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Kardiologia inwazyjna - terminologia

DIAGNOSTYKA:

Koronarografia
Cewnikowanie prawego serca
Badanie elektrofizjologiczne

LECZENIE:

Angioplastyka wiencowa

Implantacje stymulatorow, stymulatorow
resynchronizujacych, kardiowerterow-
defibrylatorow

Zabiegi ablacji

Inne zabiegi (ASD, Zastawka aortalna, zastawka
mitralna, LAA



Koronarografia

Koronarografia (angiografia) — metoda radiologicznego
badania naczyn wiencowych i serca po wprowadzeniu do
nich srodka cieniujgcego.
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Tetnice wiencowe

UjScia tetnic wiencowych w opuszce aorty
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Koronarografia




Koronarografia

Lewa tetnica wiencowa - LTW

GLTW

GPZ

GD

GLTW - gidwna lewa tetnica wiencowa (pien LTW)
GPZ — gataz przednia zstepujaca

GD - galaz diagonalna

GO — galaz okalajaca

GM — gataz marginalna



Koronarografia

Prawa tetnica wiencowa - PTW

GWZ

GTZ

GWZ — galaz wezta zatokowego
GP - galaz prawokomorowa
GTZ - galaz tylna zstepujaca



Koronarografia

Projekcje
LAO — left anterior oblique (lewa przednia skosna)
RAO - right anterior obligue (prawa przednia skosna)
AP — anterior-posterior (przednio — tylna)
— cranial (odchylenie dogtowowe)

— caudal (odchylenie do nog)



Koronarografia

Projekcje




Koronarografia

Projekcje




Koronarografia

kwalifikacja do dalszego leczenia

* Angioplastyka wiencowa (PTCA)

« Konsultacja kardiochirurgiczna i pomostowanie
aortalno — wiencowe (by —passy)

e Leczenie zachowawcze



Wskazania do koronarografii
OZW (STEMI, NSTEMI, UA)
Dusznica bolesna stabilna
Kwalifikacja do wymiany zastawek
Kwalifikacja do duzych zabiegow
Niewydolnosc serca o nieznanej etiologii

Kwalifikacja do implantacji ICD/CRT



Cewnikowanie prawego serca
wskazania

Niewydolnos¢ serca — kwalifikacja do przeszczepu
Wady wrodzone serca (ubytek przegrody miedzy
komorowej, nieprawidtowe ujscia zyt ptucnych, ubytek
przegrody miedzy przedsionkowej, przetrwaty

przewod tetniczy, okienko aortalno-ptucne,
przetozenie duzych tetnic, tetralogia Fallota).

Ocena nadcisnienia ptucnego
Kardiomiopatie




Dostep — zyla szyjna wewnetrzna

Najbezpieczniejszy dostep, mate ryzyko
odmy, dobre manewrowanie cewnikiem




Dostep zyta udowa

k atwoscC uzyskania dostepu
Trudne operowanie cewnikiem




Dostep — zyta podobojczykowa

Ryzyko odmy optucnowej !!!




Cewnik Swan-Gantz




Pomiar CO metodg termodylucj
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Pomiar CO metodg Ficka

Pomiar gazometrii z tetnicy obwodowej |
tetnicy ptucnej

Zwykle wykonuje sie takze pomiary
gazometryczne z PP, PK oraz ZGD | ZGG



Badanie elektrofizjologiczne (EPS)

Wskazania:

Blok p-k
Zaburzenia przewodzenia srodkomorowego

Dysfunkcja wezta zatokowego (czas powrotu rytmu zatokoweo, czas
przewodzenia zatokowo-przedsionkowego)

Czestoskurcze
Omdlenia o niewyjasnionej przyczynie
Kotatania serca



Badanie elektrofizjologiczne (EPS)
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Badanie elektrofizjologiczne (EPS)

Powiktania

perforacja miesnia sercowego z tamponada

powiktania w miejscu dostepu (krwiaki, tetniaki rzekome — dostep
tetniczy)

powiktania zakrzepowo-zatorowe — zabiegi w obrebie lewego serca
zgon (ok. 0,2%)
Czestsze przy niskiej LVEF oraz podczas jednoczasowej ablacji



