Mi az ablaciés eljaras?
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Mi a katéterablacio?

A katéterablacio egy nem mditéti beavatkozas, amelyet az
selektrofiziolégusnak” nevezett szakorvos végez. Az elektrofiziologusok
szakorvosok, elsésorban a sziv elektromos rendszerével, valamint a
szabdlytalan szivverés vagy aritmia diagnosztizalasaval és kezelésével
foglalkoznak.

Az elektrofizioldgusok specialis vizsgalatokat (pl. elektrofiziologiai vizsgalat
vagy ablacio) végeznek a sziv elektromos rendszerének értékelése
céljabol.

Egy 3D szivtérképez6 rendszer ugy mikodik, mint egy navigacios
rendszer; ezzel valos idében fel lehet térképezni a szivet. Az igy kapott
térkép alapjan az elektrofiziologus egy katétert vezet be a szivbe az
abnormalis elektromos jelek keletkezési pontjanak meghatarozasa
céljabol.

Ezt kdvetben terapias katéterekkel kis heget hoz létre az igy megcélzott
szovetrészben. Az eljaras megakadalyozza a szivritmuszavart okozé
rendellenes elektromos jelek kialakulasat.






Biztonsagos eljaras a katéterablacio?

A szivablacio csekély kockazattal jard eljaras, amely enyhiti a
szivritmuszavar tlineteit. Sok esetben az ablacién atesett betegeknél a
szimptomatikus epizédok szama és a tlinetek sulyossaga csdkken hosszu
tavon, vagy a normalis szivritmus helyreall és tartdsan megmarad.

Ez azt is jelenti, hogy az aritmia kontrollalasara szolgalo kezelés ledllithato
vagy csokkenthet6 sikeres katéterablacio esetén. A szivritmuszavar
kezelésére hasznalt gyogyszerek mellékhatasai kdzé tartoznak a
faradtsag, légszomj, szédulés, illetve sulyosabb szov6dmeények.

Mint minden eljaras esetében, a katéterablacidénak is vannak kockazatai,
kozéjlk tartozhatnak a katéter bevezetésének helyén fellépd vérzés,
duzzanat vagy veéralafutas, valamint a fert6zések. Sulyosabb
szovédmeények ritkabban fordulnak eld, és ezek kézé tartoznak a sziv vagy
a vérerek karosodasa, vérrogok kialakulasa (amelyek sztrékhoz
vezethetnek), szivinfarktus vagy halal.




Hogyan végzik az eljarast?

A lagyéktajekat helyi érzéstelenitével elzsibbasztjak, majd egy révid csévet
(hUvelyt) vezetnek be a vénakba. Ezt kdvetben katétereket (hosszu,
rugalmas csovek) vezetnek a jobb, illetve néha a bal lagyékba.

Az elektrofizioldgus a szivbe bevezetett katétert mozgatva megkeresi az
abnormalis szivritmus forraspontjat. Miutan megtalalja a forraspontot, az
ablacios katéter segitségével leadott arammal néhany milliméter atmérsji
hegszdveget hoz létre.

Ez a hegszdvet nem vezeti az elektromos jeleket, és igy megakadalyozza
az abnormalis szivritmus el6fordulasat. Sok esetben tébbszor is el kell
végezni az égetést vagy a fagyasztast. Az eljaras soran mellkasi fajdalmat
tapasztalhat, ami rovid id6é utan magatdl megtinik.

Az ablacio utan ellenérzik, hogy az ablalt szivszdvet inaktivva valt-e
(elektromos szempontbdl). Néha az orvos megprobal aritmiat kivaltani, hogy
ellendrizze, sikerllt-e azt megszuntetni. Ha sikerUl aritmiat kivaltani, az
eljarast addig folytatjak, amig mar nem lehet el6idézni.

Mennyi idét vesz igénybe az eljaras?

A katéterablacio (beleértve az elektrofiziologiai vizsgalatot és a
térképezeési eljarast is) tobb orat is igénybe vehet.




Mi torténik az eljaras utan?

Az eljaras befejezése utan eltavolitjak a katétereket és a hiivelyeket a
lagyékabol. A n6vér kotést vagy nyomokotést helyez a lagyékra, és
visszasegiti Ont az agyba.

Miutan visszatér a kérterembe, tovabbra is az agyban kell maradnia. 4-6
ora utan a kotést/nyomokotést eltavolitjak, és felkelhet az agybol, miutan
az orvos ellendrizte a lagyékat. A névér rendszeres id6kozonként ellendrzi
a vérnyomasat, és EKG-t készit a szivmlkddés ellendrzése céljabol.







Felépulés az ablacios eljaras utan

Az eljaras utan valdszinileg t6bb oraig agyban kell maradnia (esetleg egy
éjszakat) megfigyelés céljabdl, és csak masnap mehet haza.

Beszélje meg egy baratjaval vagy csaladtagjaval, hogy jojjén Onért a
kérhazba. A lagyékan ejtett seb miatt kortlbelll egy hétig nem szabad
gépjarmUivet vezetnie. Miutan hazaért, ajanlott két hétig pihennie az eljaras
utan, amig felépul. Ez azt jelenti, hogy nem szabad nagy sulyokat emelnie
és testmozgast végeznie. Két hét utan visszatérhet a megszokott
mindennapi tevékenységeihez.

Az eljaras eredménye a munkamenettdl és a betegség tipusatol fugg, és a tlinetek ellenérzés ala
vonasahoz tobb eljarasra is sziikség lehet.
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Betegtajékoztato:

Mi a szivritmuszavar?

Mi a pitvarfibrillacio?

FelkészUlés az els6 aritmiaval kapcsolatos konzultaciora
- Mi az ablaciés eljaras?

Korhazi bennfekvés az ablacios eljaras érdekében
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Felépllés az ablacios eljaras utan

A pitvarfibrillaciéval kapcsolatos tovabbi FORRASOK a kdvetkezé y--
oldalon allnak rendelkezésre a betegek szamara: | -r|' ]

Mint minden kezelés esetében, az egyéni eredmények eltéréek lehetnek. Csak a szivgyogyasz vagy az
elektrofizioldgus tudja megallapitani, hogy az ablacié a megfelel6 kezelés. A lehetséges kockazatok kozé
tartoznak a katéter bevezetésének helyén fellép6 vérzés, duzzanat vagy véralafutas, valamint a fert6zés.
Sulyosabb szévédmények ritkdbban fordulnak eld, és ezek kdzé tartoznak a sziv vagy a vérerek karosodasa,
vérrogok kialakulasa (amelyek sztrékhoz vezethetnek), szivinfarktus vagy halal.

Ezeket meg kell beszélnie a kezel6orvosaval. A feléplléshez id6 kell.
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