28/140
25 98 9,8/49 3,7 35/170 97 53/260 96 31/150
50 95 20/99 4,8 35/170 95 61/310 95 38/190
60 95 23/110 5,0 35/170 95 64/320 95 41/200
100 94 38/190 5,6 35/170 94 77/380 94 50/250
200 93 75/370 6,1 35/170 67 79/400 94 75/370

B:ms ON magneettivuon tiheyden tehollisarvo
B« on magneettivuon tiheys prosentteina tyontekijoiden altistumisen viitearvosta

B, on magneettivuon tiheys prosentteina véaeston altistumisen viitearvosta

Taulukossa 7 esitettyjen altistusten liséksi osa koehenkilGistd altistettiin my6s voimak-
kaammille magneettikentille. Koehenkilot 2, 9-11, 17 ja 21 altistettiin lisaksi taulukon 8 ja
koehenkiltt 3, 5, 8, 14-16, 18-21 ja 23-24 taulukon 9 mukaisille magneettikentille.
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Taulukko 8. Koehenkildille 2, 9-11, 17 ja 21 tehdyt lisdaltistukset.

aaltomuoto f (H2) Bims (UT) B (20) B, (%06)
siniaalto 25 170 17 85
siniaalto 50 170 35 170
siniaalto 60 170 41 200
siniaalto 100 160 66 330
ramppiaalto 2 160 74 370
ramppiaalto 5 170 76 380
ramppiaalto 10 160 74 370
ramppiaalto 25 140 74 370
kanttiaalto 2 180 47 340
kanttiaalto 5 180 45 230
kanttiaalto 10 180 47 240
kanttiaalto 25 170 56 280
kanttiaalto 50 170 67 340
kanttiaalto 60 170 72 360

Bms ON magneettivuon tiheyden tehollisarvo
By on magneettivuon tiheys prosentteina tydntekijoiden altistumisen viitearvosta

B, on magneettivuon tiheys prosentteina vaeston altistumisen viitearvosta
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Taulukko 9. Koehenkildille 3, 5, 8, 14-16, 18-21 ja 23-24 tehdyt lisaaltistukset.

aaltomuoto f (H2) Bims (UT) B (20) B, (%06)
siniaalto 25 300 30 150
siniaalto 50 240 50 250
siniaalto 60 220 53 260
siniaalto 100 160 65 320
ramppiaalto 2 160 74 370
ramppiaalto 5 160 76 380
ramppiaalto 10 160 74 370
ramppiaalto 25 130 74 370
kanttiaalto 2 290 75 380
kanttiaalto 5 300 75 380
kanttiaalto 10 280 76 380
kanttiaalto 25 230 76 380
kanttiaalto 50 190 75 370
kanttiaalto 60 170 75 380

Bms ON magneettivuon tiheyden tehollisarvo
By on magneettivuon tiheys prosentteina tydntekijoiden altistumisen viitearvosta

B, on magneettivuon tiheys prosentteina vaeston altistumisen viitearvosta

Koehenkilét 3, 5 ja 8 altistettiin taulukon 9 mukaisille magneettikentille my6s tahdistimen
tunnistuksen ollessa yksinapaisesti ohjelmoituna.
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3.3.3.3 Tuotesuojaportti

Tahdistinten hairiintyvyytta tuotesuojaportin magneettikentdssa tutkittiin kaupoissa kay-
tettavan akustomagneettisen Sensormatic tuotesuojaportin (EAS, electronic article sur-
veillance) lahelld (kuva 8). Testissa koehenkild kaveli aluksi nelja kertaa EAS-portin ohi
noin 20 cm:n etaisyydelld. Taman jalkeen koehenkild seisoi yhden minuutin ajan portin
edessd, rinta lahes kiinni portissa.

Tuotesuojaportin kayttdma toimintataajuus oli 58 kHz (£200 Hz). Portin edessa 20 cm
etdisyydella sen pinnasta magneettivuon tiheyden tehollisarvo oli 9,6 uT ja huippuarvo 83
MT mitattuna arvioidulla koehenkildiden rinnan korkeudella (140 cm). Magneettikentan
voimakkuus ilmaistuna prosentteina ICNIRP:n asettamista tyontekijoiden altistumisen
viitearvosta on noin 260 % ja vaestodn viitearvosta noin 1000 %. Magneettivuon tiheyden
tehollisarvo aivan portin edessa 140 cm korkeudella oli 23 UT ja sen huippuarvo oli 210
MT. Tama vastaa 660 % ja 2590 % ICNIRP:n viitearvoista tydntekijoille ja vaestolle.

F

Kuva 8. Testeissa kaytetty Sensormatic tuotesuojaportti.
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3.3.3.4 Induktioliesi

Koehenkilotesteissa kaytetty induktioliesi oli UPO A4200140-mallinen kotitalousliesi. Tes-
tausprotokollaan kuului 5 vaihetta:

1. Tutkija kaynnisti lieden etulevyt maksimiteholle. Molemmilla
etulevyilla oli kannellisissa kattiloissa vettda. Koehenkild seisoi
lieden edessd yhden minuutin.

