Ablation af typisk
atrieflagren




Typisk atrieflagren er en relativ almindelig hjerterytme-
forstyrrelse. Diagnosen kan stilles med EKG optagelse.
Tilstanden er ikke farlig, men kan give betydelige sympto-
mer. Med ablation kan hjerterytmeforstyrrelsen behand-
les med meget hgj succes rate.

Hvad er formalet med
proceduren?

Hjerterytmeforstyrrelsen opstar ved,
at de elektriske signaler lgber i ring et
helt bestemt sted i hgjre forkammer af
hjertet (fig. 1). Dette kan forhindres ved
at afbryde cirklen elektrisk. Det ggres
ved at anlaegge en linje med ablation
nederst i hgjre forkammer

Teknikker til
behandlingen

Proceduren udfgres med RadioFre-
kvens Ablation (RFA), hvor man praecist
kan anleegge en linje af ablation og
dermed afbryde de elektriske signaler.
RFA kan udferes i bade fuld bedgvelse
og i vagen tilstand. Bedgvelsen aftales
pa forhand.

Forundersgagelse

Inden ablation vil du have gennem-
gaet en forundersagelse. Undersagel-
sen kan vaere foretaget pa et offentligt

Fig. 1. Cirklen hvor de elektriske signaler er gaet i
"selvsving” afbrydes ved ablation.

sygehus eller i privat regi. Undersagel-
sen vil omfatte:

o Ultralydsskanning af hjertet.

¢ Dokumentation af hjerterytmefor-
styrrelsen med EKG.

e Kortleegning af symptomer og gra-
den af gener.

» Muligvis Holter monitorering (lang-
tids monitorering) af hjerterytmen.
Ofte har man ogsa hjerteflimren,



uden at det er erkendt. Hvis man
0gsa har hjerteflimren, vil det veere
hensigtsmaessigt at planleegge en
procedure, hvor man samtidig be-
handler for hjerteflimren.

Ved forundersggelsen igangsaettes
typisk behandling i form af blodfor-
tynding og hjerterytmestabiliserende
medicin.

Samtale med hjertelaegen

Pa Aleris tilbyder vi samtale med en
hjerteleege, der udfgrer ablationer,
inden den planlaegges. Samtalen kan
oftest klares over videokonsultation
eller telefon. Under samtalen far du
lejlighed til at stille spergsmal og fa
uddybende information om behand-
lingen. Vi gennemgar ogsa mulige
bivirkninger, risici og forventet be-
handlingseffekt med dig.

Blodfortyndende medicin

Typisk atrieflagren medfaerer en gget
risiko for blodpropdannelse i hjertet,
som under ablation kan l@snes og
fores med blodet ud i andre dele af
kroppen. Derfor skal man veere startet
i blodfortyndende medicin inden
behandlingen.

Efter ablationen laves en individuel
vurdering af, om man skal forszette
den blodfortyndende behandling.
Blodfortyndende medicin regnes

i denne sammenhaeng for af vaere
direkte orale antikoagulantia (DOAK)
eller vitamin K-antagonist.

Far du Marevan

Du skal ikke holde pause med Ma-
revan i forbindelse med proceduren.
Effekten af Marevan males med en
blodprave kaldet INR. INR skal normalt
veere 2-3. Det er vigtigt at veerdien lig-
ger stabilt over 2 op til proceduren, sa
der kan veere behov for ekstra kontrol
af INR. P& selve proceduredagen ma
veerdien ikke veere over 3, pga. get
bledningsrisiko.

Far du Pradaxa (Dabigatran) eller
Eliquis (Apixaban)

Du tager 2 tabletter dagligt, som skal
tages med 12 timers interval. Du skal
ikke holde pause med medicinen pga.
proceduren, hvorfor du ogsa skal tage
den om morgenen, den dag procedu-
ren foretages.

Far du Xarelto (Rivaroxaban) eller
Lixiana (Edoxaban)

Du tager 1 tablet dagligt, som skal
tages pa samme tidspunkt hver dag.
Du skal ikke holde pause med medici-
nen pga. proceduren, hvorfor du f.eks.
0gsa skal tage den om morgenen pa
proceduredagen, hvis du plejer det.

Der kan veere helt specielle forhold,
der ger, at man afviger fra ovenstaen-
de, og det aftales naermere til forun-
dersggelsen

Anden medicin

Medmindre andet aftales til forunder-
segelsen, skal du tage din vanlige me-
dicin ueendret op til proceduren. Det
geelder ogsa medicin for hjerterytmen.
Det er vigtigt, at du medbringer al din
vanlige medicin pa dagen.



Dit behandlingsforlab

Forberedelser inden du moder

Faste

Du skal made fastende til operationen.

Fasteregler fremgar af folderen "Gene-
rel vejledning”.

Bad

P& behandlingsdagen skal du tage bad
hjemmefra. Du ma ikke bruge creme
eller lotion pa kroppen efter badet.

Smykker og ure

Ma ikke baeres under behandlingen.
Vi anbefaler, at du efterlader dem
hjemme.

