Katetra ablacija atriju fibrilacijas
(mirdzaritmijas) un atriju undulacijas
arstesanai




Atriju fibrilacija (saukta ari par mirdzaritmiju) ir visbiezak sastopamais aritmiju
velds.

Prickskambaru (atriju) aktivitate ir haotiska un neefektiva, tapeéc kambari
sanem neregularus impulsus. Tas rada neregularu pulsu.

Pulss var but gan atrs (virs 100 sitieniem minute), gan lens (zem 60 sitieniem
minute), atkariba no pacienta stavokla un i1zvelétas terapijas.



Atriju undulacija (priek§kambaru undulacija) ir sirds ritma traucéjums, kas rodas,
kad priekSkambari saraujas atr1 un ritmiski, bet elektriskie impulsi veido noteiktu
ciklisku aktivitat: prieckSkambaros.

Tas 1r lidzigs mirdzaritmijai, bet mazhiet strukturétaks un organizetaks.

Atriju fibrilacija un atriju undulacija médz kombinéties sava starpa.



Kas ir ablacija?

Ta ir invaziva procedura sirds ritma trauceéjumu
arstésanai.

Proceduras laika var tikt pielietota radiofrekvences
(kars€josa), kriotermala (saldéjosa) vai
elektroporacijas metode.




Katetra ablacijas mérkis ir izolét plausu vénas, la1 aritmija vairs nevar iedarboties uz sirdi!

Kapéc plausu vénu 1zolacyja?

Ir pieradits, ka plausu vénu un priekSkambaru muskulatura ir savstarpéj saistita. Plausu
veénas var rasties impulss, kas 1esak aritmijas epizodi, sekojosi izplatoties pa
prickskambari.



Kads ir merkis veicot plausu vénu izolaciju?

Proceduras meérkis — elektriskas aktivitates 1zolacna!

Tiek 1zveidot1 rétaudi ap plausu vénu 1eejas punktiem kreisaja priekSkambarr.
Reé&taudi partrauc elektrisko savienojumu starp plausu venu muskulatiiru un kreisa priekSkambara
muskulaturu.

Ta rezultata impulsi vairs nevar izplatities pa prickSkambariem, kas novers vail samazina aritmijas
epizodes.



plausu véna

ablacijas punkti /

priekSkambaru
starpsiena

ablacijas katetrs

diagnostikas katetrs



kontrastviela /
krio balons /

diagnostikas katetrs

ablacijas ITnij






Katetra ablacijas proceduras etapi

VEC VAIRAKAS RENTGENA KONTROLE NO LABA PRIEKSKAMBARA

VENA (CIRKSNI) _
ELEKTRODUS KREISAJA

PRIEKSKAMBARI, TADEL VEIC
STARPSIENAS PUNKCIJU

PROCEDURA PARASTI
ILGST 2-3 STUNDAS
VISPAREJA NARKOZE

VEIC PLAUSU VENU
IZOLACIJU




Péc katetra ablacijas operacijas ieverot:

6 stundas kaju, caur kuru tika veikta operacija, nedrikst kustinat. Jaatrodas gulus

pPoZIcClja.

Pirmajas 2-4 h péc operacijas, uz operéeta cirksna var tikt uzlikta spiedosa
komprese. Ta 1r nepiecieSama, la1 mazinatu asinosanas risku punkcrjas vieta.

Ja pec operacijas netiek noverotas komplikacijas, majas var doties jau nakamaja
diena.



Péc katetra ablacijas operacijas!

P&c ablacijas proceduras ir normali, ja sakotngja atveseloSanas perioda var paradities
nelielas sirdsklauves vai neregulara sirdsdarbiba. Sie ssmptomi parasti ir parejos: un saistiti
ar sirds pielagoSanos pec proceduras.

Tomer lot1 svarigi ir turpinat arstésanu un lietot medikamentus tieSi ta, ka noradijis jusu
arsts.