2. Koehenkild siirtyi pois lieden luota yhden minuutin tauon ajaksi.
Tutkija sammutti etulevyt.

3. Tutkija kdynnisti uudelleen etulevyt maksimiteholle. Koehenkil®
otti molemmin kasin kiinni toisesta kattilasta ja seisoi lieden
edessa yhden minuutin ajan.

4. Koehenkilt siirtyi pois lieden luota yhden minuutin tauon ajaksi.
Tutkija sammutti etulevyt.

5. Tutkija kaynnisti etulevyt maksimiteholle. Koehenkilé nosti toi-
sen etulevylla olevan kattilan takalevylle seisten lieden edessa.
Yhden minuutin jalkeen tutkija sammutti lieden.

Testeissa kaytetty liesi ja testausprotokollan vaihe 3 on esitetty kuvassa 9.

Koehenkilon seisoessa induktiolieden edessa magneettivuon tiheyden tehollisarvoksi sy-
dantahdistimen korkeudella (40 cm lieden pinnasta ylospdin) mitattiin 2 yuT, mika vastaa
25 % tyontekijoiden ja 130 % vaestodn altistumisen viitearvoista. Levyjen ylapuolella 35
cm korkeudella, toista kattilaa nostettaessa, magneettivuon tiheyden tehollisarvo oli 3 pT,
mika on 30 % tyontekijoiden ja 140 % vaeston viitearvoon verrattuna.

Kuva 9. Koehenkilon altistustilanne induktiolieden edessa.
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3.3.3.5 Hitsaus

MIG-hitsauksessa kaytettavien magneettikenttien vaikutusta sydantahdistimiin testattiin
Migatronic Automig 250 XE MIG-hitsauskoneen lahelld. Hitsauskaapeli asetettiin aluksi
noin 40 cm etdisyydelle koehenkildn rinnasta/tahdistimesta (kuva 10). Talla etdisyydelld
testattiin kuuden koehenkilon tahdistinten hairiintyvyytta (hitaan sykkeen tahdistimet 1, 4
ja 6-7 ja rytmihairiétahdistimet 12-13). Koska télla etdisyydella hitsauskaapelin aiheutta-
man magneettikentdn voimakkuus oli vain noin 30 uT, asetettiin hitsauskaapeli 20 cm
etdisyydelle tahdistimesta muiden koehenkildiden testeissa, jolloin altistus oli noin 90 WT.
Hitsaaja suoritti nelja muutaman sekunnin kestoista sauman hitsausta.

Kuva 10. Altistustilanne hitsauksessa. Kuva on kasitelty koehenkilon kohdalta.

3.3.4 Koehenkilotestaukset kentalla

3.3.4.1 Tahdistinasetusten luku ja Holter-seuranta

Koehenkildiden tahdistimien asetukset luettiin ja tulostettiin ennen kenttatesteihin osallis-
tumista. Tahdistimien asetuksia ei muutettu.

Koehenkildiden EKG:n pitkaaikaisseuranta toteutettiin Holter-rekisterdintilaitteen avulla.
Holter-laite tallentaa sydamen toimintaa muistiinsa, josta EKG-kayra voidaan lukea myo6-
hemmin. Koehenkil6t pitivat Holter-laitetta mukanaan koko kenttatestipaivan ja painoivat
rekisterdintinappia altistustilanteissa. Tutkija kirjasi ylos rekisterdintinapin painalluskertoja
ja altistuksia yhdistavat tiedot. Nain mahdolliset EKG:ssa nakyvat tahdistimen toiminta-
hairiét pystyttiin jalkeenpain yhdistamaan vastaavaan altistukseen.
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3.3.4.2 Matkapuhelinverkon tukiasema

Kahden matkapuhelinverkon tukiaseman mahdollisia hairidvaikutuksia sydantahdistimiin
testattiin Tyoterveyslaitoksen kaytavatiloissa. Koehenkild nousi tikkaille ja seisoi niilld 30 s
ajan tahdistimen ja tukiasemien valisen etdisyyden ollessa noin 50 cm.

3.3.4.3 Sahkdjuna

Sahkoéjunatestit suoritettiin VR:n Sm2-tyyppisessa lahijunassa (kuva 11). Junassa kuljet-
tiin Helsingista Kirkkonummelle ja takaisin. Testit toteutettiin kaksivaiheisesti: aluksi koe-
henkil6t istuivat matkustamon penkilld, joka oli kiinni junan eteisessa sijaitsevassa tyristo-
rikaapissa. Koehenkild istui penkilla junan kiihdyttdessa vauhtiaan voimakkaasti kaksi
kertaa. Toisessa vaiheessa koehenkilot seisoivat junan eteisessd ja nojasivat tyristori-
kaappia vasten junan kiihdyttdessa.

Kuva 11. Koehenkilotesteissa kaytetty sahkojuna.
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3.3.4.4 Sahkonsiirtolinjat

Sahkonsiirtolinjojen alla tehtiin koehenkildtesteja Vantaalla kauppakeskus Jumbon pysa-
koéintialueella, jonka yli kulkee 400 kV:n sahkdnsiirtolinja (kuva 12). Koehenkilot kavelivat
johtojen alla. Kaikki koehenkil6t osallistuivat testiin yhta aikaa.

