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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

Grupa Scanmed swiadczy peten zakres ustug medycznych dla ponad 500 tys. pacjentéw w blisko
40 lokalizacjach na terenie Polski, w tym prowadzi 13 centréow kardiologicznych zapewniajgcych
kompleksowag diagnostyke ileczenie wramach kardiologii zachowawczej, interwencyjnej
i elektrofizjologii.

Nasze placowki kardiologiczne zapewniajg kompleksowg opieke kardiologiczng, miedzy innymi w
zakresie szerokoprofilowej diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych schorzen uktadu krazenia
wymagajgcych postepowania specjalistycznego, w tym: zatorowosci ptucnej, inwazyjnego zapalenia
wsierdzia, zaburzen rytmu i przewodzenia, wad serca, niewydolnosci serca. Kazda placéwka zapewnia
intensywny nadzér kardiologiczny.

Centra Kardiologii specjalizujg sie w zabiegach kardiologii interwencyjnej wykonywanych zaréwno w
nagtych przypadkach — jest to gtéwnie leczenie ostrych zespotéw wienncowych, jak i w planowanych
zabiegach kardiologicznych z zakresu hemodynamiki i elektrofizjologii (rozruszniki jedno/dwujamowe,
ICD, CRT). Nasze placéwki dziatajg w oparciu o aktualne standardy postepowania jak i miedzynarodowe
normy (Certyfikat 1SO).

Centra kardiologii Scanmed S.A dziatajg w: Bielsku Podlaskim, Chorzowie, Czestochowie, Etku, ltawie,
Kluczborku, Krakowie, Kutnie, Piotrkowie Trybunalskim, Raciborzu, Sosnowcu, Szczecinku
i Tomaszowie Mazowieckim.

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie z informacjami o wykonywanych w Naszych placéwkach
kardiologii zabiegach:

Ablacja migotania przedsionkéw str.2-3
Ablacja podtoza zaburzen rytmu serca str.4-5
Angioplastyka wiencowa str.6-8
Aterektomia wienncowa (rotablacja) str.9-10
Implantacja czasowej elektrody str. 11-12
Kardiowersja elektryczna str.13-14
Kontrapulsacja wewnatrzaortalna str. 15-16
Koronarografia str. 17 - 21
Krioablacja migotania przedsionkéw str. 22-24
Obliteracja tetniaka rzekomego tetnicy udowe;j str. 25 - 26
Naktucie worka osierdziowego str. 27 - 28
Przezzylne usuniecie elektrod i/lub uktadu stymulujacego / kardiowertujacego /

defibrylujacego str. 29 -31
Wszczepienie CRT-D str.32-35
Wszczepienie CRT-P str. 36 - 38
Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora str.39-41
Wszczepienie stymulatora serca str. 42 -44
Wymiana rozrusznika / ICD / CRT str. 45 - 46
Repozycja, rewizja, wymiana elektrody uktadu stymulujacego/ ICD/CRTD str. 47 - 48
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

ABLACJA MIGOTANIA PRZEDSIONKOW

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Przezskdrna ablacja jest alternatywng metoda leczenia zaburzed rytmu u chorych, u ktérych leczenie
farmakologiczne jest nieskuteczne lub przeciwwskazane. W przypadku niektérych arytmii ablacja jest
najbezpieczniejszym i najbardziej efektywnym sposobem leczenia, umozliwiajgcym dalsze zycie bez lekéw i w
petnym zdrowiu. Ablacja to zabieg, majacy na celu zniszczenie lub odizolowanie obszaru serca, ktéry powoduje
powstawanie arytmii. Zabieg jest wykonywany przezskérnie wiec nalezy do procedur matoinwazyjnych. Dzieki
zniszczeniu (ablacji) obszaréw, ktdre sprzyjajg powstawaniu lub przenoszeniu sie arytmii pacjent moze zostac
catkowicie wyleczony. Czasem ablacja ma na celu odizolowanie obszaréw powodujgcych powstawanie arytmii
(np. izolacja zyt ptucnych), wtedy czynnik powodujgcy arytmie nie jest usuniety ale jego wptyw na reszte serca
zostaje zablokowany lub ograniczony.

Wskazania i przeciwwskazania: Statystycznie najczestszym wskazaniem do wykonania ablacji jest migotanie
przedsionkéw. Wskazaniem do ablacji sg tez inne nadkomorowe jak i komorowe zaburzenia rytmu min. trzepotanie
przedsionkéw, tachyarytmie nadkomorowe, monomorficzne czestoskurcze komorowe, dodatkowe drogi
przewodzenia. Gtéwnym przeciwwskazaniem do przezskérnej ablacji migotania jest obecnosé skrzepliny w lewym
przedsionku oraz niemoznos$¢ przewlektego (powyzej 3 miesiecy) przyjmowania lekéw przeciwkrzepliwych. Inne
rzadsze przyczyny to m.in. zaburzenia krzepliwosci krwi, brak wspdtpracy ze strony pacjenta oraz przy wskazaniach
elektywnych - cigza.

Rokowania i odlegfe skutki: Skutecznos$¢ zabiegu ablacji okresla sie na 70% przy napadowym migotaniu
przedsionkéw i 50% przy przetrwatym, dtugoutrzymujgcym sie migotaniu przedsionkéw. Skutecznos¢ jest rézna
w réznych osrodkach i zalezy od doswiadczenia, stosowanej techniki i typu arytmii. Czesto w pierwszym okresie
po ablacji pojawiajg sie nawroty arytmii. Uwaza sie, ze w ciggu pierwszych 3 miesiecy miejsce ablacji zabliznia
sie a nawroty arytmii mogg by¢ zwigzane z tym procesem. U czesci pacjentdow, arytmii nie udaje sie
wyeliminowac po pierwszym zabiegu i zabieg jest powtarzany. Wyniki licznych badan wskazujg na lepsza
kontrole objawdow u pacjentdw po wykonaniu wiecej niz jednej ablacji. Wedtug randomizowanych badan
klinicznych ablacja jest skuteczniejszg metodg utrzymywania rytmu zatokowego niz farmakoterapia
antyarytmiczna. Podczas obserwacji wydtuzonej do 28 miesiecy u 8,7% chorych, leczonych wczesniej skutecznie
zabiegowo, wystepuje pdzny nawrdt AF.! Ponowne pojawienie sie arytmii stwierdzano czeéciej u chorych z
chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze oraz hipercholesterolemia.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: Migotanie przedsionkdow wigze sie z kilkakrotnie zwiekszonym
ryzykiem udaru mdzgu, rozwojem niewydolnosci serca, a nawet zwiekszong $miertelnoscig. Poza tym pogarsza
znacznie jakos$¢ zycia, co nie jest bez znaczenia w przypadku kilku- lub wielomiesiecznego opdznienia terminu
zabiegu. Odraczanie ablacji moze obnizy¢ skutecznos$é zabiegu, im dtuzej trwa migotanie przedsionkéw przed
ablacjg, tym gorszy wynik zabiegu. Dochodzi bowiem do postepujgcego powiekszenia lewego przedsionka, jego
wtdknienia oraz pogarszania funkcji lewej komory serca, a sg to czynniki istotnie obnizajgce szanse na utrzymanie
rytmu zatokowego po ablacji. Opdzniony zabieg moze byc¢ réwniez obarczony wiekszym ryzykiem powikfan.

Alternatywne metody: Przywrdcenie rytmu zatokowego mozna uzyskac takze stosujgc adekwatne leczenie
antyarytmiczne (tzw. kardiowersja farmakologiczna) lub z zastosowaniem impulsu energii elektrycznej (tzw.
kardiowersja elektryczna).

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przed kwalifikacjg do zabiegu wykonuje sie przezprzetykowe badanie echokardiograficzne i / lub tomografie
komputerowg. Konieczne jest takze wykluczenie cigzy (w przypadku watpliwosci wskazana jest konsultacja
ginekologiczna). Jezeli bezposrednio przed zabiegiem ma miejsce podwyzszona temperatura, infekcja (takze
opryszczka) lub prawdopodobienstwo wystgpienia menstruacji w terminie kolidujgcym z zabiegiem, prosimy
woéwczas o kontakt telefoniczny z Centrum w celu przetozenia terminu zabiegu. Po przyjeciu do Oddziatu chorzy
proszeni sg o umycie sie srodkiem dezynfekcyjnym oraz wygolenie pachwin. Sze$¢ godzin przed zabiegiem nie
nalezy jes¢ ani pi¢. O stosowaniu lekdw antyarytmicznych decyduje lekarz prowadzacy, natomiast pozostate leki

nalezy przyjmowac o zwyktej porze.
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

PRZEBIEG ZABIEGU

Ablacja wykonywana jest w sali zabiegowej, w znieczuleniu
miejscowym i po podaniu srodkéw uspokajajgcych. Badanie
polega na wprowadzeniu poprzez naktutg zyte i/lub tetnice
cienkiego przewodu (elektrody), umozliwiajgcego
zlokalizowanie miejsca, w ktérym powstaje arytmia.
Nastepnie miejsce to jest rozgrzewane przy uzyciu pradu o
czestotliwosci radiowej do temperatury 50-60 oC, co izoluje
zdrowy miesien sercowy od miejsca generujgcego arytmie lub
niszczy tkanke z ktérej pochodzi nieprawidtowy rytm serca. W
niektérych przypadkach konieczne jest takze krotkotrwate
znieczulenie ogdélne w celu wykonania kardiowersji
elektrycznej.

MOZLIWOSC POWIKLAN

Ze wzgledu na wiekszg niz w innych arytmiach rozlegtosé
zabiegu, powiktania w przypadku ablacji migotania
przedsionkéw wystepujg czesciej, a ich ogdlna liczba dochodzi
do okoto 11%. Do powiktan lokalnych nalezg: krwiak w miejscu
wktucia, pseudotetniak lub przetoka tetniczo-zylna.
Powaznymi powikfaniami po zabiegu mogg by¢: zwezenie zyt
ptucnych, przebicie wolnej Sciany serca wymagajace leczenia
kardiochirurgicznego, zaburzenia

przewodzenia z koniecznoscig

wszczepienia stymulatora, przejsciowy

epizod niedokrwienny lub udar médzgu.

Bardzo rzadko dochodzi do uszkodzenia

zastawki serca, powiktan wiencowych

lub uszkodzenia nerwu przeponowego. ~ Frawostronna

. . blacj
Notowane s3 pojedyncze przypadki :O,i(:; tylko
powiktan Smiertelnych. w trzepotaniu

przedsionkow
POSTEPOWANIE POZABIEGOWE
Po zabiegach ablacji wszyscy pacjenci
majg monitorowane tetno, cisnienie
krwi i wykonywane badania
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| hzatokowego piucny Uszko
S

s Nerwy autonomiczne

Krioablacja taczenie ognisk ablacji

Metoda labiryntu

echokardiograficzne. Po zabiegu zaktadany jest opatrunek uciskowy w pachwinie, co wigze sie z kilkoma
godzinami unieruchomienia - w tym czasie oddawanie moczu mozliwe jest tylko w pozycji lezacej. Po usunieciu
opatrunku uciskowego pacjent moze zosta¢ wypisany do domu. Przez nastepne 24 godziny powinno sie unikac

zginania konczyny w stawie biodrowym.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych pacjent powinien sie skonsultowacd z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

ABLACJA PODLOZA ZABURZEN RYTMU SERCA

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Przezskdrna ablacja jest alternatywng metoda leczenia zaburzed rytmu u chorych, u ktérych leczenie
farmakologiczne jest nieskuteczne lub przeciwwskazane. W przypadku niektérych arytmii ablacja jest
najbezpieczniejszym i najbardziej efektywnym sposobem leczenia, umozliwiajgcym dalsze zycie bez lekéw i w
petnym zdrowiu. Przed kwalifikacjg do zabiegu wykonuje sie przezprzetykowe badanie echokardiograficzne i / lub
tomografie komputerowa. Ablacja to zabieg, majacy na celu zniszczenie lub odizolowanie obszaru serca, ktéry
powoduje powstawanie arytmii. Zabieg jest wykonywany przezskérnie wiec nalezy do procedur
matoinwazyjnych. Dzieki zniszczeniu (ablacji) obszardow, ktére sprzyjajg powstawaniu lub przenoszeniu sie
arytmii pacjent moze zosta¢ catkowicie wyleczony. Czasem ablacja ma na celu odizolowanie obszaréw
powodujgcych powstawanie arytmii (np. izolacja zyt ptucnych), wtedy czynnik powodujacy arytmie nie jest
usuniety ale jego wptyw na reszte serca zostaje zablokowany lub ograniczony.

Wskazania i przeciwwskazania: nadkomorowe jak i komorowe zaburzenia rytmu min. trzepotanie
przedsionkéw, tachyarytmie nadkomorowe, monomorficzne czestoskurcze komorowe, dodatkowe drogi
przewodzenia. Gtéwnym przeciwwskazaniem do przezskérnej ablacji trzepotania przedsionkdéw jest obecnosé
skrzepliny w lewym przedsionku oraz niemoznos¢ przewlektego (powyzej 3 miesiecy) przyjmowania lekéw
przeciwkrzepliwych. Inne rzadsze przyczyny to m.in. zaburzenia krzepliwosci krwi, brak wspotpracy ze strony
pacjenta oraz przy wskazaniach elektywnych - cigza.

Rokowania i odlegte skutki: Skuteczno$¢ zabiegu jest wysoka i w zaleznosci od rodzaju arytmii (poza ablacja
migotania przedsionkéw) siega nawet 100%. Skuteczno$¢ jest rézna w réinych osrodkach i zalezy od
doswiadczenia, stosowane] techniki i typu arytmii. Czesto w pierwszym okresie po ablacji pojawiajg sie nawroty
arytmii. Uwaza sie, ze w ciggu pierwszych 3 miesiecy miejsce ablacji zabliznia sie a nawroty arytmii mogg by¢
zwigzane z tym procesem. U czesci pacjentow, arytmii nie udaje sie wyeliminowac po pierwszym zabiegu i zabieg
jest powtarzany. Wyniki licznych badan wskazujg na lepszg kontrole objawdw u pacjentéw po wykonaniu wiecej
niz jednej ablacji. Wedtug randomizowanych badan klinicznych ablacja jest skuteczniejszg metoda utrzymywania
rytmu zatokowego niz farmakoterapia antyarytmiczna. Podczas obserwacji wydfuzonej do 28 miesiecy u 8,7%
chorych, leczonych wczesniej skutecznie zabiegowo, wystepuje pézny nawrdt AF 1. Ponowne pojawienie sie
arytmii stwierdzano czesciej u chorych z chorobami wspdtistniejgcymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze oraz
hipercholesterolemia.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: Odraczanie ablacji moze obnizy¢ skutecznos$¢ zabiegu, im dtuzej
trwajg zaburzenia rytmu serca przed ablacjg, tym gorszy wynik zabiegu. Opdzniony zabieg moze by¢ rowniez
obarczony wiekszym ryzykiem powiktan.

Alternatywne metody: leczenie farmakologiczne.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przed zabiegiem konieczne jest wykluczenie cigzy (w przypadku watpliwosci wskazana jest konsultacja
ginekologiczna). W razie stwierdzenia bezposrednio przed zabiegiem podwyzszonej temperatury, infekcji (takze
opryszczki), prawdopodobienstwa wystgpienia menstruacji w terminie kolidujgcym z zabiegiem, prosimy o
kontakt telefoniczny z Centrum w celu przetozenia terminu zabiegu. Po przyjeciu do Oddziatu chorzy proszeni
sg o umycie sie $Srodkiem dezynfekcyjnym oraz wygolenie pachwin. Szes¢ godzin przed zabiegiem nie nalezy jes¢
ani pi¢. O stosowaniu lekéw antyarytmicznych decyduje lekarz prowadzacy, natomiast pozostate leki nalezy
przyjmowac o zwyktej porze.

Strona4z48
scanmed.pl




INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

PRZEBIEG ZABIEGU

Ablacja wykonywana jest w sali zabiegowej, w znieczuleniu
miejscowym i po podaniu srodkéw uspokajajgcych. Badanie
polega na wprowadzeniu poprzez naktutg zyte i / lub tetnice
cienkiego przewodu (elektrody), umozliwiajgcego
zlokalizowanie miejsca, w ktérym powstaje arytmia. Nastepnie
miejsce to jest rozgrzewane przy uzyciu pradu o czestotliwosci
radiowej do temperatury 50-60°C co izoluje miesien sercowy
od miejsca generujgcego arytmie lub niszczy tkanke z ktérej
pochodzi nieprawidtowy rytm serca. W niektérych
przypadkach konieczne jest takze kroétkotrwate znieczulenie
ogoblne w celu wykonania kardiowersji elektrycznej.

MOZLIWOSC POWIKLAN

Podobnie jak w przypadku wszystkich zabiegéw, réwniez po
ablacji moze dojs¢ do powiktan. Najczesciej sg to komplikacje
lokalne (do 8,3% wszystkich zabiegéw ablacji) takie jak krwiak
w miejscu wktucia, pseudotetniak lub przetoka tetniczo-zylna.
Powazne powiktania po zabiegu wystepujg rzadko i nalezg do
nich: przebicie wolnej Sciany serca wymagajgce leczenia
kardiochirurgicznego, zaburzenia przewodzenia z koniecznoscig
wszczepienia stymulatora, przejSciowy epizod niedokrwienny
lub udar mézgu. Bardzo rzadko dochodzi do uszkodzenia
zastawki serca, powiktan wiencowych, lub uszkodzenia
nerwu przeponowego. Notowane s3g pojedyncze
przypadki powiktan smiertelnych.

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

Po zabiegach ablacji wszyscy chorzy majg monitorowane
tetno, cisnienie krwi i wykonywane badania
echokardiograficzne. Po zabiegu zaktadany jest opatrunek
uciskowy w pachwinie, co wigze sie z kilkoma godzinami
unieruchomienia - w tym czasie oddawanie moczu
mozliwe jest tylko w pozycji lezacej. Po usunieciu
opatrunku uciskowego pacjent moze zostaé wypisany do
domu. Przez nastepne 24 godziny powinno sie unikaé
zginania konczyny w stawie biodrowym.
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Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowac z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej,
- nasilenie dusznosci.
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA (PTCA, PCl)

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Przezskdrna angioplastyka wienncowa jest zabiegiem wykonywanym w celu udroznienia lub poszerzenia
zwezonej tetnicy wieicowej (tetnicami wiecowymi krew dostarczana jest do miesnia serca) za pomocg balonu
lub stentu wprowadzonego do tetnicy wieficowej przy pomocy specjalnego cewnika metodg przezskérng. Do
zabiegu kwalifikowani sg pacjenci na podstawie wykonanej wczesniej koronarografii. Niekiedy decyzje o
wskazaniach do pilnego, natychmiastowego wykonania angioplastyki podejmuje sie w czasie wykonywania
koronarografii (tzw. zabieg ad hoc). Podczas 80-100% wykonywanych zabiegdw angioplastyki wszczepia
sie stenty. Sg to podtuine ,sprezynki” zbudowane z cienkiej siateczki, ktére po wszczepieniu do naczynia
utrzymujg jego droznosc.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazania do przezskérnej angioplastyki wiedcowej mozna podzieli¢ na pilne
oraz planowe. Do pilnych wskazan z wszczepieniem lub bez wszczepienia stentu, nalezg ostre zespoty wiericowe,
w tym zawaty serca. Wskazaniem do wykonania zabiegu w trybie planowym jest stabilna choroba
niedokrwienna serca. W trakcie zabiegu poszerzane mogg by¢ zaréwno tetnice natywne jak i pomosty aortalno-
wiencowe (u pacjentéw po przebytych zabiegach pomostowania aortalno-wiericowego). Do gtéwnych
przeciwwskazan (wzglednych i bezwzglednych) do angiografii wiericowej nalezg m.in.: w wywiadzie silna reakcja
uczuleniowa po podaniu Srodka kontrastowego, powazne zaburzenia krzepniecia krwi, krwawienie z przewodu
pokarmowego (aktywne, utrzymujgce sie), ciezka anemia, ciezkie, niewyréwnane nadcisnienie tetnicze,
powazne zaburzenia elektrolitowe.

Rokowania i odlegte skutki: Rokowanie chorego po zabiegu zalezy gtdwnie od zaawansowania choroby, obecnosci
czynnikow ryzyka miazdzycy oraz stosowanego leczenia. Ryzyko powikian po zabiegu jest niewielkie. Wzrasta u
0s6b dodatkowo obcigzonych chorobami wspdtistniejgcymi, np cukrzycg, niewydolnoscig nerek, watroby.
Rokowanie u 0sdb starszych i z przebytymi incydentami sercowymi jest gorsze. W ciggu kilku miesiecy po zabiegu
istnieje mozliwo$¢ nawrotu zwezenia tetnicy wiencowej w miejscu poszerzenia. Zjawisko to zwane potocznie
restenoza wystepuje u 25-30% chorych, w przypadku stentéw metalowych (BMS) i 10-20% w przypadku stentéw
uwalniajgcych substancje antyproliferacyjne (DES) - pomimo petnego efektu zabiegu angioplastyki i jest skutkiem
wielu, trudnych do przewidzenia czynnikow. Zwykle dzieje sie to w pierwszych szesciu miesigcach po PTCA. To
zwezenie moze byé ponownie rozszerzone lub leczone operacyjnie.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: utrzymanie sie objawow klinicznych, uposledzajgcych prace serca,
nieprawidtowe ukrwienie miesnia sercowego prowadzace do zawatu i/lub zgonu. W procedurach planowych
niewykonanie zabiegu moze powodowad utrzymywanie sie i nasilenie boléw w klatce piersiowej, utrate
zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego oraz wystgpienie incydentu wiencowego.

