INFORMACIJA DLA PACJENTA DOTYCZACE

ABLACJI PODLOZA ZABURZEN RYTMU

Ablacja jest metodg usuwania zrédet zaburzen rytmu serca w tym przypadku bez
koniecznosci otwarcia klatki piersiowej (metoda nie wymaga wykonania operacji serca). Do
zrodet arytmii docieramy specjalnymi elektrodami wprowadzanymi do serca oraz do zyt
uchodzacych do niego. Ablacja poprzedzona jest precyzyjnym poszukiwaniem tych zrodet
w tym miejsc powstawania i rozchodzenia sie nieprawidtowych fal elektrycznych. Ablacje
wykonuje sie przy uzyciu precyzyjnie podawanego pradu o czestotliwosci radiowej, ktéry

rozgrzewa tkanke, usuwajgc podtoze arytmii.

PRZYGOTOWANIE DO ABLACII

Przez 6 godzin przed zabiegiem nie moze Pan/i spozywac positkdw ani pic. Jednak,
jezeli zazywa Pan/i jakie$ leki na state mozna je przyja¢ popijajgc niewielka iloscig wody.
Jezeli przyjmuje Pan/i leki antyarytmiczne, lekarz moze poprosi¢ o nie przyjmowanie tych
lekéw przez okreslony czas przed ablacja. Na okoto 12 godzin przed zabiegiem nalezy
dokfadnie ogolié¢ okolice obu pachwin - w tych miejscach wprowadzone zostang koszulki a
nastepnie elektrody.

PRZEBIEG WYKONANIA ABLACII

W Sali zabiegowej zostanie Pan/i podtgczony/a 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 -
czasem dodatkowo przez zyte szyjng wewnetrzng (patrz rysunek). Nastepnie przez
koszulki wprowadza sie elektrody pod kontrolg obrazu RTG w okreslone miejsca serca.
Cewniki faczy sie z komputerem, co umozliwia ocene elektrycznej czynnosci serca i
doktadne zlokalizowanie miejsc, ktore sg zrodtem arytmii. W czasie tzw. badania
elektrofizjologicznego serce moze byé pobudzane do szybszej pracy, co zazwyczaj
odczuwane jest przez pacjentéw, jako kotatanie lub szybkie bicie serca. Czesto w czasie

badania podawane sg rézne leki w celu sprawdzenia ich wptywu na prace serca.




W niektérych przypadkach konieczne jest takze
kréotkotrwate znieczulenie ogélne w celu wykonania
elektrowersji  (przerwanie arytmii za pomoca
defibrylatora). Czas trwania zabiegu jest rdoiny u

réznych pacjentéow (zwykle okoto 2-4 godzin).

WAZNE

Kobiety w cigzy bezwzglednie muszg informowacé
lekarza o swoim stanie!

Przed ablacjg nalezy poinformowac lekarza o:
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® rozpoznawanych chorobach a w szczegdlnosci: o astmie oskrzelowej, spastycznym

zapaleniu oskrzeli, chorobie wrzodowej zotgdka lub dwunastnicy, zakrzepicy zyt kk.

dolnych, zatorowosci ptucnej, udarze moézgu i przemijajacych epizodach

niedokrwiennych (TIA)

® przebytym krwawieniu z przewodu pokarmowego lub innych narzagdéw

® alergiach, a szczegdlnie na leki, Srodki cieniujgce i odkazajgce.

Ryzyko zwigzane z ablacja

Ablacja jest zabiegiem bezpiecznym. Smiertelno$é $réd- i okotozabiegowa wynosi mniej niz

0,2 proc. Takze ryzyko wystgpienia powiktan po ablacji jest niewielkie. Najczesciej

wystepujgcym powiktaniem jest krwiak w miejscu wktucia, ktory zdarza sie u 2-3%

pacjentéw, ablacja moze tez wywotaé inne powiktania jak zator mézgowy lub ptucny (1%) lub

znacznie rzadziej tamponade serca czy zwezenie zyt ptucnych. W wyniku ablacji moze takze

dojs¢ do uszkodzenia zastawek serca, przebicia $ciany serca, skurczu lub zamkniecia tetnicy

wiencowej. Wiele lat doswiadczen i udoskonalania techniki zabiegu znaczgco zmniejszyto

ilos¢ powiktan tych zabiegéw.




