Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 118-123

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 16.02.2011 « Poprawiono/Corrected: 12.04.2011+ Zaakceptowano/Accepted: 20.04.2011
© Akademia Medycyny

Szanowni Panstwo,

Ponizsza publikacja rozpoczyna seri¢ artykulow podejmujacych tematyke badania elektrofizjologicznego
(EPS) i ablacji zaburzen rytmu serca. W pierwszym artykule opisano podstawowe pojecia i metody pozyskiwania
oraz interpretacji zapisow z elektrod wprowadzanych do serca metoda przezskorng, a takze ogélne wskazania do
wykonania EPS. W kolejnych czesciach serii zostang przedstawione podstawowe techniki stymulacji programo-
wanej i najczestsze arytmie wraz ze swoistymi metodami diagnostyki oraz leczenia inwazyjnego metodg ablacji.
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Streszczenie

Do zrozumienia powierzchniowych zapiséw EKG przyczynilo sie wprowadzenie w latach sze$¢dziesigtych XX
wieku elektrod umozliwiajacych indukowanie i rejestrowanie potencjatow elektrycznych we wnetrzu serca. Dzigki
rozwinieciu technik inwazyjnego badania elektrofizjologicznego (Electrophysiology/Electrophysiological Study
- EPS) i ablacji jeste$my w stanie okresli¢ podltoze réznych zaburzen rytmu serca, znajdowac i usuwac nieprawi-
dlowe potaczenia elektryczne, przerywaé przewodzenie w krytycznych dla arytmii miejscach, a takze wspomagaé
prace uktadu bodzcoprzewodzacego serca poprzez odpowiednio synchronizowang stymulacje wewnatrzsercowa.
Elektrody wewnatrzsercowe, poprzez rejestracje miejscowej aktywnosci elektrycznej, pozwolity zauwazy¢ nisko-
potencjalowe sygnaly (jak np. potencjal pgczka Hisa), ktore w standardowym EKG pozostawaly ukryte w zapisie
innych wysokopotencjatowych zjawisk. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 118-123.

Stowa kluczowe: badanie elektrofizjologiczne, ablacja, arytmia, EPS
Summary

The introduction of catheter electrodes, which allows inducing and recording electrical potentials inside the
heart, has contributed to the understanding the surface ECG. Due to the development of invasive electrophysio-
logical study (EPS) and ablation techniques we are able to determine the substrate of various cardiac arrhythmias,
find and remove incorrect electrical connections, disrupt conduction in the areas responsible for arrhythmias as
well as support the heart electrical activity with synchronized internal stimulation. Intracardiac electrodes, by
registering local electrical activity, allow to identify low-voltage signals (such as the His bundle potential), which
are hidden in other high-voltage phenomena, in the standard ECG. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 118-123.

Keywords: electrophysiological study, catheter ablation, arrhythmia, EPS
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Wstep

W przyszlym roku minie sto lat od dnia, kiedy
Willem Einthoven opublikowal swoja koncepcje tréj-
kata réwnobocznego, definiujgc tym samym pierwsze
standardowe odprowadzenia konczynowe EKG - I,
IT i IIT [1]. Przez lata naukowcy rozwijali metode
rejestracji czynnosci elektrycznej mieénia sercowego
na powierzchni klatki piersiowej okreslajac kolejne
odprowadzenia i wigzac uzyskane na ich podstawie
zapisy z konkretnymi zjawiskami fizjologicznymi.
Wspolczesne, standardowe zapisy 12-odprowadze-
niowe stosowane s3 od ponad 60 lat i wcigz pozo-
staja obiektem wnikliwych analiz. Do zrozumienia
powierzchniowych zapiséw EKG przyczynito sie
wprowadzenie w latach sze§¢dziesigtych XX wieku
elektrod umozliwiajgcych indukowanie i rejestrowanie
potencjalow elektrycznych we wnetrzu serca. Dzieki
rozwinigciu technik inwazyjnego badania elektrofi-
zjologicznego (Electrophysiology/Electrophysiological
Study - EPS) i ablacji jeste$my w stanie okresli¢ podloze
roznych zaburzen rytmu serca, znajdowac i usuwac
nieprawidlowe potaczenia elektryczne, przerywaé
przewodzenie w krytycznych dla arytmii miejscach,
a takze wspomaga¢ prace uktadu bodZcoprzewodza-
cego serca poprzez odpowiednio synchronizowang
stymulacje wewnatrzsercowa. Elektrody wewnatrz-
sercowe, poprzez rejestracje miejscowej aktywnosci
elektrycznej, pozwolily zauwazy¢ niskopotencjalowe
sygnaly (jak np. potencjat peczka Hisa), ktdre w stan-
dardowym EKG pozostawaly ukryte w zapisie innych
wysokopotencjalowych zjawisk.