Alternatywne metody: W pewnych sytuacjach nalezy rozwazyé wykonanie zabiegu rewaskularyzacji wieficowej
metodg chirurgiczng (operacja wszczepienia by-passéw). Kazda z tych metod posiada swoje wady i zalety.
Wyboru optymalnej metody leczenia dokonuje lekarz kardiolog wspdlnie z pacjentem oraz, w niektérych
sytuacjach, po konsultacji z lekarzem kardiochirurgiem.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Ostatni pokarm staty moze by¢ przyjety 6 godzin przed rozpoczeciem zabiegu. Wszystkie leki nalezy bra¢ tak jak
kazdego innego dnia. Wyjagtkiem sg jedynie leki przeciwzakrzepowe oraz leki przeciwcukrzycowe. ktérych
dawkowanie przed planowanym zabiegiem musi by¢ ustalone z lekarzem. Nalezy koniecznie poinformowac
Lekarza o przyjmowaniu lekéw zmniejszajgcych krzepliwos¢ krwi (Acenocumarol, Sintrom, Warfin, Eliquis,
Xarelto, Pradaxa itp.), uczuleniach (w tym na kontrast), wcze$niejszych badaniach inwazyjnych uktadu krazenia,
niewydolnosci nerek, cukrzycy, obecnosci tetniaka aorty. WAZNE! Na ok. 4-6 godzin przed zabiegiem nalezy
przyjmowac zwiekszong ilos¢ ptyndw (przynajmniej 1 litr w ciggu tych 4-6 godzin) i zaprzestac na 1 godzine przed
zabiegiem. Ostatnig godzine przed zabiegiem nie nalezy niczego przyjmowac doustnie.
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PRZEBIEG BADANIA

Angioplastyka jest zabiegiem, ktéry w odczuciu
pacjentéw jest bardzo podobny do koronarografii. Przez
cewnik zwany prowadzacym, umieszczonym w ujsciu
tetnicy wiencowej, wprowadza sie cienki, gietki
metalowy prowadnik, ktéry delikatnie przesuwa sie
poprzez zwezenie. Po prowadniku wprowadzany jest w
miejsce zwezenia cewnik z balonikiem na korncu. Balonik,
po umieszczeniu w miejscu zwezenia, wypetnia sie
ptynem pod wysokim cisnieniem, poszerzajagc w ten
sposéb tetnice. W trakcie wypetniania balonika
chwilowo ustaje przeptyw w poszerzanej tetnicy i w tym
czasie pacjent moze odczuwac bdl w klatce piersiowej,
ktory ustepuje natychmiast po opréznieniu balonika.
Bardzo czesto w poszerzane miejsce wprowadza sie
stent. Wyglada on jak rurka wykonana z metalowe;j siatki
ciasno natozona na balonik do angioplastyki.
Wypetnienie balonika ptynem powoduje rozepchniecie
stentu do pozadanej S$rednicy tetnicy i zapewnia
utrzymanie droznosci naczynia. Zabieg angioplastyki
wiencowej trwa zwykle 45-60 minut. Zabieg wykonuje
sie zawsze przy pomocy sprzetu jednorazowego uzytku.
Po jego zakonczeniu cewnik/i balonowy oraz
prowadzacy sg usuwane. Najczesciej to samo spotyka
tzw. koszulke naczyniowg (tzw. introduktor tetniczy).
Stent pozostaje wszczepiony na state. Na miejsca
naktucia tetnic naktada sie sterylne opatrunki uciskowe.
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MOZLIWOSC POWIKEAN

Podobnie jak w przypadku wszystkich zabiegdw, w trakcie angioplastyki moze dojs¢ do powiktan. Do
miejscowych powiktan zaliczamy: krwiak lub krwawienie z miejsca wktucia, a u chorych z miazdzycy tetnic
obwodowych niedokrwienia koriczyn dolnych. Do powiktan ogdélnych zaliczamy reakcje alergiczng na podawany
kontrast, nefropatie prowadzaca do niewydolnosci nerek, grozne zaburzenia rytmu, ostre zamkniecie tetnicy
wiencowej, zawat serca, udar mézgu, zgon. W nielicznych przypadkach moze dojsé do zamkniecia $wiatta tetnicy
wymagajgcego operacji wszczepienia pomostéw aortalno-wiedcowych. Korzysci z wykonania zabiegu
angioplastyki znacznie przewyzszajg ryzyko zwigzane z jego wykonaniem.
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POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

Postepowanie po zabiegu angioplastyki jest takie samo jak po koronarografii. Jedynie czas unieruchomienia po
zabiegu i powrotu do petnej aktywnosci jest nieco dtuzszy. W przypadku zabiegu wykonanego przez naktucie
tetnicy w pachwinie konieczne jest kilka (najczesciej 4-6h), a bywa, ze nawet kilkanascie godzin ucisku
miejscowego - w tym czasie oddawanie moczu mozliwe jest wytgcznie w pozycji lezacej. Nastepnie opatrunek
uciskowy zostaje usuniety i po kilku kolejnych godzinach obserwacji pacjent po pozytywnym wyniku préby
uruchomienia (brak krwawienia, pojawienia sie krwiaka) moze zosta¢ wypisany do domu (min. po 12h od
zabiegu). Nalezy pamietaé, ze pacjent nie powinien sam prowadzi¢ samochodu. Przez nastepne 24 godziny
powinno sie unika¢ nadmiernego zginania konczyny w stawie biodrowym.

W przypadku zabiegu wykonanego przez naktucie tetnicy w okolicy nadgarstka nie istnieje koniecznosé
unieruchomienia - mozna wstawac z tézka, Po kilku godzinach (Srednio 4-6 h) usuwany jest opatrunek uciskowy
i po kolejnych godzinach obserwacji pacjent moze zosta¢ wypisany do domu. Przez nastepne 24 godziny

nalezy unika¢ nadmiernego zginania nadgarstka lub stawu tokciowego, nie nalezy t3 rekg podnosic ciezkich
przedmiotéw, ani opieraé sie na niej. W przypadku wspoéfczesnie implantowanych stentéw nie ma zadnych
przeciwskazan do MRI w okresie po 3 miesigcach po wykonanym zabiegu. Badania MRI wykonywane do 3
miesigca wymagaja indywidualnej oceny wykonywanej przez lekarza.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogélnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.
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ATEREKTOMIA WIENCOWA (ROTABLACIA)

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Uwapnione zmiany sg najczestszg przyczyna niepowodzen PCl. W wielu przypadkach utrudniajg wprowadzenie
cewnika balonowego oraz jego petne rozprezenie, co czasem prowadzi do jego pekniecia. Wprowadzenie stentu
czesto takze bywa nieskuteczne. Dodatkowo zwapnienia mogg prowadzi¢ do uszkodzenia polimeru, ktérym sg
powlekane stenty uwalniajgce leki (DES, drug-eluting stent), co wplywa na powstawanie restenozy.
Alternatywng metoda, ktdra stanowi szanse dla chorych ze ztozonymi, silnie uwapnionymi zmianami w tetnicach
wiencowych, pozostaje aterektomia rotacyjna (RA, rotational atherectomy). Nalezy podkresli¢, ze stanowi w
wybranych sytuacjach jedyng alternatywe dla przeprowadzenia skutecznego zabiegu angioplastyki.

Aterektomia rotacyjna — wykonywany od prawie 30 lat zabieg, ktérego technike opracowat David Auth —
polega na modyfikacji blaszki miazdzycowej za pomocg wysokoobrotowego wiertta (boru) pokrytego drobinami
diamentu (20—30 um). Oprécz wiertet diamentowych o zréznicowanej Srednicy system do RA sktada sie z konsoli
sterujgco-napedowej, advancera, czyli suwaka przesuwajgcego wiertto, oraz z zakonczonego platynowa
koncowka specjalnego prowadnika, tak zwanego ,rotawire”.

Wskazania i przeciwwskazania: Najwazniejszym wskazaniem do rotablacji jest obecnos¢ masywnych
zwapnien blaszki miazdzycowej nie poddajgcej sie dylatacji z wykorzystaniem balonu. Ogdlng zasada, jaka
kieruja sie operatorzy, kwalifikujgc pacjenta do RA, jest brak mozliwosci wprowadzenia najmniejszego balonika
i/lub wykonania skutecznej predylatacji przy uzyciu wysokich cisnien. Przeciwwskazania do zabiegu rotablacji
dzielimy na bezwzgledne i wzgledne. Za bezwzgledne przeciwwskazanie uznaje sie zmiany w implantowanych
stentach, obecnos¢ skrzepliny czy angiograficznych cech dyssekcji. Wzgledne przeciwwskazania to zmiany w
pomostach zylnych, bardzo krety przebieg naczynia objetego zmiang (>45°).

Rokowania: Zabieg jest zabiegiem ponadstandardowego ryzyka. Rokowania w duzej mierze zalezg od ogdlnego
stanu pacjenta, wystepujacych chordob wspotistniejgcych i stopnia zaawansowania choroby u Pacjenta. Po
pomyslnie przeprowadzonym zabiegu mozna uzyskac poprawe stanu klinicznego Pacjenta.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: brak mozliwosci przeprowadzenia zabiegu przezskérnej
angioplastyki wiericowej i wdrozenia leczenia interwencyjnego.

Alternatywne metody: brak
PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU - Jak do kazdego zabiegu angioplastyki (vide zgoda angioplastyka)

PRZEBIEG ZABIEGU

Po wprowadzeniu do tetnicy wiencowej
dedykowanego prowadnika wprowadza

sie wirujgcy z wysoka predkoscig bor w ROTABLACJA
ksztatcie oliwki, najczesciej o Srednicy .
1,25-1,75 mm. Energii obrotowej

dostarcza turbina napedzana sprezonym blaszka
powietrzem, ktéra wprawia w ruch wat miazdzyco
Srubowy z predkoscig do 200 tys. obrotéw
na minute. Liczbe obrotdw mierzy czujnik
optyczny i jest ona wyswietlana na konsoli,
a predkos¢ obrotowg mozna ptynnie
regulowaé. Wysokoobrotowe wiertto
niszczy nieelastyczng sktadowg blaszki,
jednoczednie  oszczedzajac  elastyczng
tkanke $ciany naczynia, a powstate
drobiny, ktérych przecietna $rednica
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

wynosi okoto 5 um, sg wychwytywane przez mikrokrazenie.

MOZLIWOSC POWIKLAN

Pacjenci poddawani RA s3g narazeni na powiktania podobne do wystepujacych w przypadku standardowego
zabiegu angioplastyki. Cewnik 6F pozwala na uzycie wiertta o $rednicy do 1,75 mm, a jezeli przeprowadza sie
angioplastyke z zastosowaniem wiekszych wiertet konieczne jest uzycie cewnikdow 7F lub 8F, dlatego zabieg
wykonuje sie wéwczas naktuwajgc tetnice udowa. Najczestszym powiktaniem miejscowym jest krwiak czy
tetniak rzekomy w miejscu naktucia. Do rzadszych powiktan, ktére mogg sie pojawi¢ w trakcie zabiegu RA, nalezg:
okotozabiegowy zawat serca, udar mdézgu, zgon i powiktania angiograficzne — dyssekcja, perforacja i zjawisko
slow-flow oraz no-reflow, ktére obserwuje sie u ok. 6—15% pacjentéw, prawdopodobnie wskutek dystalnej
embolizacji. Czestos$¢ zgonu wynosita 0—-4% pacjentow, natomiast M| wystgpit u 1-14%, dyssekcje stwierdzono
u 1,7-7%, a perforacje naczynia — u 0-2%. Do uwiezniecia boru lub przeciecia rotawire dochodzi z czestoscig
ponizej 1%, natomiast takie powiktania czesto wigzg sie z koniecznoscia pilnej interwencji kardiochirurgiczne;j.

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE - Jak do kazdego zabiegu angioplastyki (vide zgoda angioplastyka)
Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogélnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.
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IMPLANTACJA CZASOWEJ ELEKTRODY

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Niektére choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ale réwniez cze$é chordb pozasercowych) prowadzg do zbyt
wolnej akcji serca. Powstaje ona w nastepstwie nieprawidtowej funkcji naturalnego "rozrusznika" serca lub
zaburzen przewodzenia impulséw generowanych przez ten rozrusznik. W przypadku nagtego pojawienia sie
takich zaburzen, szczegdlnie gdy akcja serca jest bardzo wolna, prowadzi to do zastabniecia lub utraty
przytomnosci. W takich przypadkach zachodzi konieczno$¢ narzucenia szybszej akcji serca przez specjalny,
zewnetrzny stymulator. Impulsy generowane przez ten stymulator dostarczane sg do serca przez przewdd zwany
elektrodg do czasowej stymulacji. Laczy ona elektrycznie zewnetrzny stymulator z miesniem sercowym. Czasowa
elektrostymulacja serca to rodzaj elektrostymulacji serca, ktdrg stosuje sie u oséb zagrozonych nagtym zgonem
sercowym, wskutek zaburzen tworzenia bodzcéw lub ich przewodzenia, do czasu usuniecia ich przyczyny lub
wdrozenia statej elektrostymulacji serca.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazaniem do zabiegu sg zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego, ktdre prowadzg do nieefektywnej czynnosci mechanicznej serca. Do zaburzen przewodzenia
moze dochodzi¢ w stanach nagtych (m.in. zawat serca) jak rdwniez mogg by¢ nastepstwem postepujacej
degeneracji uktadu bodZco-przewodzacego i wowczas charakter schorzenia jest podostry lub przewlekty. Brak
jest bezwzglednych przeciwskazan do przeprowadzenia zabiegu, zabezpieczenie elektrodg jest w istocie
procedurg ratujgcg zycie.

Rokowania i odlegte skutki: Implantacja czasowej elektrody pozwala utrzymaé w sposdb staty i kontrolowany
rytm serca w granicach zblizonych do fizjologicznych to jest ok 60 -70 uderzen na minute, do czasu usuniecia
przyczyny zaburzen rytmu serca lub wdrozenia statej elektrostymulacji serca. Zasadniczo zabieg uwazany jest za
bezpieczny i wysoce skuteczny w prewencji nagtego zgonu spowodowanego zaburzeniami rytmu i
przewodnictwa serca

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: zatrzymanie akcji serca, ryzyko nagtego zgonu sercowego.

Alternatywne metody: wdrozenie statej elektrostymulacji serca.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:

Zabieg wykonywany jest najczesciej ze wskazan nagtych u pacjentdw w stanie bezposredniego zagrozenia zycia -
wszelkie czynnosci przygotowawcze wykonujg pielegniarki w sali intensywnego nadzoru kardiologicznego. Przed
zabiegiem dezynfekuje sie miejsca naktucia w celu ograniczenia mozliwosci wprowadzenia zakazenia. W okolicy
naktucia lekarz stosuje znieczulenie miejscowe.

PRZEBIEG ZABIEGU

Elektroda do czasowe]j stymulacji serca to metalowy przewéd w ostonce z
tworzywa sztucznego o srednicy kilku milimetréw. Jej implantacja polega na
naktuciu duzej zyty szyjnej wewnetrznej lub podobojczykowej prawej
(rzadziej w pachwinie), a nastepnie na wprowadzeniu koncéwki elektrody
do serca w taki sposdb, aby dotykata ona miesnia prawej komory. Zabieg
wykonuje sie w sali zabiegowej Pracowni Hemodynamiki, kontrolujgc
potozenie elektrody za pomoca promieniowania rentgenowskiego. W czasie
implantacji elektrody pacjent jest przytomny i moze rozmawiaé z
personelem medycznym. Zabieg trwa kilka-kilkanascie minut. Po implantacji
elektrody czasowej, jej zewnetrzny koniec podtacza sie do zewnetrznego
stymulatora, ktéry narzuca szybszy rytm sercu. Elektrode, i stymulator
przymocowuje sie do ciata. Chorzy zwykle wymagajg zabezpieczenia
elektrodg czasowg przez kilka dni. Po tym czasie elektrode mozna usungé,
jednak czes¢ pacjentow, ze wzgledu na chorobe podstawowg, wymagac
bedzie wszczepienia na state stymulatora serca w pdzniejszym terminie.

elektroda

stymulacja
miesnia sercowego
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MOZLIWE POWIKLANIA

W trakcie zabiegu konieczne jest naktucie skéry szyi (rzadziej okolicy pachwinowej), wktucie igly a nastepnie
wtozenie elektrody do duzej zyty. Najczestszym problemem zwigzanym z implantacjg elektrody jest powstanie
krwiaka w miejscu naktucia duzych naczyn, zwykle na szyi. Zazwyczaj nie wymagajg one dodatkowego leczenia i
samoistnie wchtaniajg sie po kilku-kilkunastu dniach. W czasie zabiegu moze jednak dojs¢ réwniez do
uszkodzenia innych struktur anatomicznych w miejscu wktucia igty (tetnicy, nerwéw, tchawicy) lub do powstania
potgczenia miedzy tetnicg a zyta, tzw. przetoki. Niekiedy takie powiktania zabiegu mogg wymagac leczenia
chirurgicznego np. majacego na celu zamkniecie nieprawidtowego potacznia miedzy zytg a tetnica.
Najpowazniejszym problemem, ktéry moze powstaé w trakcie zabiegu jest mozliwosé powstania perforacji (czyli
przebicia $ciany serca lub naczyn), przez ktorg krew moze wyptywac z serca lub naczyn. Z uwagi na zagrozenie
zycia konieczny moze by¢ wtedy zabieg kardiochirurgiczny w trybie natychmiastowym z zaszyciem powstatej
szczeliny. Innym problemem moze by¢ przedostanie sie powietrza do jamy optucnej w trakcie naktuwania zyty
szyjnej. Konieczne moze by¢ wtedy zastosowanie drenazu - odessanie powietrza przez dren zatozony do jamy
optucnowej. Inne problemy po zabiegu to mozliwo$¢ wystgpienia stanu zapalnego w miejscu wszczepienia
elektrody, spowodowanego infekcjg (aby temu zapobiec zabieg wykonywany jest w warunkach sterylnosci) lub
reakcjg organizmu pacjenta na ciato obce. W takim przypadku zwykle wystepuje koniecznosé usuniecia elektrody
i zastosowanie antybiotyku. Przy koniecznosci dtuzszego utrzymywania elektrody istnieje ryzyko wystgpienia
odelektrodowego infekcjnego zapalenia wsierdzia dlatego pacjenci otrzymujg profilaktycznie antybiotyk, zeby
nie dopusci¢ do tego powiktania. Kazde z opisanych powiktah wystepuje u mniej niz 1% pacjentéw poddanych
zabiegowi.

U niektoérych pacjentéw, w miejscu w ktérym elektroda jest przytozona do powierzchnia serca, moze dojsé do
zwitdknienia i pogrubieni tkanki. Elektroda moze tez, samoistnie lub pod wptywem ruchéw pacjenta, zmienic
swoje potozenie, co utrudnia przedostawania sie pradu z elektrody do miesnia sercowego (tzw. blok wyjscia). W
takiej sytuacji niezbedna moze sie okaza¢ zmiana potozenia elektrody w sercu.

Zabieg ten jest wykonywany z uzyciem promieniowania jonizujgcego "X" (promieniowanie rentgenowskie).
Kazda dawka promieniowania jonizujgcego moze by¢ niekorzystna dla zdrowia ludzkiego. Dotozymy jednak
wszelkich staran aby bytfa ona jak najmniejsza.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Od momentu implantacji elektrody pacjent musi pozostawacé w pozycji lezgcej, nie wolno mu siadac ani wstawac.
Bardzo wazne jest ograniczenie poruszania sie do minimum. Bezposrednio po zabiegu elektroda jest tylko oparta
o Sciane serca. Gwattowny ruch moze spowodowac jej przemieszczenie i zaburzenie stymulacji. Moze réwniez
spowodowac przebicie Sciany serca przez elektrode.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.
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KARDIOWERSJA ELEKTRYCZNA

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Kardiowersja elektryczna migotania / trzepotania przedsionkdéw jest zabiegiem wykonywanym w celu
przywrdécenia prawidtowego rytmu serca (tzw. rytmu zatokowego) u chorych z arytmig, polegajagcym na
krétkotrwatym dziataniu na serce chorego pradem elektrycznym. Migotanie przedsionkéw zwieksza ryzyko
wystgpienia powiktan zakrzepowych, takich jak przemijajgce epizody niedokrwienne mdzgu jak réwniez udar
mozgu. Dlatego tez konieczne jest u pacjentdéw z nieznanym czasem trwania arytmii lub z czasem trwania >48h, stosowanie
skutecznego leczenia przeciwzakrzepowego przez co najmniej 4 tygodnie przed zabiegiem kardiowersji. Wiekszo$¢
chorych powinna przyjmowac takie leczenie na state. W niektérych przypadkach, w celu ostatecznego
wykluczenia obecnosci skrzepliny w sercu, wykonuje sie przezprzetykowe badanie echokardiograficzne.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazaniem do przeprowadzenia kardiowersji elektrycznej sg tachyarytmie
nadkomorowe i komorowe. Najczesciej jest to migotanie i trzepotanie przedsionkdw. Wskazaniem jest réwniez
nieskuteczno$¢ kardiowersji farmakologicznej. Zabieg wykonywany jest zarowno w stanach nagtych
(niestabilnosci hemodynamicznej) jak i elektywnie. Planowe wykonanie kardiowersji elektrycznej pozwala na
odpowiednie przygotowanie pacjenta, w tym podjecie dziatan profilaktycznych, zapobiegajacych powiktaniom.
Przywrdcenie prawidtowego rytmu serca jest istotne w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia udaru, utraty
przytomnosci, urazéow, niewydolnosci serca, a nawet zgonu. Podstawowymi przeciwwskazaniami do
przeprowadzenia kardiowersji elektrycznej s3: obecnos$¢ skrzepliny w uszku lewego przedsionka,
przenaparstnicowanie, czy stany kliniczne w ktérych zabieg nie przynosi korzysci np. tachykardia zatokowa
mylnie zinterpretowana jako tachyarytmia.

Rokowania i odlegfe skutki: Skutecznos¢ kardiowersji szacowana jest na 75%, natomiast u pacjentéw z krétkim
czasem trwania arytmii wynosi blisko 100% W niektérych przypadkach, gdy migotanie przedsionkdw trwa dtuzej,
istnieje mozliwos¢ pojawienia sie problemdéw z utrzymaniem rytmu zatokowego. U niektérych pacjentéw
arytmia ma tendencje do nawracania, nawet bezposrednio po wykonanym zabiegu, dlatego tez, w celu
utatwienia przywrdcenia i utrzymania rytmu zatokowego, stosuje sie kuracje lekami antyarytmicznymi, ktére
nalezy przyjmowac kilka dni lub tygodni przed planowang kardiowersj3.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: ryzyko wystgpienia udaru, utraty przytomnosci, urazdw,
niewydolnosci serca, a nawet zgonu.

Alternatywne metody: leczenie farmakologiczne

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Zabieg kardiowersji jest bolesny, dlatego przeprowadza sie go w krotkim znieczuleniu (bez intubacji). Aby
unikng¢ niebezpieczenstwa zachtysniecia sie trescig pokarmowa nalezy przez minimum 6 godzin przed zabiegiem
nie jesc i nie pié. Po zatozeniu wktucia dozylnego podaje sie choremu leki uspokajajace, nasenne i przeciwbdélowe.
Konieczne bywa wczesniejsze ogolenie klatki piersiowej, do ktérej przyktadane sg tyzki kardiowertera lub
naklejane elektrody. W przypadku zazywania statych lekéw, przed zabiegiem nalezy skonsultowac sie lekarzem
prowadzgcym pod katem mozliwosci ich odstawienia przed zabiegiem.

MOZLIWOSC POWIKLAN

Kardiowersja elektryczna jest zabiegiem bezpiecznym i bardzo rzadko dochodzi do powiktan, z ktérych
najpowazniejszym jest uwolnienie sie z serca skrzepliny, mogacej przedostac sie do mdzgu powodujgc udar.
Niekiedy mogg pojawic sie dodatkowe zaburzenia rytmu lub przewodzenia pod postacig réznego typu blokdw.
Podraznienie skéry i niewielkg bolesnos¢ w miejscu przytozenia elektrod nalezy zmniejszaé powszechnie
dostepnymi Srodkami przeciwbdlowymi.
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PRZEBIEG ZABIEGU

Kardiowersja elektryczna polega na
przeprowadzeniu przez serce, za

pomocy zewnetrznych elektrod, scisle Hear
okreslonej dawki pradu elektrycznego. )
Zabieg wykonuje sie w Sali Intensywnej
Opieki Kardiologicznej, przy
monitorowaniu czynnosci zyciowych, a
pacjent poddawany jest  kilku-
kilkunastominutowemu  znieczuleniu
ogolnemu (zwykle nie ma koniecznosci
intubacji). Sam zabieg trwa kilka =
sekund, chory budzi sie po kilku
minutach, z reguty nie pamietajac
zdarzenia. Po  kilku  godzinach
obserwacji rytmu serca chory moze
uda¢ sie do domu. Kardiowersja moze
by¢ wykonywana u kobiet w cigzy.
Moze by¢ powtarzana wielokrotnie.

