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Cewnikowanie serca

Cewnikowanie serca jest to badanie
wykonywane w pracowni hemodynamicznej,
ktére polega na przezskérnym naktuciu zyty
lub tetnicy i wprowadzeniu cewnika, ktory
nastepnie jest przesuwany w swietle
naczynia do jam serca i duzych naczyn,
rejestrujgc w nich cisnienie oraz wysycenie
krwi tlenem.

Cewnikowanie serca

Ruchy cewnika w naczyniach i jamach serca
kontrolowane sa na ekranie monitora
poprzez okresowe przepuszczanie przez
ciato badanego wiazki promieni
rentgenowskich.

Czasami pod koniec badania podaje sie
réwniez srodek cieniujacy (kontrast) do jam
serca.

Cewnikowanie serca

Ponadto, dzieki angiografii mozliwe jest réwniez uzyskanie
danych anatomicznych (angiografie osiowe do odpowiednich jam
serca, haczyn, angiografie selektywne, wsteczne,
koronarografie).

Umozliwiato postawienie konkretnego rozpoznaniai podjecie
decyzji dotyczacych leczenia poszczegoélnych pacjentow. W
wybranych przypadkach diagnostyczne cewnikowanie serca
obejmuje réwniez wykonanie badania z prébami
farmakologicznymi (tlenek azotu), stymulacji elektrycznej serca
czy czasowego zamknigcia cewnikiem balonowym przecieku
wewnatrzsercowego lub pozasercowego.
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Pracowania cewnikowania serca

Pracowania cewnikowania serca
Personel:

- Lekarze

- Pielegniarki
(instrumentariuszk

- Technik radiologii

N o o Mo

Pracowania cewnikowania serca
Wyposazenie:

System radiografii

Zestaw do monitorowania parametrow
fizjologicznych

Urzadzenia obliczeniowe

Materialy sterylne

Cyfrowy system archiwizacji z systemem wizyjnym
Zasilanie awaryjne

Zestaw pierwszej

Pracowania cewnikowania serca

Wsréd wielu zalet systemu cyfrowej obrébki
i archiwizacji danych nalezy wymienic:

- Mozliwos¢ przegladu zapiséw on-line
- llosciowg analize komputerowa (QCA)

- Stopklatki oraz projekcje poklatkowe bez
zakiécen

- Mniejsza ekspozycja na promieniowanie
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Pracowania cewnikowania serca

Wyposazenie radiograficzne:

Sprzet rentgenowski
wysokiej rozdzielczosci:

- generator

- lamparentgenowska
- wzmacniacz obrazu
- system wideo

- cyfrowy system archiwizacji

Bezpieczenstwo radiologiczne

Ochrona zaréwno personelu jak i pacjenta:

- Mozliwie jak najmniejsza ekspozycja na
promieniowanie

- Rejestracja obrazéw o nizszej czgstosci
klatek (np. 15 klatek/s)

- Utrzymywanie minimalnej odlegtosci miedzy
wzmachiaczem obrazu a lampa
rentgenowska

- Ostony otowiane

Bezpieczenstwo radiologiczne

Najwazniejsze czynniki ochrony
radiologicznej:

- zwiekszenie odlegtosci od zrodta
promieniowania

- stosowanie oston (fartuchy otowiane, koloratki
olowiowe chroniagce tarczyce, okulary
olowiowe, ruchome ostony za szkla
ofowiowego)

Przygotowanie pacjenta

- Pelne wyjasnienie choremu istoty badania, w

tym ryzyka i korzysci z jego przeprowadzenia

- Wywiad i badanie fizykalne

- Badania: EKG, laboratoryjne (morfologia krwi,

elektrolity i stezenie kreatyniny w surowicy
krwi oraz parametry krzepniecia: INR (chorzy
leczeni doustnymi antykoagulantami) oraz
APTT (chorzy leczeni heparyna)
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Przygotowanie pacjenta

Pacjenci leczeni doustnymi antykoagulantami
odstawi¢ lek na >2 dni; przed badaniem INR powinno
spas¢ <1,5 (piSmiennictwo amerykanskie 1,8); przy
duzym ryzyku zakrzepicy podawa¢ heparyne zamiast
antykoagulantu

»nowe” doustne antykoagulanty — brak koniecznosci
kontroli parametréw krzepnigcia; odstawi¢ leki 24-
48h przed planowanym badaniem w zaleznosci od
stosowanego preparatu

Nie ma koniecznosci odstawiania lekéw
p/ptytkowych przed badaniem (najczesciej
stosowane: ASA, klopidogrel)

Przygotowanie pacjenta

- Osoby przyjmujace metformine przestawic¢ na

insuling co najmniej 48h przed zabiegiem
(zalecenia powielane w wytycznych
radiologicznych; zalecenia kardiologii
inwazyjnej nie wskazujg na koniecznosé
odstawienia leku)

- Osoby z wywiadem uczulenia na srodki

kontrastowe — podaé 2-3 dawki steroidéw p. os
(np. prednizon 40 (60) mg) lub 100 mg
Hydrocortizonu dzien przed i w dniu badania .