Podstawowe pojecia

Wykonanie EPS i ablacji zaburzen rytmu serca
rozpoczyna sie od wprowadzenia do serca cewnikéw
elektrofizjologicznych (elektrod) metoda przezskoérna.
We wspolczesnej elektrofizjologii wybdr odpowiednich
elektrod zalezny jest od celu badania i podejrzewanego
podtoza arytmii. Elektrofizjologiczne cewniki diagno-
styczne umozliwiajg zaréwno rejestracje potencjatu
elektrycznego pomiedzy dwoma biegunami elektrody,
jak i miejscowa stymulacje prgdem elektrycznym.
Zkolei elektrody ablacyjne cechuje dodatkowa funkcja
niszczenia fragmentéw mieénia sercowego zazwyczaj
poprzez uszkodzenie termiczne przylegajacej tkanki
(ogrzewanie — ablacja prgdem czestotliwosci radio-
wej, zamrazanie — krioablacja). Mozliwe jest takze
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rejestrowanie sygnatu jednobiegunowego odpowiada-
jgcego lokalnej aktywnosci elektrycznej miesniéwki
serca w miejscu kontaktu z elektrodg. Wiekszos¢
elektrod diagnostycznych wprowadza si¢ do prawej
czesci serca poprzez zyle udowg, czasami stosuje sie
takze dojécie przez zyle szyjng lub podobojczykowq.
Jesli istnieje konieczno$¢ wprowadzenia elektrody
do lewej czgsci serca, stosuje sie¢ dojscie transaortalne
poprzez tetnice udowg lub transseptalne - nakltuwajac
przegrode miedzyprzedsionkowg od strony prawego
przedsionka, wzglednie przechodzac przez drozny
otwér owalny [2]. Dostepy naczyniowe uzyskiwane
sa zmodyfikowang metodg Seldingera przy uzyciu

roznych rozmiardéw koszulek naczyniowych [3,4].

Metoda ta polega na naktuciu naczynia kaniulg, przez

$wiatlo ktdrej wprowadza sie elastyczny prowadnik.

Nastepnie, po wyjeciu kaniuli i poszerzeniu naktucia

skalpelem, po prowadniku wsuwa si¢ do naczynia

koszulke. W ostatnim kroku nalezy wyja¢ prowadnik

i przeptukac koszulke, przez ktéra beda wprowadzane

cewniki. Pod kontrolg skopii rentgenowskiej i zapisow

z elektrod, cewniki elektrofizjologiczne umieszczane

sa w poblizu istotnych elektrycznie struktur serca.

Podczas rutynowego badania elektrofizjologicznego

wykorzystuje sie nastepujace lokalizacje elektrod [2-5]

(Ryciny: 112).

1. HRA (High Right Atrium) - wyprofilowana elek-
troda 4-biegunowa umieszczana na bocznej scia-
nie prawego przedsionka w poblizu ujscia zZyly
gléwnej gornej. W tej lokalizacji konicowka elek-
trody znajduje si¢ w bezposrednim sgsiedztwie
wezla zatokowego (SN) i w warunkach fizjologicz-
nych rejestruje pojedynczy sygnal wczesnej akty-
wacji przedsionka w przyblizeniu odpowiadajacy
poczatkowi zatamka P w EKG powierzchniowym
(Rycina 3).

2. HBE/HIS (His Bundle Electrode) — wyprofilowana
elektroda 4-biegunowa umieszczana w poblizu
wezta przedsionkowo-komorowego (AVN) - nieco
powyzej gornego brzegu pierscienia tréjdzielnego
w projekcji PA (tylno-przednia) lub LAO 45°
(przednia lewo-skosna). Prawidlowy zapis z elek-
trody HBE to trzy kolejne zalamki (Rycina 3):

o A - rejestrujacy moment dotarcia sygnatu
z przedsionka do AVN

o H -rejestrujacy sygnat wychodzgcy z AVN

o V- rejestrujacy sygnat aktywacji komor.

3. RV (Right Ventricle)/RVA (Right Ventricular
Apex)/RVOT (Right Ventricular Outflow Tract) -
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A B
Rycina 1. Umiejscowienie elektrod w czasie badania elektrofizjologicznego.
A) po lewej - czterobiegunowa elektroda zalozona w pozycji HBE oraz 10-biegunowa elektroda
w zatoce wienicowej (CS); B) po prawej — czterobiegunowa elektroda w prawej komorze (RV) oraz
10-biegunowa elektroda zalozona plytko do zatoki wienicowej (CS); bieguny widoczne jako ciemne
punkty w linii cigglosci poszczegolnych elektrod

elektroda 4-biegunowa umieszczana w koniuszku
prawej komory serca (RVA) lub w drodze odptywu
prawej komory (RVOT). RV rejestruje pojedynczy
sygnat odpowiadajacy aktywacji prawej komory
serca (Rycina 3).