Svarigi ieverot!

P&c ablacyjas proceduras, ja rodas jebkadas sudzibas, pieméram:

. Asinsizpludumi kajas apvidu, kur tika veikta punkcna.
« Sapes, pietukums vai apsartums kaja.
« Drudzis, nespé€ks vai citas veselibas 1izmainas, kas mums rada bazas.

Ludzam sazinaties ar savu gimenes arstu vai, ja nepieciesSams, griezties tuvakaja
neatlickamas medicinas palidzibas centra. Savlaiciga mediciniska palidziba 1r butiska,
la1 1zvairitos no komplikaciyjam!



Kadus dokumentus nepiecieSams sagatavot pirms plana operacijas

1.Gimenes arsta nosutijums uz ntrakardialu elektrofiziologisku 1zmekléSanu un aritmijas
ablaciju.

2. Personu apliecinosi dokumenti.

3. Apdrosinasanas polise, ja tada 1r.

4. Ehokardiografijas rezultats, veélams, ne vecaks par gadu; ja tada nav - jaunako
Ehokardiografias atbildi.

5. Velams veikt datortomografiju sirdyy un plausu vénam ar kontrastvielu — tikar pirms
pirmreiz€jas plausu vénu 1zolacijas operacijas.

7. Visas 1eprieks veiktas elektrokardiogrammas, Holtera monitorésanas rezultatus.

8. Ieprieksejie 1zraksti no stacionariem, konsultantu slédzieni, mediciniska dokumentacia.

9. Pasreiz lietoto medikamentu saraksts ar to devam.



NepiecieSamas asins analizes, ne vecakas par nedélu

Pilna asins aina

Protrombins

INR

Asins grupa un rezus faktors (ne vecaks par menesi)
ALAT

ASAT

Glikoze

Urea

Kalijs

Kreatinins

Glomerulu filtracijas atrums
TSH

CRO (C - reaktivais olbaltums)
BNP

Kopeéjais Holesterins

Z.BL. — Holesterins

ABL — Holesterins

Trigleceridi



Svarigi atcereties!

Antikoagulantus (asins Skidrinosas vielas) nedrikst partraukt pirms iestasanas slimnica!
Lietojot Varfarinu INR jabut 2-2,5 (ja iesp€jams).

Ja planots veikt katetera ablaciju, v€lama anesteziologa konsultacija ne vecaka par meénesi.
Konsultacyas laika neatcelt antikoagulantus pirms operacijas!

Ja pacients nevar 1estaties salimnica vai operacyja jaatcel, ludzu, zvanit un informet pa talr.nr
67069360



Ablacyja 1evérojami samazina aritmijas epizodes, un liclakajar dalai pacientu ta pilniba 1zzud.

Tomer daziem pacientiem aritmija var atgriezties, un var but nepiecieSama atkartota procedura.



Panakumu raditaji ir atkarigi no jusu prickSkambaru mirdzeSanas veida:

Paroksizmala priekSkambaru mirdzésana: 70-80% panakumu.
Pastaviga priekSkambaru mirdzésana: Aptuveni 60—70% panakumu, reiz€m nepieciesama
otra procedura.



Lielaka dala pacientu atgriezas ikdienas aktivitatés pec 1-2 nedélam.
Var bt 1slaicigs nogurums, sirdsklauves vai viegls diskomforts cirksni.

Ieteikuma:

Izvairities no smagas fiziskas slodzes 1-2 nedélas.

Lietot arsta 1zrakstitos medikamentus, piemeéram, antikoagulantus, la1 noverstu trombu
veldosSanos.



Procedura tiek veikta narkoze, tapéc jus nejutisiet sapes. Atkariba no situacijas ta var 1lgt
no 2 lidz 4 stundam. Parasti tiek veikta vispar€ja vai vietéja anestézija ar sedaciju, tapec jus
biisiet miegains un mierigs.






