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Wskazania
Przygotowanie chorego
Opieka po zabiegu
Powiktania

1. Weryfikacja objawow, ktére moga by¢ skutkiem
zaburzen rytmu serca (omdlenia, kotatania serca)
2. Poszerzenie diagnostyki u oséb z rozpoznang
arytmia

3. Ocena ryzyka nagtego zgonu i ztosliwej arytmii
komorowej w réznych chorobach serca

4. Ocena skutkow stosowania lekow
antyarytmicznych

5. Kwalifikacja oraz ocena wynikéw zastosowania
niefarmakologicznych metod leczenia arytmii

Badanie uzasadnione

Ztosliwa arytmia komorowa (utrwalony czestoskurcz komorowy lub
migotanie komor) - szczegdlnie u chorych po przebytym zatrzymaniu
krazenia

Zesp6tWPW - czesto wystarczajace jest TES

Wskazanie kontrowersyjne

Arytmia komorowa potencjalnie zto$liwa, gdy obecne sg inne wskazniki
zagrozenia nagfa $miercig sercowg lub ztosliwa arytmia komorowa
Brak wskazan

Wrodzone i nabyte wydtuzenie QT




* Omdlenia

* 1.obecnajest chorobaorganicznaserca (lub istotne jej podejrzenie)

* 2. wczedniej przeprowadzona diagnostyka nieinwazyjna nie wyjasnita
przyczyny objawoéw. Dotyczy to w szczegdlnosci chorych po zawale serca z
rejestrowanymi poznymi potencjatami komorowymi lub z kardiomiopatiag
przerostowg i obecnymi w badaniu holterowskim epizodami
nieutrwalonego czastoskurczu komorowego (nsVT).

* Kofatania serca

* EPS jest uzasadnione tylko u chorych z udokumentowanym
przez personel medyczny szybkim rytmem serca (>150/min),
jesli rejestracje EKG sa nierozstrzygajace oraz u chorych z
kotataniami serca poprzedzajagcymi omdlenie

* Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i/lub srédkomorowego

¢ 1. potwierdzenie poziomu bloku przedsionkowo-

¢ -komorowego Il lub Ill stopnia jest nieodzowne dla

* dalszych decyzji terapeutycznych,

¢ 2.uchorego z blokiem srédkomorowym, u ktérego nie
wystepujg objawy, stosowane jest leczenie farmakologiczne
mogace nasilaé wyjsciowe zaburzenia przewodzenia

* Czestoskurcz z waskimi zespotami QRS

* Gdy wystepuja czeste lub Zle tolerowane epizody
czestoskurczu nieodpowiadajgce w sposéb zadowalajacy na
stosowang terapie, a EPS ma okresli¢ miejsce powstania,
mechanizm arytmii oraz wtasciwosci elektrofizjologiczne drég
uczestniczacych w czestoskurczu, co bedzie podstawg decyzji
wyboru najwtasciwszej terapii farmakologicznej lub
niefarmakologicznej




» Czestoskurcz w szerokimi zespotami QRS

¢ Gdy kryteria elektrokardiograficzne zawodzg, a rGwnoczesnie

precyzyjne rozpoznanie mechanizmu i lokalizacji arytmii jest
nieodzowne do stosowania dalszej prawidtowej opieki nad
chorym

EPS wykonywane w takich wypadkach obejmuje rejestracje
potencjatu peczka Hisa, ewentualnie drogi dodatkowej, oraz
rézne odmiany stymulacji przedsionkéw i komor

e Brak zgody chorego na badanie
* Bakteriemia
«  Materiat zatorowy/zakrzepowy w tych

jamach serca, do ktérych muszg by¢
wprowadzone cewniki

Aktualne wyniki podstawowych badan
laboratoryjnych (morfologia, grupa krwi, kreatynina,
jonogram)

Szczepienie przeciw WZW t. B

Wygolone pachwiny

Na czczo co najmniej 6 godzin przed badaniem

Odstawienie lekow przeciwkrzepliwych (INR < 1,5)
oraz antyarytmicznych

* Badanie wykonywane w przystosowanej Sali
wyposazonej w aparat rtg (ramie C) oraz
zestaw do analizy elektrofizjologicznej




Koszulki naczyniowe wprowadzane do zyt
udowych, szyjnych, czasem takze do tetnicy
udowej —w liczbie 2 do 5.

