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Fallbeskrivhing med pacemaker

Tragisk konsekvens av ny teknik
och bristfallig kommunikation

[/En 59-arig man skrevs in i PAH (primérvéardens avancera-
de hemsjukvard) for palliativ vard under diagnosen pan-
kreascancer. Vid inskrivningen varen 2000 noterades att pa-
tienten hade en pacemaker. Denna kontrollerades arligen och
fungerade vil. Patienten hade inga besvir av sitt hjarta.

Mannen forsdmrades langsamt i sin cancersjukdom. Pa
grund av riklig ascitesbildning erhdll han en Denvershunt,
som tyvérr fungerade daligt. Patienten kravde upprepade buk-
tappningar i hemmet. P4 sjukhuset erh6ll han palliativ cyto-
statika och var smértfri. Han magrade och blev synbarligen
mirkt av sin sjukdom. P& hésten 2000 kontrollerades pace-
makern, och det noterades i journalen pa pacemakermottag-
ningen att patienten hade en l4ngt gdngen cancersjukdom.

I februari 2001 skedde en kraftig forsdmring. Patienten
blev sdngliggande och sov mest hela tiden men var helt smért-
fri. Patient och familj var helt inforstadda med situationen och
onskade vard i livets slutskede i hemmet. De fick téta besok
av ldkare och 6vrig vardpersonal och férbereddes pa sedvan-
ligt sitt med information om att déden vanligtvis kommer
mycket lugnt och stilla.

En natt i slutet av februari kom ett larm fran anhériga om
att patienten hade underliga kramper och ryckningar i 6ver-
kroppen och armarna. Patienten erh6ll Stesolid men fick un-
der dagen flera krampliknande ryckningar. Vid ett tillfille
fick hustrun en elektrisk stot ndr hon holl hans hénder. Pati-
enten var vaken och plidgades av kramperna.

Da namnde sonen att han hort att pappan hade en defibril-
lator i sin pacemaker. Vi kontaktade pacemakermottagning-
en, som gav oss radet att fdsta magneter ovanpa pacemaker-
dosan. Patienten hade ett antal magneter hemma for att an-
vanda vid kontroll av pacemakern, och dessa fastes pa bros-
tet. Trots det gav defibrillatorn upphov till aktivitet vid ytter-
ligare ett tillfélle. Forst efter att ocksd hemmets samtliga hus-
hallsmagneter fésts pa brostet kunde defibrillatorn inaktive-
ras. Patienten somnade och avled sedan stilla, efter en kort tid,
i sin sing.

Ett fall som vacker fragor
Hela situationen var forstas mycket uppslitande for familjen,
patienten upplevde stort obehag i samband med att han fick
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SAMMANFATTAT

En inopererad pacemaker med defibrillator gav upp-
hov till plagsamma komplikationer for en man i livets
slutskede.

Ar det har bérjan pa de avigsidor vi kan se av den nya
tekniken inom varden? undrar forfattarna till fallbe-
skrivningen.

elstotar av sin egen defibrillator och vi som vardare var illa
berorda. Patienten fick inte do en naturlig dod av sin cancer
utan aterupplivades géng pd gang.

Ar det hir borjan pé de avigsidor vi kan se av den nya tek-
niken inom virden? Hur gor vi for att forbattra informationen
kliniker emellan? Hur gor vi med de etiska stillningstagan-
dena? Vem ska besluta nér livsuppehallande atgirder, som
initieras av en klinik, ska avslutas?

Kommentar

Kunskap som bor spridas

Behandling med implanterbar defibrillator (ICD-behandling)
ar en underutnyttjad behandlingsform for patienter som hotas
av hjartstopp. Den syftar till att forhindra plotslig dod genom
att vid kammararytmi bryta denna med intrakardiell chock
(astadkoms genom en elstdt) eller pacemakerstimulering. Vid
ICD-behandling &r det viktigt att patienten och anhdriga ar
vilinformerade om behandlingsformen och att de erbjuds
mdgjlighet till direktkontakt med ansvarig lakare och sjuksko-
terska vid behandlande klinik vid eventuella problem. Det dr
vanligt att patienterna kontaktar oss efter att de fatt sin forsta
elstot for att fa extrabesok och kunna diskutera det intrdffade.
Maénga har da behov av att fa bekriftelse pa att intrakardiell
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chock verkligen intrdffat och att de fatt den pé ritt indikation,
dvs kammararytmi.

I det aktuella fallet behandlandes patienten med defibrilla-
tor sedan flera &r, varefter svar cancersjukdom tillstott. Pati-
enten hamnade i ett plagsamt tillstdnd nar defibrillatorn gav
upprepade elstdtar. Vid kontakt med den aktuella pacemaker-
mottagningen, som kénde till patientens cancersjukdom, gav
man radet att fista magneter ovanfor defibrillatordosan for att
inaktivera defibrillatorn. Denna akuta atgérd himmar defi-
brillatorns chockbehandling sé linge magneterna ligger pé. 1
det aktuella fallet borde denna tillfalliga 16sning ha komplet-
terats med avstdngning av defibrillatorn, vilket hade 16st pro-
blemet. Defibrillatorn kan l4tt inaktiveras (stdngas av) med en
enkel omprogrammering. Beslut om detta tas i regel i sam-
forstdnd mellan patienten och den ansvariga ldkaren.

Det aktuella fallet illustrerar att behandlande sjukvérds-
personal ej haft klart for sig att patienten behandlades med de-
fibrillator. Fallet illustrerar ocksé att behandlingsformen ar
relativt sdllsynt, med ungefér tusen defibrillatorpatienter i
Sverige. Eftersom indikationerna for denna livraddande be-
handling vidgas maste vi kardiologer verka for att sprida kun-
skapen om denna viktiga behandlingsform. Héarigenom kan
aven hindelser av ovan beskrivna typ undvikas.
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Lakartidningen

Boken "Mannen bakom syndromet” har fatt
en efterféljare: "Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som publicerats i
Lakartidningen under 1990-1996. Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man "bakom
metoden"”, exempelvis Doppler och Rdntgen.
Denna nya bok omfattar 248 sidor och ar rikt
illustrerad, aven med fargbilder. Dartill finns en
sammanstélining (i forminskat utforande) av de
uppskattade tidningsomslag som hor till serien.
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