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Definitie

0O Studiul electrofiziologic este o procedura

~ miniinvazivi cu caracter diagnostic i
terapeutic, care are un rol important 7in
evaluarea si tratarea unor tulburari de ritm.
Primele proceduri au avut loc la inceputul
anilor 1970. Exista metoda invaziva, care este
impartita in endocardiala si1 epicardiala, si
metoda non-invaziva transesofagiana.




- Metoda invaziva
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- Principuile metodei
O La baza unui studiu stau doua proceduri
simple — inregistrarea activitagii electrice
endocavitare a inimii s1 stimularea cordului.

Ambele proceduri se realizeaza cu ajutorul
unor catetere sau electrozi bipolari sau

multipolari, introduse la nivel cardiac prin
abord vascular (endocardiala) sau in timpul
interventiel chirurgicale cu disectia cordului
(epicardiald). Alegerea tipului de cateter se
realizeaza in functie de scopul studiului si
aritmia investigata.




Mapping cardiac

0 Mappmg cardiac — 1nreglstrarea fenomenelor
electrice 1n diferite regiuni ale inimii pentru
aprecierea secventelor de depolarizare a
miocardului. Valoarea inregistrarii activitatii
electrice este cu atit mai mare, cu cit se obtin
un numar mare de electrograme din diferite
regiuni ale inimii.




Mapping cardiac

0 Prihcipalele situri  de inregistrare' a
electrogramelor
- peretele lateral al atriului drept
- sinusul coronar (electrograma inimii stingi)

- regiunea anteroseptala a inelului tricuspidian
(pentru electrograma hlslana)

- apexul ventriculului drept.




- Localizarea electrozilor

. o) 7 "
S

.
b 7\

{ 3 v N X : . ‘
\ A ,

0




'Echipament necesar

0 Este necesard sala specnala pentru studii
electroﬁzmloglce cu urmitoarele dispozitive —
catetere pentru mapping si stimulare, canale de
inregistrare, stimulator programabil, filtru de
aer, echipament radiografic si costume de
protectie pentru personal, defibrilator.







- Tehnica procedurii




Introducerea electrozilor

0 Se realizeaza respectlnd normele de asep51e S1
antisepsie, prin tehnica Seldinger sub control
radioscopic si sub anestezie locald. Cel mai
frecvent se punctioneaza vena femurala pentru
introducerea sondului de atriu drept, His si
ventriculul drept. Sonda pentru sinusul coronar
poate f1 introdusa prin vena femurala, vena
subclaviculara stinga, vena jugulara interna
stinga.




Secventa implantarn sondelor

0 Difera in functla de pacient. Cel mai frecvent
se utilizeazd 2 secvente — sonda de sinus
coronar se plaseaza initial, sonda de sinus
coronar se plaseaza in ultimul rind (bloc de

ramura stinga).




Localizarea sondelor

0 Sinusul coronar — incidenta oblica anterioara

| stinga, virful sondei spre ostiumul sinusului
coronar perpendicular de planul imaginar al
septului interatrial.

0 Ventriculul drept — nivelul apexului.
0 Atriul drept — mnivelul peretelur lateral al
~atriului. | ' | ‘ |




Tipurile sondelor

0 Bipolaré —2 poli
| 0 Qu_adripolla‘ré —4 poli
0 Decapolara — 10 poli
0 Duodecapolara — 12 poli




Tipurile sondelor

O Atriul drept, ventriculul drept — sint instalate
- sonde quadripole, 2 electrozi pentru detectie si
2 pentru pacing. i e

0 Sinusul coronar — sonde decapolare.

0 Electrograma hisianid — sonda quadripolard la
- nivelul cuspei septale a valvei tricuspide.




~ Intervalele de baza




Interval PA

0 Interval PA — conducerea 1ntraatr1ala 1nterval
cuprins intre cel mai precoce punct al activirii
atriale pe sonda de atriul drept si deflexiunea

corespunzatoare activarii atriale, inregistrata
pe sonda de His. ' '




Interval AH

O Interval AH — conducerea nodala; interval,

- cuprins intre deflexiunea intrinseci a
electrogramei  atriale  si  deflexiunea
corespunzatoare depolarizarii hisiene. Valoare
normala — sub 120 ms. '




Interval HV

O Interval HV — conducerea intraventriculara;
~ interval, cuprins intre potentialul hisian si
deflexiunea intrinseci a  electrogramei
ventriculare. Valoare normala — sub 55 ms.