Kuva 12. 400 kV:n séhkonsiirtolinja kauppakeskus Jumbon kohdalla Vantaalla.

3.4 Digium-kysely

Kyselyssa tiedusteltiin tyoterveyshuollon kokemuksia sydantahdistin-potilaista tytelamas-
sa. Tarkoituksena oli pyrkid varmistamaan, ettd tassa tutkimushankkeessa tuotettavat
ohjeet palvelevat mahdollisimman monipuolisesti kaytannén toimijoita ja tahdistimia kayt-
tavia tyontekijoita. Kysely toteutettiin sahkoisesti Digium-ohjelmiston lomakkeella, joka
l[ahetettiin Suomen Tyobterveyshoitajaliitto ry:n jasenille sahkodpostitse. Kyselyyn vastasi
57 tyéterveyshoitajaa.

Kyselylomake on liitteena 1.
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3.5 Tapausselostus: kannettavan tietokoneen
aiheuttama hairiétilanne

Tutkimuksessa mukana ollut 38 vuotias koehenkild koki rytmihairidtahdistimeensa kohdis-
tuneen hairidtilanteen, joka tapahtui hanen kayttdessaan kannettavaa tietokonetta san-
gyssa makuulla. Tietokoneen ollessa rinnan paalla tahdistin alkoi lahettaa varoitusaanta,
joka ilmaisee tahdistimen siirtyvan magneettimoodiin. Tassa tilassa mahdollisten nopea-
rytmisten rytmihairididen tunnistus ja hoito on estetty. Rytmihairitahdistin palasi nor-
maalimoodiin ja -toimintaan heti, kun tietokone siirrettiin pois sen paalta.

Koska ICD-laite siirtyi magneettimoodiin sekd WLAN-yhteyden ollessa paalla etta katkais-
tuna, hairion voidaan paatellda aiheutuneen tietokoneen kovalevysta. Mitattu kovalevyn
synnyttéma staattisen magneettikentdn vuontiheys oli 11 mT.

Kyseinen ICD-laite palautui normaalimoodiin magneettikentdn havitessa, mutta joissain
malleissa staattisen magneettikentan vaikutukset voivat olla pysyvia. Talléin rytmihairioi-
den tunnistus ja niiden hoito saadaan palautetuksi ainoastaan ohjelmoimalla rytmih&i-
ridtahdistin uudelleen.

Havaitusta hairidsta on julkaistu artikkeli Pacing and Clinical Electrophysiology-lehdessa
(Tiikkaja et al. 2012a).
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TULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

4.1 Fantomitestaukset

Kuusi testatuista hitaan sykkeen tahdistimista ja 11 testatuista rytmihairiGtahdistimista
hairiintyi ulkoisen magneettikentan vaikutuksesta fantomitesteissa. Suurin osa hitaan
sykkeen tahdistimien hairidista tapahtui magneettikentéan voimakkuuksilla, jotka olivat
paljon ICNIRP:n suosittelemien tydntekijdiden altistumisen viitearvojen alapuolella mutta
vaeston viitearvojen ylapuolella. Osa hitaan sykkeen tahdistimista hairiintyi kuitenkin
myds vaestdn viitearvojen alapuolella. Kaikki rytmihairidtahdistimien hairiét tapahtuivat
vaeston altistumisen viitearvojen ylapuolella. Taulukossa 10 ja 11 on esitetty magneetti-
kentén voimakkuudet joita suuremmat kentat aiheuttivat hairidita tahdistimien toiminnas-
sa. Taulukoissa on esitetty raja-arvokentat, joilla tahdistimet hairiintyivat ICNIRP:n suosit-
tamien tyontekijdiden viitearvojen alapuolella.

Hitaan sykkeen tahdistimien rekisterdimat hairiét eri aaltomuodoilla ja taajuuksilla on
esitetty taulukossa 12 ja rytmihairiétahdistimien taulukossa 13. Suurin osa hairidista hi-
taan sykkeen tahdistimilla ja kaikki rytmihairidtahdistimilla tapahtuivat tahdistinsysteemin
(generaattori ja elektrodijohtojen muodostama pinta-ala) ollessa kohtisuoraan magneetti-
kenttaa vastaan.

