Savkateterezes,
koszoruertagitas
es s2tenteles
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Bevezetes

A szivkatéterezés egy olyan vizsgalat, amelyet leggyak-
rabban a koszorterek (mas néven a corondridk) kontraszt-
anyaggal torténd megfestésével végziink (koszoruérfestés:
coronarogrdfia); arra szolgal, hogy pontosan megitéljiik a
koszoruerek sziikiileteit. Ha jelentds eltérést talalunk, akkor
az esetek nagy részében a katéterezés alkalmaval koszoruér-
tagitassal tudunk javitani a helyzeten, a sztikiilet az arra
alkalmas esetekben egy szfenmek nevezett specialis fémhalo
beiiltetésével legtobbszor teljesen megsziintethetd.

Ebben a kiadvanyban rovid tajékoztatast kivanunk adni, a
szivkoszoruér megbetegedésekrdl a szivkatéterezés meneté-
6l és a koszoruér-tagitas lényegérdl.

Reméljiik, ezen ismeretek birtokaban sikertil megérteni a
beavatkozas értelmét.

Betegeink megtudhatjak, hogy mi var rajuk a vizsgélat
elott, alatt és utan, tovabba az informaciok birtokaban ered-
ményesen beszélhetik meg orvosukkal a tovabbi teenddket
és kilatasokat.
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A koszoruerek jelento sege

A sziv kb. 6kdlnyi méretii izmos fali négytiregii pumpa,
nyugalomban percenként 60-80 dsszehtizodasa biztositja a
vérkeringést az egész szervezet szadmara.

Annak ellenére, hogy a bal szivfélben oxigéndus vér ke-
ring, a sziv izomzata
nem innen kapja az
ellatast, hanem sajat
erei, a koszoruerek
(coronariak) latjak
el oxigéndus vérrel.
Ezeken az ereken az
érelmeszesedésnek
nevezett gyakori
megbetegedés miatt
az ¢r falan kelet-
kez6 felrakodasok
(plakkok) sztikiile-
teket okoznak ame-
e lyek szivpanaszok

kialakulasahoz, a
koszoruerek hirtelen elzarodasa pedig szivinfarktushoz vagy
sziveredetll haldlozashoz vezethet.

A legnagyobb izomtomeg a legtobb munkat végzo bal
kamra koril van, ellatasan a bal koszoruér két aga és a jobb
koszortér osztozik.
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Altalaban a bal koszortér latja el a bal kamra nagyobb
részét, kezdeti szakaszat bal fotorzsnek nevezziik, beldle két
nagy ag ered: a bal eliils6 leszalld szar és a korbefuto ag. A
jobb koszoruér végagai altalaban a bal kamra als6 faldhoz
vezetnek

Ha valamelyik koszoruérszakasz atmérdje 50%-nal jobban
besziikiil, akkor a szivizom fokozott munkavégzésének vér-
(és ezzel oxigén-) ellatdsa nem biztositott. Ilyenkor altalaban
mellkasi fajdalom (angina) jelentkezik. Minél nagyobb mér-
tékl a sztikiilet, annal kisebb terhelésre, és anndl gyakrabban
jelentkezhetnek a panaszok.

A koszoruér hirtelen elzarodasakor szivizomelhalas (in-
farktus) alakul ki, amely altalaban erds fajdalommal jar, és
kezelés nélkiil kdzvetlen életveszElyt jelent. A szivinfarktus

lezajlasa utan a sziv maradék teljesitménye attol fiigg, hogy
milyen volt az infarktus kiterjedése, mennyi szivizom ala-
kult at 6sszehuzodasra nem képes heges teriiletté, és mennyi
maradt a bal kamrabol mikoddképes allapotban.



Miért van szukseg
a s2ivkateterezesre!

Jelenleg a szivkatéterezés soran elvégezhetd koszoruérfes-
tés az egyetlen modszer a koszortérszikiilet biztos kimuta-
tasara és a sziikiilet mértékének pontos megitélésére. Ezért
orvosa elézetes vizsgalatok utdn (EKG, echocardiographia,
terheléses EKG esetleg izotopos szivvizsgalat), ha a tiinetek
¢s a leletek jelentds mértékii sziikiiletre utalnak, javasolhatja
a szivkatéterezés elvégzését.

A vizsgalat vagy igazolja, vagy kizarja a koszortérszukii-
let meglétét, elobbi esetben az elvaltozas jellegétdl és mérté-
kétol fiiggden vagy tovabbi gyogyszeres kezelést vagy katé-
teres koszoruértagitast (altalaban sztent betiltetéssel) vagy
koszoruér-athidalasos (hypass) mitétet javasolnak.

A mellkas megnyitasaval jaré szivmitétre altalaban akkor
van sziikség, ha a katéteres tagitassal nincs megfeleld lehe-
t0ség a koszoruérkeringés helyreallitasara.
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Hol torténik a szivkatéterezés? =

A szivkatéterezést a szivkatéteres laboratériumban vég-
zik. A beteg egy mozgathat6 asztalra fekszik, ahol az orvos
egy nagyfelbontast rontgenkésziilék segitségével koveti a
szivkatéter helyzetét és a beadott kontrasztanyag elfolya-
sat.

F

PHILIPS

Kozben folyamatosan figyelik a rontgenkép megjelenité-
sére szolgalo képernyon kiviil a beteg vérnyomadsat és sziv-
mukddését jelzé monitort is.

Ritmuszavar vagy koros vérnyomads esetén a szivkatéteres
laboratériumban minden gyogyszer és eszkdz rendelkezésre
all a problémak elharitasara .
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Hogyan 2¢/lik
0 szqulméterezés?