- Interval interatrial

O Interval interatrial - interval, cuprins intre

 electrograma atriald, inregistratd la nivelul
dipolului distal al sondei de atriul drept, si
electrograma atriala, inregistrata la nivelul
dipolului distal al sondei de sinus coronar.




Importanta pentru tratament

0 Determinarea intervalelor AH si HV - la

pacienti cu bloc trifascicular pentru prec1zarea
nivelului blocului. |

O Intervalul AH prelungit — in bloc suprahisian.
Bloc de ramura dreaptatbloc fascicular
anterior+tAH lung — nu sint 1ndlcat11 pentru
implantare de stimulator.




Importanta pentru tratament

O Intervalul HV prelungit — in bloc infrahisian.

- Bloc de ramura dreaptatbloc fascicular
anterior+tHV lung — indicatie absolutd pentru
implantare de stimulator.




~ Stimulare




Stimularea atriala

0O Permite masurarea timpului de recuperare a

- nodului  sinusal, masurarea  punctului
Wenkenbach anterograd, misurarea perioadei
refractare a nodului atrio-ventricular. La baza
masurarii timpului de recuperare a nodului
sinusal se afla fenomenul de ,overdrive
supression’’.




Stimularea atriala

0 ,,Overdrlve supression”  — suprimarea
automatlsmulul unui pacemaker prin stimulare
cu o frecventa mai mare, decit frecventa
propriilor descircari. In cazul acesta vom
stimula nodul sinusal. Se utilizeaza frecvente,
corespunzatoare urmatoarelor cicluri — 600 ms
(100 b/min), 500 ms (120 b/min), 400 ms (140
b/min), 333 ms (160 b/min).




Stimularea atriala

0 Dupa stimulare se masoard timpul total de
recuperare a nodului sinusal (TTRNS) pentru
fiecare ciclu de stimulare — interval de la
ultimul stimul aplicat pinda la prima bataie
sinusala spontana. Valoarea normald — sub
1500 ms. Variaza in functia de FCC, astfel ca
este necesara masurarea timpul corectat de
recuperare a nodului sinusal (TCRNS).




Stimularea atriala
0 TCRNS se masoara prin scaderea ciclului sinusal de
baza (CSB), masurat inainte de stimulare, din TTRNS

(TTRNS-CSB=TTRNS). Valoarea normala — sub 550
ms.

0 Comportament Wenkenbach — caracter fiziologic al
conduceri1 nodale atrio-ventriculare, care apare la
cresterea frecventei de stimulare atriald, caracterizat
prin alungirea progresivi a conducerii nodale
atrio-ventriculare.




Stimularea atriala

0 Punctul Wenkenbach — ciclul exprimat in ms
corespunzator frecvent;el stimulare, incepind
de la care se constatd aparitia blocului
atrio-ventricular gradul II Mobitz I. Poate fi
masurat prin stimulare atriala (anterograd) sau
ventriculara (retrograd).




Stimularea atriala

0 Perioada refractari a nodului ventricular
(PRNAV) — cel mai lung interval de cuplare a
extrastimulului atrial, care nu produce raspuns
ventricular. Este masurata la cicluri de
stimulare 600 ms s1 400 ms. Daca este
prezenta - conducerea - ventriculo-atriala, se
poate masura PRNAV retrograda.




Stimularea atriala

0 Stimularea atriala cu extrastimul, insotita de

~ conducere atrio-ventriculara fixa,
caracterizeazd conducerea atrio-ventriculard
prin intermediul fasciculului accesor.
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Stimularea atriala

0 Perioada refractard a fasciculului accesor — cel
mai lung interval de cuplare a extrastimulului
atrtal, care nu produce o depolarizare
ventriculara pe cale accesorie, insofita de
disparifla  preexcitatier  ventriculare  pe
derivatiille de suprafata si aparitia conducerii
nodale fiziologice. Cu cit perioada este mai
scurtd, cu atit se poate genera frecvente
ventriculare mai mari cu risc de fibrilatie
ventriculara s1 moarte subita cardiaca.
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Stimularea ventriculara

0 Permite realizarea stimuldrii ventriculare
programate, masurarea punctulul Wenkenbach
retrogradd, masurarea perioadei refractare
ventriculo-atriale s1 a ventriculului drept.
Pentru evaluarea conducerii ventriculo-atriale
se utilizeaza un protocol de stimulare cu
extrastimul ventricular. Evaluarea conducerii
ventriculo-atriale este importanta la pacienti cu
indicatii de implantare de stimulator cardiac.




