Badanie elektrofizjologiczne (EPS)

Co to jest badanie elektrofizjologiczne?

 

Jest to badanie inwazyjne, które polega na wprowadzeniu przez żyłę udową  lub żyłę szyjną ewentualnie podobojczykową - elektrod do serca. Elektrody umieszcza się w odpowiednich rejonach serca tak, aby otrzymać sygnały elektryczne z jego wnętrza. Badanie to jest wykonywane w celu dokładnego rozpoznania źródła zaburzeń rytmu, rutynowo wykonywane jest przed każdym zabiegiem ablacji, jako składowa zabiegu.

Na czym polega badanie elektrofizjologiczne

Przez cały okres badania elektrofizjologicznego pacjent jest przytomny i może rozmawiać 
z lekarzem wykonującym badanie. Badanie przeprowadzone jest w znieczuleniu miejscowym. Przez cały zabieg należy leżeć płasko, bez istotnych zmian pozycji ciała. W razie konieczności pacjent jest cewnikowany. Czas badania jest różny i trwa od 1 do 3 godzin. Badanie to, przeprowadzane jest w specjalnej sali diagnostyczno-zabiegowej. Pacjent podczas zabiegu zostaje podłączony do urządzeń kontrolujących rytm serca, ciśnienie i utlenowanie krwi. Lekarz dezynfekuje i znieczula okolice pachwin i szyi, następnie okrywa pacjenta jałowymi serwetami. Do żył w pachwinach wprowadzane są grube wenflony zwane koszulkami, których liczba może być różna (zazwyczaj od 1 do 5). Przez koszulki wprowadzone zostaną cewniki, które pod kontrolą lampy RTG zostaną umieszczone 
w określonych miejscach w sercu. Cewniki (elektrody) podłączone są do komputera i zbierają rożne sygnały elektryczne z serca. W czasie badania, w celu wywołania arytmii oraz wykonania pomiarów, serce będzie pobudzane do szybszej pracy impulsami prądu lub lekami podawanymi dożylnie, co zazwyczaj odczuwane jest przez pacjentów jako kołatanie lub szybkie bicie serca. W ten sposób lokalizujemy miejsce odpowiedzialne za arytmię. 
W niektórych przypadkach konieczne jest także krótkotrwałe znieczulenie ogólne w celu wykonania kardiowersji elektrycznej (przerwanie arytmii za pomocą defibrylatora). 
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Przygotowanie do badania:

Pacjent przez 6 godzin przed badaniem nie spożywa posiłków i napojów. Leki  należy przyjąć  popijając tylko niewielką ilością wody. Nie należy przyjmować leków przeciwcukrzycowych ani insuliny przed zabiegiem - zleci je lekarz, leki antyarytmiczne zwykle są odstawiane przez lekarza przed zabiegiem.

Przed badaniem należy dokładnie ogolić okolice obu pachwin(w tych miejscach wprowadzone zostaną koszulki i cewniki) oraz klatkę piersiową (na którą zostaną naklejone elektrody do EKG).
Należy ze sobą wziąć skierowanie do szpitala, dokumentację medyczną, spis leków. Hospitalizacja trwa 2-3 doby.
Co może się wydarzyć podczas lub po zabiegu:

Badanie elektrofizjologiczne jest procedurą inwazyjną i mimo iż powikłania nie zdarzają się często, istnieje ryzyko ich wystąpienia 
W trakcie prowokacji (stymulacja prądem lub lekami) arytmia może być trudna do opanowania i może wymagać kardiowersji elektrycznej - przerwania za pomocą impulsu elektrycznego (50-360J) dostarczonego z zewnątrz. Na ten moment pacjent zostanie krótkotrwale uśpiony przez lekarza anestezjologa. U pacjentów z kardiowerterem (ICD) podczas ablacji częstoskurczów komorowych, może dojść do interwencji defibrylatora lub może zajść konieczność wykonania kardiowersji / defibrylacji zewnętrznej. Ponadto, może również dojść do zaostrzenia objawów niewydolności serca, które czasem wymagają innych interwencji (koronarografii, założenia balonu wewnątrzaortalnego), zdarza się to jednak bardzo rzadko.

Do innych możliwych powikłań zalicza się:

· krwiak, tętniak rzekomy, przetoka tętniczo żylna - które mogą pojawić się w miejscach nakłuć dużych naczyń; w sporadycznych sytuacjach, jeśli ilość krwi, która wynaczyni się przez naczynie będzie duża, trzeba będzie przetoczyć krew lub preparaty krwiozastępcze
· w rzadkich sytuacjach cewniki umieszczane w układzie sercowo naczyniowym mogą przebić naczynia (tętnice w tym aortę, żyły), bądź serce jak również mogą uszkodzić zastawki, niektóre z tych powikłań goją się samoistnie, najgroźniejsze wymagają interwencji kardiochirurga. w tutejszym Szpitalu funkcjonuje Oddział Kardiochirurgii, w związku z powyższym, specjalistyczna pomoc medyczna jest zapewniona w miejscu udzielania świadczenia zdrowotnego. jak każda procedura inwazyjna ablacja wiąże się z ryzykiem infekcji; rutynowo stosujemy profilaktyczną dawkę antybiotyku,
· EPS jest procedurą, podczas której stosowane są promienie rentgena, które nieznacznie zwiększają ryzyko chorób nowotworowych, uszkadzają komórki rozrodcze, wywołują wady wrodzone u płodu; badanie to jest przeciwwskazane dla kobiet będących w ciąży; u kobiet w wieku rozrodczym  wykonany zostanie test ciążowy ; przedłużająca się ekspozycja na promienie rentgena może wywołać poparzenie skóry – ilość promieni jest stale monitorowana podczas zabiegu.