U osdéb ze wszczepionym stymulatorem lub kardiowerterem-defibrylatorem konieczne jest wykonanie
dodatkowej kontroli urzadzen, jednakze przeprowadzenie zabiegu kardiowersji jest mozliwe.

l KG lead
/'/

Paddle Before Cardioversion

LWL

Atnal hibnllation

After Cardioversion

- J(_/~_/’ .,'r./"-_/

Normal EKG

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Po kardiowersji pacjent musi przebywac co najmniej przez kilka godzin pod obserwacjg w szpitalu. Pacjenci z
migotaniem i trzepotaniem przedsionkdw, ktdre trwa diuzej niz 48 godzin, otrzymujg przez okres 4 tygodni leki
przeciwkrzepliwe. W ciggu 24 godzin po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwac urzadzen
mechanicznych, spozywac alkoholu, pali¢ papieroséw oraz wskazane jest powstrzymanie sie od podejmowania
zyciowo waznych decyzji. Po zabiegu konieczny jest transport samochodem do domu wraz z odpowiedzialng
0sobg dorosty, ktéra zapewni pacjentowi opieke po powrocie do domu.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogélnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.
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KONTRAPULSACIA WEWNATRZAORTALNA

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Kontrapulsacja wewnagtrzaortalna IABP jest jednym ze sposobdéw mechanicznego wspomagania krazenia. Jest
najczesciej stosowang metodg biernego wsparcia hemodynamicznego u chorych z zawatem serca, zwtaszcza
powiktanego wstrzgsem kardiogennym. Stosuje sie jg u chorych, u ktdérych leczenie farmakologiczne nie
poprawia wystarczajgco funkcji serca jako pompy. Zastosowanie kontrapulsacji wewnatrzaortalne] zaleca sie
tylko u pacjentéw w niestabilnym stanie hemodynamicznym.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazaniami do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej sg wszelkie nagte stany
kardiologiczne prowadzace do deficytu inotropowego miesnia sercowego jak m.in. zawat mie$nia sercowego,
zapalenie miesnia sercowego, ostra dekompensacja niewydolnosci serca, mechaniczne powiktania zawatu (np.:
ostra niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, pekniecie przegrody m-k) Istnieje niewiele przeciwwskazan do
zastosowania tej metody, w tym jedynie dwa nalezg do tzw. przeciwwskazan bezwzglednych. S3 to: ciezka
niedomykalnosé¢ zastawki aortalnej, tetniak rozwarstwiajgcy aorty oraz choroby naczyn obwodowych
(uniemozliwiajgce wprowadzenie balonu).

Rokowania i odlegfe skutki: Kontrapulscja wewnatrzaortalna jest sprawdzong, skuteczng metodg wspomagania
krazenia we wstrzgsie kardiogennym. Zastosowanie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej niesie za sobg duze
korzysci hemodynamiczne poprzez zmniejszenie obcigzenia nastepczego lewej komory, ograniczenie
zapotrzebowania na tlen i poprawe przeptywu wiencowego w okresie rozkurczu. Kontrapulsacja
wewnatrzaortalna zmniejsza skurcz naczyn mikrokrgzenia, co prowadzi do zmniejszenia obszaru zawatu po
terapii reperfuzyjnej. Zawat serca powiktany wstrzgsem kardiogennym mimo przeprowadzenia skutecznej
rewaskularyzacji wieicowej nadal wigze sie z wysoka Smiertelnoscig wewnatrzszpitalng siegajaca 50%, i to mimo
stosowania kontrapulsacji.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: zwiekszenie
obszaru zawatu. Zastosowanie IABP w przypadku braku
mozliwosci wykonania pilnej PCl zwieksza szanse chorego na —
przezycie i bezpieczne dotarcie do osrodka o wyziszej
referencyjnosci.
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<
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Alternatywne  metody:  zewnetrzna  kontrapulsacja,
farmakoterapia, przezskdrna $rédnaczyniowa angioplastyka
wiedcowa lub  chirurgiczne  pomostowanie tetnic
wiencowych. Kontrapulsacja wewnatrzaortalna stanowi
pomost pomiedzy leczeniem farmakologicznym (u Pani/a
obecnie niewystraczajgcym), a bardziej zaawansowanymi
metodami wspomagania krazenia, stosowanymi tylko w
przypadku nieskutecznosci farmakoterapii i kontrapulsacji. Y

PRZEBIEG ZABIEGU 1

Leczenie kontrapulsacja wewnatrzaortalng polega na

wprowadzeniu balonu do aorty piersiowej (przez naktucie

tetnicy udowej), ktérego wypetnienie helem jest

zsynchronizowane ze skurczem lewej komory. Powoduje to O
) /

poprawe krgzenia mézgowego, wieicowego oraz odcigzenie

pracy serca. Czas stosowania balonu do kontrapulsacji

wewnatrzaortalnej jest rézny w zaleznosci od pacjenta i /
moze wahac sie od kilku godzin do kilku tygodni. Z reguty jest

stosowany 2-3 dni. Pacjent musi leze¢ bezwzglednie w

pozycji na wznak, bez mozliwosci zginania koriczyny, w ktérej

naktuto tetnice i wprowadzono balon.
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MOZLIWE POWIKLANIA

Kazdorazowo przed zastosowaniem kontrapulsacji wewnatrzaortalnej analizowane sg zagrozenia i korzysci
ptyngce z zastosowania tego urzadzenia. Mogg powstaé powiktania miejscowe - krwiak w miejscu naktucia
tetnicy, tetniak rzekomy, przetoka tetniczo-zylna, perforacja $ciany tetnicy, niedokrwienie konczyny, zatorowos¢
obwodowa, krwawienie wynikajgce z zaburzen hemostazy i zakazenia. Bardzo rzadko zdarzajg sie ostre
niedokrwienie konczyny dolnej (0,5% przypadkéw) i koniecznos¢ amputacji konczyny dolnej (0,1%). Zgon
spowodowany powiktaniami zwigzanymi ze stosowaniem tego urzadzenia wystepuje w ok 0,05% przypadkdéw.
Ryzyko zgonu wigzgcego sie z powiktaniami IABP, w tym przede wszystkim z niedokrwieniem konczyny dolnej i
krwawieniami, nie jest duze i wynosi 3—-5% oraz zwieksza sie w przedtuzonej kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU
Balon do kontrapulsacji usuwany jest po uzyskaniu stabilizacji hemodynamicznej. W miejscu naktucia tetnicy udowej stosowany
jest ucisk na min. 6h z rezimem unieruchomienia konczyny na ten czas.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.
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KORONAROGRAFIA (z opcja dodatkowej oceny anatomicznej i/lub czynnosciowej)

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Angiografia tetnic wiericowych (z taciny czesciej okreslana jako koronarografia) to inwazyjne badanie majace na

celu wizualizacje $wiatta tetnic wiefcowych z zastosowaniem jodowego S$rodka cieniujgcego oraz

promieniowania rentgenowskiego. Badanie polega na wprowadzeniu poprzez naktucie tetnicy (udowej,

promieniowej, ewentualnie ramiennej) cienkiej plastikowej rurki (zwanej cewnikiem), az do miejsca w ktérym

tetnice wiencowe odchodza od tetnicy gtdownej (aorty). Miejsce wprowadzenia cewnika jest znieczulone

miejscowo. Koronarografia nie wymaga znieczulenia ogdlnego. W trakcie badania kolejno do obu tetnic

wiencowych (prawej i lewej) wstrzykiwany jest srodek kontrastowy (widoczny na filmie rentgenowskim).

Przebieg badania rejestrowany jest w pamieci cyfrowej angiografu, a nastepnie archiwizowany na odpowiednim

nosniku, ktérym najczesciej jest ptyta CD.

Wskazania i przeciwwskazania: Bardzo waznym elementem przy kwalifikacji pacjentdw do koronarografii jest

spektrum schorzen, w ktérych omawiane badanie odgrywa kluczowa role. Koronarografie wykonujemy bowiem

w trybie pilnym (tj. w sytuacjach zagrozenia zycia) oraz planowym - jako jeden z elementéw algorytmu

postepowania w diagnostyce wybranych schorzen kardiologicznych.

Wskazania do koronarografii wykonywanej w trybie pilnym:

- zawat serca lub inne kliniczne postacie niestabilnosci wiencowej (OZW),

- stan po naglym zatrzymaniu krgzenia o prawdopodobnej etiologii kardiogenne;.

Wskazania do koronarografii w trybie planowym:

- diagnostyka choroby wiericowej u pacjenta z potwierdzonym w badaniach nieinwazyjnych niedokrwieniem
miesnia sercowego,

- ocena anatomii tetnic wiencowych przed operacjg wady zastawkowej serca,

- diagnostyka etiologii dysfunkcji skurczowej lewej komory,

- ocena anatomii gatezi przegrodowych u pacjenta z kardiomiopatig przerostowg kwalifikowanego do zabiegu
ablacji alkoholowe;j.

Przeciwskazania: W stanach bezposredniego zagrozenia zycia wszelkie sytuacje kliniczne, ktére moga

powstrzymywac nas od natychmiastowe]j kwalifikacji do badania majg charakter przeciwwskazan wzglednych.

Wymienic tu nalezy:

- niestabilnosc¢ kliniczna uniemozliwiajgca utozenie pacjenta w stabilnej pozycji lezgcej np. obrzek ptuc

- czynne krwawienie z postepujacg anemizacjg

- ciezka niedokrwistos$¢

- zaawansowana niewydolno$¢ nerek z duzym ryzykiem progresji choroby po zastosowaniu jodowych
Srodkow cieniujacych

- aktywny stan zapalny, skrajnie wstrzas septyczny

- zaawansowana miazdzyca obwodowa z bardzo ograniczonym dostepem naczyniowym.

Rokowania i odlegte skutki: Koronarografia jest stosunkowo bezpiecznym badaniem inwazyjnym, ale
sporadycznie mogg wystgpi¢ powiktania. Najwazniejszg korzyscig dla chorego wynikajgcg z badania jest
mozliwos$¢ wyboru optymalnej metody leczenia.

Nastepstwa zaniechania wykonania badania: Koronarografia jest obecnie jedyng metodg umozliwiajaca
doktadng ocene anatomiczng tetnic wiencowych. Odstgpienie od wykonania badania u pacjenta spowoduje
brak mozliwosci dokonania przez lekarza wyboru optymalnego sposobu leczenia pacjenta.

Alternatywne metody: Tetnice wieicowe mogg by¢ takze obrazowane za pomocg nieinwazynej wielorzedowej
tomografii komputerowej (KT, CT, MSCT). Dostepne obecnie systemy obrazowania tomograficznego nie zawsze
pokazujg szczegdtdw naczyn wiencowych z wystarczajgcg doktadnoscig, by na ich podstawie podjgé¢ decyzje o
dalszym leczeniu.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Przed badaniem nalezy zgtosi¢ lekarzowi: ewentualne uczulenie na $rodki kontrastowe, sktonnos¢ do krwawien
(skaza krwotoczna), aktualnie przyjmowane leki, zwtaszcza obnizajgce krzepliwosé krwi, cigze. W przypadku
planowego trybu kwalifikacji do koronarografii, pacjent powinien mie¢ wykonane badania nieinwazyjne
uzasadniajgce zasadnosc¢ procedury tj. w diagnostyce choroby wieicowe]j badania potwierdzajgce indukowane
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niedokrwienie miesnia sercowego. W dniu przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego wykonujemy rutynowe
badania biochemiczne tj. morfologie, poziom kreatyniny, elektrolity, koagulologie (INR, aPTT). Przed
koronarografig pacjent powinien by¢ na czczo (min. 6h), ale co bardzo wazne powinien by¢ nawodniony. Na ok.
4-6 godzin przed badaniem nalezy rozpocza¢ picie zwiekszonej ilosci ptyndw (przynajmniej 1 litr w ciggu tych 4-
6 godzin), co nalezy zakonczy¢ na 1 godzine przed badaniem. Zasada ta jest szczegdlnie wazna u pacjentéw ze
wspotistniejgcg chorobg nerek. W przypadku pacjentdw przyjmujacych doustne leki przeciwkrzepliwe
niebedgcych antagonistami witaminy K (DOAC) zaleca sie pominiecie 1-2 dawek leku przed badaniem (przy
zatozeniu prawidtowego poziomu filtracji ktebuszkowej). Pacjenci przyjmujgcy leki z grupy antagonistéw wit. K
(acenokumarol, warfaryna) wymagajg najczesciej przerwy w leczeniu do uzyskania wskaznika INR < 1,5. W
uzasadnionych sytuacjach klinicznych dopuszcza sie jednak wykonanie badania przy nieprzerywanym leczeniu
przeciwkrzepliwym — szczegdlnie u pacjentéw leczonych przeciwkrzepliwie z bardzo wysokim ryzykiem
zakrzepowo zatorowym (np. pacjenci z mechanicznymi zastawkami serca, pacjenci z migotaniem przedsionkdéw
i wysoka punktacjg w skali CHADSVASC). Nie jest potrzebne rutynowe odstawianie innych lekéw przed
angiografig (np. metformina, digoksyna) — ryzyko kumulacji leku w organizmie i jego toksycznosci na skutek
nefropatii jest minimalne.

PRZEBIEG BADANIA

Badanie w zwigzku ze swym inwazyjnym charakterem wykonywane jest na Sali zabiegowe] o profilu i rezimie
sanitarnym typowym dla bloku operacyjnego z zastosowaniem wszystkich zasad aseptyki i antyseptyki, przy
pomocy sprzetu jednorazowego uzytku. Badanie przeprowadza stojgcy bezposrednio przy pacjencie lekarz z
pomocag pielegniarki i technika radiologii. Podczas badania pacjent jest przytomny i moze zgtasza¢ wszelkie nagte
dolegliwosci (np. bol w klatce piersiowej, dusznos¢, uczucie ciepta). W trakcie badania rutynowo monitorowane
sg podstawowe parametry zyciowe tj. ciSnienie tetnicze metoda krwawa, krzywa EKG, saturacja krwi. Po
znieczuleniu miejscowym naktuwana jest jedna z tetnic obwodowych (najczesciej tetnica promieniowa, rzadziej
udowa, bardzo rzadko tetnica tokciowa lub ramienna) i wprowadzany jest do $wiatta tetnicy tzw. introduktor —
narzedzie, ktére dzieki zintegrowanej zastawce umozliwia wprowadzanie do Swiatta tetnicy obwodowej
wtasciwych cewnikdw diagnostycznych bez wyptywu krwi. Cewniki diagnostyczne o dedykowanych krzywiznach
(inne do kaniulacji prawej i lewej tetnicy wiencowej wprowadza sie do opuszki aorty. Po selektywnej intubacji
uj$¢ obu tetnic wieicowych podaje sie pod nalezytym cisnieniem jodowy srodek kontrastowy. Manewrowanie
ramieniem lampy rentgenowskiej w dwdch ptaszczyznach pozwala uzyskaé zmienng perspektywe przebiegu
tetnic wiencowych i tym samym uwidocznié¢ ich petng anatomie. Z reguty w trakcie rutynowej koronarografii
uzyskujemy dwie projekcje dla uwidocznienia prawej tetnicy wierficowej oraz 3-4 dla lewej tetnicy wiencowej. W
przypadku watpliwosci diagnostycznych, nietypowej anatomii tetnic wiedcowych lub klatki piersiowej,
konieczne jest wykonanie dodatkowych, projekcji. Pacjenci po przebytym zabiegu pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG — coronary artery bypass graft) w trakcie koronarografii wymagajg wizualizacji nie tylko
natywnych tetnic wiencowych (tj. prawej i lewej tetnicy wiericowej), ale réwniez pomostéw aortalno-
wiencowych (tetniczych i/lub zylnych).
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Doswiadczony operator w trakcie koronarografii podaje ok. 30-40ml radiologicznego srodka kontrastowego
(najczesciej izoosmolarnego w stosunku do osocza), dawka promieniowania jonizujgcego pochtonietego przez
pacjenta wynosi (w zaleznosci od masy pacjenta) 50-150mGy. Wstrzykniecia kontrastu do tetnic wiencowych
pacjent nie odczuwa. W uzasadnionych przypadkach, wstrzykiwana jest wieksza objetosc srodka kontrastowego
do komory serca (tzw. wentrykulografia) i wtedy osoba badana moze odczuwac chwilowy przeptyw ,ciepta”
przez cate ciato. Celem uzyskania lepszego obrazu w czasie wstrzykiwania srodka kontrastowego lekarz moze
prosic o kilkusekundowe wstrzymanie oddechu. Niekiedy lekarz prosi pacjenta o mocne zakastanie. Cate badanie
trwa ok. 10-15min. Po zakornczeniu badania i usuniecia introduktora, miejsce naktucia tetnicy udowej
zabezpieczamy opatrunkiem uciskowym utrzymywanym przez okres ok. 4-6h. W tych celach stosowane s3
rozmaite urzadzenia utawiajace lepszg kontrole nad sitg ucisku np. opaski uciskowe. W przypadku naktucia
duzych tetnic (gtdwnie tetnicy udowej wspdlnej) mozliwe jest zamkniecie otworu z zastosowaniem
specjalistycznych okluderéw.

W przypadku watpliwosci dotyczgcych morfologii badz nasilenia zmian w tetnicach wiericowych moze zachodzic¢
konieczno$¢ wykonania dodatkowych procedur diagnostycznych — pomiaru przeptywu w tetnicy wiencowe;j
(FFR) lub ultrasonografii wewnatrzwiericowe;j (IVUS).

Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS — intravascular ultrasound) oraz koherentna tomografia
optyczna (OCT - optical coherence tomography).

Techniki obrazowania wewnatrznaczyniowego staty sie integralnym elementem wyposazenia kazdej pracowni
hemodynamiki, znaczgco zwiekszajac ilos¢ uzyskiwanych informacji diagnostycznych i pozwalajac na obiektywng
ocene istotnosci zwezen. Dzieki uzyciu w/w technik otrzymujemy nie tylko precyzyjny pomiar $wiatta tetnicy, ale
przede wszystkim mozliwa jest ocena anatomii Sciany tetnicy, miejsca depozycji blaszek miazdzycowych -
podejmowanie w oparciu o uzyskiwane obrazy decyzje terapeutyczne w sposdb istotny poprawiajg precyzje
zabiegdw przezskérnych i ograniczajg czestos¢ twardych punktdw koncowych, w tym Smiertelnosé sercowo-
naczyniowa.

System IVUS sktada sie z gietkiego, jednokanatowego cewnika, na ktdrego koricu znajduje sie mikroprzetwornik
ultradzwiekowy generujacy ultradzwieki o czestotliwosci 10-60MHz. Zintegrowana z systemem konsola pozwala
na uzyskanie obrazu przekroju tetnicy w osi krotkiej jak réwniez rekonstrukcje odcinka tetnicy, w tym 3D. Dzieki
przypisaniu kolorowych map poszczegdlnym dtugosciom odbitych fal ultradzwiekowych tj. wirtualnej histologii
(VH — virtual histology) uzyskujemy dodatkowo precyzyjng ocene komponentdow blaszki miazdzycowej (m.in.
obecnosci zwapnien, sktadnikéw tgcznotkankowych i lipidowych).

W praktyce klinicznej ocenie podlegajg najczesciej pien lewej tetnicy wiencowej oraz proksymalny odcinek gatezi
przedniej zstepujacej. Jako istotne okresla sie zwezenie, ktére prowadzi do ograniczenia minimalnego pola
przekroju w osi krétkiej (MLA —minimal lumen area) < 6mm? w LM oraz <4mm? w proksymalnym odcinku LAD.
(decyzja o rewaskularyzacji nie powinna by¢ jednak podejmowana arbitralnie tylko w oparciu o wartos¢ pola
przekroju). Precyzje pomiaru zwieksza okreslenie procentowego udziatu pola blaszki miazdzycowej w stosunku
do pola przekroju naczynia (PB — plaque burden). Wartosci > 60% przemawiajg za istotnoscia zwezenia.

OCT to ,mtodsza” z technik obrazowania wykorzystywanych w kardiologii interwencyjnej i w przeciwienstwie do
IVUS wykorzystuje swiatto podczerwone. Technika badania jest bardzo podobna, biorgc pod uwage jednak fakt
pochtaniania przez erytrocyty emitowanego przez przetwornik swiatta, muszg by¢ one ze $wiatta ocenianego
fragmentu naczynia usuniete. Efekt ten uzyskujemy wstrzykujac pod odpowiednim cisnieniem radiologiczny
srodek kontrastowy. Stanowi to ograniczenie u pacjentéw z wysokim ryzykiem nefropatii kontrastowej.

Dzieki postepom technologicznym, mikroprzetworniki emitujgce ultradzwieki o czestotliwosci 60MHz pozwalajg
na uzyskanie obrazéw o poréwnywalnej, bardzo wysokiej rozdzielczosci, typowej dla OCT — tj. nawet < 40um.
Kazda jednak z omawianych metod obrazowania ma swoje pewne, unikatowe witasciwosci, stagd wybor zalezy
zaréwno od preferencji operatora, jak i od konkretnych wskazan klinicznych — przy obrazowaniu ostialnego pnia
lewej tetnicy wiericowej, dysekcji tetnicy wiericowej preferowany jest IVUS, przy ocenie blaszek miazdzycowych
z cienkg otoczkag wtdknistg, skrzeplin przysciennych — OCT.
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Wskazania do zastosowania IVUS i OCT ograniczane sg w rutynowej praktyce do sytuacji o udokumentowanej

korzysci klinicznej. S3 to:

- ocena istotnosci zwezenia pnia lewej tetnicy wiedcowej oraz poczatkowego odcinka gatezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wiencowej — ocena morfologii blaszki miazdzycowej, minimalnego pola przekroju
tetnicy co pozwala na podjecie decyzji nie tylko o rewaskularyzacji, ale rowniez o wyborze jej metody (PCI
vs. CABG),

- ocena istotnosci zwezen u pacjenta z chorobg wielonaczyniowg (wybdr tetnic wymagajgcych interwencji),

- kontrola wyniku angioplastyki pnia lewe] tetnicy wiencowej (m.in. pole swiatta naczynia po implantacji
stentu, przyleganie stratow stentu do swiatta naczynia, obecnos¢ ew. dyssekcji, PB) celem poprawy wynikow
odlegtych. Jako optymalny wynik zabiegu w IVUS/OCT przyjmuje sie: pole powierzchni w stencie > 5mm?lub
> 90% pola powierzchni dystalnego segmentu referencyjnego, brak dyssekcji brzeznej oraz objetosc blaszki
miazdzycowe] (PB) < 50% w odlegtosci 5mm proksymalnie i dystalnie od stentu.

