Ablasjon ved typisk
atrieflutter




Typisk atrieflutter er en relativt vanlig hjerterytmeforstyr-
relse. Diagnosen kan stilles EKG. Tilstanden er ikke farlig,
men kan gi betydelige symptomer. Med ablasjon kan
hjerterytmeforstyrrelsen behandles med sveert hgy suk-

sessrate.

Hva er formalet med
prosedyren?

Hjerterytmeforstyrrelsen oppstar ved
at de elektriske signalene gar i ring pa
et helt bestemt sted i hoyre forkam-
mer av hjertet. Dette kan hindres ved
a bryte kretsen elektrisk. Dette gjores
ved & anlegge en ablasjonslinje ne-
dersti hgyre forkammer.

Behandlingsteknikker

Prosedyren utfgres ved hjelp av radio-
frekvensablasjon (RFA), som gjer det
mulig a lage en presis ablasjonslinje
og dermed bryte de elektriske signa-
lene. RFA kan utferes bade under full
narkose og i vaken tilstand. Narkosen
avtales pa forhand.

Forundersokelse

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

Fig. 1. Sirkelen der de elektriske signalene har
gatt i "selvsvingning” brytes under ablasjon.

o Ultralydundersgkelse av hjertet.

* Dokumentasjon av hjerterytmefor-
styrrelsen med EKG.

» Kartlegging av symptomer og gra-
den av plager.

o Eventuelt Holter-monitorering (lang-
tidsmonitorering) av hjerterytmen.



Samtale med hjertelegen

Hos Aleris tilbyr vi samtale med en
hjertelege som utferer ablasjoner for
prosedyren planlegges. Samtalen kan
ofte gjennomfares via videokonsul-
tasjon eller telefon. Under samtalen far
du mulighet til a stille spersmal og fa
utdypende informasjon om behand-
lingen. Vi gar ogsa giennom mulige
bivirkninger, risikoer og forventet
behandlingseffekt med deg.

Blodfortynnende legemidler
Vanligvis medferer atrieflimmer okt
risiko for blodproppdannelse i hjertet.
En eventuell blodpropp kan lesne
under ablasjon og fgres med blodet
uti andre deler av kroppen. Derfor
ma man starte med blodfortynnende
legemidler for behandlingen.

Etter ablasjonen

Etter ablasjonen foretas det en indivi-
duell vurdering av om du ma fortsette
med blodfortynnende behandling
eller ikke. Blodfortynnende legemidler
regnes i denne sammenheng som
direkte orale antikoagulantia (DOAK)
eller vitamin K-antagonister.

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.

Behandlingsforlopet
ditt

Forberedelser for du maoter:

Faste

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

Bad

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
hijemme.

Forberedelser for
prosedyren

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

Du far en samtale med anestesilegen
om bedgvelsen din, og det legges et
venekateter i handen din.

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

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



Selve behandlingen

Du far narkose pa operasjonsstuen.

Katetrene som brukes til behandlin-
gen, fores deretter inn via en blodare
i den ene lysken. Nar kateteret er i
hoyre forkammer, utfgres selve be-
handlingen.

| begynnelsen av prosedyren brukes
rentgen, men deretter bruker hjerte-
legen en tredimensjonal modell av
hjertet ditt, slik at behandlingen blir
helt ngyaktig.

Behandlingen tar vanligvis ca. én time.

Etter behandlingen

Nar behandlingen er fullfert, fiernes
katetrene fra lysken.

Du blir deretter vekket av anestesisy-
kepleier og kjort til oppvakningsavde-
lingen, 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 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 bledning fra lysken og du 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, som ofte fortsetter som
for.

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 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

Selv om behandlingen er sveert vel-
lykket, kan enkelte oppleve tilbakefall.
Det er imidlertid ofte en annen type
hjerterytmeforstyrrelse man da op-
plever, og hvis du far symptomer, er
det derfor viktig & fa undersekt hvilken
type det er snakk om. Dette kan avkla-
res med f.eks. en Holter-monitorering
(langtidsmonitorering). Hvis du opple-
ver anfall der du feler deg uvel, ma du
kontakte oss.

Kontroll etter
behandlingen

Det foretas normalt ingen kontroll
etter behandlingen. Man mater legen
kun igjen hvis man har nye sympto-
mer.

Komplikasjoner/bivirk-
ninger av behandlingen

Vanlig (10 %)

Det kan oppsta en blodansamling i
lysken som kan gi forbigaende mis-
farging og ubehag. Ubehag i svelg og
hals etter anestesi og eventuell ultra-
lydundersgkelse.

Mindre vanlige (<1 %)

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

I sieldne tilfeller er det nedvendig

a flerne blodansamlingen med en
egentlig operasjon.

Sveert sjeldne (< 0,1 %)

Det kan oppsta blodpropp i hjernen til
tross for blodfortynnende legemidler.
Denne komplikasjonen kan gi felge-
virkninger som redusert kraft/lam-
melse og talevansker.
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