Przezskórna ablacja substratu arytmii serca

Co to jest ablacja

Ablacja jest nowoczesną, stosowaną na całym świecie, najskuteczniejszą metodą leczenia zaburzeń rytmu. Polega na zniszczeniu ogniska będącego  przyczyną arytmii serca lub na przerwaniu szlaków przewodzących złą arytmię w sercu. Procedura nie wymaga otwarcia klatki piersiowej. W celu wykonania ablacji, do serca wprowadza się cewniki elektrofizjologiczne – elektrody poprzez duże naczynia (żyły, tętnice). Pacjent otrzymuje dożylne leki przeciwbólowe, jest przytomny podczas trwania zabiegu. Za pomocą elektrod umieszczonych w sercu, lekarz lokalizuje miejsce odpowiedzialne za arytmię i następnie przepuszcza prąd przez elektrodę. Końcówka cewnika rozgrzewa się do temperatury max 60o C i niszczy przyległą tkankę sercową, odpowiedzialną za arytmię. 

Skuteczność ablacji

Skuteczność zabiegu zależy od rodzaju arytmii i lokalizacji źródła generującego arytmię. Zwykle skuteczność ablacji wynosi od 70% w skomplikowanych arytmiach komorowych, migotaniu przedsionków, 90% u chorych częstoskurczami komorowymi bez dodatkowej choroby serca, 90% w trzepotaniu przedsionków, >95% częstoskurczu węzłowym do 98-100% przy ablacji całkowitej łącza przedsionkowo-komorowego. W zespole preekscytacji (WPW) skuteczność zależy od lokalizacji drogi dodatkowej i wynosi 80-95%. Skuteczność ablacji jest bardzo duża, jednak u niektórych pacjentów trzeba ją powtórzyć, a u innych nie przynosi poprawy. Należy więc poddać się stałej kontroli kardiologicznej.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu

W przypadku choroby (przeziębienie, infekcja), zaostrzenie innej choroby podstawowej,
 (ew. krwawienia miesięcznego- indywidualnie) termin ablacji zostanie przełożony- 

pacjent o występowaniu przykładowych objawów chorobowych lub dolegliwości powinien poinformować lekarza wcześniej” 
Pacjent jest przyjmowany w przeddzień zabiegu. W zależności od potrzeb wykonane będzie badanie EKG, badania krwi, ECHO serca. W dniu zabiegu: kąpiel całego ciała, golenie pachwin - 10 cm powyżej i poniżej bruzdy pachwinowej oraz klatki piersiowej. Przed zabiegiem pacjent pozostaje na czczo, przyjmuje tylko leki podane w szpitalu. Po zabiegu pacjent pozostaje w łóżku.    W tym czasie może już zjeść lekkostrawny posiłek i spotkać się z rodziną. Na miejsce wkłucia stosowany jest ucisk - służy to prawidłowemu zagojeniu się miejsca nakłucia żyły. Następnego dnia  chory może zacząć chodzić,  oceniane są również miejsca wkłuć, wykonywane jest kontrolne badanie EKG, opcjonalnie ECHO serca (USG serca). W przypadku braku odchyleń pacjent zostaje zwolniony do domu. Po 7 dniach pacjent może wrócić do pełnej aktywności.

Przed ablacją należy poinformować lekarza o np.:

1. chorobach współistniejących: np. astmie oskrzelowej, zapaleniu oskrzeli, chorobie wrzodowej, zakrzepicy żył, zatorowości płucnej, udarze mózgu, omdleniach, chorobach tarczycy, o stosowanych lekach przeciwlękowych, uspokajających,

2. przebytym krwawieniu z przewodu pokarmowego lub innych narządów,

3. alergiach - szczególnie na leki,

4. w przypadku kobiet - ciąży, data ostatniej miesiączki

5. chorobach zakaźnych. 

Przed wykonaniem zabiegu wskazane szczepienie przeciwko WZW typu B.
Jak wygląda zabieg ablacji