- ocena mechanizmdéw oraz wyboru optymalnej metody leczenia w przypadku niepowodzenia leczenia za
pomocg stentu (podejrzenie niepoprawnej implantacji stentu skutkujgcej zakrzepicg lub restenoza
w stencie),

- ustalenie przyczyny zawatu serca w przypadku niejednoznacznego wyniku koronarografii (m.in. celem
wykluczenia obecnosci peknietej blaszki miazdzycowej, dysekcji tetnicy wiericowej),

- diagnostyka waskulopatii po przeszczepie serca.

Przeciwskazania:

- niestabilnos¢ kliniczna pacjenta

- niewydolnos¢ nerek z bardzo duzym ryzykiem progresji choroby (szczegdlnie dla OCT)

Powiktania:

- uszkodzenie $ciany naczynia przez sonde

- destabilizacja blaszki miazdzycowej

- zawat serca

Pomiar czastkowej rezerwy przeptywu wiericowego (FFR — fractional flow reserve).

W zwigzku z subiektywnym charakterem okreslania stopnia zwezer stwierdzanych w angiografii przez
wykonujgcego badanie kardiologa, fundamentem wspétczesnej diagnostyki inwazyjnej w chorobie wiericowej
stata sie ocena czynnosciowa. Uzyskujemy jg dokonujgc pomiaru tzw. czgstkowej rezerwy przeptywu
wiencowego (FFR) tj. stosunku $redniego ci$nienia za zwezeniem (Pd) do sredniego cisnienia krwi w aorcie (Pa)
w trakcie hiperemii (maksymalnej wazodylatacji). Pomiaru dokonujemy po wprowadzeniu do tetnicy wiencowe;j
dedykowanego prowadnika angioplastycznego ze zdeponowanym na jego powierzchni czujnikiem. W
warunkach braku obecnosci przeszkody w krazeniu, stosunek cisnienia w dystalnym odcinku badanej tetnicy do
jego wartosci w jej proksymalnej czesci wynosi 1. Jako istotne czynnosciowo i tym samym wymagajgce
rewaskularyzacji definiujemy takie zwezenie, na skutek ktérego warto$¢ FFR < 0,80. Hiperemie, niezbedng do
uzyskania wiarygodnych pomiardw, uzyskujemy po podaniu adenozyny (w bolusach dowierncowych lub w
ciggtym wlewie dozylnym) lub rzadziej regadenosonu (w bolusach dozylnych). Uzyskiwana po zabiegu
angioplastyki wartos¢ FFR 2 0,90 wigze sie z istotng poprawg rokowania pacjentéw w obserwacji
dtugoterminowe;.

Podejmowanie decyzji o PCI (lub CABG) w oparciu o wynik FFR, w przeciwienstwie do oceny wzrokowej, pozwala
na istotng poprawe odlegtych efektéw leczenia, w tym ogranicza czestos¢ zgondw, zawatdow serca i nagtych
rewaskularyzacji. Stad kazde angiograficznie graniczne, niekrytyczne zwezenie w tetnicy wiencowej t;.
obejmujgce 40-90% srednicy Swiatta naczynia (w szczegdlnosci obejmujgce proksymalny odcinek gatezi
przedniej zstepujgcej lub w przypadku wariantu wielonaczyniowej choroby wiericowej) winno byé weryfikowane
czynnosciowo.

W praktyce klinicznej wykorzystywany jest coraz czesciej protokét pomiaru czastkowej rezerwy wiericowej bez
uzyskiwania hiperemii. Idea pomiaru opiera sie na okresleniu stosunku wartosci ci$nien za i przed zwezeniem w
bardzo krétkim podokresie rozkurczu serca (tzw. wave free period). Protokdt pomiaru jest zalezny od algorytmu
oprogramowania - funkcjonujg rézne okreslenia dla tego wskaznika w zaleznosci od producenta m.in. iFR, dFR,
RFR. Jako istotne czynnosciowo definiujemy zwezenie, ktorego wartos¢ rozkurczowej oceny gradientu wynosi <
0,89. Pomiar cisnien bez uzyskiwania hiperemii jest metodg o poréwnywalnej wartosci diagnostycznej jak

referencyjny FFR.
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MOZLIWE POWIKtANIA
Jak kazda inwazyjna procedura, koronarografia wigze sie z ryzykiem powiktan — zaleznych zaréwno od
elementdéw patofizjologii i anatomii pacjenta jak i od doswiadczenia i umiejetnosci operatora. Wachlarz powiktan
jest szeroki i siega od nieistotnych z punktu klinicznego problemdw, najczesciej miejscowych, jak i sytuacji
bezposrednio zagrazajgcych zycia, w ktorych brak podjecia natychmiastowych czynnosci korygujacych
skutkowa¢ moze zgonem pacjenta. Na szczesScie z tymi ostatnimi mamy do czynienia ekstremalnie rzadko, co
jest zwigzane z postepem technologicznym dedykowanych do badania narzedzi jak i rosngcym doswiadczeniem
osrodkéw kardiologii wykonujgcych w/w badania. Ogdlna czesto$¢ powaznych powiktan zwigzanych z
cewnikowaniem wynosi ok. 2% ze smiertelnoscia ponizej 0,1%.
Gtéwne kategorie powiktan:

1. Reakcje alergiczne, wstrzas anafilaktyczny
Infekcje
Nefrotoksycznosc
Powiktania miejscowe w zwigzku z dostepem naczyniowym
Dyssekcja tetnicy wieicowej, zawat serca, zgon
Perforacja tetnicy wiericowe;j

7. Powiktania naczyniowo — mdézgowe, udar mdzgu
Promieniowanie rentgenowskie uzyte podczas badania moze uszkadzaé ptéd, dlatego wazne jest wykluczenie
Cigzy przed zabiegiem.

ouhkwnN

Objawy niepozgdane obcigzenia farmakologicznego (leki podawane podczas FFR) wystepujg rzadko. Mogg
wystgpic¢ jako: bdl i zawroty gtowy, bdol w klatce piersiowej, dusznos¢, uczucie ostabienia, spadek cisnienia
tetniczego, zaburzenia rytmu i przewodzenia, zawat serca wraz z jego powiktaniami w tym zgon (w razie
wystgpienia powyzszych objawéw podawany jest dozylnie lek neutralizujgcy skutki niepozgdane niektérych z
nich).

W przypadku dodatniego wyniku badania koronarografii/IVUS/FFR (obecnos¢ istotnego zwezenia tetnicy) lekarz
moze zaproponowac pacjentowi wykonanie od razu zabiegu naprawczego tj. angioplastyki (tzw. balonikowania)
tetnicy wiencowej.

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE
We wczesnym okresie po zabiegu bardzo wazne jest przyjmowanie duzych ilosci ptynéw (do 2 litrow
niegazowanej wody mineralnej).

W przypadku zabiegu wykonanego przez naktucie tetnicy w pachwinie konieczne jest kilka godzin
unieruchomienia - w tym czasie oddawanie moczu mozliwe jest wytgcznie w pozycji lezacej. Nastepnie
opatrunek uciskowy zostaje usuniety i po kilku kolejnych godzinach obserwacji pacjent moze zosta¢ wypisany
do domu. Nalezy pamietaé, ze wdéwczas pacjent nie powinien sam prowadzi¢ samochodu. W przypadku
wykorzystania dostepu udowego przez nastepne 24 godziny powinno sie unika¢ zginania konczyny w stawie
biodrowym.

W przypadku zabiegu wykonanego przez naktucie tetnicy w okolicy nadgarstka lub dotu tokciowego nie istnieje
konieczno$¢ unieruchomienia - mozna wstawac z tézka. Po kilku godzinach usuwany jest opatrunek uciskowy i
po kolejnych godzinach obserwacji pacjent moze zostaé wypisany do domu. Przez nastepne 24 godziny nalezy
unika¢ nadmiernego zginania nadgarstka i ewentualnie w stawie tokciowym, nie nalezy tg reka podnosi¢ ciezkich
przedmiotéw, ani opierac sie na niej.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowac z Lekarzem:

- utrzymujaca sie > 1 tyg bolesnos$¢ w miejscu naktucia
- twarde, tetnigce zgrubienie w miejscu naktfucia
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KRIOABLACJA MIGOTANIA PRZEDSIONKOW

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Rozpoznano u Pana/i napadowe migotanie przedsionkéw, ktére w mysl aktualnych zalecen terapeutycznych
kwalifikuje sie do leczenia zabiegowego. Migotanie przedsionkdw niekiedy znacznie pogarsza jakosé zycia, bywa
powodem nieplanowanych hospitalizacji i moze wymagaé powtarzanych kardiowersji. W przebiegu klinicznym
choroby istnieje zagrozenie wystgpienia powiktan zakrzepowo zatorowych w tym przede wszystkim udaru mézgu
Krioablacja jest od kilku lat metodg szeroko i z powodzeniem stosowang w swiecie jako standardowy zabieg leczenia
napadowego i coraz czesciej rowniez przetrwatego migotania przedsionkdw. Ablacja to zabieg, majacy na celu
zniszczenie lub odizolowanie obszaru serca, ktory powoduje powstawanie arytmii. Zabieg jest wykonywany
przezskornie wiec nalezy do procedur matoinwazyjnych. Dzieki zniszczeniu (ablacji) obszarow, ktére sprzyjaja
powstawaniu lub przenoszeniu sie arytmii Pacjent moze zosta¢ catkowicie wyleczony. Zyty ptucne stanowia
najczestsze zrédto napadowego migotania przedsionkdw. Krioablacja jest metodg izolowania elektrycznego ujs¢ zyt
ptucnych od lewego przedsionka serca. Tkanke lewego przedsionka dookofa ujsé zyt ptucnych oziebia sie do niskich
temperatur, co skutkuje wytworzeniem okreznej blizny oddzielajgcej tkanke zyty od tkanki przedsionka.

Wskazania i przeciwwskazania: Przezskdrna ablacja jest alternatywng metodg leczenia zaburzen rytmu u chorych,
u ktérych leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne lub przeciwwskazane. W przypadku niektérych arytmii
ablacja jest najbezpieczniejszym i najbardziej efektywnym sposobem leczenia, umozliwiajgcym dalsze zycie bez
lekéw i w petnym zdrowiu. Przed kwalifikacja do zabiegu wykonuje sie przezprzetykowe badanie
echokardiograficzne i / lub tomografie komputerowsg. Gtéwnym przeciwwskazaniem do przezskérnej ablacji
migotania jest obecnos¢ skrzepliny w lewym przedsionku oraz niemoznos¢ przewlektego (powyzej 3 miesiecy)
przyjmowania lekéw przeciwkrzepliwych. Inne rzadsze przyczyny to m.in. zaburzenia krzepliwosci krwi, brak
wspotpracy ze strony pacjenta oraz przy wskazaniach elektywnych - cigza.

Rokowania i odlegfe skutki: U okoto 50-80% osdb z napadowym migotaniem przedsionkéw arytmie mozna
catkowicie usunac lub znacznie ograniczy¢ metodg krioablacji przezskérnej. Szanse powodzenia zabiegu malejg w
miare uptywu czasu trwania arytmii. Pewna ilos¢ chorych wymaga powtdrzenia po jakims czasie zabiegu w innej
technice w celu uzyskania dtugotrwatego efektu. Skutecznos¢ pojedynczego zabiegu wynosi okoto 60-80%. Jest to
spowodowane przede wszystkim bardzo ztozonymi przyczynami choroby, oraz ujawnianiem sie nowych Zrodet
arytmii po zabiegu. U czesci Pacjentow konieczne moze sie okaza¢ wykonanie kolejnego zabiegu ablacji migotania
przedsionkéw w przysztosci.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: Utrwalenie arytmii, postepujgce z czasem powiekszenie i
wtdknienie przedsionka.

Alternatywne metody: Ablacja RF

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przez 6 godzin przed zabiegiem nie mogg Panstwo spozywac positkdéw ani pié. Jednak, jezeli zazywajg Panstwo
jakies leki na state, mozna je - po konsultacji z lekarzem prowadzacym - przyja¢, popijajac niewielkg iloscig wody.
W okresie okotozabiegowym, lekarz moze zmieni¢ sposéb przyjmowania stosowanych przez Panistwa lekow
przeciwkrzepliwych. Na okoto 12 godzin przed zabiegiem nalezy doktadnie ogoli¢ okolice obu pachwin - w tych
miejscach wprowadzone zostang koszulki, a nastepnie elektrody i cewniki. Przed zabiegiem nalezy sie wykgpac.

Przed ablacja nalezy poinformowac lekarza o:

1. rozpoznawanych aktualnie lub w przesztosci chorobach, a w szczegdlnosci o: astmie oskrzelowej lub spastycznym
zapaleniu oskrzeli, chorobie wrzodowej zotagdka lub dwunastnicy, zakrzepicy zyt k.dolnych, zatorowosci ptucnej,
przebytym udarze mdzgu i przemijajgcych epizodach niedokrwiennych mdézgu (TIA), chorobach nerek i chorobach
tarczycy.

2. przebytym krwawieniu z przewodu pokarmowego lub innych narzadéw,

obecnym lub spodziewanym krwawieniu miesigczkowym,

4. alergiach, a szczegélnie na: leki, kontrast radiologiczny, srodki odkazajgce, przeciwbdlowe i znieczulajace.
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PRZEBIEG ZABIEGU

Na stole zabiegowym zostang Panstwo podfgczeni do szeregu urzadzen
kontrolujacych prace serca i parametry zyciowe (EKG, pulsoksymetr,
powtarzany pomiar cisnienia tetniczego krwi mankietem). Czas trwania
zabiegu jest rézny u réznych pacjentéw (zwykle okoto 2-3 godzin). W tym
czasie nalezy leze¢ nieruchomo na wznak. W celu zmniejszenia zwigzanego z
tym dyskomfortu stosujemy dozylnie leki uspokajajace i przeciwbdlowe.
Zabieg wykonuje sie z dostepu zylnego bez koniecznosci otwarcia klatki
piersiowej (metoda nie wymaga wykonania operacji serca). Okolice pachwin
(b. rzadko szyi) zostang zdezynfekowane i przykryte jatowymi serwetami.
Lekarz znieczuli te miejsca zastrzykiem, a nastepnie wprowadzi do zyt
specjalne rurki zwane koszulkami. Zwykle stosowane sg 3 koszulki,
wprowadzane przez zyty udowe - sporadycznie dodatkowo przez zyte szyjna
wewnetrzng lub podobojczykowsq. Nastepnie przez koszulki wprowadza sie
elektrody - miekkie sterowalne przewody - pod kontrolg obrazu RTG, w obreb
prawego przedsionka serca. Elektrody te tgczy sie z komputerem, co
umozliwia ocene elektrycznej czynnosci serca i jego stymulacje pragdem.

Prawy i lewy przedsionek oddziela przegroda
miedzyprzedsionkowa. Aby dosta¢ sie do
lewego przedsionka konieczne jest
wytworzenie niewielkiego otworu w tej
przegrodzie za pomocy dtugiej igly ostonietej
koszulka, ktorag wprowadza sie do serca przez
zyte udowa. Przez tak uzyskany otwér w
przegrodzie miedzyprzedsionkowej
wprowadza sie w obreb lewego przedsionka
dtugg koszulke, przez ktérg podawany jest
kontrast radiologiczny (ok. 50-100ml) w czasie
gdy wykonywane s3g zdjecia rentgenowskie.
Pozwala to uwidoczni¢ liczbe i anatomie
poszczegblnych zyt ptucnych - bywa ona bardzo
zréznicowana.

Zachowani
wezta

Po wykonaniu zdje¢, przez w/w koszulke,
wsuwany jest cewnik balonowy. Krioablacje
wykonuje sie przy uzyciu specjalnego cewnika
zakonczonego sktadanym balonem, ktéry
wypetnia sie zimnym azotem. Balon ten
umieszcza sie kolejno w ujsciach wszystkich
(najczesciej  czterech)  zyt  ptucnych.
Wprowadzany do balonu gaz powoduje
oziebienie do okoto -40/-60°C stykajgcych sie
z nim tkanek przedsionka, skutkujgc ich
zamrozeniem, zniszczeniem,
zbliznowaceniem i w konsekwencji utratg
zdolnosci przewodzenia pradu elektrycznego

zatokowego

Krioablacja
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zyta udowa miejsce, ktére nalezy ogoli¢

przed badaniem

e
1zolacja zyt

ptucnych

Uszko

“>s_ Nerwy autonomiczne
taczenie ognisk ablacji

Metoda labiryntu

pomiedzy zytami a lewym przedsionkiem serca. W kazdym ujsciu wykonuje sie jedng lub wiece] aplikacji chtodzacych
(po ok. 4 min.) - do osiggniecia izolacji elektrycznej zyty. Poniewaz aplikacje te sg bolesne, stosujemy dozylnie leki
przeciwbdlowe. Efektem krioablacji jest brak mozliwosci wywotania migotania przedsionkdéw przez aktywnosc

elektryczng zyt ptucnych.
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Efekt zaizolowania elektrycznego poszczegdlnych zyt jest stwierdzany bezposrednio po zabiegu. W czasie badania
towarzyszgcego zabiegowi serce moze by¢ pobudzane pradem elektrycznym do szybszej pracy, co zazwyczaj
odczuwane jest przez pacjentow jako kofatanie lub szybkie bicie serca. W czasie izolowania zyt ptucnych prawych
stymulacji pradem poddawany jest nerw przeponowy, co pacjent odczuwa jako czkawke. Trwa to w sumie okoto
10 minut. Czesto w czasie badania podawane sg rézne leki w celu sprawdzenia ich wptywu na prace serca.

W niektdrych przypadkach konieczne jest wykonanie kardiowersji elektrycznej (przerwanie arytmii za pomoca
defibrylatora) - co oznacza koniecznos¢ silniejszej premedykaciji.

MOZLIWOSC POWIKLAN

Zabieg krioablacji nalezy do procedur obarczonych minimalnym ryzykiem powaznych powiktan. Jak jednak kazda

ingerencja w struktury serca obarczona jest ryzykiem powiktan, wsrdd ktdrych wymienié nalezy:

1. Krwiak w miejscu nakfucia zyty udowej, przetoki tetniczo-zylnej lub tetniak rzekomy. llos¢ krwi, ktéra przedostanie
sie do tkanek moze byé tak duza, ze niezbedne moze sie okaza¢ przetoczenie krwi, lub preparatow
krwiozastepczych. Wyjgtkowo miejsca naktu¢ naczyrh udowych mogg po zabiegu wymagac interwencji chirurgicznej.

2. Perforacja przedsionka i gromadzenia sie krwi wokot serca (tamponady serca) - ryzyko ok. 1%. Zwykle otwér
perforacji zamyka sie samoistnie, a wynaczyniong krew mozna usungé poprzez naktucie osierdzia igtg. Moze sie
jednak zdarzyé, ze powstaty otwor bedzie wymagat zaszycia operacyjnego.

3. Uszkodzenie zastawek serca, co moze wymagac zabiegu chirurgicznego wymiany uszkodzonej zastawki (pojedyncze
przypadki w literaturze).

4. Uszkodzenia nerwu przeponowego, ktory niekiedy przylega bezposrednio do miejsc, w ktérych wykonywana jest
ablacja. Objawia sie to pogorszeniem tolerancji wysitku i niekiedy dusznoscig. Wg danych swiatowych zdarza sie w
ok. 3-7% przypadkdw i najczesciej ustepuje samoistnie po réznym uptywie czasu (do kilku miesiecy).

5. Powiktania zakrzepowo zatorowe skutkujgce udarem modzgu, zawatem miesnia sercowego lub uszkodzeniem
innych organdw. Ryzyko powstania tego rodzaju powikfan jest mniejsze niz 0,5%.

6. Bakteriemia, skrajnie wstrzgs septyczny. Ryzyko minimalizujemy poprzez dochowanie zasad aseptyki, stosowanie
sprzetu jednorazowego uzytku i podawanie profilaktyczne antybiotykéw przed ablacja.

7. Reakcja alergiczna na leki, srodki odkazajace i kontrast radiologiczny uzywane w czasie zabiegu.

8. Pogorszenia czynnosci nerek przez stosowany srodek kontrastowy. Powiktaniu temu staramy sie zapobiegac przez
odpowiednie nawodnienie pacjentéw i minimalizacje ilosci uzytego kontrastu.

9. Ryzyko zwigzane z promieniowaniem jonizujgcym. Promieniowanie Roentgena moze uszkadza¢ ptdd, dlatego
wazne jest wykluczenie cigzy przed zabiegiem (w przypadku watpliwosci wskazana jest konsultacja ginekologiczna).
Promieniowanie Roentgena zwieksza réwniez ryzyko wystgpienia nowotworu (okoto 0,1% w ciggu catego zycia) i
moze uszkodzi¢ komarki rozrodcze. Ryzyko wystgpienia wad u dziecka poczetego po ablac;ji jest 0 0,0002% wieksze.
U kobiety w cigzy zabieg jest bezwzglednie przeciwwskazany.

10. Istnieje minimalne ryzyko zgonu w trakcie zabiegu lub w jego nastepstwie.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Bezposrednio po krioablacji pacjent jest monitorowany na sali pozabiegowej i ma zatozony przez kilka godzin
opatrunek uciskowy w okolicy naciecia pachwiny. Wiekszosé pacjentéw nastepnego dnia po zabiegu moze wrdcic¢
do domu. Gtéwnym zaleceniem po zabiegu jest zwykle ograniczenie swojej aktywnosci przez nastepne dni. Po
zabiegu obowigzuje kontynuacja leczenia przeciwzakrzepowego i antyarytmicznego przez co najmniej 2 miesigce.
W pdiniejszym okresie utrzymanie tego leczenia zalezy od innych czynnikdw ryzyka udaru mdzgu. Zazwyczaj po
ok. 3 miesigcach mozna ocenic skutecznosé¢ krioablacji i czy udato sie wyeliminowa¢ podtoze arytmii. U czesci
Pacjentow istnieje ryzyko nawrotu migotania przedsionkdw w przysztosci.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:
- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.
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OBLITERACJA TETNIAKA RZEKOMEGO TETNICY UDOWE)

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Jako powiktanie naktucia tetnicy udowej w trakcie koronarografii lub przezskdrnej angioplastyki doszto u Pana/i
do wytworzenia tetniaka rzekomego tetnicy udowej. Tetniak rzekomy powstaje na skutek przerwania ciggtosci
Sciany tetnicy. Wynaczyniona z naczynia krew dostaje sie do otaczajgcych tkanek, ktére poprzez ucisk ograniczaja
dalsze krwawienie. Granice powstatej w obrebie tkanek przestrzeni zostajg otoczone torebka fagcznotkankowsa,
ktéra odtwarza ciggtos¢ naczynia. Celem zabiegu jest podanie leku do Swiatta tetniaka, ktére spowoduje
nastepnie wykrzepienie krwi w obrebie tetniaka rzekomego.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu obliteracji tetniaka rzekomego jest
jego rozpoznanie w badaniu USG. Najczestszym wskazaniem do poszerzenia diagnostyki i poszukiwania tego
powiktania miejscowego sg dolegliwosci bélowe w okolicy wktucia, krwiak, obecnos¢ twardego, kulistego oporu
patologicznego w miejscu naktucia tetnicy lub/i stwierdzenie szmeru nad miejscem naktucia tetnicy.
Przeciwwskazaniem do zabiegu naktucia tetniaka rzekomego jest obecnosé tetniaka o duzych wymiarach,
(najczesciej przebiegajgcy z nasilonymi objawami klinicznymi) - wowczas wymaga pilnej interwencji
chirurgiczne;.

