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[RASBELI BELEEGYEZES
SZIVELEKTROFIZIOLOGIAI VIZSGALATHOZ,
ILLETVE RADIOFREKVENCIAS ABLACIOS KEZELESHEZ

Az alabbi tajékoztatd atolvasasat kovetden a szivelektrofiziologiai vizsgalat elvégzésébe, illetve sziikség
esetén a radiofrekvencias katéteres kezelés elvégzésébe beleegyezem.

Az elézetes kivizsgalas, a panaszai, illetve tinetei alapjan Onnek szivelektrofiziologiai vizsgalatra van sziik-
sége: a szivelektrofiziologiai vizsgalat alkalmas a tiinetek és panaszok hatterében fennalld ismeretlen
ingerulletképzési vagy ingertiletvezetési zavar felfedésére, reprodukalasara, vagy a vértelen vizsgal6 modszerek
alapjan megismert ritmuszavar mechanizmuséanak pontositasara.

A beavatkozas elektrofiziologiai miitében torténik. Helyi érzéstelenitésben katétereket vezetiink a sziv
lregeibe tobbnyire a jobb lagyékhajlatban elérhetd combvénan keresztiil. Esetleg mas elektroda bevezetési
helyeket hasznalunk (kulcscsont alatti, nyaki iitéér, comb verdér). A katétereket rontgen képerdsito ellendrzése
mellett usztatjuk az érpalyan keresztiil a sziviiregbe. Megfelel$ elektroda poziciok esetén elektromos jeleket
vezetiink ki a szivbdl és EKG regisztratumot készitiink, valamint az elektromos katétereken keresztiil elektro-
mos impulzusokat tudunk a szivbe vezetni, amellyel az ingeriiletvezetd rendszer vezetési kapacitasat tudjuk
tesztelni, valamint a panaszokért felelds ritmuszavart be tudjuk inditani. A ritmuszavar beindulasa szivdobogas
crzessel jarhat. A ritmuszavar megsziintetése vagy gyogyszer beadds hatasara, vagy a katéteren keresztiil alkal-
mazott elektromos impulzus segitségével, vagy ritkan rovid altatasban végzett elektromos kardioverzio segit-
ségével torténhet. A szivbol szarmazé EKG alapos elemzését kovetben radiofrekvencias katéterablacios
terapiara is sor keriilhet, melynek lehetdségét eléz6leg Onnel részletesen megbeszéltiik.

A radiofrekvencias katéterablacios terapia lényege a kovetkezd: a mar szivbe felvezetett katéterek segit-
ségevel a ritmuszavarért felelGs anatomiai részt vagy részeket elektromos aram okozta héhatas segitségevel
roncsoljuk. Sikeres beavatkozas esetén a ritmuszavar jellegétdl fiiggéen a korabbi ritmuszavar vagy teljesen
megsziinik, vagy gyogyszer alkalmazasaval a ritmuszavar jelentdsen ritkabban fordulhat el6. A beavatkozas alatt
mellkasban kellemetlen érzés, fajdalom léphet fel, mely miatt sziikség esetén nyugtatot, fajdalomcsillapitot
alkalmazunk. A szivelektrofiziologiai vizsgalat eltarthat 1-2 6ran keresztiil, amennyiben radiofrekvencias abla-
ciora is sziikség van, ez a beavatkozas idejét tovabbi orakkal hosszabbithatja meg. Emiatt a vizsgalat alatt
turelmét kérjik.

Lehetséges komplikaciok a szivelektrofiziol dgiai vizsgalat alatt:

— Az elektroda bevezetés kornyekén ritkan érsériilés, véromleny eléfordulasa, mely ritkan érsebészeti
beavatkozast igényelhet;

— az elektroda felvezetés kapcsan igen ritkan érfal sériilés;

— a katéterek szivben torténé mozgatasa kapcsan is létrejohet altalaban magatél sziiné ritmuszavar, szapora
szivmiikodeés, igen ritkan a katéter a sziv falat atfurhatja, mely véromlennyel jarhat a szivburokban, ez a komp-
likacié is megfelel$ beavatkozassal kezelhet,

— néhany eseten a vizsgélat célja a kordbban sulyos, esetleg eszméletvesztéssel is jaro ritmuszavar repro-
dukalasa, ennek fellépése esetén mint ahogy fentebb mar emlitettiik, szitkség szerint rovid altatasban, kiviilrol
torténd elektromos sziviités alkalmazasaval haritjuk el a ritmuszavart;



— eléfordulhat, hogy a vizsgalat befejezését kovetden is €szlelt lasst szivmiikodés miatt katétert kell benn-
hagyni a szervezetben a megfelel6 szivritmus fenntartasa érdekében (ez a bekezdés a szivelektrofiziologiai vizs-
galatra vonatkozik).

Lehetséges komplikaciok a radiofrekvencias ablacio alatt:

— a fentieken kiviil az elektromos aram okozta hohatas, mely szikséges a ritmuszavarert felel0s anatomiai rész
roncsolasaért, ritka esetben (0-10%) a normal ingeriiletvezetd rendszer karosodasat is okozhatja, mely miatt
végleges pacemaker (ritmusszabalyzo késziilék) beiiltetése valhat sziikségessé. Az aktualis kockazat mértéket a
ritmuszavar jellege jelentésen modosithatja, melynek mértékeét a beteggel elére megbeszéltiik.

Sugarterhelés:

A szivelektrofiziologiai vizsgalatot jelenetéktelen mennyiségli sugarterhelés, a radiofrekvencias ablaciot
valosziniileg maradando karosodast nem okozo sugarterhelés kiséri.

BAVEEOTEUERL ... cmssiismsnssais s SO I I

alairas



