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1 Waarom EFO?

Wanneer u te maken heeft met hartritmestoornissen, hartkloppingen of plots
bewustzijnsverlies, dan kan de cardioloog beslissen een elektrofysiologisch
onderzoek (EFO) uit te laten voeren.

Bij een EFO worden katheters (dunne slangetjes) via een ader (en soms slagader)
naar de binnenkant van het hart opgeschoven. Meestal worden deze bloedvaten in
de lies aangeprikt onder plaatselijke verdoving.

Na het aanprikken kan men de elektrische activiteit op verschillende plaatsen in het
hart meten en kan men het hart op verschillende plaatsen stimuleren om zo
hartritmestoornissen en klachten uit te lokken.

Met dit onderzoek kan men zien of u een bepaalde ritmestoornis heeft, waar deze
ontstaat en of deze eventueel een gevaar vormt. Men kan bepalen welke behandeling
voor u het beste is: medicatie, ablatie en/of eventueel pacemaker of defibrillator.

2 Voorbereiding

In AZ Alma beschikken wij niet over de nodige apparatuur om dit onderzoek uit te
voeren, daarom wordt u voor dit onderzoek doorverwezen naar het AZ Sint-Jan
Brugge. U bent uiteraard vrij om het onderzoek in een ander centrum te laten
doorvoeren als u dit wenst (bijv. UZ Gent of AZ Maria Middelares Gent). De
onderzoeken gebeuren door artsen met een speciale opleiding en ervaring in de
elektrofysiologie.

» Indien u bepaalde allergieén heeft, is het zeer belangrijk dat u deze meldt.

» Indien u een vrouw bent: bent u zeker dat u niet zwanger bent? Zwangere
vrouwen mogen dit onderzoek niet ondergaan gezien soms gebruik gemaakt wordt
van beeldvorming met réntgenstralen.

» Op de dag van het onderzoek dient u 6 uur vooraf nuchter te zijn. Soms mag u de
ochtendmedicatie wel nemen met een klein slokje water, dit wordt u doorgegeven.

» Het is belangrijk dat we uw thuismedicatie kennen. U brengt best een lijst met alle
thuismedicatie mee bij opname. Wanneer u bloedverdunnende medicatie of
antidiabetische middelen neemt, meldt u dit op voorhand aan de cardioloog of de
huisarts. Zo kan afgesproken worden welke medicatie u mag nemen voor het
onderzoek en welke niet.

» Bij opname wordt er een bloedafname en een elektrocardiogram genomen.

» Voorafgaand aan het onderzoek zal u gevraagd worden om een toestemmings-
formulier (informed consent) te ondertekenen.
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3 Het gezonde hart

Het hart is een spier die werkt als een pomp. De hartslag ontstaat door het ritmisch
samentrekken en ontspannen van de hartspier. Per minuut wordt ongeveer 5 liter
bloed door het lichaam gepompt.

Het hart is verdeeld in 2 kamers en 2 voorkamers (links en rechts). De rechter-
voorkamer en -kamer pompen het bloed naar de longen, de linkervoorkamer en -
kamer pompen het bloed naar de rest van het lichaam.

In rust slaat het hart ongeveer 60 tot 80 keer per minuut. Tijdens de slaap kan de
hartfrequentie dalen tot 40 keer per minuut. Bij inspanning kan de hartfrequentie
oplopen (maximaal 220 - uw leeftijd).

De geleiding van het hart verloopt normaal via de sinusknoop (gangmaker, 1), de
voorkamers, de AV geleidingsknoop (2), de Hisbundel en Purkinjevezels naar de
kamers (3). Op elk punt kunnen geleidingsstoornissen of ritmestoornissen zich
ontwikkelen.

Sinusknoop

Hisbundel

Atrioventriculaire
knoop Linker bundeltak

Rechter bundeltak

Purkinjevezels
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4 Verloop van het onderzoek

Het onderzoek gebeurt in een speciaal daarvoor uitgeruste zaal en duurt gemiddeld
30 minuten tot 1 uur. U wordt met uw bed naar de zaal gebracht.

Beide liezen worden geschoren en ontsmet. Om besmettingsgevaar te voorkomen,
wordt u afgedekt met steriele doeken. Uw hoofd blijft hierbij vrij. Het is belangrijk
deze doeken niet langs de bovenzijde aan te raken.

Vervolgens wordt een lokaal verdovend middel ingespoten in één of beide liezen
zodat de liesstreek ongevoelig wordt. De prik voor het verdoven kan u voelen.