Rokowania i odlegte skutki: Wedtug réznych doniesien czesto$¢ wystepowania tetniaka rzekomego wynosi 0,1-
5,5%. Do czynnikdéw sprzyjajacych jego powstaniu naleza: pte¢ zeriska, wspdtistnienie nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy lub miazdzycy tetnic obwodowych, zastosowanie grubszych koszulek naczyniowych oraz intensywne
leczenie przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe. Niektdre tetniaki rzekome, zwtaszcza o matej objetosci i niskiej
predkosci przeptywu we wrotach tetniaka, ulegajg samoistnemu wykrzepieniu. Wiekszos¢ z nich jednak wymaga
leczenia z uwagi na mozliwe dalsze powiktania - np. pekniecie tetniaka z koniecznoscig przetoczenia krwi i pilnej
interwencji chirurgicznej. Skutecznos¢ zabiegu naktucia tetniaka rzekomego jest bardzo wysoka i przekracza
95%. Po zabiegu przez nastepne kilka tygodni pacjent wyczuwa w pachwinie stopniowo malejace zgrubienie
(powodowane wykrzepieniem krwi w obrebie tetniaka rzekomego). Zazwyczaj w okresie do 2 miesiecy
wykrzepiony tetniak ulega catkowitemu wchtonieciu.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: mozliwe dalsze powiktfania - np. pekniecie tetniaka z koniecznoscia
przetoczenia krwi i pilnej interwencji chirurgicznej.

Alternatywne metody:

1. Ucisk celowany - przy pomocy gtowicy lub opatrunek uciskowy w pachwinie. Ucisk za pomocg gtowicy USG
trwa od kilkunastu do kilkudziesieciu minut, moze by¢ bolesny. Moze takze dojs¢ do pekniecia tetniaka. Jest
mato skuteczny u pacjentéw z duzymi lub mnogimi tetniakami rzekomymi i u chorych przyjmujgcych leczenie
przeciwkrzepliwe (Heparyna, Acenokumarol). Opatrunek uciskowy w pachwinie natomiast wymaga lezenia
przez kilka dni. Skutecznos¢ jak przy ucisku gtowicg USG, jednak jako powiktanie moze wystgpié zakrzepica zyt
gtebokich lub powierzchownych.

2. Leczenie chirurgiczne - w znieczuleniu miejscowym lub nadoponowym nacina sie skére nad tetniakiem
rzekomym, wypreparowuje sie i usuwa torebke tetniaka wraz z

zawartoscig oraz zaszywa sie naczynie. Postepowanie to zwigzane jest \

z przedtuzong hospitalizacja, mozliwoscig zakazenia rany oraz blizng x

po zabiegu. R ¢
'R

PRZEBIEG ZABIEGU

Po miejscowym odkazeniu skéry, pod kontrolg USG, do swiatfa
tetniaka przez kilka-kilkanascie sekund wstrzykuje sie lek o nazwie
Trombina. Zadaniem tego leku jest spowodowanie wykrzepienia krwi
w obrebie tetniaka rzekomego. Pacjent moze odczuwac w tym czasie
mrowienie lub rozpieranie w pachwinie. Schemat przedstawia zabieg
przezskérnego leczenia tetniaka rzekomego. Po wprowadzeniu igty do
jamy jatrogennego tetniaka rzekomego pod kontrolg USG podany

zostaje roztwor trombiny.
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MOZLIWE POWIKLANIA

Mozliwe sg dwa rodzaje powiktan w trakcie leczenie opisywang metodg. Pierwszym z nich moze by¢
przedostanie sie fragmentéw wykrzepionej krwi do tetnicy udowej i uposledzenie przeptywu w kornczynie dolne;j.
Materiat zatorowy rzadko catkowicie zamyka swiatto tetnicy i zazwyczaj ulega samoistnemu rozpuszczeniu. W
skrajnych przypadkach moze jednak spowodowal ostre niedokrwienie koficzyny wymagajace podanie leku
fibrynolitycznego lub interwencji chirurgicznej. Drugim powiktaniem mogg by¢ reakcje uczuleniowe na biatko,
jakim jest trombina (wysypka, swigd i zaczerwienienie skéry, dusznosc). Objawy te ustepujg zazwyczaj po
podaniu lekéw przeciwuczuleniowych.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Po zabiegu nie jest wymagane zadne ograniczenie aktywnosci fizycznej. Po zabiegu, na 4 godziny, zaktada sie
opatrunek uciskowy. Po tym czasie mozliwe jest siadanie i chodzenie, o ile nie ma innych przeciwskazan (np.
chorzy z zawatem serca).

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogélnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:

- nagly, silny bdl nogi,

- dretwienie, czy tez brak tetna w pachwinie,

- dolegliwosci bélowe w okolicy wktucia, krwiak, obecnosé twardego, kulistego oporu patologicznego w
miejscu naktucia tetnicy
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NAKtUCIE WORKA OSIERDZIOWEGO

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Zabieg naktucia worka osierdziowego jest wykonywany zaréwno w celach leczniczych, jak i diagnostycznych. W
przypadkach leczniczych ma on na celu ewakuacje nadmiaru ptynu z worka osierdziowego. W worku
osierdziowym, zwanym takze osierdziem, znajduje sie serce. W normalnym, fizjologicznym stanie, pomiedzy
osierdziem a miesniem sercowym znajduje sie cienka warstwa ptynu. W warunkach chorobowych moze jednak
dojs¢ do nagromadzenia sie duzej ilosci ptynu. W takim przypadku utrudniona jest praca miesnia sercowego,
ktére nie moze normalnie sie rozprezaé i kurczy¢ i tym samym pompowaé krew do wszystkich narzaddw.
Rezultatem takiej sytuacji jest ostabienie tolerancji wysitku, a nastepnie nasilona dusznosc i szybkie bicie serca.
Obecnos¢ duzej ilosci ptynu w worku osierdziowym okreslana jest takze jako tamponada serca i jest stanem
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcym natychmiastowej interwencji. Naktucie worka osierdziowego,
ktore jest wiasnie takim rodzajem interwencji, polega na przezskdrnej jego punkcji i ewakuowaniu nadmiaru
ptynu. Zabieg najczesciej wykonuje sie w pracowni hemodynamiki, cho¢ w wyjatkowych przypadkach jest
przeprowadzany w sali zabiegowej lub bezposrednio przy tézku chorego.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazaniami do przeprowadzenia zabiegu naktucia idrenazu worka
osierdziowego sa:

- tamponada serca (bez wzgledu na etiologie)

- diagnostyka etiologii ptynu w osierdziu (proces nowotworowy, infekcyjny itp.)

- duzailos¢ ptynu w worku osierdziowym szczegdlnie w potfaczeniu z objawami klinicznymi.

Zwykle, w celu potwierdzenia wskazan do drenazu worka osierdziowego, wykonuje sie badanie echokardiografii
przezklatkowej. Niekiedy gromadzenie sie ptynu towarzyszy réznym chorobom. Punkcja worka osierdziowego, a
nastepnie doktadna analiza ptynu ma duze znaczenie diagnostyczne i pozwala postawi¢ rozpoznanie.
Przeciwwskazaniem bezwzglednym do naktucia worka osierdziowego jest rozwarstwienie aorty, pekniecie
tetniaka rzekomego lewej komory serca oraz rany drgzgce klatki piersiowej — woéwczas konieczna jest
niezwtoczna interwencja kardiochirurgiczna. W przypadku naktucia diagnostycznego do przeciwwskazan
wzglednych naleza:

- niewyréwnane zaburzenia krzepniecia (INR >1,5, APTT >1,5 x ggn)

- leczenie przeciwkrzepliwe

- liczba ptytek krwi <50 000/pl

- mateiotorbione zbiorniki ptynu szczegdlnie w tylnej czesci jamy osierdzia

Rokowania i odlegte skutki: Usuniecie nadmiaru ptynu z osierdzia, czyli jego odbarczenie, pozwala na ogét aby
serce normalnie sie kurczyto, a pacjentowi przynosi wyrazng ulge. Ponadto analiza usunietego ptynu ma duze
znaczenie diagnostyczne i pozwala postawic rozpoznanie oraz wdrozyé odpowiednie leczenie.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: zaniechanie usuniecia nadmiaru ptynu z osierdzia spowodowac
moze wzrost cisnienia w worku osierdziowym, co uposledza napetnianie jam serca i w skrajnych przypadkach
moze doprowadzi¢ do tzw. tamponady serca. Ostra tamponada serca jest stanem bezposredniego zagrozenia
zycia i moze doprowadzi¢ do nagtego zatrzymania krazenia.

Alternatywne metody: brak

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

W przypadku zabiegu planowanego pacjent powinien pozostac kilka godzin na czczo. Na zlecenie lekarza przed
zabiegiem wykonywane sg ew. badania. W przypadku wykonywania zabiegu ze wskazan nagtych u pacjentow -
wszelkie czynnosci przygotowawcze wykonujg pielegniarki. Przed zabiegiem dezynfekuje sie miejsca naktucia w
celu ograniczenia mozliwosci wprowadzenia zakazenia.
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PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg  wykonywany jest w  znieczuleniu
miejscowym. Lekarz naktuwa igta najczesciej okolice
znajdujacy sie tuz ponizej mostka. Jest to miejsce, w
ktorym osierdzie najblizej przylega do powtok
skdrnych. Po dostaniu sie do worka osierdziowego
lekarz odsysa strzykawkg ptyn z osierdzia. W
przypadku gdy ptynu jest bardzo duzo i istnieje
ryzyko jego dopetnienia sie pomimo skutecznej
punkcji, lekarz moze zadecydowaé o zatozeniu do
worka osierdziowego tzw. koszulki naczyniowej
(teflonowej rurki o Srednicy 3-4 mm) i pozostawieniu
cewnika, ktory na zasadzie drenu bedzie
odprowadzat ptyn z osierdzia. Moze to potrwaé od
kilku godzin do nawet kilku dni.

MOZLIWE POWIKLANIA

W trakcie zabiegu lub bezposrednio po nim moze dojs¢ do wystgpienia powiktan. Mozliwe powiktania to:
uszkodzenie $ciany serca lub tetnicy wieficowej z mozliwoscig krwawienia, uszkodzenie zyty sutkowej
wewnetrznej, zotadka lub watroby - powiktania te zwykle wymagajg interwencji chirurgicznej. Inne mozliwe
powiktania to: odma optucnowa, arytmia, zakazenie osierdzia, optucnej, srédpiersia lub otrzewnej, okresowy
spadek cisnienia tetniczego.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Po zabiegu wykonuje sie zwykle kontrolne badanie echokardiograficzne serca, rzadziej badanie RTG klatki
piersiowej, monitoruje sie akcje serca oraz cisnienie tetnicze krwi.

Pacjent po zabiegu (szczegdlnie z zatozonym drenem) wymaga lezenia w pozycji na wznak i podporzgdkowania
sie do wszelkich zalecen lekarskich.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowac z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowe;j,
- nasilenie dusznosci.

Strona 28 z 48
scanmed.pl




JL

ar
scanmnmebD

INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

PRZEZZYLNE USUNIECIE ELEKTROD I/LUB UKEADU STYMULUJACEGO /
KARDIOWERTUJACEGO / DEFIBRYLUJACEGO

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Liczba wszczepianych elektronicznych urzadzen antyarytmicznych (rozrusznikdw serca, wszczepialnych
kardiowerteréw-defibrylatoréw, CRT) wraz z elektrodami wewnatrz sercowymi zwieksza sie kazdego roku. Coraz
wiecej jest takze nieaktywnych elektrod pozostawionych w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Pozostawione
elektrody sg potencjalnym zrédtem infekcji. Uszkodzone i ztamane elektrody mogg przemieszczac sie do jam
serca. Zwieksza to ryzyko wystgpienia zakrzepicy, zatorowosci ptucnej, dysfunkcji zastawki tréjdzielneji groznych
arytmii. Kwalifikacja do zabiegu oparta jest na stanie klinicznym pacjenta oraz mozliwosci postepowania (zabieg
kardiochirurgiczny / usuwanie przezzylne) i wywazeniu akceptowalnego ryzyka przez pacjenta do korzysci
ptynacych z wykonania zabiegu. Pana/Pani stan kliniczny i/lub techniczny implantowanego Panu/Pani zestawu
wskazuje na konieczno$¢ usuniecia jego elektrod (i/lub urzadzenia). Proponowany zabieg bedzie wykonany
droga przezzylna.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazaniami do zakwalifikowania pacjenta do zabiegu przezzylnego usuniecia

elektrod i/lub uktadu sa:

- uszkodzenie elektrod(y)

- infekcja zwigzana z lozg stymulatora, defibrylatora, w tym odelektrodowe zapalenie wsierdzia, sepsa.

- niedroznos¢ zyt dosercowych przy koniecznosci implantacji nowych elektrod (wskazanie wzgledne),
zatorowosc¢ zwigzana z elektroda, okluzja zylna uniemozliwiajaca implantacje nowej elektrody.

Przeciwwskazania wzgledne:

- wieloletnie elektrody,

- podeszty wiek pacjenta,

- zespot kruchosci,

- brak zaplecza kardiochirurgicznego,

- niewyréwnane zaburzenia krzepniecia, w tym aktywne leczenie przeciwkrzepliwe.

Rokowania i odlegte skutki: Zabieg przezzylnego usuniecia elektrod jest 10-krotnie mniej ryzykownym od
usuwania elektrod w czasie zabiegu kardiochirurgicznego, w krazeniu pozaustrojowym. Zabieg jest trudny
technicznie, a stopien trudnosci zalezy gtéwnie od anatomii uktadu zylnego — koriczy sie on sukcesem w 80 —
90% zabiegdw. Nalezy mieé¢ swiadomos¢, ze w przypadku problemdw technicznych utrudniajgcych bezpieczne
usuniecie elektrody w naszym Centrum moze istnie¢ koniecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu w osrodku
klinicznym lub operacji kardiochirurgicznej. Nalezy uwzgledni¢ mate, ale realne ryzyko zgonu okotooperacyjnego
i zwiekszone ryzyko infekcyjne.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: Nie przeprowadzenie zabiegu usuniecia grozi brakiem skutecznej
stymulacji i/lub defibrylacji. W przypadku infekcji zwigzanej z uktadem elektroterapeutycznym usuniecie jest
warunkiem jej skutecznego wyleczenia.

Alternatywne metody: usuniecie elektrod w czasie zabiegu kardiochirurgicznego, w krgzeniu pozaustrojowym.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:

Przygotowanie do zabiegu obejmuje: ocene rytmu serca i ewentualne zatozenie czasowej stymulacji. Przed
zabiegiem pacjent pozostaje na czczo przez 6 godzin, w dniu zabiegu doktadna kapiel, podanie profilaktycznej
dawki antybiotyku. Przed zabiegiem starannie myje sie pole operacyjne i podaje znieczulenie.

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg przezzylnego usuniecia uktadu (lub jego czesci) przeprowadzany jest na sali operacyjnej w miejscowym i
ptytkim (dozylnym) znieczuleniu z uzyciem promieniowania rentgenowskiego (promieniowanie X), dzieki czemu
na monitorach mozna obserwowa¢ wykonywane czynnosci. Przez caty czas zabiegu pacjent przebywa w pozycji
lezgcej, jest przytomny. Czas trwania zabiegu uzalezniony jest od warunkdw anatomicznych pacjenta i trudnosci
technicznych. Istotg zabiegu jest usuniecie, w zaleznosci od ustalonych wskazan, catego uktadu stymulujgcego/
defibrylujgcego/ kardiowerterujacego i/lub elektrody (elektrod).
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Po przygotowaniu pola operacyjnego i znieczuleniu miejscowym
zabieg rozpoczyna sie od naciecia skéry w okolicy
podobojczykowej w bliznie po poprzednim zabiegu.
Wypreparowuje sie stymulator z lozy, odfgcza elektrody.
Nastepnie pod kontrolg obrazu rentgenowskiego usuwa sie
elektrody z serca. Usuwanie elektrod polega na wprowadzeniu
do naczyn zylnych i serca specjalnych cewnikéw. Cewniki
zaktadane sg w okolicy podobojczykowej i/lub udowej. Samo
usuniecie elektrody wewnatrzsercowej (niezaleznie od jej
rodzaju) polega na delikatnym, powolnym uwalnianiu elektrody
juz wrosnietej, czyli przytwierdzonej do Sciany zyt i serca
mostkami tkanki tacznej, od miejsca jej wejscia do uktadu
zylnego az do jej koncéwki w sercu. Procedura wymaga uzycia
specjalistycznych  narzedzi. Metody usuwania elektrod
obejmuja: trakcje bezposrednig, uzycie mandrynu lokujgcego,
uzycie koszulki naczyniowej czyli rurki polipropylenowe;j
nasunietej na usuwang elektrode, ktérej to obracanie
powoduje, ze skosnie $ciety koniec rurki odcina milimetr po
milimetrze bliznowatg tkanke tgczng otaczajgcg elektrode
powodujac jej uwalnianie. Po usunieciu uszkodzonej elektrody
mozliwa jest implantacja nowej klasyczng metods i podtgczenie
jej do rozrusznika/ kardiowertera. W przypadku infekcji uktadu
stymulujgcego po wyciggnieciu elektrod i stymulatora usuwa sie
z lozy po urzadzeniu oraz z rany martwicze tkanki, przeptukuje rane $rodkiem antyseptycznym i/lub
antybiotykiem, czasami stosuje sie drenaz rany. Rane zaszywa sie szwami wchtanialnymi, a skore szwami
niewchtfanialnymi usuwanymi po 7-10 dniach w czasie wizyty kontrolnej.

MOZLIWE POWIKLANIA

W trakcie zabiegu mogg wystgpic¢ powiktania. Liczba powiktan tego typu zabiegu jest minimalna (zazwyczaj mniej niz

3% ogolnej liczby zabiegéw). Powiktania duze, wymagajace interwencji operacyjnej zdarzajg sie w okoto 1,6%

przypadkdw, a czestos¢ zgondw zwigzanych z procedurg nie przekracza 0,4%. Najczestsze powikfania to:

- krwiak w lozy, badz zakrzepica zylna w miejscu dostepu

- rozejscie sie rany,

- krwawienia niewymagajgce interwencji chirurgicznej (krwawienie do worka osierdziowego jamy optucnowej),

- przebicie $ciany prawego przedsionka lub prawej komory (wigzace sie czasami z koniecznoscig zabiegu
kardiochirurgicznego potgczonego z otwarciem kl.piersiowej) oraz w niektérych przypadkach koniecznosc
transfuzji krwi.

- uszkodzenia zyty podobojczykowej / bezimiennej / zyty gtéwnej gornej sa rzadkie jednak bardzo niebezpieczne,
nawet Smiertelne, z powodu trudnego dostepu chirurgicznego i rozlegtego krwawienia do $rodpiersia
(konieczno$¢ zabiegu kardiochirurgicznego),

- uszkodzenie zastawki trojdzielnej serca,

- masywny zator tetnicy ptucnej, zatorowos¢ ptucna leczona zachowawczo

- odma optucnowa,

- urwanie elektrody podczas usuwania (koniecznos¢ zabiegu kardiochirurgicznego potaczonego z otwarciem
kl.piersiowej),

- zaburzenia rytmu serca, w tym moggce wymagac defibrylacji elektryczne;j,

- bardzo rzadko zabieg moze zakornczy¢ sie zgonem pacjenta.

Rzadko obserwujemy reakcje uboczne po podaniu $Srodkdw cieniujgcych. Mogg mie¢ one jedynie charakter

miejscowy (tzn. zaczerwienienie, pokrzywka, uczucie gorgca w miejscu podania) lub ogdlny (dziatanie na nerki, uktad

sercowo-naczyniowy, nerwowy, immunologiczny).
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POSTEPOWANIE PO ZABIEGU:

Po zabiegu: Istnieje kilkugodzinna potrzeba przebywania w tdzku, ale doktadne informacje o postepowaniu
pooperacyjnym podawane sg po zakonczeniu zabiegu. Pobyt pacjenta w szpitalu moze trwac 3-4 dni, jezeli zabieg jest
wykonywany ze wskazan nieinfekcyjnych i nie wystgpity powiktania. Pacjenci z infekcjg kieszonki urzadzenia lub / i
infekcjg ogdlng — po usunieciu elektrod wymagaja dtuzszej hospitalizacji co zwigzane jest z leczeniem infekcji a nie
samym zabiegiem. Podczas pierwszych dni po zabiegu powinno sie unika¢ gwattownych ruchéw oraz naciskow w
miejscu operowanym. W pierwszych tygodniach po operacji nalezy unika¢ gwattownych ruchdéw, szczegdlnie
ramienia po stronie zabiegu.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.

Objawy w przypadku ktérych powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:

- nasilenie dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej,
- nasilenie dusznosci.
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WSZCZEPIENIE CRT-D

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Na podstawie wykonanych dotychczas badan stwierdzono, ze Pana/i stan zdrowia wymaga wszczepienia

rozrusznika resynchronizujgcego z funkcjg defibrylacji CRT-D. Jest Pan/i zagrozony/a wystgpieniem groznych dla

zycia arytmii komorowych: czestoskurczu komorowego lub migotania komér. Dodatkowo dzieki temu

urzadzeniu istnieje mozliwos¢ poprawy frakcji wyrzutowej lewej komory serca, co daje subiektywne odczucie

lepszej wydolnosci pacjenta. CRT-D jest urzgdzeniem, ktére dzieki synchronizacji skurczu lewej komory poprawia

funkcje serca jako pompy oraz moze przerywad grozng dla zycia i zdrowia arytmie komorowa. Ten ostatni efekt

osigga poprzez skorzystanie z dwdch rodzajow interwencji:

- szybkiej stymulacji serca, ktéra moze pozostaé niezauwazona przez chorego;

- wytadowaniu pradu (defibrylacja lub kardiowersja), ktére nastepuje po nieskutecznej szybkiej stymulac;ji
serca u chorego z czestoskurczem lub jako pierwszy rodzaj terapii u chorych z migotaniem komor.

Nalezy podkresli¢, ze CRT-D nie zapobiega arytmii, a jedynie jg przerywa. Dlatego, po implantacji urzadzenia, nie

wolno przerywaé zazywania lekdw antyarytmicznych. CDR-T, dzieki impulsom elektrycznym umozliwia

synchronizacje skurczu lewej komory serca, a tym samym poprawia wspomniang juz frakcje wyrzutowg lewej

komory. CRT-D moze réwniez petnic role stymulatora serca. CRT-D jest urzadzeniem o wielkosci zblizonej do

pudetka zapatek (jest nieco wiekszy). Za pomocg elektrod - przewoddéw umieszczonych w jamach serca - odbiera

impulsy elektryczne powstajace w sercu i w razie koniecznosci przesyta impulsy elektryczne do serca.