Taulukko 10. Magneettikenttien hitaan sykkeen tahdistimille aiheuttamien héairididen raja-
arvokentat fantomitesteissa. Taulukossa esitettyja rajoja pienemmaét kentét eivéat hairin-
neet testattuja hitaan sykkeen tahdistimia.

siniaalto pulssi-aalto ramppiaalto kanttiaalto

f(H2) B, Bu/B, Bms Bu/B, Bme Bu/B, B  Bu/B,
WD (@) MWD (%) MWD (%) WD (%)

2 120 80/110 11 8,3/41 15 6,7/33
5 10 8,4/41 15 6,7/33
10 4,5 95/470 11 8,4/41 15 6,8/33
25 450 45/230 7,8 95/470 19 16/79 14 7,0/34
50 410 82/410 8,3 79/390 33 30/150

60 260 62/310

100 140 56/280 8,7 63/310

B:ms ON magneettivuon tiheyden tehollisarvo
By on magneettivuon tiheys prosentteina tydntekijoiden altistumisen viitearvosta

B, on magneettivuon tiheys prosentteina vaeston altistumisen viitearvosta
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Taulukko 11. Magneettikenttien rytmihairidtahdistimille aiheuttamien hairididen raja-
arvokentat fantomitesteissa. Taulukossa esitettyja rajoja pienemmat kentat eivat hairin-
neet testattuja rytmihairiétahdistimia.

siniaalto ramppiaalto kanttiaalto

f(H2) B, Bu/B, Bme Bu/By Bme  Bu/B,
MWD () MWD (%) WD (%)

2 83 65/320 140 65/320
5 41 33/160 70 33/160
10 570 23/110 45 33/160 70 33/160
25 390 39/200 74 64/320 140 68/340
50 180 36/180 99 91/450 120 67/330
60 170 41/200 95 89/440 110 67/330
80 160 51/260 87 85/420 100 66/330
100 180 72/360 95 65/330

B:ms ON magneettivuon tiheyden tehollisarvo

By on magneettivuon tiheys prosentteina tydntekijdiden altistumisen
viitearvosta

B, on magneettivuon tiheys prosentteina vaestdn altistumisen viitear-
vosta
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Taulukko 12. Fantomitesteissd aiheutuneet hairiot testattujen hitaan sykkeen tahdistimien

toiminnassa eri aaltomuodoilla ja taajuuksilla.

kammiotakykardia

eteistakykardia automaattinen

tahdistin tunnistus tunnistus moodinvaihto (AMS)
Insignia I .
AVT VDD 0882 SN 50 Hz, 60 Hz

Pulsar Max II
DR DDDR 1280
(kaksi-
/yksinapainen)

Pulsar Max II
DR DDDR 1280
(kaksinapainen)

Pulsar Max II
DR DDDR 1280
(kaksi-
/yksinapainen)

Zephyr XL DR
5826

Victory XL DR
5816

pulssi 2 Hz, 10 Hz,
25 Hz, 50 Hz, 100 Hz

ramppi 2 Hz, 5 Hz,
10 Hz

kantti 2 Hz, 5 Hz,
10 Hz, 25 Hz

sini 25 Hz, 50 Hz,
60 Hz

pulssi 25 Hz, 50 Hz,
100 Hz

ramppi 2 Hz, 5 Hz,
10 Hz

kantti 2 Hz, 5 Hz
sini 25 Hz

sini 100 Hz

ramppi 10 Hz, 25 Hz,
50 Hz

kantti 10 Hz, 25 Hz
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Taulukko 13. Fantomitesteissa aiheutuneet hairiot testattujen rytmihairidtahdistimien
toiminnassa eri aaltomuodoilla ja taajuuksilla.

automaattinen

kammiovarina

kammiotakykardia

hairidtilaan

tahdistin moodinvaihto R .
(AMS) tunnistus (VF) tunnistus (VT) meno
Gem III sini 25 Hz,
DR 7275 50 Hz, 60 Hz
Gem .
DR 7271 sini 50 Hz
Gem sini 25 Hz, .
DR7271 50Hz 60 Hz SMi2°Hz S0Hz
Gem .
7227C, sini 25 Hz, 50 Hz
ramppi 5 Hz,
Renewal 4 10 Hz
RF Contak kantti 2 Hz, 5 Hz,
10 Hz
sini 25 Hz,
60 Hz, 80 Hz,
Promote 100 Hz sini 25 Hz, 50 Hz, 60 sini 50 Hz,
RF 3213-36 Hz, 80 Hz 60 Hz, 80 Hz
kantti 50 Hz,
60 Hz, 80 Hz
sini 10 Hz, 25 Hz
ramppi 2 Hz, 10 Hz,
Epic + VR gg :z, 50 Hz, 60 Hz,
V-196
kantti 2 Hz, 5 Hz,
10 Hz, 25 Hz, 80 Hz,
100 Hz
Epic + VR o
V-196 sini 50 Hz
Epic VR V- o
197 sini 50 Hz
Photon p VR o
V-194 sini 50 Hz, 60 Hz
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Photon p VR o
V-194 sini 50 Hz, 60 Hz

4.2 Koehenkildoiden laboratoriotestit

Koehenkildiden kaksinapaisesti ohjelmoidut hitaan sykkeen tahdistimet ja rytmihdiriétah-
distimet eivat hairiintyneet laboratoriotesteissa kaytettyjen laitteiden magneettikentissa.
Muutamien koehenkildiden joitain testeja toistettiin EKG:ssd havaittujen muutosten takia.
EKG:ssa havaitut poikkeamat aiheutuivat koehenkilén sydémen omasta toiminnasta eika
tahdistimen reagoinnista ulkoiseen magneettikenttaan. Kolme hitaan sykkeen tahdistinta
(koehenkilét 3, 5 ja 8) testattiin myo6s yksinapaisilla asetuksilla, ja tallin tahdistimien
toiminnassa ilmeni ulkoisista magneettikentista johtuvia hairi6ita.

