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3 EFO en Ablatie

Inleiding

Uw artsen vermoeden bij u een hartritmestoornis. Om vast te stellen om

welke hartritmestoornis het in uw geval gaat, wordt u binnenkort opge-

nomen voor een inwendig onderzoek in uw hart, een elektrofysiologisch

onderzoek (EFO). In het eerste deel van deze brochure kunt u lezen wat

een hartritmestoornis is, wat een elektrofysiologisch onderzoek inhoudt

en hoe u zich daarop kunt voorbereiden.

Als de oorzaak van uw hartritmestoornis duidelijk is, wordt soms beslo-

ten tot het wegbranden van de problematische plekjes in uw hart met

radiofrequente katheterablatie (RFCA), of door ze weg te vriezen (cryo-

ablatie); we spreken voor het gemak in beide gevallen over een ablatie-

behandeling. Informatie over deze behandeling leest u in het tweede

deel van de brochure.

De twee onderwerpen staan samen in één brochure, omdat van dezelfde

werkwijze met elektrodekatheters gebruik wordt gemaakt: dus met dra-

den die door uw bloedvaten via de lies(slag-)ader naar uw hart worden

geschoven.
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7 EFO en Ablatie

Met dit onderzoek kan men vaststellen welke ritmestoornis u hebt en

wáár die precies ontstaat. Men kan op deze manier ook beoordelen of

medicijnen goed werken.

Een elektrofysiologisch onderzoek wordt uitgevoerd door speciaal opge-

leide cardiologen, die zichzelf ook wel elektrofysiologen of ritmologen

noemen.

De voorbereiding

Voor een elektrofysiologisch onderzoek wordt u opgenomen in het zie-

kenhuis. Uw cardioloog bespreekt vooraf met u of u tijdelijk bepaalde

medicijnen niet mag gebruiken.

Bij de opname zal een verpleegkundige u de volgende vragen stellen:

– Bent u overgevoelig voor bepaalde medicijnen, jodium of pleisters?

– Hebt u met uw cardioloog afgesproken dat u het gebruik van uw 

medicijnen (bijv. uw antistollingsmiddel) mocht staken?

– Hebt u ooit last gehad van een verhoogde oogdruk?

– Indien u vrouw bent: Weet u zeker dat u niet zwanger bent?

Op de dag van het onderzoek moet u nuchter zijn: ten minste vier uur

voor het onderzoek mag u niets meer eten. Drinken is soms wel toege-

staan. Voordat u naar de onderzoekskamer gaat, zal men uw liezen sche-

ren. Indien nodig krijgt u kalmerende medicijnen.
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9 EFO en Ablatie

Zodra een katheter in het bloedvat is gebracht, krijgt u een antistollings-

middel (heparine) toegediend. Dit voorkomt dat het bloed op de kathe-

ters stolseltjes gaat afzetten.

Eerst meet men nu uw normale hartritme een aantal keren. Van verschil-

lende delen van uw hart maakt men een ECG. Zo kan men heel precies

vaststellen hoe lang het duurt voordat een elektrische prikkel uit de boe-

zems in de kamers aankomt. Daarna zal de cardioloog proberen uw hart-

ritmestoornis kunstmatig op te wekken. Hij stuurt via de elektrode-

katheter extra prikkels naar het hart. Soms maakt men met bepaalde

medicijnen uw hart nog wat gevoeliger voor deze prikkels van buitenaf.

Deze medicijnen krijgt u via een apart infuusnaaldje in uw arm of via

het hulsje waar ook de katheters door worden geschoven.

Als het lukt om de ritmestoornis op te wekken, kunt u uw hart op hol

voelen slaan. Soms wordt iemand hierdoor duizelig of verliest zelfs het

bewustzijn. De ritmestoornis legt men op een ECG vast. Als de ritme-

stoornis niet vanzelf overgaat, zal men eerst via de katheter korte elek-

trische prikkels geven om de stoornis weer te stoppen. Of u krijgt er ook

medicijnen voor (anti-aritmica). Mocht de stoornis aanhouden, dan zal

men u een elektrische schok geven die het hartritme herstelt (elektrische

cardioversie).