Forberedelse inden
proceduren

Ved modtagelsen pa hospitalet, vil du
fa udleveret hospitalstgj, sygeplejer-
sken vil udlevere en hartrimmer og
anvise, hvor pa kroppen du skal fierne
har.

Du far en samtale med narkoseleegen
om din bedgvelse, og du far lagt drop
i handen.

Hvis du er i behandling med Marevan,
far du malt INR.

Du far ogsa lejlighed til at tale med
den hjerteleege, som skal behandle
dig.

Selve Behandlingen

Du bliver bedgvet pa operationsstuen.
Herefter indfgres de katetre, der bru-
ges til behandlingen via en blodare i
den ene lyske.

Nar kateteret er i det hgjre forkammer,
udferes selve behandlingen.

| starten af proceduren anvendes ront-
gen, men herefter bruger hjerteleegen

en tredimensionel model af dit hjerte,

sa behandlingen bliver helt preecis.

Behandlingen tager normalt omkring
én time.

Efter behandlingen

Nar behandlingen er afsluttet, fjernes
katetrene fra lysken.

Du bliver herefter veekket af narkose-
sygeplejersken og kert til opvagnings-
afsnittet, hvor du bliver observeret 1
time.

Efter 2-3 timer kan du komme ud af
sengen og forsigtigt ga rundt.

De fgrste timer efter proceduren skal
du have elektroder pa brystkassen, sa
vi kan folge din hjerterytme.

Nar du kommer tilbage til sengeafde-
lingen, bliver du tilbudt mad og drikke.



Udskrivelsen

Inden udskrivelsen taler du med lae-
gen, der har udfert proceduren. Du far
information om proceduren, og om
der er specielle forholdsregler efter
behandlingen.

Nar du har veeret oppe at ga, uden at
der er tegn til bledning fra lysken, og
du har det godt, bliver du udskrevet.

Normalt vil det vaere omkring 4 timer
efter proceduren.

| fa tilfaelde kan det blive ngdvendigt at
overnatte pa hospitalet.

Efter udskrivelsen

Medicin

Ved udskrivelsen aftales den videre
medicinske behandling, som ofte
fortsaettes usendret.

Lysken

Plastret i lysken ma du fjerne dagen
efter behandlingen. Det er almindeligt,
at der kommer et blat maerke, og at
man kan vaere om i lysken. Opstar der
en bledning fra lysken, skal du leegge
dig ned og presse med flad hand over
stedet.

| neesten alle tilfeelde vil bledningen
stoppe efter ca. 15 minutter. Blgdning
er ikke farlig, men du skal kontakte os
pa det nummer, du har faet udleveret,
hvis du ikke kan stoppe bladningen.

Daglige aktiviteter

Du skal undga tunge loft (> 2 kg) i 2
dage. De forste 5 dage efter behand-
lingen anbefales at tage den med

ro og undga hardt fysisk arbejde, sa
lysken kan hele.

Arbejde/sygemelding

Hvornar du kan genoptage arbejdet,
afhaenger af dit job. Stillesiddende
kontorarbejde kan genoptages efter
2 dage, mens tungt manuelt arbejde
forst bor udferes 7 dage efter proce-
duren. Hvis du er i tvivl, kan du spgrge
hjerteleegen eller sygeplejersken til
rads.

Bilkarsel

Bilkgrsel kan forst genoptages et dggn
efter behandlingen, og du kan derfor
ikke selv kare hjem efter udskrivelsen.

Hjerterytmeforstyrrelse

Selvom der er meget hgj succes af
behandlingen, kan enkelte opleve at fa
tilbagefald. Det er dog ofte en anden
type hjerterytmeforstyrrelse, og hvis
du far symptomer, er det derfor vigtigt
at fa undersegt, hvilken type der er
tale om. Det kan afklares med f.eks. en
Holtermonitorering (langtids moni-
torering). Oplever du anfald, hvor du
bliver utilpas, skal kontakte os

Kontrol efter
behandlingen
Der foretages normalt ikke kontrol

efter behandlingen. Kun hvis man har
symptomer, skal man ses igen.



Komplikationer/bivirk-
ninger til behandlingen

Almindelig (10%)

Der kan opsta en blodansamling i
lysken, som kan give anledning til for-
bigdende misfarvning og ubehag.
Ubehag i sveelg og hals efter bedg-
velse og den ultralydsskanning, der
maske laves.

Ikke almindelig (<1%)

Under eller lige efter indgrebet kan der
komme en blodansamling i hjertesaek-
ken, som kan kraeve akut behandling.

| sj;eldne tilfeelde er det nedvendigt at
fierne blodansamlingen ved en egent-
lig operation.

Meget Sjaeldne (<0,1%)

Der kan opsta blodpropper i hjernen,
pa trods af den blodfortyndende
medicin. Denne komplikation kan give
folgevirkninger, som nedsat kraft/ lam-
melse og talebesveer.




Egne notater
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