Ablasjon ved hjerteflimmer




Hjerteflimmer (atrieflimmer) er den mest utbredte hjer-

terytmeforstyrrelsen med ca. 20 000 nye tilfeller per ar i
Danmark. Ablasjon av hjerteflimmer har gjennomgatt en
betydelig teknologisk utvikling de siste arene. Hos Aleris
har vi det nyeste utstyret og kan tilby et optimalisert for-
lep for a kunne utfare ablasjon ved hjerteflimmer effek-

tivt og sikkert.

Hva er formalet med
prosedyren?

Under prosedyren finner legen de
omradene i hjertet som fremkaller
hjerteflimmer og behandler omradene
med ablasjon. | de aller fleste tilfeller
ligger omradene rundt lungevenene

i venstre forkammer (fig. 1). Derfor
foretar man alltid en sakalt lungevene-
isolasjon farste gang man behandles
for hjerteflimmer. | noen f3 tilfeller
oppstar hjerteflimmer i andre omrader
av hjertet. Det avdekker legen som da
kan velge en prosedyre som er mer
kompleks der de elektriske signalene
kartlegges ngye.

Behandlingsteknikker

Prosedyren kan utferes med to ulike
teknologier, og legen vil pa forhand
avtale med deg hvilken som passer
best for deg. Ved forste behandling
brukes nesten alltid Pulsed Field Ab-
lation (PFA). Ved PFA brukes et kateter
som er designet for & lage nettopp
lungeveneisolasjon (fig. 2). Under
behandlingen avgis det strampulser.

Fig. 1. Hjertet med de fire hjertekamrene

Derfor foretas PFA alltid i full bedovel-
se. Radiofrekvensablasjon (RFA) bruker
varme og er en teknologi som kan
brukes til alle typer prosedyrer. RFA
kan utferes bade under full narkose og
i vaken tilstand. Narkosen avtales pa
forhand.

Forundersokelse

For ablasjon ma du gjennom en
forundersgkelse. Undersgkelsen kan



utferes pa et offentlig sykehus eller pa

en privat klinikk.

Undersgkelsen omfatter:

o Ultralydundersgkelse av hjertet

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

» Kartlegging av symptomer og gra-
den av plager.

¢ Vurdering og behandling av mulige
disponerende faktorer

Ved forundersgkelsen igangsettes
vanligvis medisinsk behandling i form
av blodfortynnende og hjerterytme-
stabiliserende legemidler.

Samtale med hjertelegen
Hos Aleris tilbyr vi alltid en samtale

med hjertelege som utferer ablasjoner

for den planlegges. Samtalen kan ofte

Fig. 2. Pulsed Field Ablation utferes i om-
radene som er markert med gront.

gjennomfares via videokonsultasjon
eller telefon. Under samtalen far du
mulighet til & stille spersmal og fa
utdypende informasjon om behand-
lingen. Vi gar ogsa gjennom mulige
bivirkninger, risikoer og forventet
behandlingseffekt med deg.



Blodfortynnende legemidler

Hvis man ikke eri
behandling, startes
den minst en uke for
prosedyren

avbrudd

Prosedyre

Pa prosedyredagen tar
man legemidlene uten

3 maneder etter

Tas minst tre mane-
der etter prosedyren,
deretter vurderes
indikasjonen

Hjerteflimmer medfarer gkt risiko for
blodproppdannelse i venstre forkam-
mer. En blodpropp kan under ablasjon
potensielt lasne og fares med blodet
uti andre deler av kroppen. Derfor ma
man ha startet med blodfortynnende
behandling for inngrepet.

Hjertelegen utferer ogsa en ultralyd-
skanning av hjertet i begynnelsen av
prosedyren for a utelukke blodprop-
per i hjertets forkamre. Pa grunn av
irritasjon i hjertevevet er det viktig at
du fortsetter med blodfortynnende
behandling i minst tre maneder.

Behandlingen kan avvike fra dette,
men kun etter avtale med hjertelegen.
Blodfortynnende legemidler regnes

i denne sammenheng som direkte
orale antikoagulantia (DOAK) eller
vitamin K-antagonister.