4.2.1 Helmholtzin kela

Kaksinapaisesti ohjelmoitujen hitaan sykkeen tahdistimien tai rytmihairidtahdistimien
toiminta ei hairiintynyt Helmholtzin keloilla tuotettujen magneettikenttien vaikutuksesta.

Kaikkien kolmen yksinapaisesti ohjelmoidun (koehenkilot 3, 5 ja 8) tahdistimen toiminta
hairiintyi taulukon 9 mukaisissa Helmholtzin kelojen altistuksissa. Altistuessaan 25 Hz
siniaalloille seka ramppi- ja kanttiaalloille taajuuksilla 2 ja 5 Hz, koehenkilén 3 tahdistin
koki vaaraa eteistunnistusta, joka johti kammiotahdistukseen maksimitaajuudella. Nama
hairiét havaittiin koehenkildn EKG:sta. Koehenkilén 5 yksinapaisesti ohjelmoitu tahdistin
hairiintyi 25 ja 50 Hz siniaaltokentissa seka 2, 5, 10 ja 20 Hz ramppiaaltokentissa ja 2, 5
ja 10 Hz kanttiaaltokentissa. Hairid aiheutti taydellistd ja hetkittdista vaarasta kam-
miotunnistuksesta johtuvaa tahdistuksen loppumista. My6s virheellinen kammiotakykardia
rekisterdinti todettiin tahdistimen tallentamassa EGM:ssa. Koehenkildn 8 yksinapaisesti
ohjelmoitu tahdistintoiminta hairiintyi koko taulukossa 9 esitetyn altistussekvenssin ajan.
Hairid ilmeni taydellisena ja hetkittaisena tahdistuksen loppumisena johtuen viallisesta
kammiotunnistuksesta. EGM:ssa tama nahtiin asiattomana automaattisena moodin vaih-
tona (AMS) ja hairiétilaan palautumisena. Esimerkki hairidtilaan meno on kuvassa 13.
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Kuva 13. Tahdistimen hairidtilaan (DOQO) meno yksinapaisilla asetuksilla
taulukossa 9 esitetyn altistussekvenssin aikana.

4.2.2 Tuotesuojaportti

Kaksinapaisesti ohjelmoitujen hitaan sykkeen tahdistimien tai rytmihairiétahdistimien
toiminta ei hairiintynyt tuotesuojaportin vieressa tai sen ohi kaveltaessa.

Koehenkilon 8 yksinapaisesti ohjelmoitu tahdistin hairiintyi aiheuttaen asiatonta eteistun-
nistusta koehenkilon kavellessa tuotesuojaportin ohi. Tata hairita ei kuitenkaan ilmaan-
tunut koehenkilon seistessa portin edessa. Koehenkildiden 3 ja 5 yksinapaisesti ohjel-
moidut tahdistimet eivat hairiintyneet tuotesuojaporttitesteissa.

4.2.3 Induktioliesi

Yksi- tai kaksinapaisesti ohjelmoitujen hitaan sykkeen tahdistimien tai rytmihairiétahdis-
timien toiminta ei hairiintynyt induktioliettd kaytettdessa.

4.2.4 Hitsaus

Kaksinapaisesti ohjelmoitujen hitaan sykkeen tahdistimien tai rytmihairi6tahdistimien
toiminta ei hairiintynyt hitsauskaapelien vieressa.

Yksinapaisesti ohjelmoidut tahdistimet testattiin 20 cm etdisyydella hitsauskaapelista.
Koehenkildiden 3 ja 5 yksinapaisesti ohjelmoidut tahdistimet eivat hairiintyneet hitsausal-
tistuksissa. Koehenkilén 8 tahdistin tunnisti eteissignaalia vaarin, mika johti kammiotah-
distukseen maksimitaajuudella ja tahdistimeen tallentuneesta EGM:std nahtavaan AMS-
episodiin. Koehenkild ilmoitti myds raskaasta tuntemuksesta rinnassaan, jolloin altistus
keskeytettiin kahden hitsausjakson jalkeen. Kahdessa koehenkilé numero 8 altistuksissa
mitatut magneettivuon tiheydet olivat 130 pT ja 100 uT.

4.3 Koehenkildiden kenttatestit

Kenttatestien aikana koehenkildiden tahdistimien yksildlliset asetukset sailytettiin ja kaik-
kien koehenkildiden tahdistimet toimivat kaksinapaisina. Yhdenkaan koehenkildn tahdis-
timen muistiin ei rekisterditynyt ulkoisista magneettikentista johtuvia hairiéita. Mydskaan
Holter-laitteiden muistissa ei ollut sellaisia hairi6ita, joita voitaisiin pitéa ulkoisen magneet-
tikentan aiheuttamina, joten tapahtuneet hairi6t tulkittiin koehenkildiden sydéamen toimin-
tahairidiksi.

