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SUDAMESISENE ELEKTROFUSIOLOOGILINE UURING
JA RUTMIHAIRETE KATEETERABLATSIOON

Elektrofiisioloogilisel uuringul sisestatakse rontgenkontrolli all veresoone kaudu stdamesse
kateetrid. Uuring vdimaldab hinnata stdame elektrilist talitlust, rGtmihairevalmidust, ritmihairete
tekke viisi ja raskust ning aitab maarata sobivaima ravi. Kui uuringu kaigus selgub, et rutmihairet
saaks ravida kateeterablatsiooniga, siis sellega ka jatkatakse.

Kateeterablatsioon on meditsiiniline protseduur, mida kasutatakse erinevat tllpi aritmiate ehk
stidame ratmihairete raviks. Protseduuri teostamiseks viiakse veresoone kaudu sidamesse
spetsiaalne ablatsioonikateeter ning ritmihaire tekkimise voi selle t60s hoidmise eest vastutavad
stidamekoe alad muudetakse elektrit mittejuhtivaks. Tavaliselt viiakse kateeterablatsioon labi Gihes
elektrofusioloogilise uuringuga.

Elektrofiisioloogiline uuring ja kateeterablatsioon on naidustatud, kui raskesti talutav voi
ohtlik ritmihaire ei ole ravimitega ravitav vdi kui ravimite kasutamisel esineb palju kérvaltoimeid.

Nii uuring kui ka ablatsioon kestab keskmiselt 2—6 tundi.

Oodatavad tulemused

Eduka kateeterablatsiooniga saavutatakse pikaajaline ritmihaire episoodide ja tdsiste simptomite
vahenemine voi pusiv normaalne stidameritm. Protseduuri edukus soltub ritmihaire liigist ja jaab
vahemikku 50—95%.

Tusistused

Lihtsamatel protseduuridel on tisistuste risk vaike (1-2%), keerulisematel (nt kodade virvenduse ja
vatsakeste tahhukardia ablatsioonil) 2-5%.

Esineda vdivad:

¢ verevalumid punktsioonikohal (enamasti paranevad ravita);

veresoonte trauma, mis vajab kirurgilist ravi;

stidamevigastus Uhes vere kogunemisega sidamepauna;

aordi vigastus, mis vdib vajada kirurgilist ravi;

sidame erutusjuhtehaire, mis nduab sidamestimulaatori paigaldamist;

sudame- voi ajuinfarkt;

s6ogitoru mulgustus, mis vajab kirurgilist ravi (enamasti seotud kodade virvenduse
ablatsiooniga);

kopsuveeni tive ahenemine (enamasti seotud kodade virvenduse ablatsiooniga);
vahelihase narvi kahjustus;

sidameklappide traumad;

pneumotooraks (6hk kopsu lestmete vahel);

surm (~0,2%).

Millest informeerida arsti enne uuringut voi protseduuri?

Tlsistuste valtimiseks ning protseduuri parimaks ja ohutumaks teostamiseks teavitage arsti:
e voimalikust rasedusest (rontgenkiirgus vdib kahjustada loodet);

neeruhaigustest (neeru funktsiooni langus);

diabeedist (&rge manustage hommikust insuliini);

bronhiaalastmast (votke inhalaator protseduurile kaasa);

allergiast koigile teadaolevatele ainetele, eriti joodilhenditele;

hadbimishairetest vbi verevedeldajate kasutamisest;

eelnevatest veresoonte ja sidameoperatsioonidest;

voimalikest edasikantavatest haigustest (hepatiit, AIDS jm).



Ettevalmistus uuringuks voi protseduuriks

o Eelmisel 6htul peske ennast dusi all.

¢ Protseduuripdeva hommikul arge s66ge eqga jooge. Pidevalt tarvitatavad ravimid (v.a
diureetikumid jt arsti keelatud ravimid) votke vahese veega.

¢ Teile paigaldatakse veenikanlil, mida kasutatakse protseduuri ajal ravimite stistimiseks ning
mille kaudu tilgutatav lahus aitab sailitada Teie kehas vedeliku ja soolade tasakaalu ning.

o Vahetult enne protseduurile saatmist raseeritakse Teil mélemalt poolt kubemevoldi piirkond.
Raseerimise teostab personal. Arge tehke seda ise!

e Enne protseduuri votke kindlasti ara ja andke 6e katte hambaproteesid, prillid ja kontaktlaatsed,
kaekell, sdrmused, kdrvardngad, ehted jm. Kui Te kasutate kuuldeaparaati voi astmainhalaatorit,
siis vdtke need kindlasti protseduurile kaasa.

¢ Vahetult enne protseduuri kdige tualetis ja tihjendage pois (valja arvatud juhul, kui Teile on
eelnevalt paigaldatud pdiekateeter, mis ei lase poiel protseduuri ajal liigselt taituda).

e Kui Teil on varem tehtud kardiogramme (EKG-sid), vétke need protseduurile kaasa.