Aan de hand van een punctie worden 1 of meer fijne buisjes geplaatst in de lies.
Hierdoor kan de arts dan katheters opvoeren tot binnen in het hart. Nu kan het
eigenlijke onderzoek beginnen en kan de arts de elektrische activiteit in het hart
meten en eventueel ritmestoornissen uitlokken.

Tijdens het onderzoek kan u hartkloppingen ervaren. Het uitlokken van deze ritme-
stoornissen kan de bedoeling zijn van het onderzoek. De arts zal u hiervan uiteraard
op de hoogte brengen tijdens het onderzoek en u hierbij begeleiden.

5 Nazorg

» Na het onderzoek dient u nog enkele uren op uw rug in bed te blijven liggen. De
verpleging zal u melden wanneer u uit bed mag.

» Het verband in de lies dient 3 dagen ter plaatse te blijven.

» De eerste 5 dagen mag u geen ligbad nemen, douchen mag wel.

» Zware inspanningen worden best vermeden de eerste 3 dagen na het onderzoek.

6 Complicaties

De complicaties van dit onderzoek zijn meestal beperkt.

¥

Lokale pijn in de lies (eventueel met bloeduitstorting).

Ritmestoornissen die een directe behandeling vergen (medicatie en zeldzaam
elektrisch d.m.v. een shock). Deze treden bijna uitsluitend op wanneer

dit ook de indicatie is van het onderzoek.

Bij ontwikkeling van koorts of een uitgesproken zwelling/roodheid in de lies
wordt u aangeraden uw huisarts te contacteren.

v ¥ ¥ Y
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7 Ablatie

Gedurende het elektrofysiologisch onderzoek kan soms besloten worden om over te
gaan tot een ablatie op dezelfde dag of op een ander moment.

Bij een ablatie neemt de cardioloog de oorsprong van de hartritmestoornissen weg
door gericht kleine littekens in het hart aan te brengen. Hiermee wordt het traject
van de hartritmestoornis onderbroken en verdwijnen de klachten.

De ablatie verloopt op dezelfde manier als het elektrofysiologisch onderzoek, maar
er wordt in de lies een extra ablatiekatheter ingebracht doorheen de buisjes.

De procedure neemt meestal 1 tot 3 uur in beslag. Voor dit onderzoek wordt u
meestal onder algemene verdoving gebracht.

Er zijn 2 grote groepen van ablaties, met name ablatie van voorkameraritmie en
ablatie van kameraritmie, waarbij deze laatste meestal langer duurt.

De procedure wordt u mondeling uitgelegd. Sowieso wordt voor een ablatieprocedure
ook een geinformeerde toestemming schriftelijk gevraagd.

8 Pacemakerimplantatie

Gedurende het elektrofysiologisch onderzoek kan soms besloten worden om over te
gaan tot implantatie van een interne loop recorder, pacemaker of defibrillator. Dit
wordt zelden gedaan op dezelfde dag, meestal wordt dit ingepland op ander moment.

Een interne loop recorder is een toestelletje (grootte ongeveer usb-stick) dat
onderhuids geimplanteerd wordt via lokale verdoving en de elektrische activiteit van
het hart doorgeeft gedurende een langere periode (meestal 2 jaar).

Een pacemaker is een toestel dat een elektrische impuls kan geven bij onvoldoende
eigen hartactiviteit (te traag hartritme). Hiervoor bestaan specifieke terugbetalings-
criteria in Belgié. Pacemakerimplantaties kunnen plaatsvinden in AZ Alma. Hiervan is
een aparte brochure beschikbaar.

Een defibrillator is een toestel dat enerzijds een elektrische impuls kan geven bij
onvoldoende eigen hartactiviteit (te traag hartritme) en anderzijds een elektrische
impuls (= o.a. inwendige shock) kan geven bij (dreigende) hartstilstand door kamer-
aritmie. Hiervoor bestaan specifieke terugbetalingscriteria in Belgié.
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0 Contactgegevens

» AZ Alma - Hartbewaking en beroertezorg tel. 09 310 18 30
» AZ Alma - Onthaal tel. 09 310 00 00
» AZ Sint-Jan Brugge tel. 050 45 21 11

» AZ Sint-Jan Brugge - secretariaat Cathlab tel. 050 45 26 98

Bellen secretariaat Cathlab

Werkdag voor procedure tussen 15.00 en 17.00 uur.

Cardiologen AZ Alma

Dr. T. Buyssens, Dr. W. Hutse, Dr. C. Van daele, Dr. D. Vankersschaever, Dr. S.
Van Peteghem en Dr. J. Vercammen.

10 Notities
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