4.4 Digium-kysely

Suomen Tyoéterveyshoitajaliiton jasenille tehdyn kyselyn perusteella sydantahdistinpotilai-
ta on tydterveyshuollon asiakkaina kohtalaisen harvoin (kuva 14). Valtaosa, ldhes 90 %,
kyselyyn vastanneista ty6terveyshoitajista koki tuntevansa sydantahdistimien hairiintymi-
seen liittyvat seikat huonosti tai melko huonosti ja siten tarvitsevansa lisatietoa tahdisti-
mien aiheuttamista rajoitteista tydtehtaviin.
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Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20%|  40%| 60%|  80%  100%
1. |viikoittain 0 0,00%
2. |kuukausittain 3 5,26%.

3. |vuosittain 15| 26,32%

4. |harvemmin 25 43,86%;
I

ei ole tietdaakseni
5. 14| 24,56%
koskaan ollut

Yhteensa 57 100%

Kuva 14. Vastausten jakaantuminen kyselylomakkeen kysymykseen 'Miten usein Teilla on
sydamentahdistinpotilaita asiakkaina?

Lisda tietoa liittyen sydantahdistimien hairiintyvyyteen kaivattiin erityisesti tydpaikoilla
kaytettavien laitteiden turvallisuudesta ja suojaetdisyyksista seka sahkdmagneettisten
kenttien riskinarvioinneista, hairididen vaikutuksista ja toiminnasta hatatilanteissa (kuva
15). Sydantahdistimien sahkémagneettista hairiintyvyytta koskeviin kysymyksiin on ty6s-
saan joutunut vuosittain vastaamaan noin 10 % kyselyyn vastanneista tydterveyshoitajis-
ta. Vain viisi vastaajaa ilmoitti osaavansa vastata naihin kysymyksiin melko hyvin. Ku-
kaan kyselyyn vastanneista tyéterveyshoitajista ei kokenut tuntevansa hyvin sydantahdis-
timien hairiintymiseen liittyvia tekijoita.

Vastaus Lukumaéara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. [riskinarvioinnit 44| 77,19%_’
2.|turvalliset altistumistasot 36| 63,16% _
5. tyopaikoilla kaytettavien laitteiden 53| 92,98%

turvallisuus/suojaetaisyydet _
4. altistumisen vdahentédminen 37| 64,91% _
5. héirididen vaikutukset 41| 71,93% _
6.|eri taajuisten l&hteiden merkitys 33| 57,89% _
7.|toiminta hatatilanteissa 41| 71,93% _
8./en osaa sanoa 2| 3,51% l]
9.|Joku muu, mika 2| 3,51% I]

Kuva 15. Vastausten jakaantuminen kyselylomakkeen kysymykseen 'Misté asioista tarvit-
sisitte lisaa tietoa liittyen sydamentahdistimien hairiintyvyyteen sahkdmagneettisissa ken-
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tissa? '. Kohtaan 9 'Joku muu, mika' oli identifioitu lisatietoa kaivattavan kaikista edella
mainituista seikoista seka perusasioista sydamentahdistinten hairiintyvyyteen liittyen.

Lahes 60% tydterveyshoitajista ei osannut sanoa, onko heidan tahdistinta kayttavilla asi-
akkaillaan ollut ongelmia sahkdmagneettisiin kenttiin liittyen tyo- tai vapaa-aikana. Aino-
astaan yksi vastaaja tiesi ongelmia ilmenneen tilanteessa, jossa potilas oli altistunut tie-
tamattaan sahkdomagneettisille kentille.

Kyselyyn vastanneilla ty6terveyshoitajilla on vastausten perusteella melko hyvin tiedossa,
mistd he voivat saada tarvittaessa asiantuntija-apua sahkdmagneettisiin kenttiin liittyvissa
ongelmatilanteissa. Omissa organisaatioissaan he kokivat kuitenkin olevan tarvetta lisa-
koulutukselle sahkémagneettisten kenttien riskinarvioinnista ja sahkdmagneettisia kenttia
koskevasta tyontekijadirektiivistd (kuva 16).

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
sahkémagneettisten kenttien
riskinarvioinnista ESS————————
2. |riskinarvioinnista yleensa 26| 50,98% _
sahkémagneettisia kenttia koskevasta
tyontekijadirektiivista

Kuva 16. Vastausten jakaantuminen kyselylomakkeen kysymykseen 'Tarvitaanko organi-
saatiossanne lisdkoulutusta’'.
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JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Sydantahdistimen sahkoisen toimintahairién esiintymiseen vaikuttavat monet seikat:

o kentéan voimakkuus, taajuussisalté ja hairibkentan tyyppi
(sahkokenttd/magneettikentta tai molemmat)

altistumisen kesto

sahkdmagneettisen kentan paikallisuus kehoon nahden
tahdistimen tyyppi, toiminta-asetukset ja asennustapa kehossa
tahdistimen hairiénsietokyky

henkilén kehon fyysiset ominaisuudet ja mittasuhteet.