Uuringu ja protseduuri ajal paigaldatakse Teile erinevad jalgimisseadmed - EKG elektroodid, O,-
saturatsiooni andur, vererdhu mansett, vajadusel ka lisaelektroodid kolmemo&dtmelise stidamepildi
saamiseks. Kael oleva kanuili kaudu voidakse sustida rahustit, mis teeb uniseks voi uinutab.
Plaanitav kateetrite sisestuskoht (tavaliselt kubemepiirkond) desinfitseeritakse ja sinna tehakse
tuimastussust. Noela abil paigaldatakse veresoonde (reieveeni, vajadusel ka reiearterisse) peenike
kantul (plastmasstoru), mille kaudu viiakse siudamesse uuringu kateetrid. Kateetrite liikumist
veresoones ja sidames Te ei tunne, kuid sisestuskohal vdib tunda kerget valulikkust.

Kui uuringu kateetrid on sudamesse paigutatud, stimuleeritakse sudant kateetritel olevate
elektroodide kaudu. Eesmargiks on hinnata elektri liikumist sidames ja esile kutsuda ratmihaire, et
seda tapsemalt uurida. Stimuleerimisega seoses vdite tunda sldamepekslemist voi
ebamugavustunnet siidame piirkonnas. Kateetrite kaudu saab enamasti ritmihairet ka katkestada.
Vajadusel kasutatakse selleks kardioversiooni ehk elektriSokki. Kardioversiooni ajaks Teid
uinutatakse.

Kui uuringu kaigus leitakse sudames koht, mis on ratmihaire pdhjustajaks, viiakse sudamesse
spetsiaalne ablatsioonikateeter, mille ots suunatakse antud kohale ning sinna juhitakse
raadiosageduslikku energiat. Selle energia toimel kuumeneb valitud (mdne millimeetrise
l[abimddduga) ala 50-70°C-ni ja muutub elektrit mitte juhtivaks. Krioablatsiooni korral ehk
kilmameetodit kasutades saavutatakse sama efekt kateetri otsa jahutamisel -80°C-ni. Enamasti
ablatseeritakse mitut erinevat kohta. Kui tunnete ablatsiooni ajal valu siidames, siis delge seda
koheselt, vajadusel sistitakse Teile valuvaigistit. Ménikord toimub ablatsioon Uldnarkoosis.

Protseduuri 16pus eemaldatakse kateetrid slidamest ja kanudlid veresoonest ning kanadli
sisestuskohale avaldatakse kdega tugevalt survet, kuni veritsus lakkab. Haavale pannakse puhas
plaaster ning asetatakse sellele 2 kg raskus, mida tuleb haaval hoida 6 tundi. Teid viiakse tagasi
oma palatisse vdi jalgimisele intensiivravi palatisse.

Protseduuri- voi uuringujargne reziim

Teile kehtib lamamisreziim kuni jargmise hommikuni. 6 tundi tuleb lamada selili ja punkteeritud
jalga ei tohi kdverdada. Kanulide sisestuskohale asetatud 2 kg raskuse koti vdite 6 tunni parast
ise eemaldada. Parast raskuse eemaldamist vbite poorata ennast kuljele. Puudke hoida jalga
vbimalikult sirgena kuni hommikuni! Verejooksu tekkimisel kutsuge koheselt 6de, vajutades voodi
peatsis olevat alarmnuppu. Kui punktsioonikoht ei veritse, siis vdite jargmisel hommikul Ules tdusta
ja kdndima hakata.

Tulemustest teavitamine ja haiglast valjakirjutamine

Kui arst ei otsusta teisiti, siis lubatakse Teid protseduurile jargneval paeval koju. Protseduuri kohta
koostatakse kirjalik valjavote, mille koopia antakse ka Teile. Haiglast valjakirjutamise paeval
hoiduge auto juhtimisest.



Kodus vdite kaia dusSi all, eelnevalt eemaldades punktsioonikohalt plaastri. Puhastage
punktsioonikoht 6rnalt seebi ja veega. Parast dussi kuivatage piirkond érnalt ja pange peale uus
puhas plaaster. Kandke plaastrit kolmel protseduurijargsel paeval. Seejarel vdite minna ka sauna.
Vanniskaik on lubatud parast haava taielikku paranemist u 2—3 nadala parast, kui nahk on terve ja
karnadeta.

Kolm paeva kuni kaks nadalat piirake oma fuusilist aktiivsust (k.a tervisesport) ja valtige pingutust
ndudvaid tegevusi. Seejarel voite jatkata oma tavaparast elu. Suuremat fldsilist koormust,
tdsisemat sporti ja reisimist valtige kindlasti 1-2 nadalat, vajadusel isegi kauem.

Punktsioonikohale jaab mdneks ajaks vaike valulik verevalum, mis enamasti ravi ei vaja. Kui
punktsiooni piirkonnas ilmnevad pdletiku tunnused — tugevam valu, punetus ja turse, samuti kui
tduseb palavik, tekib pearinglus, tasakaaluhaire véi valu sidames, votke koheselt GUhendust oma
perearstiga.
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