INFORMACIA DLA PACIENTA
KRIOABLACJA MIGOTANIA PRZEDSIONKOW

Krioablacja jest metoda usuwania zrédet zaburzen rytmu serca bez koniecznosci otwarcia
klatki piersiowej (metoda nie wymaga wykonania operacji serca). Do zrddet arytmii
docieramy specjalnymi elektrodami wprowadzanymi do serca oraz do zyt uchodzacych do
niego.

Zabieg ablacji poprzedzony jest precyzyjnym poszukiwaniem tych zrodet w tym miejsc
powstawania i rozchodzenia sie nieprawidtowych fal elektrycznych. Krioablacja jest

zabiegiem stosowanym z powodzeniem od wielu lat w okreslonych zaburzeniach rytmu.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przez 6 godzin przed zabiegiem nie nalezy spozywaé positkow ani pié. Jednak, jezeli
zazywa sie jakies leki na state mozna je przyja¢ popijajgc niewielkg iloscig wody. Jezeli
przyjmuje sie leki antyarytmiczne, lekarz moze poprosi¢ o nie przyjmowanie tych lekéw
przez okreslony czas przed ablacjg. Na okoto 12 godzin przed zabiegiem nalezy dokfadnie
ogoli¢ okolice obu pachwin - w tych miejscach wprowadzone zostang koszulki a nastepnie

elektrody.

PRZEBIEG WYKONANIA ABLACJI MIGOTANIA PRZEDSIONKOW

Krioablacje wykonuje sie przy uzyciu balona, ktéry ochtadza
i zamraza tkanke usuwajac ogniska wywotujgce migotanie lub .
izolujgc je od miesnia przedsionkéw — lewego, prawego lub obu.

Jest to zabieg polegajagcy na wprowadzeniu w ciato pacjenta

specjalne] elektrody w postaci cewnika. Koncowka cewnika jest

precyzyjnie sterowana, a jej ruchy sg sledzone przez lekarza na
monitorze. Koricédwka cewnika wybidrczo zamraza i niszczy niewielkie ogniska komdrek w
zytach ptucnych odpowiedzialnych za dane arytmie przy czym nie narusza sgsiadujgcych
zdrowych tkanek. Sposdb osiggniecia niskiej temperatury jest podobny jak w osigganiu jej w

sprzecie chfodniczym uzywanym w domu. Przez cewnik przeptywa pod ciSnieniem




mieszanina gazéw, ktdra ulega rozprezeniu w koncu cewnika wywotujgc temperature rzedu
minus 70 °C. Przy uzyciu krioablacji lekarz, zanim definitywnie zmrozi wybrang tkanke moze
ja schtodzié aby wpierw uzyska¢ stan hibernacji w celu sprawdzenia czy przynosi to pozgdany
skutek.

W Sali zabiegowej zostanie Pan/Pani poditagczony do szeregu urzadzen
kontrolujgcych prace serca i ciSnienie krwi. Okolice pachwin (czasem szyi) zostang
zdezynfekowane i przykryte jatowymi serwetami. Lekarz znieczuli te miejsca, a nastepnie
wprowadzi do zyt specjalne rurki zwane koszulkami. Zwykle stosowane sg 3 koszulki,
wprowadzane przez zyty udowe - czasami dodatkowo przez zyte szyjng wewnetrzng (patrz
rysunek obok). Nastepnie przez koszulki wprowadza sie elektrody pod kontrolg obrazu RTG
w okreslone miejsca serca. Cewniki tgczy sie z komputerem, co umozliwia ocene elektrycznej
czynnosci serca i dokfadne zlokalizowanie miejsc, ktdre sg zrodtem arytmii. Jedno lub kilka
zrodet zwykle znajduje sie w zytach ptucnych lub lewym przedsionku. Prawy i lewy
przedsionek oddziela przegroda miedzyprzedsionkowa, w zwigzku z tym zwykle konieczne
jest wykonanie niewielkiego otworu w przegrodzie dzielgcej przedsionki serca (naktucie igta
ostonietg dtugg koszulkg). W czasie tzw. badania elektrofizjologicznego serce moze by¢
pobudzane do szybszej pracy, co zazwyczaj odczuwane jest przez pacjentow, jako kotatanie
lub szybkie bicie serca. Czesto w czasie badania podawane sg rdézne leki w celu sprawdzenia
ich wptywu na prace serca. W niektdrych przypadkach konieczne jest takze znieczulenie
ogélne w celu wykonania elektrowersji (przerwanie arytmii za pomoca defibrylatora). Czas

trwania zabiegu jest rézny u réznych pacjentéw (zwykle okoto 3-5 godzin).

WAZNE

1. Kobiety w cigzy bezwzglednie muszg informowac lekarza o swoim stanie!
2. Przed ablacja nalezy poinformowac lekarza o:

® przebytym krwawieniu z przewodu pokarmowego lub innych narzadow

® rozpoznawanych chorobach a w szczegdlnosci: o astmie oskrzelowej,
spastycznym zapaleniu oskrzeli, chorobie wrzodowej zotgdka lub dwunastnicy,
zakrzepicy zyt koriczyn dolnych, zatorowosci ptucnej, udarze moézgu i

przemijajgcych epizodach niedokrwiennych (TIA)

® alergiach, a szczegdlnie na leki, $rodki cieniujgce i odkazajgce




Ryzyko zwigzane z krioablacja

Ablacja jest zabiegiem bezpiecznym. Dos$¢ czesto po zabiegu wystepujg niegrozne béle gtowy
samoistnie przemijajace w ciggu kilkunastu godzin. Takze ryzyko wystgpienia powikfan po
ablacji jest niewielkie. Najczesciej wystepujgcym powiktaniem jest krwiak w miejscu wktucia,
ktory zdarza sie u 2-3% pacjentdéw, ablacja moze tez wywotaé inne powiktania jak zator
mozgowy lub ptucny (1%) lub znacznie rzadziej tamponade serca czy zwezenie zyt ptucnych.
Krioablacja niesie tez ryzyko wystgpienia okresowego porazenia nerwu przeponowego
prawego, ktére skutkuje porazeniem przepony po stronie prawej i ewentualnym
utrudnionym oddychaniem. W wiekszosci przypadkow porazenie to wycofuje sie samoistnie
w okresie do 3 miesiecy. Wiele lat doswiadczen i udoskonalania techniki zabiegu znaczaco

zmniejszyto ilos¢ powiktan tych zabiegow.




