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Vad ar en kateterablation?

Kateterablation &r ett icke-kirurgiskt ingrepp som utférs av en
specialistlakare som kallas elektrofysiolog. En elektrofysiolog ar en
specialistldakare med inriktning pa hjartats elektriska system samt

péa diagnos och behandling av oregelbunden hjartrytm eller arytmier.
Elektrofysiologer har behdrighet for att utfora specialtester av hjartats
elektriska system, sdom en elektrofysiologisk undersékning eller en
ablation.

En 3D kartlaggning av hjartat fungerar som ett navigationssystem i realtid.
Kartan vagleder placeringen av elektrofysiologens katetrar och anvands for
att lokalisera kéllan till de felaktiga elektriska signalerna.

Nér kallan till din arytmi ar lokaliserad anvands terapeutiska katetrar for att
skapa sma arr pad maldelen av din hjartvdvnad. Denna process blockerar de
felaktiga elektriska signalerna som orsakar din arytmi.




Ar kateterablation sakert?

Hjartablation ar ett lagriskingrepp som kan minska symtomen av din
hjartarytmi. | manga fall upplever patienter som genomgar en ablation
antingen en langvarig minskning av antalet symtomatiska episoder, en
sankning av symtomens svarighetsgrad eller en permanent atergang till en
normal hjartrytm.

Det innebar aven att de lakemedel som ordinerats och anvands for

att kontrollera arytmin kan minskas eller avslutas efter en lyckad
kateterablation. Biverkningar av lakemedel som anvands for att hantera
arytmier kan t.ex. vara utmattning, andfaddhet och yrsel, liksom allvarligare
komplikationer.

Som vid de flesta ingrepp sa finns det risker férknippade med
kateterablation. Den vanligaste komplikationen ar bloédning, svullnad,
blamarke eller infektion vid kateterns inforningsstélle. Allvarligare
komplikationer ar sallsynta, men kan omfatta skada pa hjartat eller
blodkarlen, blodproppar (som kan leda till stroke), hjartinfarkt eller dodsfall.




Hur utfors ingreppet?

Ljumsken beddvas med hjalp av lokalbedévning och korta ror (kateterskidor)
fors in i venen. Roéren anvands som ingang for katetrarna (langa, bojliga
slangar) som placeras och anvands i hjartat vid behandling.

Elektrofysiologen flyttar pa katetern inuti hjartat for att lokalisera kéallan till
den onormala rytmen. Nar platsen har hittats anvands ablationskatetern
for att leverera energi som skapar arrvavnad med en diameter pa nagra
millimeter.

Denna arrvavnad kan inte langre leda elektriska signaler och darfér kommer
den onormala rytmen att upphdéra. Det ar ofta nédvandigt att branna eller
frysa flera ganger. Under ingreppet kan du kanna brostsmarta som kommer
att forsvinna av sig sjalvt efter en liten stund.

Efter ablation gors en kontroll for att bekrafta att hjartvavnaden som
abladerats nu ar elektriskt inaktiv. Ibland kan lakaren forsoka framkalla
arytmin for att kontrollera om den har upphért. Om arytmin kan framkallas
kommer ingreppet att géras om tills arytmin inte langre gar att framkalla.

Hur lang tid tar ingreppet?

Kateterablationen, inklusive den elektrofysiologiska undersdkningen och
kartlaggningen, kan ta flera timmar.




Vad hander efter ingreppet?

Nér ingreppet ar klart tas katetrarna och kateterhylsorna bort fran din
ljumske. Skoterskan lagger pa ett bandage eller tryckforband kring ljumsken
och du far hjalp att lagga dig i en vanlig sjukhussang.

Nar du kommer tillbaka till avdelningen bdr du ligga kvar i sdngen. Efter
4-6 timmar kommer bandaget/tryckforbandet att tas bort och nar en
ldkare har kontrollerat din ljumske kan du f& ga upp ur sdngen. Skoterskan
kommer regelbundet att kontrollera ditt blodtryck och ett EKG kan komma
att tas i Overvakningssyfte.







Aterhamtning efter en ablation

Efter ingreppet kommer du sannolikt att fa ligga kvar i séngen i flera timmar,
eller eventuellt 6ver natten, for observation innan du far &ka hem nasta dag.

Du bor ordna sé att en van eller anhdrig hamtar dig pa sjukhuset. P4 grund
av saret i din ljumske kommer du inte att kunna kora bil pa ungefar en
vecka. Nar du val ar hemma rekommenderas du att vila och dterhamta dig
i tva veckor efter ingreppet. Detta innebér att du ska undvika tunga lyft och
traning. Efter tva veckor kan du ateruppta dina vanliga vardagsaktiviteter.
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Resultatet och ingreppets utfall kan variera beroende pa arbetsflode och typ av sjukdom.
Det kan ocksa kréavas mer an ett ingrepp for att uppna symtomkontroll.



Patientinformation:

Vad ar en arytmi?

Vad ar formaksflimmer?

Forberedelser infor min forsta arytmi-konsultation
Vad ar en ablation?

Min sjukhusvistelse i samband med en ablation
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Min aterhamtning efter en ablation

For mer PATIENTRESURSER om formaksflimmer, besck

Som med all medicinsk behandling kan individuella resultat variera. Endast en kardiolog eller elektrofysiolog kan
avgora om ablation ar en ldmplig behandling for dig. Det finns potentiella risker som inkluderar blédning, svullnad
eller blamarken vid kateterns inféringsstalle och infektion. Allvarligare komplikationer &r sallsynta. Dessa kan
omfatta skador pa hjartat eller blodkérlen, blodproppar (som kan leda till stroke), hjartattack eller dodsfall. Risker
maste diskuteras med din lékare och dterhamtningen tar tid.
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