Zodra het onderzoek voldoende duidelijk heeft gemaakt wat het pro-

bleem is en welke behandeling er verder moet gebeuren, bespreekt de

cardioloog dit met u. Er zijn globaal drie mogelijkheden: 

– Bij veel stoornissen is het zinvol om op een later tijdstip bij u een inwen-

dige defibrillator, of een pacemaker, te implanteren.

– Soms voert men meteen een proefbehandeling uit met een ritmeverbete-

rend medicijn (anti-aritmicum). Men spuit dat middel dan via een infuus
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13 EFO en Ablatie

Men kan het probleem op twee manieren oplossen. Tijdens de ablatie 

kan men via de katheters het hart met een tijdelijke pacemaker buiten

het lichaam verbinden, en later kan men met een operatie een pace-

maker implanteren. Of men implanteert eerst de pacemaker en voert

daarna pas de ablatie van de bundel van His uit.

Nazorg 

Als de behandeling klaar is, krijgt u soms een middel (protamine) dat de

werking van het antistollingsmiddel weer tegengaat. Daarna worden de

katheters en de hulsjes verwijderd. Om de prikgaten in uw liezen te

laten sluiten worden ze een tijdje stevig aangedrukt. Op aangeprikte

slagaders krijgt u een drukverband dat een aantal uren moet blijven zit-

ten. In een aantal ziekenhuizen krijgt u in plaats daarvan een ‘angioseal’,

een soort dopje dat vanzelf in de slagader en de huid oplost. U moet

minstens enkele uren, maar soms ook tot de volgende dag, bedrust hou-

den. Indien nodig wordt uw hartritme bewaakt.

Na een ablatiebehandeling krijgt u gedurende zes weken (of langer)

antistolling of een lage dosering aspirine voorgeschreven. Dit voorkomt

dat er stolsels op de ablatielittekens komen. Uiteraard kan dit per indivi-

dueel geval verschillen. Uw cardioloog zal met u bespreken wat in uw

geval het beste is.

Verder moet u een aantal keren op poliklinische controle komen. Hoe

vaak deze controles plaatsvinden en hoe lang u onder controle moet blij-

ven, hangt af van de ritmestoornis. De eerste controle vindt meestal bin-

nen één à twee maanden plaats in het ritmecentrum.
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14 Nederlandse Hartstichting

De succeskans van een ablatiebehandeling

Bij bepaalde ritmestoornissen is de succeskans van een ablatiebehande-

ling 90 tot bijna 100%.

Voor andere ritmestoornissen is de ablatiebehandeling nog in ontwikke-

ling en ligt de succeskans lager. In die gevallen zijn de behandelende 

cardiologen ook terughoudender om u met een ablatie te behandelen.

Uw cardioloog zal de perspectieven en kansen zeker met u bespreken.

Ondanks een goed gevolg van de eerste ablatiebehandeling, keert de 

ritmestoornis soms terug. Afhankelijk van de ernst van de klachten kan

men de behandeling herhalen.

Na de behandeling hebt u geen ritmeverbeterende medicijnen (anti-

aritmica) meer nodig. Misschien voelt u in het begin nog hartkloppingen

of ‘overslagen’. Bij verreweg de meeste mensen blijkt dan uit een ECG 

of een 24-uurs-ECG (Holteronderzoek) dat er geen sprake is van het

terugkeren van de ritmestoornis. De overslagen zijn bij hen volstrekt

onschuldig.

De complicaties 

Bij de ablatiebehandeling kunnen complicaties optreden (een kans van

maximaal enkele procenten). De meest voorkomende complicaties zijn:

– U blijkt plaatselijk of algemeen overgevoelig te zijn voor de gebruikte

medicamenten, jodium of materialen (ECG, plakkers, pleisters etc.).

–  U krijgt bloeduitstortingen op de prikplaatsen.

–  Uw long wordt beschadigd bij het aanprikken onder het sleutelbeen.

–  U verliest uw bewustzijn door een zeer snelle ritmestoornis (maar dan

stopt men die snel met een cardioversie).
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15 EFO en Ablatie

–  Er komt vocht in het hartzakje door een beschadiging van de hartspier.

Als het veel vocht is moet het worden weggehaald, soms door een hart-

chirurg (die stand-by is).

