Elektrofyziologické vysetreni

Elektrofyziologické vysetreni (EFV) je invazivni kardiologické vySetieni elektrické srdecni aktivity majici za
cil potvrdit &i vyloucit srdecni arytmii. V pripadé potvrzeni srde¢ni arytmie slouzi EFV k ureni typu, mechanismu
vzniku a zdvaznosti arytmie. Na EFV mUze ihned navéazat radiofrekvenéni katétrova ablace odstranujici
arytmogenni fokus nebo prerusujici reentry okruh.

Elektrické potencidly Ize snimat i neinvazivné (EKG, transtorakalni jicnovéa stimulace sini) nebo invazivné.

= jnvazivni EFV - snimani elektrickych potenciall z rliznych srdec¢nich oddild pomoci elektrodovych katétrd

Cil EFV

Cilem elektrofyziologického vysetreni je:

potvrzeni nebo vylouceni srdecni arytmie;

urceni typu arytmie;

objasnéni mechanismu vzniku arytmie;

stanoveni zavaznosti arytmie;

zmapovani elektrické aktivity srdce pro volbu nejvhodnéjsiho terapeutického postupu (katétrova ablace,
antiarytmika);

= testovani Ucinnosti katétrové ablace ¢i antiarytmické [éCby.

Indikace

EFV provadime u pacienta ve stabilizovaném stavu. VZzdy musime vyloucit Cerstvé ischémie myokardu, akutni
zanéty, intoxikace, poruchy koagulace. Zakladni rytmus by mél byt pravidelny, nejlépe sinusovy.

Indikaci k EFV je cela fada (EFV je invazivni vy$etfeni, které indikuje kardiolog)!!:

bradyarytmie pri diagnostickych rozpacich;

podezreni na dysfunkci SA uzlu u symptomatickych pacientl s nediagnostickym zaznamem EKG;
podezreni na prechodnou AV blokadu;

podezreni na dalsi arytmii u pacienta s diagnostikovanou AV blokadou Il. ¢i lll. stupné |é¢eného trvalou
kardiostimulact;

chronicka porucha intraventrikuldrniho vedeni u symptomatickych pacientd;

nékteré typy tachykardif;

Wolfflv-Parkinsonlv-Whiteliv syndrom se synkopou;

synkopa Ci palpitace nejasné etiologie;

u pacientd po Uspésné resuscitaci pro komorovou tachykardii / fibrilaci komor (nesouvislost s AIM);

u pacientd pred a po implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru (ICD);

vybér medikamentdzni terapie + testovdani Ucinnosti u komorové tachykardie, kterd nevznikd pri AIM,
metabolickym rozvratem, iontovou dysbalanci.

Pristrojové vybaveni

= EFV se provadi na specializovaném pracovisti v tzv. katetrizac¢ni laboratori (katetrizacnim sale) za pfisné
sterilnich podminek.

= Umisténi elektrodovych katétrd v srde¢nich oddilech se provadi za skiaskopické kontroly ve 3 projekcich
(predozadni, leva, prava sikma), u narocnéjsich vysetreni za pomoci trojrozmérnych tzv.
elektroanatomickych mapovacich systému. Multipolarni elektrodové katétry jsou propojeny se
zapisovaCem a programovatelnym kardiostimuldtorem, coz slouzi ke snimani elektrického potencialu i ke
srdecni stimulaci.

= K provedeni vySetreni je zapotrebi vicekandlovy EKG pfistroj, ktery umoznuje monitorovani a analyzu
intrakardidlnich i povrchovych elektrickych potenciald.

Technika vlastniho vysSetreni

V lokalni anestezii punktujeme venu jugularis internu (v. subclavii, v. femoralis, ev. a. femoralis). Seldingerovou
technikou zavadime pres vodic elektrodové katétry za RTG kontroly do srdec¢nich dutin. Snimdme intrakardidlni
elektrické potencialy napr. z oblasti pravé siné, Hisova svazku, pravé komory, korondrniho sinu (ukazuje aktivaci
levé siné + komory). Dale mUzeme béhem EFV srdce elektricky stimulovat a podnitit tak vznik srde¢ni arytmie
(arytmii Ize studovat, urcit jeji typ a zdvaznost). Vyvolanou arytmii Ize opét zrusit elektrickou stimulaci, popr.
medikamentézné ¢i defibrilaci.

Po vykonu je nutny 20-ti hodinovy klid na 18zku; kontrola EKG, tlaku krve, tepové frekvence a mista vpichu.

Zakladni protokol elektrofyziologického vysSetreni
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Klidovy elektrogram

= Hodnotime prevodni intervaly pfi posunu 100 mm/s,
= simultdnné zapisovany svody povrchového + intrakardidlniho EKG,
= elektrogram Hisova svazku - promérujeme prevodni intervaly:

= PA - od zacatku viny P na povrch. EKG k za¢atku kmitu A (dolni PS) na histogramu (norma: 20-60 ms);
doba vedeni sini,

= AH - od zacatku kmitu A do zac¢atku kmitu H (norma: 50-130 ms); doba vedeni AV uzlem,

= HV - od zacatku kmitu H k za¢dtku komorové aktivity V (= zac¢. komplexu QRS; norma: 35-55 ms); doba
vedeni Hisovym-Purkynovym systémem + Purkynovymi vidkny.

Vzestupna stimulace pravé siné

= Stimuluje se horni prava sin frekvenci 10 impulzd/min. - postupné zvysovani do frekvence 240/min.,

= testuje AV prevod,

= zjistujeme: Wenckebachlv bod (srdecni frekvence sini, pri které vznika AV blokada II. st. W. typu, >
120/min.), korigovany zotavovaci ¢as sinusového uzlu (hodnoti automacii uzlu, < 500 ms), sinoatridlni
prevodni ¢as (45-125 ms).
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Programovana stimulace pravé siné

= Pri spontdnnim srde¢nim rytmu + stimulaci siné vklddame 1-3 extrastimuly,
= zjistujeme efektivni refrakterni periodu (ERP) AV uzlu (norma: 250-365 ms) + ERP siné.

Vzestupna stimulace komor

= Stimulujeme pravou komoru z hrotu,

= sledujeme VA prevod,

= vyznam: objasnéni mechanismus SVT, lokalizace akcesorni AV drahy, posouzeni elektrické stability komor,
testovani antiarytmik aj.

Programovana stimulace pravé komory

= Testuje elektrickou stabilitu komory,
= ze 2 mist - hrot + vytok pravé komory.

Komplikace EFV

Komplikace elektrofyziologického vysetreni jsou obecné nizké. Mlze se jednat o:

komplikace v misté punkce cévy (posSkozeni cévy, vznik A-V pistéle, krvaceni, hematom, bolestivy otok);
poskozeni prevodniho systému srdecniho;

infekci;

poskozeni srde¢ni stény;

vznik trombu (v cévé ¢&i srdci).

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Radiofrekvencni katétrovéa ablace
Fibrilace sinf

Flutter sini

Poruchy srdec¢niho rytmu

Externi odkazy
= Elektrofyziologické vySetrenie (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/elektrofyziologicke-vysetrenie/)
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