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Na czym polega zabieg ablacji serca?

Ablacja serca jest procedura terapeutyczng w celu leczenia nieprawidtowych rytméw serca oraz
innych zaburzen elektrofizjologicznych. Gtownym celem jest usunigcie lub zniszczenie obszarow
serca, ktore s3a odpowiedzialne za powstawanie i utrzymanie nieprawidtowych impulséw
elektrycznych. Podczas zabiegu ablacji lekarz celowo uszkadza tkanki mig¢snia sercowego lub
okolic, ktore nastgpnie tworza drobne blizny. Bliznowe uszkodzenie serca zatrzymuje
niefizjologiczne przewodzenie impulséw indukujacych arytmie, co jest gldwnym celem zabiegu.
Metoda ta nie wymaga otwarcia klatki piersiowej. Gléwnie sg stosowane dwa rodzaje tych
zabiegow:
* Kirioablacja — polega na zamrozeniu komoérek przyczyniajacych si¢ do zaburzen rytmu
Serca;
* Ablacja RF - polega na selektywnym zniszczeniu fragmentu tkanki serca przy pomocy
pradu o wysokiej czestotliwosci.

Przygotowanie do zabiegu

Kilka dni przed zabiegiem

Na 24-48h przed zabiegiem nalezy spozywaé lekkostrawne positki. Powinno unikaé si¢
cigzkostrawnych, ttustych 1 pikantnych potraw przez kilka dni. Nalezy pi¢ duzo wody, by pomoc
organizmowi w procesie regeneracji. Unikaj niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (ibuprofen,
ketoprofen, diklofenak, kwas acetylosalicylowy — witamina C i rutozyd), chyba, ze lekarz zaleci
inaczej. W sytuacji stresu lub lgku przed zabiegiem skorzystaj ze wsparcia emocjonalnego rodziny,
przyjaciot lub profesjonalistow.

Dzien przed zabiegiem

Pacjent zglasza si¢ rano na czczo do Izby Przyje¢. Po zalozeniu historii pacjent zostaje
zaprowadzony na Oddzial Kardiologii 1 Intensywnej Opieki Kardiologicznej celem wykonania
badan: TK tetnic klatki piersiowej z kontrastem oraz echo przezklatkowe. Po uzyskaniu wynikéw
na dzien nastepny odbywa si¢ zabieg.

W dniu zabiegu

Przez 6 godzin przed zabiegiem nie nalezy spozywac positkdw ani pi¢. W sytuacji gdy zazywa si¢
leki na stale mozna je przyja¢ popijajac niewielka iloscia wody. Jezeli przyjmuje si¢ leki
antyarytmiczne, lekarz moze poprosi¢ o nie przyjmowanie tych lekow przez okreslony czas przed
ablacja.

WAZNE INFORMACJE DLA LEKARZA
+ CZY PRZYJMOWANE SA LEKI ANTYARYTMICZNE — JESLI TAK TO JAKIE?;
+  KOBIETY W CIAZY BEZWZGLEDNIE INFORMUJA LEKARZA O SWOIM STANIE;
+  CZY WYSTEPUJA U CIEBIE ALERGIE — NA SRODKI CIENIUJACE (KONTRAST) I
ODKAZAJACE?;
+  PRZEBYTE KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO LUB INNYCH
NARZADOW;
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+  ROZPOZNANE CHOROBY W SZCZEGOLNOSCI: ASTMA OSKRZELOWA,
SPASTYCZNE ZAPALENIE OSKRZELI, CHOROBA WRZODOWA ZOLADKA LUB
DWUNASTNICY, ZAKRZEPICA ZYL KONCZYN DOLNYCH, ZATOROWOSC
PLUCNA, UDAR MOZGU I PRZEMIJAJACE EPIZODY NIEDOKRWIENNE (TIA)

Przebieg wykonania zabiegu

W sali zabiegowej zostanie Pani/Pan podiaczony do urzadzen kontrolujacych pracg serca oraz
cisnienie krwi. Okolice pachwin czasem szyi zostang zdezynfekowane i1 przykryte jatowymi
serwetami. Lekarz znieczuli te miejsca, a nastgpnie wprowadzi do zyl specjalne rurki zwane
koszulkami. Przez koszulke lekarz wprowadza do serca elektrody, kierujagc je do miejsc, w ktorych
pojawia si¢ arytmia. Czgsto w czasie badania podawane sg leki w celu sprawdzenia ich wplywu na
prace serca. W niektorych przypadkach konieczne jest znieczulenie ogolne w celu wykonania
elektrowersji (przerwanie arytmii za pomocg defibrylatora). Czas trwania zabiegu waha si¢ od 3 do
5 godzin.