Ablacja trwa od kilkudziesięciu minut do kilku godzin. Zabieg jest wykonywany 
w warunkach szpitalnych w Pracowni Elektrofizjologii. Pacjent ułożony jest  płasko na stole zabiegowym, podłączany jest do urządzeń monitorujących rytm serca, ciśnienie, utlenowanie krwi. Przed zabiegiem i w czasie jego trwania (zależnie od potrzeb) podawane są dożylne leki przeciwbólowe. Dodatkowo, miejscowo (zastrzyk podskórny) znieczulane są pachwiny 
i ewentualnie szyja, okolica pod/nad obojczykowa – miejsca nakłuć dużych naczyń (tętnic, żył), do których lekarz  zakłada tzw. koszulki naczyniowe (grubsze wenflony) – max do 
5 sztuk, przez które są wprowadzane elektrody. Ablacja jest procedurą wymagającą jałowego postępowania. Pacjent  przez cały czas trwania zabiegu  obłożony jest jałowymi serwetami, nie powinien wykonywać zbędnych ruchów, leży płasko. Zabieg przeprowadzany jest pod kontrolą promieni rentgena, a cewniki podłączane są do komputera, który przetwarza zapis sygnałów elektrycznych z serca, umożliwiając lekarzowi precyzyjną lokalizację źródła arytmii. We wskazanych przypadkach procedurę rozpoczyna badanie elektrofizjologiczne - umieszczone elektrody stymulują pracę serca pacjenta. Powyższe badanie pozwala ocenić układ elektryczny serca jak i  ujawnia złą arytmię. Moment ten może być dla pacjenta nieprzyjemny (uczucie kołatania, duszności, lęku, bólu zamostkowego). Czasem podawane 
są dożylne leki prowokujące arytmię. Moment niszczenia prądem źródła arytmii może być odczuwany jako ból zamostkowy, który będzie łagodzony lekami przeciwbólowymi. Po zabiegu uczucie dyskomfortu w klatce piersiowej będzie stopniowo się zmniejszać. Okolice nakłuć dużych naczyń zostaną zaopatrzone opatrunkiem uciskowym przez około 4 godziny. Po zabiegu przez tydzień należy oszczędzać nakłutą nogę tzn. nie wykonywać wysiłków, nie pochylać się i nie wykonywać przysiadów, aby uniknąć późnego krwawienia z nakłutego naczynia.

Co może się wydarzyć podczas lub po zabiegu

Ablacja jest procedurą inwazyjną i mimo iż powikłania nie zdarzają się często uważamy 
za swój obowiązek poinformować Państwa o ewentualnych sytuacjach niepożądanych.

W trakcie prowokacji (stymulacja prądem lub lekami) arytmia może być trudna do opanowania i może wymagać kardiowersji elektrycznej - przerwania za pomocą impulsu elektrycznego (50-360J) dostarczonego z zewnątrz. Na ten moment pacjent zostanie krótkotrwale uśpiony przez lekarza anestezjologa. U pacjentów z kardiowerterem (ICD) podczas ablacji częstoskurczów komorowych, może dojść do interwencji defibrylatora lub może zajść konieczność wykonania kardiowersji /defibrylacji zewnętrznej. Ponadto, może również dojść do zaostrzenia objawów niewydolności serca, które czasem wymagają innych interwencji (koronarografii, założenia balonu wewnątrzaortalnego) zdarza się to jednak bardzo rzadko.

Do innych możliwych powikłań zalicza się:

· krwiak, tętniak rzekomy, przetoka tętniczo żylna, - które mogą wystąpić w miejscach nakłuć dużych naczyń; w sporadycznych sytuacjach, jeśli ilość krwi, która wynaczyni się przez naczynie będzie duża trzeba będzie przetoczyć krew lub preparaty krwiozastępcze;
· w rzadkich sytuacjach cewniki umieszczane w układzie sercowo naczyniowym mogą przebić naczynia (tętnice w tym aortę, żyły), bądź serce, mogą uszkodzić zastawki; dostarczany prąd może powodować zwłóknienie ujść tętnic wieńcowych, żył płucnych 
z następczym ich zwężeniem. Niektóre z tych powikłań goją się samoistnie, najgroźniejsze wymagają interwencji kardiochirurga, w tutejszym Szpitalu funkcjonuje Oddział Kardiochirurgii, w związku z powyższym, specjalistyczna pomoc medyczna jest zapewniona w miejscu udzielania świadczenia zdrowotnego.
· podczas niektórych zabiegów może dojść do uszkodzenia naturalnego układu elektrycznego serca, co niekiedy będzie wymagało wszczepienia na stałe rozrusznika serca;

· w trakcie dostarczania prądu przy ablacji w sercu może wytworzyć się skrzeplina, rutynowo przy zabiegu podawana jest na tę ewentualność heparyna (lek przeciwkrzepliwy);

· jak każda procedura inwazyjna ablacja wiąże się z ryzykiem infekcji; rutynowo stosowana jest profilaktyka antybiotykowa;

· ablacja jest procedurą, podczas której stosowane są promienie rentgena, które nieznacznie zwiększają ryzyko chorób nowotworowych, uszkadzają komórki rozrodcze, wywołują wady wrodzone u płodu; badanie to jest przeciwwskazane dla kobiet będących w ciąży; 
u kobiet w wieku rozrodczym w szpitalu wykonywane są testy ciążowe; przedłużająca się ekspozycja na promienie rentgena może wywołać poparzenie skóry – ilość promieni jest stale monitorowana podczas zabiegu.