Wskazania i przeciwwskazania: Terapie resynchronizujgca (CRT) wraz z funkcjg defibrylacji (CRT-D) stosuje sie u
Pacjentéw, u ktdorych dochodzi do istotnej dysfunkcji skurczowej lewej komory z utrzymujgcymi sie objawami
niewydolnosci serca mimo optymalnego leczenia farmakologicznego. Dodatkowo pacjent musi mieé
dyssynchronie skurczu wynikajgcg z zaburzen przewodnictwa srédkomorowego (najczesciej blok lewej odnogi
peczka Hisa). Zabieg wszczepienia CRT-D przeprowadzany jest u Pacjentéw w prewencji nagtego zgonu
sercowego z istotnie uposledzong funkcja skurczowa lewej komory ze wskazaniami do implantacji uktadu
resynchronizujgcego. Przeciwwskazania:

- przewidywany czas przezycia < 1 roku w zwigzku ze schorzeniami wspétistniejgcymi

- brak,compliance” w aspekcie terapii farmakologicznej

- aktywny stan zapalny

- brak wskazan

Rokowania i odlegte skutki: Celem stymulatora resynchronizujgcego jest przywrdcenie harmonicznego skurczu
komor (synchronii). Poniewaz u chorych z CRT kazdy skurcz serca jest niesynchroniczny, celem CRT jest ciggte
dostarczanie impulséw, przy kazdym uderzeniu serca. Dzieki wszczepieniu tego urzgdzenia istnieje mozliwosc¢
poprawy frakcji wyrzutowej lewej komory serca, co daje subiektywne odczucie lepszej wydolnosci Pacjenta.
Urzadzenie moze petni¢ role stymulatora serca i przerywaé grozng dla zycia i zdrowia arytmie komorowa,
zapobiega¢ gwattownemu pogorszeniu sie wydolnosci organizmu podczas zaburzen rytmu serca oraz
przeciwdziata¢ meczliwosci, zastabnieciom, utratom przytomnosci. Zabieg uwaza sie za stosunkowo bezpieczny
ale jak wszystkie inwazyjne procedury medyczne nie jest pozbawiony ryzyka.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: ryzyko wystgpienia groznych dla zycia pacjenta zaburzen rytmu
serca, gtéwnie pod postacig zbyt wolnej akcji serca.

Alternatywne metody: leczenie farmakologiczne, ablacja, krioablacja, stymulacja okolicy peczka Hisa/lewej odnogi
peczka Hisa

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Pacjent powinien zgtosi¢ sie do szpitala w wyznaczonym terminie, najczesciej w dniu wszczepienia lub dzien
wczesniej. Pacjent powinien by¢ na czczo przynajmniej 6 godzin. Pacjenci z cukrzycg przed wszczepieniem
stymulatora najczesciej mogg zjes¢ positek i wzigé normalng dawke lekow, jesli wszczepiany jest kardiowerter
muszg pozosta¢ na czczo. W razie potrzeby Lekarz indywidualnie zdecyduje o podaniu dozylnie glukozy.
Wszelkie zalecenia dotyczace przyjmowania lekéw i spozywania positkdw warto przedyskutowac z Lekarzem w
czasie wizyty kwalifikujgcej do wszczepienia, tak aby cata procedura przebiegata w zaplanowany sposdb.
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Nalezy poinformowac Lekarza o przyjmowaniu lekdw zmniejszajgcych krzepliwos¢ krwi (Acenocumarol, Warfin,
Xarelto, Pradaxa, Sintrom, Eliquis itp.), uczuleniach (zwtaszcza na s$rodki znieczulajgce, dezynfekcyjne i kontrast
radiologiczny), wczesniejszych badaniach inwazyjnych uktadu krazenia, niewydolnosci nerek, cukrzycy, a takze o
zaburzeniach miesigczkowania i mozliwej cigzy. Pacjenci zazywajacy leki przeciwzakrzepowe dostajg w czasie
wizyty kwalifikujgcej do wszczepienia, informacje o zmniejszeniu dawki, odstawieniu lub zmianie leku
przeciwkrzepliwego na kilka dni przed zabiegiem w celu przywrdcenia na czas zabiegu witasciwej krzepliwosci krwi.
Pozostate leki, jesli Lekarz nie zaleci inaczej, sg przyjmowane normalnie. Pacjentki w wieku rozrodczym zostang
zapytane przed zabiegiem czy nie s3 w cigzy. Promieniowanie rentgenowskie uzyte podczas zabiegu moze
uszkadzaé ptdéd, dlatego wazne jest wykluczenie cigzy przed zabiegiem. Przed zabiegiem ogolona i oczyszczona
powinna by¢ okolica podobojczykowa lewa, gdyz zazwyczaj przez zyte podobojczykowg lewg wprowadza sie
najczesciej elektrode ukfadu stymulujgcego. Zwykle podaje sie tagodny srodek uspokajajacy, znieczula miejsce
naktucia i miejsce pdzniejszego umieszczenia stymulatora pod skérg na miesniu piersiowym wiekszym.

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg implantacji CRT-D jest wykonywany w
pracowni hemodynamiki z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego. Zabieg wykonywany
jest sprzetem jatowym, jednorazowego uzytku, z
zachowaniem sterylnosci sali operacyjnej. Chory w

trakcie zabiegu lezy na stole zabiegowym w pozycji
lezacej na plecach. Jest rozebrany, catkowicie
przykryty obtozeniem chirurgicznym. Miejsca
naciecia skéry - lewa okolica podobojczykowa (w
okreslonych przypadkach prawa okolica
podobojczykowa) jest dezynfekowane, a nastepnie
miejscowo znieczulane. Najczesciej w trakcie zabiegu
pacjent jest przytomny. Operator moze zdecydowacd
o koniecznosci podania okoto 20ml kontrastu
radiologicznego celem uwidocznienia anatomii zyt w
miejscu planowanego zabiegu. Zabieg rozpoczyna sie
od znieczulenia, a nastepnie naciecia skory w okolicy
podobojczykowej na ditugosci okoto 4-5 cm i
preparowania tkanek. Po uzyskaniu dostepu do
odpowiedniej zyty (preparacja i naciecie lub wktucie),
wprowadza sie przez nig elektrody. Nastepnie, pod
kontrolg obrazu rentgenowskiego, przemieszcza sie
elektrode/elektrody do jam serca. Po umieszczeniu
elektrody/elektrod w odpowiednim miejscu i
uzyskaniu wifasciwych parametrow stymulacji i

elektroda w lewej
komorze serca
(przez zatoke wiericowa)

elektroda w prawym
przedsionku serca

elektroda w prawej
komorze serca

Poftozenie elektrod w przypadku stymulacji trojjamowej

sterowania (parametry mierzalne), taczy sie je z CRT-D. Sprawdzana jest prawidtowa czynnos¢ stymulatora.

Urzadzenie  umieszcza sie we  wczesniej
przygotowanej przestrzeni pod skérg, w gornej
czesci klatki piersiowej pacjenta, a nastepnie catos¢
zaszywa sie szwami chirurgicznymi. Po zabiegu
zaktada sie jatowy opatrunek. W okreslonych
przypadkach przyktada sie dodatkowe obcigzenie,
ucisk lub opatrunek z lodem. Bezposrednio po
zabiegu zabrania sie wykonywania gwattownych
ruchdw ramienia po stronie implantowanego
urzadzenia. Zalecenia dotyczgce postepowania po
opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwéw
skdrnych oraz kontroli urzadzenia sg przekazywane
pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu
ze szpitala.

przewdd z elektrodami
umieszczony w zyle podobojczykowej

defibrylator

‘ \ wstrzas przerywajacy arytmie

w 2yle gtéwnej gérnej

elektroda umieszczona /6

elektroda umieszczona
w prawej komorze

Przerwanie migotania komor poprzez wystanie silnego impulsu elektrycznego (tzw. defibrylacja)
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MOZLIWE POWIKLANIA

Powiktania towarzyszace zabiegom implantacji CRT-D zdarzajg sie stosunkowo rzadko - okoto 1% przypadkdw.
Najpowazniejszym powiktaniem jest perforacja (przebicie przez elektrode) $ciany serca, z nastepowym
gromadzeniem sie krwi w worku osierdziowym. Jest to stan zagrozenia zycia wymagajgcy naktucia worka
osierdziowego i wykonania pilnej operacji kardiochirurgicznej. Kolejnym powiktaniem moze byé powstanie odmy
optucnowej, czyli przedostawanie sie powietrza do jamy optucnowej - w wyniku naktucia tkanki ptucnej podczas
naktuwania zyty podobojczykowej i pachowej, zlokalizowanych gteboko w tkankach okolicy podobojczykowe;.
Powstanie odmy optucnowej najczesciej wymaga zastosowania drenazu chirurgicznego. Istnieje mozliwosé
wystgpienia stanu zapalnego w miejscu implantowanego CRT-D, spowodowanego infekcjg lub reakcja
organizmu pacjenta na ciato obce. Powiktania miejscowe okolicy podobojczykowej to siniak i krwiak (czasem
wymaga rewizji rany). W okresie odlegtym po zabiegu moze dojs¢ do zaburzenia odptywu krwi i chtonki z
konczyny, po stronie ktdrej implantowano urzadzenie (obrzek konczyny gérnej). W skrajnych przypadkach moze
wymagac usuniecia urzadzenia. Sporadycznie w miejscu, w ktdrym przytozona jest elektroda w sercu, moze dojsc¢
do zwtdknienia i pogrubienia tkanki, co powoduje pogorszenie parametréw stymulacji i sterowania. Wéwczas
niezbedna moze sie okaza¢ zmiana miejsca potozenia elektrody.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Przez kilka godzin po zabiegu w miare mozliwosci Pacjent nie powinien wstawaé, cho¢ moze korzystac z toalety
i jesé¢. Bezposrednio po zabiegu zabrania sie wykonywania gwattownych ruchdw ramienia po stronie
implantowanego urzadzenia. Bezposrednio po zabiegu elektrody s3 tylko zaczepione w sercu. Gwattowny ruch
(np. machanie rekg) moze spowodowad przemieszczenie elektrod i zaburzenie stymulacji. Po okoto 3 miesigcach
koniec elektrody wrasta w miesien sercowy - wéwczas mozliwy jest powrdt do normalnej aktywnosci. Nalezy
pamieta¢, ze nawet wowczas nadmierne obcigzenia konczyny gornej po stroni stymulatora (np. dZwiganie
ciezkich przedmiotdw) moze powodowac uszkodzenie elektrody lub spowodowaé jej przemieszczenie. W
pierwszych dniach po implantacji, Pacjenci powinni szczegdlnie dbaé o czystos¢ miejsca wszczepienia. Po kapieli
miejsce wszczepienia dobrze jest zdezynfekowac specjalnym sprayem do dezynfekcji ran i zatozy¢ jatowy
opatrunek. Jesli szwy nie sg wchtanialne, zostang zdjete po zabiegu. Kazdy pacjent musi regularnie pojawiac sie
w poradni do kontroli CRT-D. Pacjent powinien sie zgtosi¢ do kontroli po kazdej interwencji urzadzenia, ktérg
poczut. Po implantacji urzadzenia, nie wolno przerywaé zazywania lekdw antyarytmicznych bez porozumienia z
prowadzgcym Lekarzem. Zalecenia dotyczgce postepowania po opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwoéw
skérnych oraz kontroli urzgdzenia sg przekazywane pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu ze
szpitala. Przy wypisie kazdy Pacjent dostaje ksigzeczke urzadzenia CRT-D (czasami nazywang paszportem), w
ktdrej zapisany jest rodzaj i nazwa wszczepionego urzadzenia i elektrod, a takze parametry zaprogramowane w
urzadzeniu.

Chorzy powinni unika¢ kontaktu z polami magnetycznymi, szczegélnie radiowymi. W przypadku wszczepionego
CRT-D nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy niektérych badaniach oraz w bliskiej obecnosci urzadzen generujacych
wysokie pole elektromagnetyczne. Badanie rezonansem magnetycznym (MRI) moze uszkodzi¢ rozrusznik,
przeciwwskazana jest diatermia krdtkofalowa, radioterapia. O wszczepionym urzadzeniu nalezy zawsze
poinformowac Lekarza, rehabilitanta, fizjoterapeute i dentyste. Przeciwskazane jest przebywanie w zasiegu silnego
promieniowania elektromagnetycznego (elektrownia, stacja transformatorowa). Nie nalezy przekraczaé¢ bramek
kontrolnych na lotniskach, w sgdach - po okazaniu dokumentu poswiadczajacego posiadanie CRT-D (paszport
urzadzenia) bedziecie Panstwo poddani kontroli manualnej.

Promieniowanie elektromagnetyczne emitowane przez sprzet gospodarstwa domowego nie zaburza pracy
urzadzenia. Mozna ogladac telewizje, pracowaé przy komputerze, uzywac odkurzacza. Bezpieczne jest takze
uzywanie telefonu komdrkowego, zaleca sie jednak aby zachowad odpowiednig odlegtos¢ od stymulatora (tj. nie
nosi¢ w bezposredniej bliskosci - np. w kieszeni na piersi) oraz nie uzywaé w samochodzie (bez potgczenia do
zestawu gtosnomdwigcego z anteng zewnetrzng).

Zaleca sie takze unikanie przebywanie w pomieszczeniu, zwtaszcza matym, w ktérym pracuje kuchenka
mikrofalowa lub kuchenka indukcyjna. Urzadzenia, ktére mogg zaktdcad prace urzadzenia to: spawarka tfukowa,
migomaty, kula plazmowa, pola linii wysokiego napiecia. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowad podczas burzy
(najlepiej izolujac sie od niej).
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Objawy w przypadku ktdrych po zabiegu powinien sie Pan/Pani skonsultowac z Lekarzem:
- nasilajacy sie bdl w klatce piersiowe] lub nasilajgca sie dusznos¢, przedtuzajacy sie stan zmeczenia
- uczucie nieréwnego bicia serca, wolnej akcji serca lub kotatania,
- utraty przytomnosci, omdlenia lub zawroty gtowy,
- uporczywa czkawka lub rytmiczne skurcze miesni klatki piersiowej,
- goraczka
- silne zaczerwienienie lub opuchniecie rany,
- zropienie lub wyciek z miejsca wszczepienia,

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.
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WSZCZEPIENIE CRT-P

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Na podstawie wykonanych dotychczas badan stwierdzono, ze Pani/Pana stan zdrowia wymaga wszczepienia
rozrusznika resynchronizujgcego (CRT-P) . Celem wszczepienia uktadu resynchronizujgcego jest poprawa
synchronii skurczu lewej komory. CRT-P rdzni sie od klasycznych rozrusznikéw jedno i dwujamowych faktem iz
jest uktadem tréjelektrodowym. CRT-P poprawia synchronie skurczu lewej komory serca tym samym zwiekszajac
wyrzut krwi. tagodzi objawy niewydolnosci serca takie jak zmeczenie, zadyszka czy pogorszenie tolerancji
wysitku. CRT-P jest urzadzeniem o rozmiarze nieco wiekszym od pudetka zapatek. Za pomoca elektrod -
przewodéw umieszczonych w jamach serca - odbiera impulsy elektryczne powstajagce w sercu i w razie
koniecznosci przesyta impulsy elektryczne do serca.

Wskazania i przeciwwskazania: Terapie resynchronizujacg (CRT) stosuje sie u Pacjentéw, u ktérych dochodzi do
istotnej dysfunkcji skurczowej lewej komory z utrzymujgcymi sie objawami niewydolnosci serca mimo
optymalnego leczenia farmakologicznego. Dodatkowo pacjent musi mie¢ dyssynchronie skurczu wynikajgca z
zaburzen przewodnictwa srodkomorowego (najczesciej blok lewej odnogi peczka Hisa). Uktad resynchronizujacy
(CRT-P) wszczepia sie réwniez u pacjentéw ze wskazaniami do stymulacji (w tym z przewidywanym wysokim
odsetkiem stymulacji komorowej) i obnizong funkcjg skurczowg lewej komory tj. z EF <40%).
Przeciwwskazania:

- przewidywany czas przezycia < 1 roku w zwigzku ze schorzeniami wspétistniejgcymi

- brak,compliance” w aspekcie terapii farmakologicznej

- aktywny stan zapalny

- brak wskazan

Rokowania i odlegte skutki: Terapia resynchronizacji serca znaczgco obniza ryzyko zwigzane z zagrazajgcymi zyciu
zdarzeniami sercowymi. Dzieki temu urzadzeniu istnieje mozliwos¢ poprawy frakcji wyrzutowej lewej komory
serca, co daje subiektywne odczucie lepszej wydolnosci pacjenta i jako$¢ zycia wielu pacjentéw znaczgco sie
poprawia

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: ryzyko wystapienia zagrazajgcym zyciu pacjenta zdarzen sercowych

Alternatywne metody: stymulacja okolicy peczka Hisa/lewej odnogi peczka Hisa

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Pacjent powinien zgtosi¢ sie do szpitala w wyznaczonym terminie, najczesciej w dniu wszczepienia lub dzien
wczesniej.

Pacjent powinien by¢ na czczo przynajmniej 6 godzin. Pacjenci z cukrzyca przed wszczepieniem stymulatora
najczesciej moggy zjes¢ positek i wzigé normalng dawke lekdw, jesli wszczepiany jest kardiowerter muszg
pozostaé na czczo.

W razie potrzeby Lekarz indywidualnie zdecyduje o podaniu dozylnie glukozy. Wszelkie zalecenia dotyczace
przyjmowania lekéw i spozywania positkdw warto przedyskutowac z Lekarzem w czasie wizyty kwalifikujacej do
wszczepienia, tak aby cata procedura przebiegata w zaplanowany sposdb. Nalezy poinformowaé lekarza o
przyjmowaniu lekéw zmniejszajgcych krzepliwos¢ krwi (Acenocumarol, Warfin, Xarelto, Eliquis, Pradaxa,
Sintrom), uczuleniach (zwtaszcza na srodki znieczulajgce, dezynfekcyjne i kontrast radiologiczny), wczes$niejszych
badaniach inwazyjnych uktadu krgzenia, niewydolnosci nerek, cukrzycy, a takze o zaburzeniach miesigczkowania
i mozliwe] cigzy. Pacjenci zazywajacy leki przeciwzakrzepowe dostajg w czasie wizyty kwalifikujgcej do
wszczepienia, informacje o zmniejszeniu dawki, odstawieniu lub zmianie leku przeciwkrzepliwego na kilka dni
przed zabiegiem w celu przywrdcenia na czas zabiegu wtasciwej krzepliwosci krwi. Pozostate leki, jesli Lekarz nie
zaleci inaczej, sg przyjmowane normalnie. Pacjentki w wieku rozrodczym zostang zapytane przed zabiegiem czy
nie sy w cigzy. Promieniowanie rentgenowskie uzyte podczas zabiegu moze uszkadzaé ptdd, dlatego wazne jest
wykluczenie cigzy przed zabiegiem. Przed zabiegiem ogolona i oczyszczona powinna byé okolica
podobojczykowa lewa, gdyz zazwyczaj przez zyte podobojczykowga lewa wprowadza sie najczesciej elektrode
uktadu stymulujgcego. Zwykle podaje sie tagodny srodek uspokajajacy, znieczula miejsce naktucia i miejsce
pdzZniejszego umieszczenia stymulatora pod skérg na miesniu piersiowym wiekszym.
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PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg implantacji CTR-P jest wykonywany w
pracowni radiologii zabiegowej z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego. Zabieg
wykonywany jest sprzetem jatowym,
jednorazowego  uzytku, z  zachowaniem
sterylnosci sali operacyjnej. Chory w trakcie
zabiegu lezy na stole zabiegowym w pozycji
lezagcej na plecach. Jest rozebrany, catkowicie
przykryty obtozeniem chirurgicznym. Miejsca
naciecia skory - lewa okolica podobojczykowa (w
okres$lonych  przypadkach  prawa  okolica : _
podobojczykowa) jest dezynfekowane, a | | ~ __,,
nastepnie miejscowo znieczulane. Najczesciej w ' /
trakcie zabiegu pacjent jest przytomny. Operator
moze zdecydowaé o koniecznosci podania okoto
20ml kontrastu radiologicznego celem
uwidocznienia anatomii zyt w  miejscu
planowanego zabiegu. Zabieg rozpoczyna sie od
znieczulenia, a nastepnie naciecia skéry w okolicy
podobojczykowej na dfugosci okofo 4-5 cm i Loua w prave
preparowania tkanek. Po uzyskaniu dostepu do komoarze serca
odpowiedniej zyty (preparacja i naciecie lub

wkfucie), wprowadza sie przez nig elektrody.

Nastepnie, pod kontrolg obrazu
rentgenowskiego, przemieszcza sie elektrode/ Potozenie elektrod w przypadku stymulacji tréjjamowej
elektrody do jam serca. Po umieszczeniu elektrody/elektrod w odpowiednim miejscu i uzyskaniu wtasciwych
parametréw stymulacji i sterowania (parametry mierzalne), taczy sie je z CRT-P. Urzadzenie umieszcza sie we
wczesniej przygotowanej przestrzeni pod skdrg, w gérnej czesci klatki piersiowej pacjenta, a nastepnie catosc
zaszywa sie szwami chirurgicznymi. Po zabiegu zaktada sie jatowy opatrunek. W okreslonych przypadkach
przyktada sie dodatkowe obcigzenie, ucisk lub opatrunek z lodem. Bezposrednio po zabiegu zabrania sie
wykonywania gwattownych ruchéw ramienia po stronie implantowanego urzadzenia. Zalecenia dotyczgce
postepowania po opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwéw skdrnych oraz kontroli urzadzenia s3
przekazywane pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu ze szpitala.

elektroda w lewej
komorze serca
(przez zatoke wiericowa)

elektroda w prawym
przedsionku serca

MOZLIWE POWIKLANIA

Powiktania towarzyszace zabiegom implantacji CRT-P zdarzajg sie stosunkowo rzadko - okoto 1% przypadkdéw.
Najpowazniejszym powiktaniem jest perforacja (przebicie przez elektrode) Sciany serca, z nastepowym
gromadzeniem sie krwi w worku osierdziowym. Jest to stan zagrozenia zycia wymagajacy naktucia worka
osierdziowego i wykonania pilnej operacji kardiochirurgicznej. Kolejnym powiktaniem moze by¢ powstanie odmy
optucnowej, czyli przedostawanie sie powietrza do jamy optucnowej - w wyniku naktucia tkanki ptucnej podczas
naktuwania zyty podobojczykowej i pachowej, zlokalizowanych gteboko w tkankach okolicy podobojczykowej.
Powstanie odmy optucnowej najczesciej wymaga zastosowania drenazu chirurgicznego. Istnieje mozliwosé
wystgpienia stanu zapalnego w miejscu implantowanego CRT-P, spowodowanego infekcjg lub reakcjg organizmu
pacjenta na ciato obce. Powiktania miejscowe okolicy podobojczykowej to siniak i krwiak (czasem wymaga rewizji
rany). W okresie odlegtym po zabiegu moze dojs¢ do zaburzenia odptywu krwi i chtonki z koriczyny, po stronie
ktorej implantowano urzgdzenie (obrzek konczyny gérnej). W skrajnych przypadkach moze wymagac usuniecia
urzadzenia. Sporadycznie w miejscu, w ktorym przytozona jest elektroda w sercu, moze dojs¢ do zwtdknienia i
pogrubienia tkanki, co powoduje pogorszenie parametrow stymulacji i sterowania. Wéwczas niezbedna moze
sie okaza¢ zmiana miejsca potozenia elektrody.
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POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Przez kilka godzin po zabiegu w miare mozliwosci Pacjent nie powinien wstawaé, cho¢ moze korzystac z toalety
i jes¢. Bezposrednio po zabiegu zabrania sie wykonywania gwattownych ruchow ramienia po stronie
implantowanego urzgdzenia. Bezposrednio po zabiegu elektrody sg tylko zaczepione w sercu. Gwattowny ruch
(np. machanie rekg) moze spowodowacd przemieszczenie elektrod i zaburzenie stymulacji. Po okoto 3 miesigcach
koniec elektrody wrasta w miesien sercowy - wéwczas mozliwy jest powrdt do normalnej aktywnosci. Nalezy
pamietac, ze nawet wowczas nadmierne obcigzenia konczyny gornej po stronie stymulatora (np. dZzwiganie
ciezkich przedmiotdw) moze powodowac uszkodzenie elektrody lub spowodowad jej przemieszczenie. W
pierwszych dniach po implantacji, Pacjenci powinni szczegdlnie dbaé o czystos¢ miejsca wszczepienia. Po kapieli
miejsce wszczepienia dobrze jest zdezynfekowacd specjalnym sprayem do dezynfekcji ran i zatozy¢ jatowy
opatrunek. Jesli szwy nie sg wchtanialne, zostang zdjete po zabiegu. Kazdy pacjent musi regularnie pojawiac sie
w poradni do kontroli CRT-P.

