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Ablasjon av enkel
hjerterytmeforstyrrelse
Supraventrikulaer takykardi




Supraventrikuleere takykardier omfatter en gruppe ufar-
lige hjerterytmeforstyrrelser som kan fare til anfall med
uttalte symptomer. Med EKG eller annet opptak av hjer-
terytmen kan man fa mistanke om hvilken type det er
snakk om, men den endelige diagnosen stilles med en
elektrofysiologisk undersgkelse.

Hva er formalet med
prosedyren?

Prosedyren bestar av tre deler

Diagnose

Farst utfores en elektrofysiologisk un-
dersokelse for a stille diagnosen. Ved
undersgkelsen forsgker man & frem-
kalle hjerterytmeforstyrrelsen, dels
ved a stimulere hjertet med elektriske
signaler og dels ved a gi legemidler.
Nar diagnosen er stilt, stoppes hjer-
terytmeforstyrrelsen igjen.

Behandling

Avhengig av diagnosen, utfgres ra-
diofrekvensablasjon (RFA) i et spesifikt
omrade av hjertet. Ofte vil denne
delen av prosedyren bare ta kort tid.

Kontroll

Den elektrofysiologiske undersokelsen
gjentas na for & sikre at hjerterytmefor-
styrrelsen ikke lenger kan fremkalles.

Eksempler pa komponenter i hjerterytmeforstyr-
relser. De elektriske signalene gar i sirkel (grenne
piler). En ekstra ledningsbane (oransje pil)

Behandlingsteknikker

Prosedyren utferes med radiofre-
kvensablasjon (RFA) der man kan
behandle de aktuelle omradene
neyaktig. Prosedyren vil ofte bli utfgrt
ved bruk av en tredimensjonal modell
av hjertet, der de elektriske impulsenes
forlgp i hjertet kan kartlegges.
Eksempler pa komponenter i hjerteryt-
meforstyrrelser: De elektriske signale-



ne gar i sirkel (grenne piler). En ekstra
ledningsbane (oransje pil).

Prosedyren utferes vanligvis i vaken
tilstand. Det gjgr man fordi full be-
dovelse ogsa "bedgver” hjerteryt-
meforstyrrelsen, slik at den ikke kan
utleses under prosedyren. Samtidig
er det vanligvis ingen plager ved selve
ablasjonen som krever full bedgvelse.

Forundersokelse

For ablasjon ma du gjennom en
forundersokelse. Undersgkelsen kan
utferes pa et offentlig sykehus eller
pa en privat klinikk. Undersakelsen
omfatter:

¢ Ultralydundersakelse av hjertet.

¢ Dokumentasjon av hjerterytmefor-
styrrelsen med EKG eller Holter-
monitorering.

» Kartlegging av symptomer og gra-
den av plager.

Ved forundersgkelsen igangsettes
vanligvis behandling med hjerterytme-
stabiliserende legemidler.

Samtale med hjertelegen

Hos Aleris tilbyr vi alltid samtale med
en hjertelege som utfarer ablasjon for
den planlegges. Samtalen kan ofte
gjennomfares via videokonsultasjon
eller telefon. Under samtalen far du
mulighet til & stille spersmal og fa
utdypende informasjon om behand-
lingen. Vi gar ogsa giennom mulige
bivirkninger, risikoer og forventet
behandlingseffekt med deg.

Blodfortynnende legemidler

Det kreves ingen spesielle blodfortyn-
nende legemidler for a utfere behand-
lingen. Hvis du allerede behandles
med blodfortynnende legemidler av
en annen grunn, fortsetter du med
dem som far, ogsa den dagen be-
handlingen foretas.

Hvis du tar Marevan

Er det viktig at INR ikke er over 3

pa selve prosedyredagen pga. okt
bledningsrisiko. Derfor kan det vaere
nedvendig med ekstra kontroll av INR i
uken fgr prosedyren.