4. CS (Coronary Sinus) — zazwyczaj 10- lub 20-bie-
gunowa elektroda zakladana do zatoki wiericowej
poprzez ujécie prawoprzedsionkowe tak, by bie-
gun proksymalny zbieral sygnaly z okolicy wej-
Scia do zatoki. Elektroda ta umozliwia rejestracje
sygnatow z lewej komory i lewego przedsionka bez
koniecznos$ci nakltuwania tetnicy i przegrody mie-
dzyprzedsionkowej. Prawidlowy zapis z elektrody
CS to dwa sygnaly A i V rejestrujace odpowiednio
aktywacje przedsionka i komory serca. Poprzez
$ledzenie kolejnosci pojawiania sie sygnaléw na

biegunach elektrody mozna wyznaczy¢ kieru- Rycina 2. Schematyczne ustawienie elektrod
nek depolaryzacji. diagnostycznych wprowadzanych poprzez
W trakcie badania elektrofizjologicznego ocenia dostep z zyly gtéwnej dolnej
sie sekwencje sygnatow z elektrod powierzchniowych IVC - zyla gtéwna dolna, TV - zastawka
i wewnatrzsercowych podczas rytmu zatokowego, trojdzielna, CSo - ujscie zatoki wiencowej;
w czasie stymulacji z wybranych okolic, a takze HRA, HBE, CS, RV - elektrody;
w trakcie trwania arytmii (wyzwolonej samoczynnie SN - wezet zatokowy; AVN - wezet

lub droga stymulacji). przedsionkowo-komorowy
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Rycina 3. Zapis z predkoscia 150 mm/s w trakcie rytmu zatokowego. I, II, III, aVF, V1, V6 - powierzchniowe
odprowadzenia EKG
HRA 1-2 - z elektrody wewnatrzsercowej w ,,High Right Atrium” - widoczny pojedynczy sygnat A;
HIS 1-2 i HIS 3-4 - z elektrody wewnatrzsercowej w HBE (His Bundle Electrode)
W zapisie z biegunéw dystalnych (HIS 1-2) wyraznie widoczne zatamki H i V, natomiast z biegunéw
proksymalnych (HIS 3-4) wyraznie widoczne zatamki A i V. RV - elektroda w prawej komorze -
widoczny pojedynczy sygnat V.

Tabela 1. Podstawowe odstepy uzywane w EPS. SN - wezel zatokowy; AVN - wezel przedsionkowo-komorowy;
QTc - skorygowany odstep QT [2,6]

Odstep Znaczenie Sposob wyznaczania Norma (ms)
. Od poczatku najwczesniejszego zatamka P w EKG
PA Céaezgirgfg?gé?ﬁadpgf\fm powierzchniowym lub sygnatu A z elektrody HRA do 25-55 [6]
P sygnatu A z elektrody HBE
AH | SZas przewodzenia przez | og sygnatu A do H z elektrody HBE 55-125 [6]
. Od sygnatu H z elektrody HBE do najwczesniejszego
HV \?Vf;fngrﬁ?s"‘;‘fgﬁ%'ﬁ.g%ez sygnatu komorowego (poczatku QRS w EKG 35-55 [2,6]
€9 powierzchniowym lub sygnatu V z elektrody RV)
" z Czas trwania zespotu QRS w EKG
QRS | Czas depolaryzacji komor powierzchniowym < 120 [2]
QTe Czas depolaryzacji Ze wzoru Bazetta (QTc = QT/VRR), gdzie QT i RR to @ <460 [6]
i repolaryzacji komor odstepy mierzone z EKG powierzchniowego & < 440 [6]
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EPS w trakcie rytmu zatokowego

Badanie elektrofizjologii serca prowadzone
w trakcie rytmu zatokowego opiera si¢ na ocenie auto-
matyzmu i przewodzenia przez poszczegélne struk-
tury elektryczne. Czasy przewodzenia sg opisywane
poprzez odstepy pomiedzy poszczegdlnymi sygnatami
izostaly przedstawione w tabeli 1 [2,6]. Na ich podsta-
wie mozna m.in. zlokalizowa¢ poziom zwolnienia lub
bloku przewodzenia sygnatu elektrycznego w sercu.