System CARTO

Stape. Baseline
Disglay: Mep 1

Bipctar Yoltage

Impedance

P> 1-LA > 267 Points

Bipolares Potential

Narbe
<0,3 mV
0,3-0,6 mv
0,6-1,0 mv
RF-Ablation
1,0-4,0 mV

4,0-10,0 mV




Przezskorna angioplastyka wiencowa
(PTCA)

Balloon




Przezskoérna angioplastyka
wiencowa (PTCA)

Przygotowanie pacjenta analogiczne jak do koronarografii
+ leki przeciwptytkowe (clopidogrel, prasugrel)



Sprzet uzywany w trakcie PTCA

Cewniki prowadzgce i

(

Prowadniki angioplastyczne




Sprzet uzywany w trakcie PTCA

Balony potpodatne | niepodatne

Stenty klasyczne (stalowe | kobaltowo-
chromowe) oraz uwalniajgce lek (DES)




Sprzet uzywany w trakcie PTCA

Inflator (pompka)

Zastawka (Y-connector), tepa igta oraz
torquer

BQ-1905




Implantacje stymulatorow, stymulatorow
resynchronizujacych, kardiowerterow-
defibrylatorow

Sala wszczepien:

1.Spetniajgca wymogi sanitarno epidemiologiczne sali zabiegowej oraz kryteria sali do
badan radiologicznych

2.Wyposazona w kilka zestawow narzedzi chirurgicznych

3.Wyposazona w podstawowy sprzet do intensywnego nadzoru kardiologicznego
(kardiomonitor) i sprzet do resuscytacji (z defibrylatorem witgcznie), pulsoksymetr
oraz dostep do aparat do wziewnego znieczulenia ogolnego

4.Wyposazona w specjalistyczny sprzet niezbedny do implantacji/wymiany
stymulatora/defibrylatora: stymulator zewnetrzny, miernik do pomiaréw warunkow
sterowania i stymulacji, oraz programatory do wszystkich stymulatorow i
defibrylatoréw wszczepianych w ostatnich 5 latach w danym Os$rodku.



Implantacje stymulatorow, stymulatorow
resynchronizujacych, kardiowerterow-

defibrylatorow
Personel:

1.Co najmniej 4 lekarzy (w tym co najmniej 1 specjalista
kardiolog) posiadajgcych indywidualne certyfikaty
implantacji stymulatoréw oraz
kardiowerterow/defibrylatorow, wykonujgcych zabiegi |
kontrole pacjentow ze stymulatorem lub defibrylatorem
serca).

2.Pozostaty personel: pielegniarka (i), technik rtg-
elektrokardiografii lub inzynier elektronik, salowa.



Implantacje stymulatorow, stymulatorow
resynchronizujacych, kardiowerterow-
defibrylatorow

Stymulatory jedno- | dwujamowe

Kardiowertery-defibrylatory

Stymulatory resynchronizujgce




Zabiegi ablacjl

Zwykle wykonywany bezposrednio po
badaniu elektrofizjologicznym

Ablacje metodg RF oraz krioablacje

Technika zalezy od rodzaju arytmii (FIA,
AVNnRT, AVRT, FA)



ASD

Zamykanie ubytkow w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej typu II (ASD 1)

Okludery Amplatza
Dostep zylny

Po zabiegu leczenie przeciwptytkowe lub
przeciwkrzepliwe



Zastawka aortalna (TAVI)

Zabieg wykonywany z dostepu udowego lub
przezkoniuszkowego

U pacjentow nie kwalifikujgcych sie do
leczenia operacyjnego



Zastawka mitralna (mitra clip)

Dostep przez zyte udowg
Bez krgzenia pozaustrojowego
Pod kontrolg TEE




Zamkniecie uszka lewego przedsionka

System PLAATO

Dostep zylny z punkcjg przegrody m-
przedsionkowej




