Elektrofyziologické vySetrenie a RF ablacia

Indikacie a cig’ vySetrenia

= indik&cie vySetrenia vychadzaju z platnych odpani

= cieom elektrofyziologického vySetrenia je posudenieaZzaosti porlch tvorby g
prevodu vzruchov

= cie’om RF ablacie je odstranenie, resp. modifikacignamgénneho substratu
s elimin&ciou jeho elektrickej aktivity

Poucenie pacienta odosielajucim lekarom a informovanyhéas pacienta

= pri indikacii vySetrenia sa vyzaduje informovanys$ pacienta
= odosielajuci lekar pri indikacii vySetrenia pac@mpoui o charaktere invazivneh
vySetrenia, dakdvanom prinose a o moznych rizikach

Stru¢éna charakteristika vykonu

= elektrofyzilogické vySetrenieje invazivne rytmologické vySetrenie pomocou
intrakardialne zavedenych elektrofyziologickychétedv

= po lokalnej anestéze sa pomocou Seldingerovej médtaalyluji cievene pristup
do v. femoralis I. dx., prip. . sin. a do v. subah . sin.

= pocet cievnych pristupov a zavedenych katétrov jestawd skimanej poruchy
rytmu: 1 — 2 katétre pri zakladnom elektrofyzildgien vys., 3 — 4 katétre pri
nara:nejSom substrate, resp. pri RF ablacii.

= pomocou mapovacich a stimétgch katétrov sa realizuje aktiwg a stimuléné
mapovanie, uuje sa miesto poruchy prevodu a charakter tachyaeyt

= RF ablaciaje terapeuticky vykon, ktory je plynulym pokmvanim
elektrofyziologického vyS. s diem eliminacie zisteného arytmogénneho
substratu

= realizuje sa pri vedomi pacienta, p.p. v miernajlgéze

= v pripadelavostranne lokalizovanych akcesérnych drah sa Ri€iabvykonava
retrogradnym, transaortalnym pristupom po punkdémoralis I. dx.

Spektrum elektrofyziologickych vyS. a RF ablacii

elektrofyziologické vySetrenia:

= hisogram, ufenie Wenckebachovho bodu, testovanie dysfunkcieiZ34
= programovana stimulacia PK (inducibilita VT/VF)

= aktivatny a pacemaping fokalnych a reentry tachyarytmii

= 3D elektroanatomické mapovanie predsieni a komor

RF ablacie:

= AVNRT

= istmus-dependentné formy predsigého flutteru

= fokalne atrialne tachykardie

= AVRT na podklade akcesérnych drah (skrytych aletd@wy
= idiopatické komorové tachykardie

= pocetné KES z vytokového traktu PK (RVOT)

= substratovo podmienené komorové tachykardie

o



Priprava pacienta odosielajucim lekarom

= informovany suhlas pacienta

= prilozit EKG dokumentaciu skimanej arytmie

= kontrola mineralogramu, koagulacie (INR < 1,3)

= pri p.o. antikoaguknej lieche d@asne vysadiWarfarin (min. 5 dni)

= po zakroku ma pacient ordinovany 24 hoklikna 16Zku (lezi na posteli)
= prepustenie pacienta domov je mozné po 24 hod.