Wskazania do badania
elektrofizjologicznego

Wskazania ACC/AHA (American College of
Cardiology/American Heart Association) do wyko-
nania EPS zawarte zostaly w tabeli [7] (Tabela 2).
W chwili obecnej nie istnieja wskazania do wyko-
nywania badania elektrofizjologicznego u chorych
bez objawdéw klinicznych, z przedwczesnymi pobu-
dzeniami komorowymi (PVC) i nieutrwalonymi
czestoskurczami komorowymi (nsVT). Wytyczne
ACC/AHA uwzgledniaja mozliwo$¢ wykonania EPS
u chorych z czynnikami ryzyka wystapienia groznych
zaburzen rytmu (np. niska frakcja wyrzutowa lewej
komory) oraz w przypadku pacjentéw zgtaszajacych
objawy (ucigzliwe kotatania serca, spadek tolerancji
wysitku, stany przedomdleniowe) zwigzane z licz-
nymi, jednoogniskowymi pobudzeniami pochodzenia
komorowego, parami pobudzen lub nieutrwalonymi
czgstoskurczami komorowymi, u ktérych rozwaza
sie wykonanie ablacji. W przypadku omdlen o nie-
wyja$nionej przyczynie wskazaniem do wykonania
EPS objeci sa pacjenci z podejrzeniem strukturalnej
choroby serca. U chorych bez strukturalnej choroby
serca preferuje si¢ wykonanie badania elektrofizjolo-
gicznego jedynie w przypadku nawracajgcych epizo-

Tabela 3. Podstawowe pojecia elektrofizjologiczne

déw omdlen i uyjemnego wyniku testu pochyleniowego.
Przebyte zatrzymanie krazenia jest wskazaniem do
wykonania EPS z wylaczeniem zatrzymania krazenia
we wczesnej fazie zawaltu (pierwsze 48 godzin). Nie
nalezy wykonywa¢ EPS u chorych po zatrzymaniu
krazenia w przebiegu innej, rozpoznanej choroby
(odwracalnego niedokrwienia, choroby zastawki
aortalnej, nabytego zespolu wydluzonego QT) oraz
u chorych w okresie okolozawalowym z objawami
nawracajacego niedokrwienia.

Tabela 2. Wskazania AHA/ACC wykonania EPS [7]
« Przebyte zatrzymanie krgzenia

« Omdlenie o niewyjasnionej przyczynie

- Kotatania serca o niewyjasnionej przyczynie

- Badanie czynnosci wezta zatokowego (SN)

- Nabyty blok przedsionkowo-komorowy

Przewlekte zaburzenia przewodnictwa
srodkomorowego

- Czestoskurcze z wagskimi zespotami QRS
« Czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS
« Zespot Wolffa-Parkinsona-White’a* (WPW)

« Dodatkowe pobudzenia komorowe, pary
pobudzen i nieutrwalone czestoskurcze
komorowe

- Optymalizacja leczenia farmakologicznego
zaburzen rytmu serca

« Ocena wskazan do wszczepienia oraz ocena
dziatania implantowanych kardiowerteréw-
defibrylatorow

« Przygotowanie do ablacji rozpoznanych
zaburzen rytmu serca

* Zespol WPW - obecnos¢ w EKG preekscytacji ze skroceniem
PQ<120 ms, poszerzeniem QRS, falg delta na ramieniu wstepu-
jacym QRS z towarzyszacymi objawami klinicznymi - napado-
wymi kotataniami serca, omdleniami.

Kolatania serca o nieustalonej przyczynie
powinny by¢ w pierwszej kolejnosci diagnozowane
badaniem elektrokardiograficznym (24-godzinne

Badanie
elektrofizjologiczne (EPS)

Inwazyjne badanie uktadu bodZzcoprzewodzgcego serca stosowane w celu
diagnostyki zaburzen rytmu serca.

Ablacja RF
(Radio-Frequency)

Ablacja zaburzen rytmu pradem czestotliwosci radiowej — najczesciej
stosowany typ ablacji, gdzie zrédtem energii jest prgd o wysokiej czestotliwo-
Sci, ktory rozgrzewa koncowke elektrody ablacyjnej do okoto 60° Celsjusza.

Cewnik elektrofizjologiczny/

Cewnik wprowadzany metodg przezskérng przez naczynia do serca.

elektroda Wyrézniamy cewniki diagnostyczne i ablacyjne.
Programowana stymulacja | Stymulacja okreslonych obszaréw serca pradem o niskim natezeniu
serca stosowana w celu oceny przewodzenia oraz wyzwolenia artymii.

Droga dodatkowa weztem AV.

Dodatkowe potgczenie przedsionkowo-komorowe znajdujgce sie poza
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monitorowanie EKG metoda Holtera). Badanie elek-
trofizjologiczne wskazane jest u tych chorych, u kto-
rych oprécz kolatania serca wystapil epizod omdlenia
lub gdy przyspieszony rytm serca zostat potwierdzony
przez personel medyczny, lecz nie udato sie w tym
czasie wykona¢ zapisu EKG (np. na bloku operacyj-
nym) [8]. EPS stanowi jednocze$nie integralng czes$é
kazdego zabiegu ablacji zaburzen rytmu serca bez
wzgledu na wczesniejsze zdiagnozowanie arytmii
metodami nieinwazyjnymi.
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