–  Er vormt zich stolsel op de katheter. In de regel zorgen de stollingweren-

de medicijnen die men u tijdens de ingreep toedient, ervoor dat dit niet

gebeurt.

Bij behandeling van ritmestoornissen die hun oorsprong in de buurt van

de AV-knoop hebben, is er een kans van 1% dat het geleidingssysteem

zelf wordt beschadigd. Als dat gebeurt moet men bij u een pacemaker

implanteren.
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Meer informatie en adressen

Wilt u meer informatie over hart- of vaatziekten? Bel dan op werkdagen

van 10.00 – 16.00 uur met de Informatielijn van de Nederlandse

Hartstichting: 0900 3000 300 (lokaal tarief).

De Nederlandse Hartstichting heeft diverse brochures ontwikkeld,

waaronder brochures over een gezonde leefstijl en een te hoog choleste-

rolgehalte, maar ook over diverse hart- en vaatziekten (waaronder hart-

ritmestoornissen) en geneesmiddelen. Deze brochures kunt u gratis

aanvragen op de internetpagina van de Nederlandse Hartstichting:

www.hartstichting.nl. Ook kunt u ze schriftelijk bestellen: 

Nederlandse Hartstichting, Postbus 300, 2501 CH  Den Haag,

of per e-mail: bestellingen@hartstichting.nl.

Patiëntenverenigingen

Hartezorg, Federatie van Hartpatiëntenorganisaties, is een samenwer-

kingsverband van regionaal werkende verenigingen in Nederland die

als voornaamste taak hebben de voor- en nazorg te behartigen van hart-

patiënten en hun partners. Voor informatie en namen en adressen van

regionale contactpersonen kunt u contact opnemen met:

Hartezorg

p/a Stichting Hoofd Hart en Vaten

Postbus 132

3720 AC Bilthoven

telefoon 030 659 46 54 (van ma t/m vr van 9.00 tot 17.00 uur)

e-mail: info.hartezorg@shhv.nl

website: www.hartezorg.nl
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17 EFO en Ablatie

U kunt ook bij Hartezorg terecht als u:

1. in contact wilt komen met een lotgenoot bij u in de regio;

2. meer informatie wilt over de activiteiten van de werkgroep hartritme-

stoornissen;

3. meer informatie wilt over de activiteiten van de werkgroep jonge hart-

patiënten (18 tot 45 jaar).

De stichting Hart in beweging (HIB) is een landelijk samenwerkingsver-

band van ongeveer 200 plaatselijke spel- en sportgroepen voor (ex-)hart-

patiënten. Voor informatie en regionale adressen kunt u contact opne-

men met:

Hart in Beweging

p/a Stichting Hoofd Hart en Vaten

Postbus 132

3720 AC Bilthoven

telefoon 030 659 46 52 (van ma t/m vr van 9.00 tot 17.00 uur)

e-mail: info.hib@shhv.nl

website: www.hartinbeweging.nl 
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Deze brochure en de hierin opgenomen aandachtspuntenlijst is ontwikkeld door Project 2-gesprek

(een samenwerkingsverband tussen het Academisch Ziekenhuis Utrecht en de Nederlandse Patiënten

Consumenten Federatie) in samenwerking met Hartezorg, Federatie van Hartpatiëntenorganisaties, de

Nederlandse Vereniging voor Cardiologie en de Nederlandse Vereniging voor Hart- en

Vaatverpleegkundigen in opdracht van de Nederlandse Hartstichting.

Daar waar in deze brochure wordt vermeld dat de cardioloog u informeert, wordt bedoeld dat de 

cardioloog hier geldt als eindverantwoordelijke. Daadwerkelijk kan de informatie, afhankelijk van 

deskundigheidsgebied of taaktoedeling, aan u worden verstrekt door andere behandelaars en 

begeleiders.

De Nederlandse Hartstichting heeft deze informatie met de grootst mogelijke zorgvuldigheid 

samengesteld, maar kan geen aansprakelijkheid aanvaarden voor de juistheid, volledigheid en 

actualiteit ervan. Bovendien gaat het om algemene informatie, waar niet zonder meer medische 

conclusies voor een individueel geval aan kunnen worden verbonden. Voor een juiste beoordeling 

van uw eigen situatie, dient u dus altijd te overleggen met uw arts of een andere professionele 

hulpverlener.
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