Stimularea ventriculara

0 Stimularea ventriculard programata cuprinde

~ stimularea cu frecventa crescindd (intervalul
dintre stimuli scade progresiv cu cite 10 ms),
stimularea cu extrastimul (dupa o succesiune
de 8 stimuli cu durata egala intre ei, se aplica
unul sau mai multi extrastimuli), stimularea de
tip ,,burst” (stimulare la un anumit ciclu pe o
perioada predeterminata).




Protocol de baza

0 Protocol de baza in cadrul studiilor electrofiziologice
poate include:

- masurarea intervalelor de baza (PA, AH, HV, QRS,

- determinarea timpului de recuperare a nodului sinusal

la diferite stimulari;

- stimulare atriald incrementala pina la punctul
Wenkenbach;

- stimulare ventriculara incrementala pina la punctul
Wenkenbach;

- testarea stimulului atrial.




Indicatn
0 1vestigarea sincopelor de etiologie necunoscuta;

0 evaluarea riscului de aritmii s1 moarte subita
cardiaca 1in 1infarct miocardic, cardiomiopatii,
sindroame de preexcitatie;

0 bradiaritmii cu sincope;
0 blocuri;

O Stabilirea  indicatillor = pentru  1mplantarea
pacemakerului;

O stabilirea parametrilor de cardiostimulare Ia
purtator1 de pacemakere.




Contraindicatn
infarct miocardic acut;
sindrom coronarian acut;
angina pectorala; , |
aneurism cardiac sau de aorta;
cardiomiopatii cu dereglari de circulatie;
insuficienta cardiaca acuta si cronica;
tromboenibolii, ictus, AVC; |
febre;
altele.

0
0
0
0
0
0
0
0
0




Complicatn

0 introducerea sondei in trahee;.

O pacientul poate simfi arsurlt in regiunea
esofagului sau retrosternal;

O dureri in spate;

‘0 dispnee;

0 sughit; i s

0 blocarea sondei in nas la extractie, traume
nasului.




Complicatn

0 La punctia — hematom local

0 Complicatii majore, care pot aparea in cazurl
exceptionale — hemoragla, perforatia cardiaca,
tamponada, embolia pulmonara, aritmii severe,
infectil locale s1 sistemice, infarct miocardic
acut, s.a. | |




- Metoda non-invaziva




- Principuile metodei

O Investigatia are loc in sectia de diagnostic

- functional. Durata investigatiei — 30-60 de
minute. Sonda se introduce in esofag prin nas
sau prin gura (mai rar). Pe virful sondei se afla
un electrod, care inregistreaza electrogramele
si stimuleaza unele parti ale mimii. Dupa
introducerea, sonda este. conectata  la
calculator, care inregistreaza s1 interpreteaza
rezultatele.
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~ Pregatirea pentru studiu

0 Cu o saptamina inainte de investigatie, dupa

~ consultatii cu medic, bolnavul opreste
tratamentul cu preparate antiaritmice. Cu 48 de
ore inainte de investigatie — cu antianginale. E
necesar de exclus diuretice, nicotina, ceal,
cafea. Investigatia face pe nemincate, inainte
de introducerea sondei poate fi facuta
anestezia radacinel limbei s1 peretelui posterior
a faringelui cu novocaina.







Indicatn

O bradiaritmii, cauzate de disfunctia nodului

sino-atrial;

0 tahiaritmii parox1smale supraventrlculare

0

sindrom de tahicardie-bradicardie, cauzat de

sindrom de nodul sino-atrial slab;

controlul eficacititii terapiei antiaritmice;
aprecierea acl;lunu arltmogene a medicamentelor;

stabilirea  indicatiilor  pentru  implantarea

cardiostimulatorului, cind tratament medicamentos
nu are efect.



Contraindicatn

0 diverticuli de esbfag;

.0 tumorti; |

O stricturi de esofag,

0 1nflamatii acute s1 cronice;

0 alte contraindicatii coincid cu cele din studlu
invaziv.