Po implantacji urzadzenia, nie wolno przerywac zazywania lekéw antyarytmicznych bez porozumienia z
lekarzem. Zalecenia dotyczgce postepowania po opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwéw skérnych oraz
kontroli urzadzenia sg przekazywane pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu ze szpitala. Przy
wypisie kazdy Pacjent dostaje ksigzeczke urzadzenia CRT-P (czasami nazywang paszportem), w ktdrej zapisany
jest rodzaj i nazwa wszczepionego urzadzenia i elektrod, a takze parametry zaprogramowane w urzgdzeniu.

Chorzy powinni unika¢ kontaktu z polami magnetycznymi, szczegélnie radiowymi. W przypadku wszczepionego
CRT-P nalezy zachowac ostroznos¢ przy niektdrych badaniach (urzadzenia generujgce wysokie pole
elektromagnetyczne). Badanie rezonansem magnetycznym (MRI) moze uszkodzi¢ rozrusznik, przeciwwskazana jest
diatermia krotkofalowa, radioterapia. O wszczepionym urzadzeniu nalezy zawsze poinformowac Lekarza,
rehabilitanta, fizjoterapeute i lekarza stomatologa. Przeciwskazane jest przebywanie w zasiegu silnego
promieniowania elektromagnetycznego (elektrownia, stacja transformatorowa). Nie nalezy przekracza¢ bramek
kontrolnych na lotniskach, w sgdach - po okazaniu dokumentu poswiadczajacego posiadanie CRT-P (paszport
urzadzenia) bedziecie Paristwo poddani kontroli manualnej.

Promieniowanie elektromagnetyczne emitowane przez sprzet gospodarstwa domowego nie zaburza pracy
urzadzenia. Mozna ogladac telewizje, pracowaé przy komputerze, uzywac odkurzacza. Bezpieczne jest takze
uzywanie telefonu komdrkowego, zaleca sie jednak aby zachowaé odpowiednig odlegtos¢ od stymulatora (tj. nie
nosi¢ w bezposredniej bliskosci - np. w kieszeni na piersi) oraz nie uzywaé¢ w samochodzie (bez potgczenia do
zestawu gtosnomodwigcego z anteng zewnetrzng). Zaleca sie takze unikanie przebywanie w pomieszczeniu,
zwlaszcza matym, w ktdrym pracuje kuchenka mikrofalowa lub kuchenka indukcyjna. Urzadzenia, ktére moga
zaktécac prace urzadzenia to: spawarka tukowa, migomaty, kula plazmowa, pola linii wysokiego napiecia.
Szczegdlng ostroznosc¢ nalezy zachowac podczas burzy (najlepiej izolujac sie od niej).

Objawy w przypadku ktérych po zabiegu powinien sie Pan/Pani skonsultowac z Lekarzem:
- nasilajacy sie bdl w klatce piersiowe] lub nasilajgca sie dusznosé, przedtuzajacy sie stan zmeczenia
- uczucie nieréwnego bicia serca, wolnej akcji serca lub kotatania,
- utraty przytomnosci, omdlenia lub zawroty gtowy,
- uporczywa czkawka lub rytmiczne skurcze miesni klatki piersiowe;j,
- goraczka
- silne zaczerwienienie lub opuchniecie rany,
- zropienie lub wyciek z miejsca wszczepienia,

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktarh miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.
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WSZCZEPIENIE KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Najgrozniejszym powiktaniem w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego jest nagte zatrzymanie krazenia.
Nieleczone skutkuje w ciggu kilku minut zgonem chorego. Najczestszg przyczyng nagtego zatrzymania krazenia
sg zaburzenia rytmu serca, tj. czestoskurcz komorowy i migotanie komér. Pojawiajg sie one szczegdlnie czesto
u chorych w trakcie lub po przebytym zawale serca, ale mogg takze wystepowac w przebiegu chordb miesnia
serca, mie¢ podfoze genetyczne lub wynikaé ze zmian degeneracyjnych. Wszczepialny kardiowerter-defibrylator
to nowoczesne urzadzenie majgce trzy funkcje: rozpoznawanie nieprawidtowego rytmu serca, przerywanie
napadu arytmii (tzw. kardiowersja, defibrylacja, stymulacja programowana) oraz stymulacja serca tak jak to
czynig klasyczne rozruszniki serca. Urzadzenie nie zapobiega ich wystepowaniu, ale umozliwia ich rozpoznanie i
natychmiastowe przywrdcenie prawidtowego rytmu serca. Ponadto pozwala na bardziej intensywne leczenie
antyarytmiczne. Kardiowerter-defibrylator jest to niewielkie urzgdzenie sktadajgce sie z generatora impulséw
elektrycznych orazod 1 do 2 elektrod przekazujgce impulsy z serca i do serca. Przywrdcenie rytmu serca odbywa
sie poprzez wytadowanie, w okreslonych miejscach miesnia serca, energii elektrycznej. Wytadowanie jest
odczuwane przez chorych jako ,kopniecie” w klatce piersiowe;j.

Wskazania i przeciwwskazania: Urzadzenie wszczepia sie w prewencji nagtego zgonu sercowego (SCD) — w prewencji
pierwotnej tj. u pacjentdéw z istotnie uposledzong funkcjg skurczowa lewej komory (EF<35%) o etiologii
niedokrwiennej lub nieniedokrwiennej oraz wtdérnej tj. po przebytym naglym zatrzymaniu krazenia o etiologii innej
niz zawat serca (np. kardiomiopatia).

Przeciwwskazania:

- przewidywany czas przezycia < 1 roku w zwigzku ze schorzeniami wspétistniejgcymi

- brak ,compliance” w aspekcie terapii farmakologicznej

- brak wskazan

Rokowania i odlegte skutki: Zabieg ma na celu poprawi¢ komfort zycia pacjenta, w tym przede wszystkim
ograniczy¢ ryzyko nagtego zgonu sercowego. Wszczepiony kardiowerter-defibrylator kontroluje w sposéb ciggty
rytm serca, przerywa migotanie komor lub tachykardie komorowg poprzez defibrylacje, przerywa tachykardie
komorowa poprzez stymulacje antytachyarytmiczng oraz stymuluje serce podczas zbyt wolnego tetna (tak jak
rozrusznik) chronigc pacjenta przed naglym zatrzymaniem krazenia oraz zgonem. Zabieg uwaza sie za
stosunkowo bezpieczny ale jak wszystkie inwazyjne procedury medyczne nie jest pozbawiony ryzyka. Pacjent
jest nastepnie objety statg opieka kardiologiczng i musi regularnie przeprowadza¢ kontrole urzadzenia. W zyciu
codziennym wymagane jest stosowanie Srodkéw ostroznosci opisanych w Postepowaniu po zabiegu.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: utrzymujace sie zaburzenia rytmu serca, tj. czestoskurcz
komorowy i migotanie komoér, ktére mogg prowadzi¢ do nagtego zatrzymania krazenia i zgonu pacjenta.

Alternatywne metody: leczenie farmakologiczne, ablacja substratu arytmii.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Pacjent powinien zgtosic¢ sie do szpitala w wyznaczonym terminie, najczesciej w dniu wszczepienia lub dzien
wczesniej. Pacjent powinien byé na czczo przynajmniej 6 godzin. W przypadku pacjentéw z cukrzyca w razie
potrzeby Lekarz indywidualnie zdecyduje o podaniu dozylnie glukozy. Wszelkie zalecenia dotyczace
przyjmowania lekéw i spozywania positkdw warto przedyskutowac z Lekarzem w czasie wizyty kwalifikujacej do
wszczepienia, tak aby cata procedura przebiegata w zaplanowany sposéb. Nalezy poinformowad lekarza o
przyjmowaniu lekéw zmniejszajgcych krzepliwos¢ krwi (Acenocumarol, Warfin,Eliquis, Xarelto, Pradaxa,
Sintrom), uczuleniach (zwtaszcza na srodki znieczulajace, dezynfekcyjne i kontrast radiologiczny), wczesniejszych
badaniach inwazyjnych uktadu krgzenia, niewydolnosci nerek, cukrzycy, a takze o zaburzeniach miesigczkowania
i mozliwe] cigzy. Pacjenci zazywajacy leki przeciwzakrzepowe dostajg w czasie wizyty kwalifikujgcej do
wszczepienia, informacje o zmniejszeniu dawki, odstawieniu lub zmianie leku przeciwkrzepliwego na kilka dni
przed zabiegiem w celu przywrdcenia na czas zabiegu witasciwej krzepliwosci krwi. Pozostate leki, jesli Lekarz
nie zaleci inaczej, sg przyjmowane normalnie. Pacjentki w wieku rozrodczym zostang zapytane przed zabiegiem
czy nie sg w cigzy. Promieniowanie rentgenowskie uzyte podczas zabiegu moze uszkadzaé ptdéd, dlatego wazne
jest wykluczenie cigzy przed zabiegiem. Przed zabiegiem ogolona i oczyszczona powinna by¢ okolica miejsca
gdzie wszczepione urzadzenia. Zwykle podaje sie tagodny srodek uspokajajgcy, znieczula miejsce naktucia i
miejsce pdzniejszego umieszczenia kardiowertera pod skérg na miesniu piersiowym wiekszym.
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PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg wszczepienia kardiowertera-defibrylatora jest wykonywany w sali zabiegowej w znieczuleniu
miejscowym i po podaniu srodkéw uspokajajgcych. Zabieg wykonywany jest sprzetem jatowym, jednorazowego
uzytku, z zachowaniem sterylnosci sali operacyjnej. Chory w trakcie zabiegu lezy na stole zabiegowym w pozycji
lezgcej na plecach. Jest rozebrany, catkowicie przykryty obtozeniem chirurgicznym. Miejsca naciecia skéry - lewa
okolica podobojczykowa (w okreslonych przypadkach prawa okolica podobojczykowa) jest dezynfekowane, a
nastepnie miejscowo znieczulane. Najcze$ciej w trakcie zabiegu pacjent jest przytomny. Operator moze
zdecydowad o koniecznosci podania okoto 20ml kontrastu radiologicznego celem uwidocznienia anatomii zyt w
miejscu planowanego zabiegu. Zabieg rozpoczyna sie od znieczulenia, a nastepnie naciecia skéry w okolicy
podobojczykowej na dtugosci okoto 4-5 cm i preparowania tkanek. Po uzyskaniu dostepu do odpowiedniej zyty
(preparacja i naciecie lub wktucie), wprowadza sie przez nig elektrody. Nastepnie, pod kontrolg obrazu
rentgenowskiego, przemieszcza sie elektrode do jamy serca. Po umieszczeniu elektrody w odpowiednim miejscu
i uzyskaniu wtasciwych parametrow stymulacji i sterowania (parametry mierzalne), tgczy sie je z urzgdzeniem.
Urzadzenie jest wszczepiane ptytko
pod skoére, zwykle w lewej okolicy
podobojczykowej a nastepnie catos¢
zaszywa sie szwami chirurgicznymi. Po
zabiegu zaktada sie jatowy opatrunek.
W okreslonych przypadkach przyktada
sie dodatkowe obcigzenie, ucisk lub
opatrunek z lodem. Bezposrednio po
zabiegu zabrania sie wykonywania /
gwa’{t‘ow.nych ruchdw ramienia po fv'ikyﬁ?‘;?oﬁv“n’ssééiﬁé‘f _— O
stronie implantowanego urzadzenia.

Zalecenia dotyczgce postepowania po

opuszczeniu szpitala, terminy elektroda umieszczona
usuniecia szwoéw skdrnych oraz W prawej komorze
kontroli urzadzenia sg przekazywane

pacjentowi przez personel medyczny

przewdd z elektrodami
umieszczony w zyle podobojczykowej

w dniu wypisu ze szpitala. Przerwanie migotania komdr poprzez wystanie silnego impulsu elektrycznego (tzw. defibrylacja)

MOZLIWOSC POWIKEAN

Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora jest zabiegiem bezpiecznym, zwigzanym jedynie z niewielkim
odsetkiem powikfan (facznie 4-5%), z ktérych wiekszos¢ to komplikacje lokalne. Rzadko wystepujg powiktania
powazne, do ktérych naleza: infekcje, krwawienia, zakrzepica lub zapalenie zyt, bardzo rzadko odma optucnowa
lub przebicie wolnej $ciany serca, sporadycznie ze skutkiem $miertelnym (<1/500). Pozostang Parstwo pod statg
kontrolg lekarska, bedg wyznaczane okresowe wizyty stuzgce ocenie funkcji kardiowertera-defibrylatora. W
zaleznosci od zapiséw w pamieci urzadzenia mogg by¢ podejmowane decyzje o zmianie sposobu leczenia.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Po zabiegu proszeni sg Panstwo o pozostanie do nastepnego dnia w pozycji lezgcej, z niewielkim uciskiem na
operowang okolice. Nastepnego dnia wykonane bedzie przeswietlenie radiologiczne klatki piersiowe]. Przez
kilka godzin po zabiegu w miare mozliwosci Pacjent nie powinien wstawaé, cho¢ moze korzystac z toalety i jes¢.
Bezposrednio po zabiegu zabrania sie wykonywania gwattownych ruchéw ramienia po stronie implantowanego
urzadzenia. Bezposrednio po zabiegu elektrody sg tylko zaczepione w sercu. Gwattowny ruch (np. machanie
rekg) moze spowodowac przemieszczenie elektrod i zaburzenie stymulacji. Po okoto 3 miesigcach koniec
elektrody wrasta w miesien sercowy - wéwczas mozliwy jest powrdt do normalnej aktywnosci. Nalezy pamietaé,
ze nawet wowczas nadmierne obcigzenia konczyny gornej po stronie kardiowertera (np. dZwiganie ciezkich
przedmiotéw) moze powodowaé uszkodzenie elektrody lub spowodowac jej przemieszczenie. W pierwszych
dniach po implantacji, Pacjenci powinni szczegdlnie dbaé o czysto$¢ miejsca wszczepienia. Po kapieli miejsce
wszczepienia dobrze jest zdezynfekowadé specjalnym sprayem do dezynfekcji ran i zatozy¢ jatowy opatrunek. Jesli
szwy nie sg wchifanialne, zostang zdjete po zabiegu. Kazdy pacjent musi regularnie pojawiac sie w poradni do
kontroli urzadzenia. Najwazniejsza jednak pozostaje informacja, ze muszg sie Panstwo zgtosi¢ do lekarza
natychmiast po kazdym wytadowaniu urzadzenia.
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Po implantacji urzadzenia, nie wolno przerywaé zazywania lekéw antyarytmicznych bez konsultacji z lekarzem.
Zalecenia dotyczace postepowania po opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwéw skérnych oraz kontroli
urzadzenia sg przekazywane pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu ze szpitala. Przy wypisie kazdy
Pacjent dostaje ksigzeczke urzadzenia (czasami nazywang paszportem), w ktdrej zapisany jest rodzaj i nazwa
wszczepionego urzadzenia i elektrod, a takze parametry zaprogramowane w urzadzeniu.

Chorzy powinni unika¢ kontaktu z polami magnetycznymi, szczegélnie radiowymi. W przypadku wszczepionego
kardiowertera nalezy zachowad ostroznos$¢ przy niektérych badaniach (urzadzenia generujgce wysokie pole
elektromagnetyczne). Badanie rezonansem magnetycznym (MRI) moze uszkodzi¢ rozrusznik, przeciwwskazana
jest diatermia krétkofalowa, radioterapia. O wszczepionym urzgdzeniu nalezy zawsze poinformowac Lekarza,
rehabilitanta, fizjoterapeute i dentyste. Przeciwskazane jest przebywanie w zasiegu silnego promieniowania
elektromagnetycznego (elektrownia, stacja transformatorowa). Nie nalezy przekracza¢ bramek kontrolnych na
lotniskach, w sgdach - po okazaniu dokumentu poswiadczajgcego posiadanie kardiowertera (paszport urzgdzenia)
bedziecie Panstwo poddani kontroli manualne;j.

Promieniowanie elektromagnetyczne emitowane przez sprzet gospodarstwa domowego nie zaburza pracy
urzadzenia. Mozna ogladac telewizje, pracowaé przy komputerze, uzywaé odkurzacza. Bezpieczne jest takze
uzywanie telefonu komorkowego, zaleca sie jednak aby zachowaé odpowiednig odlegtos$¢ od stymulatora (tj. nie
nosi¢ w bezposredniej bliskosci - np. w kieszeni na piersi) oraz nie uzywaé w samochodzie (bez potgczenia do
zestawu gtosnomowigcego z anteng zewnetrzng). Zaleca sie takze unikanie przebywanie w pomieszczeniu,
zwtaszcza matym, w ktérym pracuje kuchenka mikrofalowa lub kuchenka indukcyjna. Urzadzenia, ktére mogg
zaktécad prace urzadzenia to: spawarka tukowa, migomaty, kula plazmowa, pola linii wysokiego napiecia.
Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowac podczas burzy (najlepiej izolujgc sie od niej).

Objawy w przypadku ktérych po zabiegu powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:
- nasilajacy sie bdl w klatce piersiowej lub nasilajgca sie dusznosé, przedtuzajacy sie stan zmeczenia
- uczucie nieréwnego bicia serca, wolnej akcji serca lub kotatania,
- kazdorazowo wytadowanie urzadzenia (defibrylacja)
- utraty przytomnosci, omdlenia lub zawroty gtowy,
- uporczywa czkawka lub rytmiczne skurcze miesni klatki piersiowe;j,
- goraczka
- silne zaczerwienienie lub opuchniecie rany,
- zropienie lub wyciek z miejsca wszczepienia,

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.
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WSZCZEPIENIE STYMULATORA SERCA

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Serce pobudzane jest przez naturalny rozrusznik, ktéry wytwarza impuls elektryczny i przewodzi go poprzez

uktad bodzcoprzewodzacy do wszystkich komdrek miesniowych serca, wywotujg ich skurcz i przepompowanie

krwi. Objawami zaburzen tych funkcji moze by¢ zwolnienie czynnosci serca lub jego nieréwne bicie, a w bardziej

zaawansowanych przypadkach - mroczki przed oczami, uczucie zmeczenia, dusznosci, zawroty gtowy,

zastabniecia i utraty przytomnosci. Sztuczny rozrusznik (stymulator) jest elektronicznym urzgdzeniem

dziatajgcym na baterie, pracujagcym jak proteza naszego naturalnego rozrusznika serca. Dziata poprzez

stymulowanie serca impulsem elektrycznym, umozliwiajgc przywrdcenie rytmu o prawidtowe] czestosci.

Stymulator monitoruje akcje serca i stymuluje je tylko wtedy, kiedy zachodzi taka potrzeba, tzn. kiedy rytm serca

jest zbyt wolny. Daje tym samym sercu szanse na samodzielng prace, kontrolujgc jednoczesnie kazde pojedyncze

jego uderzenie. W wiekszosci przypadkdéw rozrusznik wszczepiany jest pod miesnie Sciany klatki piersiowej, a

elektrody wprowadzane sg do serca przez duze naczynia zylne pod obojczykiem. Wielko$¢ rozrusznika

dostosowana jest do wielkosci pacjenta. Po wszczepieniu rozrusznika serca jego uktad stymulujacy jest

programowany (odpowiednio do pacjenta) i kontrolowany poprzez zewnetrzne urzgdzenie. Cze$¢ odczytujgca

dane i programujaca rozrusznik przyktadana jest do powierzchni skéry (przez ubranie) w miejscu wszczepienia

rozrusznika i dziata w sposob bezbolesny.

Wskazania i przeciwwskazania: Urzadzenie wszczepia sie pacjentom z deficytem chronotropowym (zbyt wolng praca

serca) najczesciej na skutek degeneracji (zwyrodnienia) natywnego uktadu bodZco-przewodzacego skutkujgcego

zespotem chorej zatoki lub zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. W zaleznosci od sytuacji kliniczne;j,

w tym wspdtistnienia migotania przedsionkéw wszczepiane sg uktady jedno lub dwukomorowe. Wskazania:

- choroba wezta zatokowego, ktéra moze prowadzi¢ do uporczywej lub przemijajgcej objawowej bradykardii
zatokowej,

- objawowy zespoét tachykardia-bradykardia po wyczerpaniu wszelkich opcji farmakologicznych (w tym u
wybranych pacjentéw ablacji substratu arytmii),

- utrwalony lub przemijajgcy blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia oraz blok przedsionkowo-komorowy Il
stopnia typu 2 niezaleznie od objawdw, jesli nie sg spowodowane czynnikami odwracalnymi.

- udokumentowany naprzemienny blok prawej i lewej odnogi peczka Hisa

- blok przedsionkowo-komorowy typu | w sytuacji, gdy powoduje objawy lub znajduje sie na poziomie lub
ponizej peczka Hisa w badaniu elektrofizjologicznym,

- kardiodepresyjny charakter uporczywych omdlen odruchowych oraz nieprzewidywalna postac ich nawrotu.