Wskazania do cewnikowania serca

- ocena stopnia zaawansowania niewydolnosci
serca, odpowiedzi na leczenie, kwalifikacji do
ewentualnego przeszczepu serca

- watpliwosci diagnostyczne w przypadku
niektorych wad wrodzonych serca

- okreslenie stopnia zaawansowania wady serca

- kwalifikacja do inwazyjnego zabiegu
kardiologicznego, ewentualnie operacji
kardiochirurgicznej

Przeciwwskazania do cewnikowania serca

Bezwzgledne:
- brak zgody na wykonanie badania

Wzgledne:
- Zaawansowana niewydolnos¢ nerek i watroby

- Niewyréwnana niewydolnos¢ krazenia

- Ciezka skaza krwotoczna, antykoagulacja

- Czynne krwawienie z przewodu pokarmowego
. Swiezy udar mézgu —do 3 miesiecy

- Niedokrwistos¢
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Przeciwwskazania do cewnikowania serca

Wzgledne cd:

- Cigzkie zle kontrolowane nadci$nienie

- Duze zaburzenia elektrolitowe

- Zatrucie glikozydami naparstnicy

- Nadczynnosé tarczycy

- Uczulenie na radiologiczne srodki cieniujace

- Zaawansowana miazdzyca utrudniajaca dostep naczyniowy

- Wspétistniejagca choroba o krétkim spodziewanym czasie
przezycia

- Zakazenie lub niewyjasniona goraczka prawdopodobnie
zwigzana z zakazeniem

- Zapaleniewsierdziana zastawce aorty

Pracowania cewnikowania serca

Monitorowanie parametrow
fizjologicznych:

- Ciagte monitorowanie cisnienia tetniczego

- Ciagte monitorowanie zapisu ekg

- Monitorowanie saturacji

- Zestawy do oznaczania rzutu serca (CO) — np.
aparat Vigilance/Vigileo

Pracowania cewnikowania serca

CO + RVEF + inne
(Vigilance)
CO - cardiac output (pojemno$é minutowa)

RVEF -right ventricular ejection
fraction (frakcja wyrzutowa prawej komory)

Cewniki oraz wyposazenie dodatkowe

Cewnik SwanaGanza:
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Cewnikowanie serca prawego
Umozliwia:

- Pomiary i analize ci$nien w SVC (zyta gtéwna
gorna), IVC (zyta gtéwna dolna), prawych jamach
serca (RA — prawy przedsionek; RV — prawa
komora), PA — tetnicy ptucnej, PCWP - pulmonary
capillary wedge pressure (ci$nienie zaklinowania)

- Pomiar rzutu serca (CO - cardiac output
(pojemnos¢ minutowa))

- Diagnostyke przeciekow wewnatrzsercowych

Cewnikowanie serca prawego

Typowy dostep zylny: “""F‘\‘
- Zyta szyjna
- Zyta udowa
- Zyta podobojczykowa

Cewnikowanie serca prawego

Anatomia okolicy
wiezadta
pachwinowego (miejsca
naktucia zyty udowe;j

Naklucie naczynia metoda Seldingera

-

- & ) -igta
\ ’ -prowadnik
~ = - bagnet
 a

Koszulki naczyniowe -
rézniace sie $rednica
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Naklucie naczynia metoda Seldingera Cewnikowanie serca prawego

Miejsce pomiaréw parametrow
hemodynamicznych cisnien,
saturacji oraz CO:

- Zyly gtéwne: gérnai dolna
- Prawy przedsionek

- Prawa komora

- Pien ptucny

Cewnikowanie serca prawego Cewnikowanie serca prawego
401 | |
ECG a1
TR A BRI £ A P e A 1
o > A R AAIEE i
£ A v e
§= ot i
RV PRESSURE
) v 201 L] il
—1s0c— e ; b u
M TIM
> i
ok I
RA PRESSURE
RA pressure - zapis ci$nieniaw prawym przedsionku
RV pressure - zapis ci§nienia w prawej komorze
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Cewnikowanie serca prawego

RV - prawa komora; PA - tetnica ptucna; PCWP - ci$nienie zaklinowania

Cewnikowanie serca prawego
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Balloon-tipped, Swan-Ganz catheter
for measuring pulmonary capillary
wedge pressure (PCWP).

PCWP - ci$nienie zaklinowania, uzyskuje sie¢ po wypetnieniu balonu na
koficu cewnika powietrzem; prawidtowe zaklinowanie - warto§¢ PCWP
odpowiada ci$nieniu napetniania lewej komory serca

Cewnikowanie serca prawego

Chart 1 - Normal values.