O O0OO0OO0O0

Eurooppalaiset direktiivit 90/385/EEC ja 2007/47/EY asettavat laitevalmistajille vaatimuk-
sia tehda tahdistimista mahdollisimman hyvin hairi6ita sietdvia. Eurooppalaisen standardin
45502-2-1 (CENELEC 2005) mukaan aktiivisten implantoitujen laakintalaitteiden on toi-
mittava hairiéttd ICNIRP:n vuonna 1998 antamien vaestoa koskevien ohjearvojen alapuo-
lella (ICNIRP 1998). Esimerkiksi verkkotaajuisille (50 Hz) magneettikentille kyseinen vii-
tearvo on 100 pT.

EU:n standardit, tahdistinvalmistajat ja tahdistinpotilaiden hoitoyksikét antavat ohjeistusta
erilaisten sahkdmagneettisia kenttia tuottavien laitteiden ja tydymparistéjen aiheuttamista
hairidriskeista sydantahdistimille. Ohjeistukset poikkeavat hieman toisistaan, mutta kui-
tenkin peruslinjat ovat samansuuntaiset.

Tydymparistdissa, joissa esiintyy voimakkaita sahkdmagneettisia kenttid, sydantahdisti-
men kayttajia tulee varoittaa standardinmukaisin varoitusmerkein. Teollisissa ymparistois-
sa tahdistimen toiminnan kannalta séhkdmagneettisia kenttia vaarallisempia voivat kui-
tenkin olla erilaiset vuoto- ja johtumisvirrat, joita saattaa aiheutua vaarin kytketyista ja
maadoittamattomista sahkolaitteista. Virran johtumisen aiheuttamat hairiét voivat pysy-
vasti sekoittaa tai jopa pysayttda tahdistimen toiminnan. Tama on vaarallista erityisesti
tahdistimen asianmukaisesta toiminnasta tdysin riippuville henkildille.

Vaikka erilaiset sydantahdistimet reagoivat eri tavalla hairitseviin ulkoisiin sahkémagneet-
tisiin kenttiin, nykyaikaiset tahdistimet osaavat kasitelld suurimman osan hairidista siten,
etta niista ei ole vaaraa tahdistimen kayttajalle. Myds samalla toimintaperiaatteella toimi-
vat ja jopa samaa mallia olevat tahdistimet saattavat hairiintya eri tavoin ja eri kentan-
voimakkuuksilla. Riippuvuus tahdistimen toiminnasta, sairauden laatu seka tahdistimen
tyypin ja ohjelmoinnin ominaisuudet maadrittelevat aiheutuneen hairién vakavuuden ja
siitd johtuvat seuraukset. Tahdistimien suuri kirjo ja niiden yksil6lliset ominaisuudet lisaa-
vat osaltaan epavarmuutta hairidrajojen maarittamisessa. Useimpien sahkdlaitteiden ai-
kaansaamat tahdistinhairiét ovat yleensa tilapaisia, ja tahdistin palaa normaaliin toimin-
taan hairitsevan sahkémagneettisen kentan kadottua. Kuitenkin voimakkaat magneetti-
kentat, esimerkiksi MRI-laitteet ja johtumisvirrat, kuten sahkoisku, voivat vahingoittaa
sydantahdistimen toiminnan pysyvasti.
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Koska eri tydymparistojen tydskentelytilanteet ja laitteet, samoin kuin tydntekijat ja sy-
dantahdistimet, ovat yksiléllisia, yleisten kaikkiin tilanteisiin soveltuvien ohjeiden laatimi-
nen on hyvin vaikeaa. Jokainen tyétilanne tulisi arvioida erikseen. Paasaantdisesti ympa-
ristot, joissa magneettikentan vuontiheys ei ylitd vaestda koskevia suosituksia, ovat tur-
vallisia sydantahdistimen omaaville tyontekijdille. Kaikkia sahkoélaitteita on kuitenkin suosi-
teltavaa pitaa yli 15 cm etdisyydella tahdistimesta. Lisdksi kdytettavien sahkdlaitteiden on
oltava ehjia ja niita on kaytettava kayttotarkoituksen mukaisella tavalla.
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TUTKIMUKSEN JULKAISUT

6.1 Tieteelliset julkaisut

Tutkimuksesta on tuotettu kaksi kansainvalisissa, vertaisarvioiduissa lehdissa julkaistua
tieteellista artikkelia. Nama artikkelit kasittelivat kannettavan tietokoneen aiheuttaman
rytmihairidtahdistimen magneettitilaan menoa tapausraportti-artikkelina Pacing and Clini-
cal Electrophysiology-lehdessa (Tiikkaja et al. 2012a) ja hitaan sykkeen tahdistimille teh-
tyjé fantomitesteja Journal of Interventional Clinical Electrophysiology-lehdessa (Tiikkaja
et al. 2012b). Tutkimuksesta julkaistaan kolme muuta tieteellista artikkelia, jotka kasitte-
levat rytmihairidtahdistimille tehtyja fantomitesteja, koehenkildiden laboratoriotesteja ja
koehenkildiden kenttatesteja.