Hvis du tar Marevan

Du ma ikke stoppe behandlingen med
Marevan under prosedyren. Effekten
av Marevan males med en blodprave
kalt INR. INR skal normalt vaere 2-3.
Det er viktig at verdien ligger stabilt
over 2 frem til prosedyren, sa det kan
vaere behov for ekstra kontroll av INR.

P& selve prosedyredagen kan ikke
verdien vaere hoyere enn 3 pga. okt
bladningsrisiko.

Hvis du tar Pradaxa (dabigatran)
eller Eliquis (apiksaban)

Du skal tar to tabletter daglig, som skal
tas med 12 timers mellomrom. Du kan
ikke sette legemidlene pa pause pga.
prosedyren, og du ma ogsa ta dem
om morgenen den dagen prosedyren
skal utfores.

Hvis du tar Xarelto (rivaroksaban)
eller Lixiana (edoksaban)

Du skal ta en tablett daglig pd samme
tidspunkt hver dag. Du kan ikke sette
legemidlene pa pause pga. prose-
dyren, og du ma ogsa ta dem om
morgenen den dagen prosedyren skal
utfares hvis du pleier det.

Det kan veere helt spesielle forhold
som gjer at man avviker fra dette, og
da avtales det neermere ved forunder-
sokelsen.

Andre legemidler

Med mindre annet avtales ved forun-
dersgkelsen, skal du ta dine vanlige
legemidler som for frem til prosedy-



ren. Det gjelder ogsa legemidler mot
hjerterytmen. 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 méa mate fastende til operasjonen.
Fasteregler finner du i brosjyren "Gene-
rell veiledning”.

Dusje

Pa 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 sykehusklaer. Sykepleieren gir
deg ogsa en hartrimmer og forklarer
hvor pa kroppen du ma fierne har. Du
far en samtale med anestesilegen om
bedovelsen din, og det legges et vene-
kateter i hdnden din. Hvis du behandles
med Marevan, vil du fa malt INR (en
blodprave som maler hvor raskt blodet
koagulerer). Du far ogsa mulighet til

a snakke med hjertelegen som skal
behandle deg.

Selve behandlingen

Du far narkose pa operasjonsstuen.
Legen starter med en ultralydunderso-
kelse av hjertet. Deretter fores kate-
trene som brukes til behandlingen inn
via en blodare i den ene lysken.

Nar kateteret er i venstre forkammer,
utfares selve behandlingen. Under be-
handlingen gis det ekstra blodfortyn-
nende legemidler (heparin). | begyn-
nelsen av prosedyren brukes rgntgen,
men deretter bruker hjertelegen en
tredimensjonal modell av hjertet ditt,
slik at behandlingen blir helt neyaktig
(fig. 3).

Under prosedyren kan det veere ned-
vendig a gi hjertet et stet for a oppna
normal rytme. Men du far narkose og
merker ingenting. Behandlingen tar
vanligvis ca. én time.

LUNGEVENER
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Fig.3. Tredimensjonal modell av venstre
forkammer.



Etter behandlingen

Nar behandlingen er fullfert, fiernes
katetrene fra lysken. | de fleste tilfeller
vil legen sy et enkelt sting i lysken for
a hindre bledning fra innstikksstedene.
Stinget fiernes igjen 1-2 timer etter be-
handlingen. Du blir deretter vekket av
anestesisykepleier og kjort til oppvak-
ningsavdelingen, der du blir observert i
en 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 folge hjerterytmen din. Nar du
kommer tilbake til sengeposten, vil du
fa tilbud om mat og drikke.

Utskrivelsen

Faor 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 vaert oppe og gatt uten tegn pa
bledning fra lysken og ellers har det
bra, blir du skrevet ut. Vanligvis skjer
det rundt fire timer etter prosedyren. |
sjeldne tilfeller kan det vaere ngdven-
dig a overnatte pa sykehus.

Etter utskrivelsen

Legemidler

Ved utskriving avtales videre me-
disinsk behandling, som ofte fortsettes
uendret frem til forste kontroll etter tre
maneder.

Lysken

Plasteret i lysken kan du fjerne dagen
etter behandlingen. Det er vanlig at
det kan komme et blamerke og at
man er gm i lysken. Hvis det oppstar
en bledning fra lysken, legger du deg
ned og presser en flat hand mot ste-
det. | 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 utlevert
hvis du ikke kan stoppe den.