RAP 1-8 mmHg
LAP 2-12 mmHg
PASP 18-30 mmHg
MPAP 2-16 mmHg
PRI 80-240 dyncs.s”

SRI 1,600-2,400 dync

a 2.8-42 Umin™'/m
AoSP 90-120 mmHg
PRI/SRI ratio 1/6-1/10
PASP/A0SP ratio 1/4-1/6

RAP: right atrial pressure; LAP: left atrial pressure; PASP:
pulmonary artery systolic pressure; MPAP: mean pulmonary
artery pressure; PRI: pulmonary resistance index; SRI: systemic
resistance index; Cl: cardiac index; and AoSP: aortic systolic
pressure.

Prawidtowe wartosci parametréw hemodynamicznych

Cewnikowanie serca prawego

Parametry badane bezposrednio:
- ci$nieniaw jamach sercai
gtéwnych naczyniach

- ci$nienia parcjalne gazéw oraz
stopiefn wysycenia hemoglobiny
tlenem (saturacja krwi)

- CO dostepnymi metodami

Z powyzszych parametrow
mozna posrednio obliczy¢ inne
parametry:

- opory naczyniowe (zaréwno
systemowy jak i ptucny)

J B - wskaznik sercowy (Cl - cardiac
- index)
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CO (metoda termodyluciji)

- podanie ptynu w bolusie (s6l
fizjologiczna, glukoza) do
portu proksymalnego

- termistor (odbiornik réznicy
temperatur) w dystalnej
czesci cewnika odbiera
zmianeg temperatury

- rzut serca obliczamy na
podstawie rownania
uwzgledniajacego
temperature i cigzar wlasciwy
cieczy (pomiary
automatyczne aparatow
rentgenowskich)

CO (metoda Ficka bazujgca na ocenie
parametréow gazometrycznych)
VO,

CA 02 C\_l O'?
Gdy jako znacznika uzyjemy tlen

Q zalezy od:
pomiaréw zuzycia tlenu

- zawartosci tlenu w tetnicach
oraz mieszanej krwi zylnej

Praktycznie:
Parametry gazometryczne
pobierane z aorty; pnia
ptucnego oraz zyt gtéwnych
(gornej i dolnej)

CO (ksztalt krzywej cisnienia)

————SBP

PP ~ SV

Podstawa wyliczenia CO jest ksztalt
— DBP krzyw ej ci$nienia tetniczego w
powiazaniu ze znanymi danymi
demograficznymi pacjenta (wiek,
pleé, wzrost, waga).

dwards Lifesciences

Wyliczenie automatyczne dzigki
aparatom dokonujacym
automatycznych przeliczen
parametrow.

Podstawowy parametr to CO —
pojemnos¢ minutowa.

Parametry hemodynamiczne a przebieg
niewidolnos'ci serca
Medscapes www.medscape.com

Pre-symplomatic/ | Symptomatic/ Declining/
Compensated Decompensating Decompensated

Sympom Thredhold

o
3 NS mem
Failure
TPG= PAP-PAW PYR=TPGI CO

PAP - pulmonary arterial pressure (ci$nienie w t. ptucnej); PVR - pulmonary vascular
resistance (op6r naczyniowy ptucny); RAP - right arterial pressure (ciSnienie w prawym
przedsionku); TPG - transpul y gradient (gradient przezptucny); PAW = PCWP
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Cewnikowanie serca prawego
prZECiEki L—-PiP«—L

Qp - przeplyw ptucny
Qs - przeptyw systemowy

Istota oceny przeciekéw to
poréwnanie stosunku przeptywu
ptucnego do systemowego.

Pulmonary artory

=
o = Vo, S me W e o T s
CpvO, - Cpa0, Times {ms)
Praktycznie do oszacowania
as = Vo, stosunku Qp:Qs to wg wzoru
200, - €0, ocena stosunku saturacji krwi w
Doing the algebra for getting the ratio of Qp/Qs aorcie; pni u pl'ucnym oraz
Qp = Ca00,-Cmv0,  Satao-Satsvc mieszaj krwi zylnej (zalezy od
Qs CpvO,-CpaO, ~ Satpv-—Satpa

saturacji krwi w zytach gtéwnych

gorneji dolnej).

Cewnikowanie serca prawego
prZECiEki L—-PiP«—L

)
Qp:Qs=2:1 FQ:“(}WJ
RRY
przeciek jestistotny, jesliQp/Qs =1,5 =12

Co nas ogranicza?
Powiktania procedur inwazyjnych.

Zaburzeniarytmu serca generowane manipulacjami
w jamach serca oraz duzych naczyniach
(najczesciej)

Krwawienia, krwiaki, tetniaki w miejscu naktucia
naczynia

Uszkodzenie apari Czesto$¢ Smiertelnych powikfan
Odma optucnowa zaleznych od PAC jest niska wynosi
Uszkodzenie wsiel 0.02 - 1.5%w réznych populacjach
nici $ciegnistych, Pagjentow

Zawat ptuca/krwot
5 H Dalen J.E. The pulmonary artery catheter-friend, foe, or
Zakazenia accomplice?JAMA, 2001. 286: 348

»zapetlenie” cewnika
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