Elektrody zostajg wprowadzone w rézne
rejony wewnatrzsercowe

Okreslane parametry:
czas powrotu rytmu zatokowego (SNRT)
czas przewodzenia zatokowo-przedsionkowego (SACT)
czas HV (zaburzenia przewodzenie srédkomorowego)
punkt Wenckebacha
programowana stymulacja elektryczna

Stopniowana stymulacja przedsionkéw
Stopniowana stymulacja komér
Stymulacjaimpulsem przedwczesnym przedsionkéw
Stymulacjaimpulsem przedwczesnym komor
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Kontrolowane miejscowe uwolnienie energii
poprzez elektrode wprowadzong do serca w
celu zniszczenia fragmentu mies$nia
sercowego odpowiedzialnego za
powstawanie lub utrwalanie sie arytmii, np.
ogniska powstawania czestoskurczu
przedsionkowego lub dodatkowej drogi
przewodzenia w zespole WPW.

* Ablacja pradem o czestotliwosci radiowej (RF)
— wywotuje ognisko martwicy o $rednicy 4-10
mm i gtebokosci 3-5 mm
— temperatura w miejscu aplikacji wynosi ok 60
st C.
e Krioablacje (oziebienie do -75 st C)
—  Efekt moze by¢ przejsciowy lub trwaty




. Analogiczne jak do badania elektrofizjologicznego
. Leki przeciwbdlowe (fentanyl), przeciwlekowe (midanium)
. Ablacja migotania przedsionkow (izolacja zyt ptucnych)

—  Leczenie przeciwkrzepliwe przez 4 tygodnie (INR 2,0-3,0)
—  Przed zabiegiem wigczenie heparyny

—  Wykluczenie skrzepliny w uszku LP za pomocg
echokardiografii przezprzetykowej

—  Ocena anatomii LP i zyt ptucnych za pomocg TK lub NMR

. Smiertelnosé < 0,2%
. Zwiazane z dostepem naczyniowym
- Krwiaki
- Zakrzepica zyt gtebokich
- Przetoka tetniczo-zylna
- Tetniak rzekomy
- Odma optucnowa
. Zwigzane z manipulacja cewnikiem lub uzyciem energii
- Uszkodzenie zastawki

- Powiktania zakrzepowo-zatorowe (w tym udar mézgu i zatorowo$¢
ptucna)

- Przebicie $ciany serca z tamponada
- Blok p-k
- Skurcz lub zamkniecie tetnicy wiericowej (zawat)

* Czestos$¢ wystepowania do 15-20%

* W przestrzeni miedzypowigziowej uda miesci sie do
1000 ml krwi

* Leczenie zachowawcze w wigkszosci przypadkéw

* Ropien, ucisk na naczynia i nerwy — interwencja
chirurgiczna

* Znaczna anemizacja - transfuzja

* Czestos¢ wystepowania 1,2-7,7% - przy naktuciu tetnicy

* USG zwieksza 7x czgstos¢ rozpoznawania

¢ Najczesciej w przypadku dostepu udowego

* Leczenie:

¢ Przezskdrna iniekcja trombiny pod kontrolg USG (skuteczno$¢ 94-
100%)

* Przedtuzony ucisk za pomocy sondy USG (skutecznos¢ 75-98%)

* Leczenie chirurgiczne (nieskutecznosé innych metod, szybkie

powiekszanie sie, infekcja, ucisk na nerw kulszowy, martwica skory,
kryrrtyczne niedokrwienia koriczyny)
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Przyczyny

Naktucie ponizej miejsca podziatu tetnicy udowej

Naktucie jednoczesne tetnicy i zyty udowej (EPS)
Czestos¢ wystepowania 0,3-2,8% zabiegdw

Wiekszos$¢ bezobjawowych

Postepowanie

Obserwacja do 12 miesiecy (samoistnie wykrzepia 38-90%
przetok)
Zabiegowe w 12-19% przypadkéw (operacyjne lub stentgraft)

Zabiegiem ratujgcym zycie jest naktucie
worka osierdziowego i ewakuacja ptynu !!!




Usuniecie koszulek naczyniowych i zatozenie
opatrunkow

Dostep zylny — lekki opatrunek na 4-6 godzin
Dostep tetniczy — opatrunek uciskowy na 6-8
godzin

Monitorowanie ekg — telemonitoring

Badania kontrolne przed wypisem (echo
serca, badanie Holtera, préba wysilkowa)