Przeciwwskazania:

- brak wskazan

- aktywny stan zapalny

- niekontrolowane zaburzenia krzepliwosci krwi

- ciezka anemia

- inne odwracalne przyczyny zaburzen rytmu serca i/lub zaburzen przewodnictwa p-k

Rokowania i odlegte skutki: Zabieg ma na celu poprawic¢ komfort zycia pacjenta, oraz zmniejszy¢ ryzyko zaostrzen
niewydolnosci serca oraz napaddéw arytmii wymagajacych hospitalizacji. Dzieki przywrdceniu prawidtowego
rymu serca, objawy takie jak: zmeczenie, zawroty gtowy, czy omdlenia zmniejszajg sie, a nawet catkowicie
ustepuja. Zabieg uwaza sie za stosunkowo bezpieczny ale jak wszystkie inwazyjne procedury medyczne nie jest
pozbawiony ryzyka. Pacjent jest nastepnie objety statg opieka kardiologiczng i musi regularnie przeprowadzaé
kontrole urzadzenia. W Zzyciu codziennym wymagane jest stosowanie $rodkéw ostroznosci opisanych w
Postepowaniu po zabiegu.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: utrzymujace sie zaburzenia rytmu serca, progresja choroby, w
wyniku ktérej moze dojsé do nagtego zatrzymania krazenia a nawet zgonu pacjenta.

Alternatywne metody: leczenie farmakologiczne, ablacja, krioablacja
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PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Pacjent powinien zgtosi¢ sie do szpitala w wyznaczonym terminie, najczesciej w dniu wszczepienia lub dzien
wczesniej. Pacjent powinien byé na czczo przynajmniej 6 godzin. Pacjenci z cukrzyca przed wszczepieniem
stymulatora najczesciej mogg zjes¢ positek i wzig¢ normalng dawke lekédw. W razie potrzeby Lekarz
indywidualnie zdecyduje o podaniu dozylnie glukozy. Wszelkie zalecenia dotyczace przyjmowania lekow i
spozywania positkdw warto przedyskutowac z Lekarzem w czasie wizyty kwalifikujgcej do wszczepienia, tak aby
cata procedura przebiegata w zaplanowany sposdb. Nalezy poinformowac lekarza o przyjmowaniu lekéw
zmniejszajacych krzepliwos¢ krwi (Acenocumarol, Warfin, Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Sintrom), uczuleniach
(zwtaszcza na S$rodki znieczulajgce, dezynfekcyjne i kontrast radiologiczny), wczesniejszych badaniach
inwazyjnych uktadu krazenia, niewydolnosci nerek, cukrzycy, a takze o zaburzeniach miesigczkowania i mozliwej
cigzy. Pacjenci zazywajacy leki przeciwzakrzepowe dostajg w czasie wizyty kwalifikujagcej do wszczepienia,
informacje o zmniejszeniu dawki, odstawieniu lub zmianie leku przeciwkrzepliwego na kilka dni przed zabiegiem
w celu przywrocenia na czas zabiegu wiasciwej krzepliwosci krwi. Pozostate leki, jesli Lekarz nie zaleci inaczej, s
przyjmowane normalnie. Pacjentki w wieku rozrodczym zostang zapytane przed zabiegiem czy nie sg w cigzy.
Promieniowanie rentgenowskie uzyte podczas zabiegu moze uszkadzaé ptdd, dlatego wazne jest wykluczenie
cigzy przed zabiegiem. Przed zabiegiem ogolona i oczyszczona powinna by¢ okolica miejsca gdzie wszczepione
urzadzenia. Zwykle podaje sie tagodny srodek uspokajajacy, znieczula miejsce naktucia i miejsce pdzniejszego
umieszczenia stymulatora pod skdrg na miesniu piersiowym wiekszym.

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg wszczepienia stymulatora jest wykonywany w
sali zabiegowej w znieczuleniu miejscowym i po
podaniu  sSrodkdéw uspokajajacych.  Zabieg
wykonywany jest sprzetem jatowym,
jednorazowego uzytku, z zachowaniem sterylnosci
sali operacyjnej. Chory w trakcie zabiegu lezy na
stole zabiegowym w pozycji lezacej na plecach. Jest
rozebrany, catkowicie przykryty obtozeniem
chirurgicznym. Miejsca naciecia skory - lewa okolica
podobojczykowa (w okreslonych przypadkach prawa
okolica podobojczykowa) jest dezynfekowane, a
nastepnie miejscowo znieczulane. Najczesciej w
trakcie zabiegu pacjent jest przytomny. Operator
moze zdecydowaé o koniecznosci podania okoto
20ml kontrastu radiologicznego celem
uwidocznienia anatomii zyt w miejscu planowanego
zabiegu. Zabieg rozpoczyna sie od znieczulenia, a
nastepnie naciecia skory w okolicy podobojczykowej
na dtugosci okoto 4-5 cm i preparowania tkanek. Po
uzyskaniu dostepu do odpowiedniej zyty (preparacja
i naciecie lub wktucie), wprowadza sie przez nig stymulacja
elektrody. Nastepnie, pod kontrola obrazu RSSO
rentgenowskiego, przemieszcza sie elektrode do jam

serca. Po umieszczeniu elektrody w odpowiednim miejscu i uzyskaniu wiasciwych parametréw stymulacji i
sterowania (parametry mierzalne), faczy sie je z symulatorem. Sprawdzana jest prawidtowa czynnosé
stymulatora. Urzadzenie umieszcza sie we wczesniej przygotowanej przestrzeni pod skérg, w gornej czesci klatki
piersiowej pacjenta, a nastepnie cato$¢ zaszywa sie szwami chirurgicznymi. Po zabiegu zaktada sie jatowy
opatrunek. W okreslonych przypadkach przyktada sie dodatkowe obcigzenie, ucisk lub opatrunek z lodem.
Bezposrednio po zabiegu zabrania sie wykonywania gwattownych ruchow ramienia po stronie implantowanego
urzadzenia. Zalecenia dotyczgce postepowania po opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwoéw skdrnych oraz
kontroli urzadzenia sg przekazywane pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu ze szpitala.
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MOZLIWOSC POWIKEAN

Wszczepienie stymulatora serca jest zabiegiem bezpiecznym, zwigzanym jedynie z niewielkim odsetkiem
powiktan (tgcznie 4-5%), z ktorych wiekszos$¢ to komplikacje lokalne. Rzadko wystepujg powiktania powazne, do
ktorych naleza: infekcje, krwawienia, zakrzepica lub zapalenie zyt; bardzo rzadko odma optucnowa lub przebicie
wolnej Sciany serca.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Po zabiegu proszeni sg Paristwo o pozostanie do nastepnego dnia w pozycji lezacej, z niewielkim uciskiem na
operowang okolicePrzez kilka godzin po zabiegu w miare mozliwosci Pacjent nie powinien wstawac, cho¢ moze
korzystac z toalety i jes¢. Nastepnego dnia po zabiegu wykonywane jest kontrolne przeswietlenie radiologiczne
klatki piersiowej. Bezposrednio po zabiegu zabrania sie wykonywania gwattownych ruchow ramienia po stronie
implantowanego urzgdzenia. Bezpos$rednio po zabiegu elektroda jest tylko zaczepiona w sercu. Gwattowny ruch
(np. machanie rekg) moze spowodowaé przemieszczenie elektrody i zaburzenie stymulacji. Po okofo 3
miesigcach koniec elektrody wrasta w miesien sercowy - woéwczas mozliwy jest powrét do normalnej
aktywnosci. Nalezy pamieta¢, ze nawet wéwczas nadmierne obcigzenia koriczyny gérnej po stroni stymulatora
(np. dzwiganie ciezkich przedmiotéw) moze powodowac uszkodzenie elektrody lub spowodowac jej
przemieszczenie. W pierwszych dniach po implantacji, Pacjenci powinni szczegdlnie dbaé o czystos¢ miejsca
wszczepienia. Po kapieli miejsce wszczepienia dobrze jest zdezynfekowac specjalnym sprayem do dezynfekcji
ran i zatozy¢ jatowy opatrunek. Jesli szwy nie sg wchtanialne, zostang zdjete po zabiegu. Kazdy pacjent musi
regularnie pojawiac sie w poradni do kontroli stymulatora. Po implantacji urzadzenia, nie wolno przerywac
zazywania lekdw antyarytmicznych bez konsultacji z lekarzem.

Po zabiegu pozostang Panstwo pod statg kontrolg lekarska, wyznaczone zostang badania okresowe i wizyty
stuzace ocenie funkcji stymulatora (m. in. stanu natadowania baterii oraz prawidtowosci stymulacji). Zalecenia
dotyczace postepowania po opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwoéw skdrnych oraz kontroli urzgdzenia sg
przekazywane pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu ze szpitala. Przy wypisie kazdy Pacjent dostaje
ksigzeczke urzadzenia (czasami nazywang paszportem), w ktdrej zapisany jest rodzaj i nazwa wszczepionego
urzadzenia i elektrod, a takze parametry zaprogramowane w urzgdzeniu.

Chorzy powinni unika¢ kontaktu z polami magnetycznymi, szczegdlnie radiowymi. W przypadku wszczepionego
stymulatora nalezy zachowac ostroznos¢ przy niektérych badaniach (urzadzenia generujace wysokie pole
elektromagnetyczne). Badanie rezonansem magnetycznym (MRI) moze uszkodzi¢ rozrusznik, przeciwwskazana
jest diatermia krétkofalowa, radioterapia. O wszczepionym urzadzeniu nalezy zawsze poinformowaé Lekarza,
rehabilitanta, fizjoterapeute i dentyste. Przeciwskazane jest przebywanie w zasiegu silnego promieniowania
elektromagnetycznego (elektrownia, stacja transformatorowa). Nie nalezy przekracza¢ bramek kontrolnych na
lotniskach, w sgdach - po okazaniu dokumentu poswiadczajgcego posiadanie stymulatora (paszport urzgdzenia)
bedziecie Panistwo poddani kontroli manualne;.

Promieniowanie elektromagnetyczne emitowane przez sprzet gospodarstwa domowego nie zaburza pracy
urzadzenia. Mozna ogladac telewizje, pracowaé przy komputerze, uzywac odkurzacza. Bezpieczne jest takze
uzywanie telefonu komorkowego, zaleca sie jednak aby zachowaé odpowiednig odlegtos¢ od stymulatora (tj. nie
nosi¢ w bezposredniej bliskosci - np. w kieszeni na piersi) oraz nie uzywaé¢ w samochodzie (bez potgczenia do
zestawu gtosnomodwigcego z anteng zewnetrzng). Zaleca sie takze unikanie przebywanie w pomieszczeniu,
zwlaszcza matym, w ktdrym pracuje kuchenka mikrofalowa lub kuchenka indukcyjna. Urzadzenia, ktére moga
zaktécad prace urzadzenia to: spawarka tukowa, migomaty, kula plazmowa, pola linii wysokiego napiecia.
Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowac podczas burzy (najlepiej izolujgc sie od niej).

Objawy w przypadku ktérych po zabiegu powinien sie Pan/Pani skonsultowac z Lekarzem:
- nasilajacy sie bdl w klatce piersiowej lub nasilajgca sie dusznosé, przedtuzajacy sie stan zmeczenia
- uczucie nieréwnego bicia serca, wolnej akcji serca lub kotatania,
- utraty przytomnosci, omdlenia lub zawroty gtowy,
- uporczywa czkawka lub rytmiczne skurcze miesni klatki piersiowej,
- goraczka
- silne zaczerwienienie lub opuchniecie rany,
- zropienie lub wyciek z miejsca wszczepienia,
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

WYMIANA ROZRUSZNIKA / ICD / CRT

OPIS PROPONOWANEGO ZABIEGU

Proponujemy wymiane urzadzenia, gdyz stwierdzono u Pani/Pana cechy nieprawidtowego dziatania
wszczepionego rozrusznika / ICD / CRT (w tym wyczerpania baterii urzadzenia). Oznacza to konieczno$é
przeprowadzenia zabiegu.

Wskazania i przeciwwskazania: Wymiany urzgdzenia dokonujemy najczesciej w przypadku wyczerpania baterii
lub zaobserwowania cech nieprawidtowego dziatania urzadzenia, wykrytych w trakcie rutynowych badan
kontrolnych.

Przeciwwskazania:

- przewidywany czas przezycia < 1 roku w zwigzku ze schorzeniami wspéfistniejgcymi

- brak, compliance” w aspekcie terapii farmakologicznej

- brak wskazan

Rokowania i odlegte skutki: podobnie jak w przypadku wszczepienia rozrusznika / ICD / CRT zabieg ma na celu
poprawi¢ komfort zycia pacjenta, ograniczy¢ ryzyko nagtego zgonu sercowego. Zabieg uwaza sie za stosunkowo
bezpieczny ale jak wszystkie inwazyjne procedury medyczne nie jest pozbawiony ryzyka. Pacjent jest nastepnie
objety statg opieka kardiologiczng i musi regularnie przeprowadza¢ kontrole urzadzenia.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: nieprawidtowe dziatanie wszczepionego urzgdzenia/elektrody
powodujgce zaburzenia rytmu serca, ktdre mogg prowadzi¢ do nagtego zatrzymania krazenia a nawet zgonu
pacjenta.

Alternatywne metody: brak

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg wymiany rozrusznika / ICD / CRT jest
wykonywany  podobnie jak w  przypadku
wszczepienia, w sali zabiegowej w znieczuleniu
miejscowym i po podaniu Srodkéw uspokajajgcych.
Zabieg wykonywany jest sprzetem jatowym,
jednorazowego uzytku, z zachowaniem sterylnosci -
sali operacyjnej. Chory w trakcie zabiegu lezy na stole :ﬁgﬁmggm
zabiegowym w pozycji lezgcej na plecach. Jest

rozebrany, catkowicie przykryty obtozeniem
chirurgicznym. Zabieg polega na otwarciu
,kieszonki” poprzednio wszczepionego urzadzenia i
po potwierdzeniu prawidtowego dziatania elektrody
wszczepieniu nowego. Zabieg wymiany bedzie
przeprowadzony w znieczuleniu miejscowym, a na
czas testow elektrofizjologicznych - w krétkotrwatym
znieczuleniu ogélnym. W przypadku stwierdzenia w
czasie zabiegu, ze powodem dysfunkcji urzgdzenia
jest uszkodzenie lub zte parametry elektryczne .
elektrody, konieczne bedzie rowniez jej usuniecie, a

nastepnie wszczepienie nowe;j.

elektroda w lewej
komorze serca
(przez zatoke wiencowa)

Potozenie elektrod w przypadku stymulacji tréjjamowej
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

MOZLIWE POWIKLANIA

Liczba powiktan w tego typu zabiegach jest minimalna. Najczestsze z nich to: krwiak w lozy defibrylatora,
rozejcie sie rany, zakazenie lozy defibrylatora. W przypadku wymiany elektrody mogg pojawic sie takie
powiktania jak: szybkie naros$niecie progu pobudliwosci lub spadek rejestrowanego z wnetrza serca sygnatu
sterujgcego pracg defibrylatora, przebicie sciany serca, przemieszczenie sie koricéwki elektrody w obrebie serca,
odma optucnowa, konieczno$¢ wykonania zabiegu po przeciwnej stronie klatki piersiowej ze wzgledu na
istniejgce anomalie anatomiczne.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Po zabiegu proszeni sg Panstwo o pozostanie do nastepnego dnia w pozycji lezacej, z niewielkim uciskiem na
operowang okolice. Przez kilka godzin po zabiegu w miare mozliwosci Pacjent nie powinien wstawac, cho¢ moze
korzystac z toalety i jesé. Nastepnego dnia wykonane bedzie przeswietlenie radiologiczne klatki piersiowej. Po
zabiegu pozostang Panstwo pod statg kontrolg lekarskg, wyznaczone zostang badania okresowe i wizyty stuzgce
ocenie funkcji [ICD (m. in. stanu natadowania baterii oraz prawidtowosci stymulacji). Zalecenia dotyczace
postepowania po opuszczeniu szpitala, terminy usuniecia szwéw skdérnych oraz kontroli urzadzenia sg
przekazywane pacjentowi przez personel medyczny w dniu wypisu ze szpitala. Nalezy stosowac¢ dotychczasowe
$rodki ostroznosci jak przy pierwotnym wszczepieniu rozrusznika / ICD / CRT.

Objawy w przypadku ktdrych po zabiegu powinien sie Pan/Pani skonsultowac z Lekarzem:
- nasilajacy sie bdl w klatce piersiowe] lub nasilajgca sie dusznos¢, przedtuzajacy sie stan zmeczenia
- uczucie nieréwnego bicia serca, wolnej akcji serca lub kotatania,
- kazdorazowo wytadowanie urzadzenia (defibrylacja)
- utraty przytomnosci, omdlenia lub zawroty gtowy,
- uporczywa czkawka lub rytmiczne skurcze miesni klatki piersiowej,
- goraczka
- silne zaczerwienienie lub opuchniecie rany,
- zropienie lub wyciek z miejsca wszczepienia,

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.
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REPOZYCIA, REWIZJA, WYMIANA ELEKTRODY UKtADU STYMULUJACEGO/ ICD/CRTD

Po przeprowadzonym zabiegu wszczepienia rozrusznika/ ICD / CRT/ CRTD stwierdzono u Pani/Pana dyslokacje
elektrody lub cechy nieprawidtowego jej dziatania. Oznacza to konieczno$é przeprowadzenia zabiegu
repozycji/rewizji/wymiany elektrody.

Wskazania i przeciwwskazania: Wskazaniem do zabiegu jest dyslokacja, przemieszczenie sie elektrody, ktdra
wystepuje najczesciej do ok 2 tygodni po przeprowadzonym zabiegu wszczepienia rozrusznika / ICD / CRT/ CRTD
lub zaobserwowane cechy nieprawidtowego dziatania elektrody (zaburzenia jej sterowania i/lub stymulaciji),
wykryte w trakcie rutynowych badan kontrolnych. Przeciwwskazania: brak wskazan, aktywny stan zapalny,
niekontrolowane zaburzenia krzepliwosci krwi, ciezka anemia, inne odwracalne przyczyny zaburzen rytmu serca
i/lub zaburzen przewodnictwa p-k.

Rokowania i odlegte skutki: zabieg repozycji elektrody ma na celu umozliwi¢ prawidtowe dziatanie
wszczepionego rozrusznika / ICD / CRT/CRTD i docelowo poprawié¢ komfort zycia pacjenta, spowolni¢ progresje
choroby oraz zmniejszy¢ ryzyko zaostrzen niewydolnosci serca wymagajgcych hospitalizacji. Dzieki przywrdceniu
prawidtowego rymu serca, objawy takie jak: zmeczenie, zawroty gtowy, czy omdlenia zmniejszajg sie, a nawet
catkowicie ustepujg. Zabieg uwaza sie za stosunkowo bezpieczny ale jak wszystkie inwazyjne procedury
medyczne nie jest pozbawiony ryzyka. Pacjent jest nastepnie objety statg opieka kardiologiczng i musi regularnie
przeprowadzac kontrole wszczepionego uktadu.

Nastepstwa zaniechania wykonania zabiegu: nieprawidtowe dziatanie wszczepionego urzadzenia/elektrody nie
zabezpiecza pacjenta przez zbyt wolng pracg serca i moze prowadzi¢ do zastabnieé, utrat przytomnosci, skrajnie
do zatrzymania pracy serca i zgonu.

Alternatywne metody: brak

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg repozycji/rewizji/wymiany elektrody jest wykonywany

podobnie jak w przypadku wszczepienia, w sali zabiegowejw .. V-
znieczuleniu  miejscowym, z uzyciem promieniowania T (\'/ =
jonizujgcego (rtg), dzieki czemu na monitorach mozna / 4
obserwowaé wykonywane czynnosci. Zabieg wykonywany

jest sprzetem jatowym, jednorazowego uzytku, z
zachowaniem sterylnosci sali operacyjnej. Przez caty czas
zabiegu pacjent przebywa w pozycji lezacej, jest przytomny.
Zabieg rozpoczyna sie od naciecia skéry w bliznie po
poprzednim zabiegu. Wypreparowuje sie wszczepione
urzadzenie z lozy, odtgcza elektrody. Nastepnie pod kontrolg
obrazu rentgenowskiego wprowadza sie do naczyn zylnych i
serca cewniki za pomocg ktérych repozycjonuje sie elektrode
w sercu. Nastepnie potwierdza sie prawidtowe dziatanie
elektrody. W przypadku stwierdzenia w czasie zabiegu, ze
powodem dysfunkcji urzadzenia jest uszkodzenie lub zte
parametry elektryczne elektrody, konieczne bedzie jej
usuniecie, a nastepnie wszczepienie nowej. Rane zszywa sie stymulacja
szwami wchtanialnymi, a skére szwami niewchtanialnymi g am—
usuwanymi po 7-10 dniach w czasie wizyty kontrolnej.

stymulator dwujamowy

elektroda
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INFORMACJA O WYKONYWANYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH

MOZLIWE POWIKLANIA

Liczba powikfan w tego typu zabiegach jest minimalna. Najczestsze z nich to: krwiak w lozy urzadzenia, rozejscie
sie rany, zakazenie lozy urzadzenia. W przypadku repozycji elektrody mogg pojawic sie takie powiktania jak:
szybkie narosniecie progu pobudliwosci lub spadek rejestrowanego z wnetrza serca sygnatu sterujacego praca
stymulatora, przebicie $ciany serca, przemieszczenie sie koricéwki elektrody w obrebie serca, odma optucnowa,
konieczno$¢ wykonania zabiegu po przeciwnej stronie klatki piersiowej ze wzgledu na istniejgce anomalie
anatomiczne.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

Po zabiegu proszeni sg Panstwo o pozostanie do nastepnego dnia w pozycji lezacej, z niewielkim uciskiem na
operowang okolice. Przez kilka godzin po zabiegu w miare mozliwosci Pacjent nie powinien wstawac, cho¢ moze
korzystac z toalety i jesé. Nastepnego dnia wykonane bedzie przeswietlenie radiologiczne klatki piersiowej. Po
zabiegu pozostang Panstwo pod statg kontrolg lekarskg, wyznaczone zostang badania okresowe i wizyty stuzgce
ocenie funkcji wszczepionej elektrody i dziatania urzadzenia. Zalecenia dotyczace postepowania po opuszczeniu
szpitala, terminy usuniecia szwéw skérnych oraz kontroli urzgdzenia sg przekazywane pacjentowi przez personel
medyczny w dniu wypisu ze szpitala. Nalezy stosowac¢ dotychczasowe srodki ostroznosci jak przy pierwotnym
wszczepieniu urzadzenia.

Objawy w przypadku ktdrych po zabiegu powinien sie Pan/Pani skonsultowaé z Lekarzem:
- nasilajacy sie bdl w klatce piersiowej lub nasilajgca sie duszno$é, przedtuzajacy sie stan zmeczenia
- uczucie nieréwnego bicia serca, wolnej akcji serca lub kotatania,
- utraty przytomnosci, omdlenia lub zawroty gtowy,
- uporczywa czkawka lub rytmiczne skurcze miesni klatki piersiowej,
- goraczka
- silne zaczerwienienie lub opuchniecie rany,
- zropienie lub wyciek z miejsca wszczepienia,

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w trakcie i po zabiegu moze doprowadzi¢ do pogorszenia Pani/Pana
stanu zdrowia, wystgpienia powiktan miejscowych lub ogdlnych, w tym zgonu.
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