6.2 Yleistajuiset julkaisut

Tutkimuksen pohjalta tehtiin sydantahdistimen omaaville tyontekijéille suunnattu opas-
vihkonen sahkdmagneettisista kentista ja niiden esiintyvyydesta tyopaikoilla. Tutkimuk-
sen tuloksia sovelletaan tytterveyshuolloille ja tydnantajille suunnatussa ohjekirjassa
sydantahdistimista ja séhkdmagneettisista kentista tydssa.

Tutkimuksen tulokset ja ohjeet julkaistaan Tyoterveyslaitoksen internet-sivuilla.
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LIITTEET

1 Digium-kyselyn lomakkeet
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Liite 1

Sydantahdistin Kysely

Ammattinimike (voitte ilmoittaa useita vaihtoehtoja)

tahdistinhoitoihin perehtynyt erikoislaakari
tyoterveyslaakari

yleisladkari

tyoterveyshoitaja

sairaalafyysikko

ensihoitotehtavissa kentélla tydskenteleva
Joku muu, mika

TyOpaikka (voitte ilmoittaa useita vaihtoehtoja)

yliopistosairaala
keskussairaala
muu sairaala
terveyskeskus
kunnallinen tydterveyshuolto
yksityinen tyodterveyshuolto
yksityinen ld@kariasema
pelastusasema
Joku muu, mika

Tybkokemus sydamentahdistinten kayttoon liittyen

e alle 1 vuosi

e 1-5vuotta

e 6-10 vuotta

e vyli 10 vuotta
Sukupuoli

e nainen

e mies
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Ika

¢ alle 30 vuotta
e 30- 50 vuotta
e yli 50 vuotta

Miten usein Teilla on sydamentahdistinpotilaita asiakkaina?
viikoittain

kuukausittain

vuosittain

harvemmin

ei ole tietaakseni koskaan ollut

Miten hyvin tunnette sydamentahdistimien hairiintymiseen liittyvat sei-
kat?

hyvin

melko hyvin
melko huonosti
huonosti

en osaa sanoa

Koetteko tarvitsevanne lisdatietoa sydamentahdistinten hairiintymiseen
liittyvista
seikoista?

paljon

jonkin verran

hyvin vahan

en lainkaan

en 0saa sanoa

Avoin vastausmahdollisuus: voitte omin sanoin selittaa mista:

Joudutteko tydssanne vastaamaan sydamentahdistinten sahkémag-
neettista

hairiintyvyytta koskeviin kysymyksiin?
viikoittain

kuukausittain

vuosittain

harvemmin
en ole koskaan joutunut vastaamaan
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Koetteko osaavanne vastata niihin?

hyvin

melko hyvin
melko huonosti
huonosti

en 0saa sanoa

Mista asioista tarvitsisitte lisaa tietoa liittyen sydamentahdistinten hai-
riintyvyyteen

sahk6magneettisissa kentissa?

riskinarvioinnit

turvalliset altistumistasot

tyopaikoilla kaytettavien laitteiden turvallisuus/suojaetdisyydet
altistumisen vahentaminen

hairididen vaikutukset

eri taajuisten lahteiden merkitys

toiminta hatatilanteissa

en 0saa sanoa
Joku muu, mika

Onko tahdistinta kayttavilla asiakkaillanne/potilaillanne ollut ongelmia
sdhkomagneettisiin kenttiin liittyen tyo- tai vapaa-aikana?

e €
(] €N 0Saa Sanoa

Kuvailkaa millaisia ongelmia ja missa tilanteissa ne ovat ilmenneet.
Tarvitaanko organisaatiossanne lisakoulutusta

e sahkdmagneettisten kenttien riskinarvioinnista
e riskinarvioinnista yleensa
o sahkdmagneettisia kenttia koskevasta tyontekijadirektiivista

Mihin otatte yhteytta tarvitessanne asiantuntija-apua sahkémagneetti-
siin kenttiin

liittyvissa ongelmatilanteissa? Voitte mainita useamman tahon.
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Tahan voitte kirjoittaa muita aiheeseen liittyvia kommentteja.
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Tydvoiman ikdaantyessa sydamen toimintahairiota potevien
tyontekijoiden maara lisaantyy. Suomessa on nykyisin noin
30000 sydantahdistinta tarvitsevaa henkil6a, joista noin 10 %
on yha mukana tyfelamdassa. Sydantahdistimia on aikaisem-
min pidetty eldkeikdisen vaestdn syddnsairauksien hoitoon
liittyvind, mutta nykyaan tahdistimia kdytetéan monien eri-
laisten syddnsairauksien hoidossa ja tahdistimia asennetaan
yha useammin myds nuorille henkiléille. Siten tahdistinhoi-
dettujen tydikaisten maara lisaantyy jatkuvasti.

Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa tah-
distinten hairiintymisriskeista tydymparistdssa sydantah-
distinhoidosta vastaaville laakareille. Lisdksi tutkimuksessa
tuo-tettiin toimintaohjeita tydpaikoille ja tydterveyshuolloille
tyontekijoiden tahdistimen asennuksen jalkeisen tyokyvyn ar-
viointiin tahdistinpotilaan tyohén palaamisen helpottamiseksi
ja tyduran pidentamiseksi.
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