Daglige aktiviteter

Du ma unnga tunge loft (> 2 kqg) 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
degn etter behandlingen, og du kan
derfor ikke kjgre hjem selv etter utskri-
velsen.

Hjerterytmeforstyrrelse
Enkelte opplever episoder med
hjerteflimmer den forste maneden
etter behandlingen der det fortsatt



er "irritasjon” i hjertet. Dette er ufar-

lig og ikke n@dvendigvis et tegn pa

at behandlingen ikke har virket. Hvis
du opplever anfall der du fgler deg
uvel, eller hvis du far anfall som varer i
mange timer, ma du kontakte oss. Ved
tremanederskontrollen foretar man en
endelig vurdering av om behandlingen
har veert effektiv.

Kan jeg gjore noe for a redusere
risikoen for tilbakefall?

Man kan ikke forhindre at noen far
hjerteflimmer igjen etter en ablasjon.
De kjente disponerende risikofakto-
rene kan imidlertid pavirkes. Dette er
blant annet:

Hjertesvikt

Hvis du har kjent hjertesvikt, er det

viktig at du far optimal medisinsk

behandling og gar til regelmessig
kontroll.

e Mosjon: En sunn livsstil med re-
gelmessig mosjon av moderat til
intensiv grad anbefales.

o Blodtrykk: Serg for & fa blodtrykket
kontollert, og juster eventuelt den
medisinske behandlingen hvis du
har forheyet blodtrykk. Blodtrykket
ber veere under 130/80.

¢ Diabetes: Det er viktig at den me-
disinske behandlingen er optimali-
sert med god kontroll av blodsuk-
keret.

* Royking: Qker risikoen, og derfor
anbefales det a slutte a rayke.

» Overvekt: @ker belastningen pa hjer-
tet og dermed risikoen. Et vekttap pa
10 % har vist seg a redusere risikoen
for a fa hjerteflimmer igjen.

Alkohol: @ker risikoen. Mange pasi-
enter forteller at spesielt rgdvin kan
forarsake anfall.

» Sevn: God s@vn reduserer risikoen.
Mange pasienter med hjerteflimmer
har ogsa sevnapné. Hvis du misten-
ker savnapné, er det viktig a fa det
undersokt.

Kontroll etter
behandlingen

Det foretas kontroll tre og 12 maneder
etter behandlingen. Kontrollen skjer
vanligvis som telefonsamtale eller
videokonsultasjon.

Tremanederskontroll

Her vurderes effekten av ablasjonen,
og det tas stilling til medisinsk be-
handling. Hvis hjerterytmen er normal,
kan medisinering av hjerterytmen van-
ligvis stoppes. Den blodfortynnende
behandlingen fortsetter hos de fleste,
men dette vurderes individuelt ved
kontrollen. Arsaken er at det fortsatt
er risiko for tilbakefall av hjerteflimmer
og dermed for blodpropp.

12- manederskontroll
Avsluttende kontroll.



Komplikasjoner/bivirk-
ninger av behandlingen

Vanlig (10 %)

Det kan oppsta en blodansamling i
lysken som kan gi forbigdende mis-
farging og ubehag. Ubehag i svelg og
hals etter bedgvelse og ultralydunder-
sokelse.

Mindre vanlige (<1 %)

Under eller rett etter inngrepet kan det
oppsta en blodansamling i hjertesek-
ken som kan kreve akutt behandling.

| sieldne tilfeller er det nedvendig

a fjerne blodansamlingen med en
egentlig operasjon.

Sjeldne (<0,5 %)

Det kan oppsta blodpropp i hjernen

til tross for blodfortynnende lege-
midler. Denne komplikasjonen kan

gi felgevirkninger som redusert kraft/
lammelse og talevansker. Nerven som
styrer musklene i mellomgulvet kan bli
pavirket, slik at man far redusert lunge-
kapasitet. Selv om det kan ta maneder,
vil funksjonen i de aller fleste tilfeller
bli normaligjen.

Sveert sjeldne (< 0,1 %)

Spisergret ligger i neerheten av ven-
stre forkammer. Bruk av radiofre-
kvensablasjon kan forarsake skade pa
spisergret.
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