Hjerterytmemedisin

Hvis man behandles med hjerteryt-
mestabiliserende legemidler, skal

de vanligvis stoppes fem dager for
prosedyren. Dette er viktig for a oke
muligheten for a fremkalle hjerteryt-
meforstyrrelsen under den elektrofy-
siologiske undersgkelsen og dermed
kunne stille riktig diagnose. Dette forer
naturligvis til at det er sterre risiko for a
fa anfall for prosedyren.

Hjerterytmestabiliserende lege-
midler omfatter blant annet:

Betablokkere:

» Metoprolol (Selo-zok, Metoprolol-
succinat, Bloxazoc, Metocar)

» Atenolol (Atenodan, Atenolol)

« Bisoprolol (bisoprolol).

Kalsiumantagonister:

e Verapamil (isoptin, veraloc, verapa-
mil)

e Diltiazem (kardil).



Til forundersgkelsen avtales hvilke
legemidler som skal stoppes frem til
prosedyren, idet det kan vaere spesielle
forhold & ta hensyn til.

Andre legemidler

Med mindre annet avtales ved for-
undersgkelsen, skal du ta dine ovrige
vanlige legemidler som for frem til
prosedyren. Det er viktig at du tar med
deg alle legemidlene du bruker nar du
kommer til klinikken.

Behandlingsforlgpet
ditt

Forberedelser for du kommer

Faste

Du ma mate fastende til operasjonen.
Fasteregler finner du i brosjyren "Ge-
nerell veiledning”.

Dusje

P& behandlingsdagen ma du dusje
hjemme for du drar. Ikke bruk krem el-
ler lotion pa kroppen etter dusjen.

Smykker og klokker

Ma ikke brukes under behandlingen.
Vi anbefaler at du legger dette igjen
hjemme.

Forberedelser for prosedyren

Nar du kommer til sykehuset, vil du fa
utlevert sykehusklzer. Sykepleieren gir
deg en hartrimmer og informerer om
deg hvor pa kroppen du ma fjerne har.

Du far en samtale med anestesilegen
om narkosen eller beroligende lege-
midler, og det legges et venekateter i
handen din.

Hvis du behandles med Marevan, vil
du f& malt INR (en blodpreve som ma-
ler hvor raskt blodet koagulerer).

Du far ogsa mulighet til & snakke med
hjertelegen som skal behandle deg.

Selve behandlingen

Med mindre annet er avtalt, giennom-
fores behandlingen i vaken tilstand.
Det vil imidlertid veere mulig & fa
beroligende legemidler under be-
handlingen.

Forst settes det elektroder foran og
bak péa brystkassen. Deretter dekkes du
til med en "dyne’, og det foretas steril
vask i lysken.

Kardiologen gir fgrst lokalbedavelse

i lysken. Katetrene som brukes til
behandlingen, fores deretter inn via en
blodare i den ene lysken.

Nar katetrene er plassert i hjertet, kan
behandlingen begynne.

Fremkalling av hjerterytmefor-
styrrelsen

Hjertelegen vil na forsoke & fremkalle
hjerterytmeforstyrrelsen. Dette gjores
ved a stimulere hjertet slik at pulsen
oker kraftig i noen fa sekunder av
gangen.



Noen ganger er det ogsa nedvendig a
gi legemidler i blodaren. Legemidlene
har en effekt som kan sammenlig-
nes med store mengder koffein, slik
at man vil fgle at kroppen sitrer. Nar
legemidlene stoppes, vil effekten avta
etter noen minutter. Hvis hjerterytme-
forstyrrelsen fremkalles, stoppes den
igjen etter kort tid.

Ablasjon

Selve ablasjonen utgjer vanligvis en
liten del av prosedyren og kan ta noen
minutter. Du merker lite eller ingenting
under ablasjon.

Kontroll

Etter ablasjonen vil man forsoke a
fremkalle hjerterytmeforstyrrelsen ig-
jen. Det kan veere behov for ytterligere
ablasjon, men ellers er prosedyren
ferdig.

Etter behandlingen

Nar behandlingen er avsluttet, fiernes
katetrene fra lysken, og du blir kjart
til oppvakningsavdelingen der du blir
observertien time.