Po zabiegu nalezy:

*  Obserwowac¢ miejsce wktucia i dba¢ o jego czysto$¢ (w razie wystapienia naglego, silnego
bolu, wyczuwalnego zgrubienia, krwawienia lub innych niepokojacych objawow nalezy
niezwtocznie zglosi¢ si¢ do lekarza);

*  Odpoczywac 24-48 godzin po zabiegu;

* Jezeli wystapi nieregularne bicie serca, omdlenia nalezy skonsultowac¢ si¢ z lekarzem;

* Nalezy przestrzega¢ przyjmowania zaleconych lekdéw, nie wolno samodzielnie modyfikowaé
leczenia;

* Nie stosowac dtugich gorgcych kapieli w wannie, zalecany jest krotki prysznic. Najlepiej nie
moczy¢ rany dopoki si¢ nie zagoi;

* Nie obcigzaé konczyny dolnej po stronie naktucia;

* Powstrzymac si¢ od ci¢zkiej pracy 1 wiekszych wysitkow — do 2 tygodni unika¢ jazdy na
rowerze, ¢wiczen na sitowni. Chory moze wroci¢ do pelnej aktywnosci fizycznej po 1-3
miesigcach po zabiegu;

* Unika¢ spozywania twardych 1 grubych pokarmoéw poniewaz przetyk moze by¢ podrazniony
podczas zabiegu;

* Po tygodniu mozna wznowi¢ aktywnos¢ seksualng;

*  Zmieni¢ styl zycia lub zadba¢ o redukcje¢ czynnikoéw ryzyka chorob krazenia, na ktére mamy
wptyw: stosowa¢ zasady prawidlowego odzywiania, utrzymac prawidtowa mase ciala,
przesta¢ pali¢ papierosy, unika¢ nadmiernego spozywania alkoholu, unika¢ odwodnienia,
kontrolowa¢ gospodarke wodno-elektrolitowa (niski poziom potasu oraz magnezu we krwi
sprzyja nawrotom arytmii), sprawdzac glikemig i lipidogram. Regularnie dba¢ o aktywnos¢
fizyczng.

OBJAWY WYMAGAJACE NATYCHMIASTOWEJ KONSULTACJI LEKARSKIEJ:
* silny bol w klatce piersiowe;j;
¢ dusznos¢;
* zawroty glowy i omdlenia;
* znaczne krwawienie lub obrzek w miejscu wktucia;
» gorgczka, dreszcze mogace wskazywac na infekcje;
* kolatanie serca, nieregularne bicie serca lub nowe objawy arytmii.
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Kontrola i wizyty u lekarza

Z reguly pierwsza wizyta lekarska po ablacji zalecana jest po okolo miesigcu w poradni
specjalistycznej. Kolejne wizyty powinny si¢ odbywaé co okoto 3 miesigce. Pod $cista kontrola
kardiologiczng pacjent powinien pozosta¢ do roku od zabiegu (kontrole i wykonywane badania
zaleza od arytmii, ktéra byla powodem ablacji, stanu ogoélnego pacjenta oraz chorob
towarzyszacych). Bezposrednio po zabiegu ablacji chory wymaga wsparcia lekami
antyarytmicznymi, ktore zwykle sg stosowane przez okres 3-6 miesi¢cy, a nastgpnie modyfikowane
lub odstawiane w zaleznosci od skutecznosci zabiegu. Pacjent moze odczuwac kotatania serca. Sg
one zwigzane z tym, ze w wyniku zabiegu doszto do uszkodzenia miejsc odpowiedzialnych za
arytmie¢ 1 w efekcie po zabiegu dochodzi do ich gojenia si¢. Nawrot arytmii w okresie do 3 miesiecy
po ablacji nie jest zwykle traktowany jako nieskuteczno$¢ zabiegu. Dopiero po 3 miesigcach
wystapienie arytmii, ktora byta ablowana, uznawane jest za nawrot zaburzen rytmu serca po zabiegu.
W takiej sytuacji kazdorazowo indywidualnie lekarz ocenia stan kliniczny pacjenta i moze, po
rozwazeniu korzys$ci i1 ryzyka, zakwalifikowaé chorego do kolejnego zabiegu, badz do leczenia
farmakologicznego. Migotanie przedsionkéw to arytmia, ktéra grozi udarem mézgu, pacjenci z tym
zaburzeniem rytmu serca kazdorazowo wymagaja oceny ryzyka udaru oraz dalszego stosowania
lekow przeciwkrzepliwych. Przekaz lekarzowi wszystkie niepokojace objawy lub zmiany w stanie
zdrowia. Regularnie wykonuj badanie EKG lub monitorowanie Holtera.

Ryzyko zwigzane z zabiegiem

Ablacja jest zabiegiem bezpiecznym. Dos¢ czesto po zabiegu wystepuja niegrozne bole glowy
samoistnie przemijajace. Ryzyko wystgpienia powiklan po ablacji jest niewielkie. Najczesciej
wystepujacym powiklaniami jest krwiak w miejscu wklucia (2-3%). Rzadko zabieg ten wywotuje
zator mozgowy lub plucny (1%), tamponad¢ serca czy zwezenie zyl plucnych. Wiele lat
do$wiadczen 1 udoskonalania techniki zabiegu znaczaco zmniejszyto i1los¢ powiktan tych zabiegow.
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