Etter 2-3 timer kan du bevege deg ut
av sengen og ga forsiktig rundt.

De forste timene etter prosedyren ma
du ha elektroder pa brystet, slik at vi
kan fglge hjerterytmen din.

Nar du kommer tilbake til sengepo-
sten, vil du fa tiloud om mat og drikke.

Utskrivelsen

For du skrives ut, far du snakke med
legen som har utfert prosedyren. Du
vil fa informasjon om prosedyren og
om det er spesielle forholdsregler du
ma ta etter behandlingen.

Nar du har veert oppe og gatt uten
tegn pa bladning fra lysken og ellers
har det bra, blir du skrevet ut. Vanligvis
skjer det rundt fire timer etter prose-
dyren.

| sjeldne tilfeller kan det veere ngdven-
dig a overnatte pa sykehus.

Etter utskrivelsen

Legemidler

Ved utskriving avtales videre medisinsk
behandling. Hvis du har fatt legemid-
ler mot hjerterytmen, kan du normalt
slutte med dem etter behandlingen.

Lysken

Plasteret i lysken kan du fjerne dagen
etter behandlingen. Det er vanlig at
det kan komme et bldamerke og at
man er gm i lysken. Hvis det oppstar
en bledning fra lysken, legger du
deg ned og presser en flat hand mot
stedet.

| nesten alle tilfeller vil bledningen
stoppe etter ca. 15 minutter. Bledning
er ikke farlig, men du ma kontakte oss
pa det nummeret du har fatt hvis du
ikke klarer & stoppe bledningen.



Daglige aktiviteter

Du ma unnga tunge loft (> 2 kg) i to
dager. De forste fem dagene etter
behandlingen anbefales det a ta den
med ro og unnga hardt fysisk arbeid,
slik at lysken kan leges.

Arbeid/sykemelding

Nar du kan gjenoppta arbeidet, av-
henger av jobben din. Stillesittende
kontorarbeid kan gjenopptas etter to
dager, mens tungt manuelt arbeid ikke
bor utferes de forste syv dagene etter
prosedyren. Hvis du er i tvil, kan du
sparre hjertelegen eller sykepleieren
om rad.

Kjore bil

Bilkjoring kan forst gjenopptas ett
dagn etter behandlingen, og du kan
derfor ikke kjgre hjem selv etter utskri-
velsen.

Hjerterytmeforstyrrelse

Ablasjon er effektivt, men noen vil op-
pleve tilbakefall. | de fleste tilfeller kan
ablasjon utferes pa nytt.

Komplikasjoner/bivirk-
ninger av behandlingen

Mulige komplikasjoner vav behand-
lingen avhenger av hvilken hjerteryt-
meforstyrrelse som oppdages og
behandles under prosedyren. Ved for-
undersgkelsen vil hjertelegen kunne
vurdere hva risikoen er for deg.

Eksempler inkluderer:

Skade pa hjertets eget lednings-
system

Risikoen er <1 % og er spesielt til stede
ved behandling av AV-nodal-reentry-
takykardi (AVNRT) eller en ekstra
ledningsbane (WPW) som ligger i naer
relasjon. Det kan bety at man ma sette
inn en pacemaker.

Bledning i hjertesekken

Spesielt i tilfeller der man ma arbeide
i venstre hjertehalvdel, er denne risi-
koen til stede. Risikoen er <1 %. Hvis
dette skulle skje, kan det veere ned-
vendig & teamme blodet fra hjertesek-
ken med et dren. | sjeldne tilfeller kan
en separat operasjon veere aktuelt.

Blodpropp i hjernen

Risikoen er spesielt til stede hvis man
skal arbeide pa venstre side av hjertet.
| disse tilfellene gis det blodfortyn-
nende legemidler under prosedyren
for & redusere risikoen, som imidlertid
fortsatt er <0,5 %.

Blodansamling i lysken

Dette er den vanligste komplikasjonen
og oppstar hos opptil 10 %. Det kan
fare til emhet i lysken og misfarging av
huden. Vanligvis forsvinner den igjen,
men det kan ta flere uker.




Egne notater
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