A szivkatéterezéskor erre a célra kifejlesztett vékony mi-
anyag csovet vezetnek a foiitééren keresztiil a szivhez. Leg-
gyakrabban a combhajlatban, ritkdbban a kdnydkhajlatban
vagy a csuklon helyi érzéstelenitést kdvetden szurjak meg az
iitderet, €s egy olyan hiivelyt helyeznek az érbe, amelyen ke-

resztiil felvezethetdek a katéterek. A katéterek mozgatasa al-
talaban mar nem érezhetd a vizsgalat soran. Nyugtatot kérhet
a beteg a beavatkozas el6tt, de végig a tudatanal marad, igy
képes az orvos kérdéseire valaszolni, illetve teljesiteni az eset-
leges felszolitasokat (pl. mély levegd vétele, kohintés stb.)

A szivkatéter segitségével a megfeleld mérések mellett
kontrasztanyagot adnak be a koszortérbe (ritkdbban a sziv-
iiregekbe is), amely a rontgensugar alatt lathatova valik; a
felvett képeket CD-re is rogzitik, igy késobb is tudjak ele-
mezni Oket.

Ha nem tortént koszoruér-beavatkozas, a vizsgalatot ko-
vetden rogton kihtizzak az érbdl a hiivelyt. Ha koszoruér
tagitast is végeznek, az ahhoz sziikséges alvadasgatlo miatt
csak tobb ora mulva tavolithat6 el a hiively. Ennek kihtuzasa-
kor nyomokotést helyeznek fel, amit altalaban csak masnap
vesznek le, addig agyban kell maradni.



Hogyan torténik
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@ koszovuer-tagi tds?

Ha a koszoruérfestés jelentds sztikiiletet mutat, és az alkal-
masnak latszik a katéteres uton torténd megoldasra, akkor
altalaban a vizsgalatot azonnal kdveti a katéteres koszortiér-
tagitas (mas néven perkutan coronaria intervencio: PCI).

Ekkor a koszoruérfestéshez nagyon hasonld, de a tagitas-
hoz kiilon kiképzett vezetdkatéteren at finom vezetddrotot
juttatnak at a sziikiileten, és ennek segitségével a sziikiiletbe
ballonos katétert vezetnek, majd a ballon felfujasaval tagit-
jak a sztikiilt érszakaszt.

Az esetek nagyobbik részében a tagitas hatékonysaganak
fokozasa és az elért eredmény tartdsabb megdrzésének érde-
kében a sziikiiletbe egy fémotvozetekbdl erre a célra gyartott
halé (idegen szoval sztent) kertil beiiltetésre.

A sztentet ballonkatéterre rogzitett ,,60sszenyomott” forma-
ban vezetik a sziikiilet helyére, a ballon felfujasaval , kinyit-
jak” és beliilrdl belefeszitik az érfalba, ezaltal az kitdmaszt-
ja, nyitva tartja az eret A ballon felfujasakor a vérataramlas

atmeneti korlatozasa miatt rovid mellkasi fajdalom jelent-
kezhet, de mivel a ballont 10-30 masodperc mulva leenge-
dik, ezért a panasz igen hamar megsziinik.
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T Wi tdrténik a beiltetett

satenttel?

Miutan a sztentet az érfalban rogzitették, az a tovabbi-
akban nem tud elmozdulni, onnan nem veheto ki. Mivel
specialis fémotvozetbdl készil, igy nem rozsdasodik. Azal-
tal, hogy néhany hét alatt benovi az ér belhartyaja, teljesen
beépiil az érbe. Ezekben az elsd hetekben sziikséges a beteg
fokozott kimélete, a nagyobb terhelések keriilése, a késobbi-
ekben a fizikai aktivitds fokozatosan emelhetd.

A gyogyszerek szedése tartésan sziikséges, elsésorban a
vérrogképzodés elkeriilésére!

A gyogyszeres kezelés lényege, hogy a sztent betiltetését
kovetden erdteljesen gatolni kell a vérlemezkék kicsapo-
dasat (mivel a tagitott és sztentelt koszortér szakaszon egy
bels6 sériilés alakul ki). Mindezek miatt elengedhetetlentil
sziikséges két készitmény (Plavix és Aspirin), egylittes al-
kalmazasa a teljes belso érsériilés gyogyuléasaig. Ez altalaban
egy ¢v szokott lenni, de gydgyszer kibocsato sztentek alkal-
mazasat kovetden ez az idészak ennél hosszabb is lehet.

Kardiologusa meg fogja hatarozni, hogy a fent emlitett
gyogyszereket (Plavix és Aspirin) meddig kell egytittesen
szednie. Altalaban egy év elteltével (nem gyogyszer kibo-
csatd sztentek esetén) vala-  ~
melyik készitmény alkalma- W@
z4satol (Aspmn vagy P}aym) ﬁé&%ﬁ%&o‘m :"
el lehet tekinteni. A masik Kezeloce!
készitmény szedése azon-
ban egy életen at sziikséges.

Te stmozgés-
gyogyszerek!!!

Az 0sszehasonlitd klinikai TASPIRIN,
- . e PLAV X
tanulmanyok adatai alapjan VERZSIR. cSoK-

megallapithato, hogy a Plavix Kentds'
hosszt tavt alkalmazésa haté-
kony kezelésnek bizonyult.

Fontos a tobbi gyogyszer, pl.
a vérnyomas- és koleszterin-

csokkent6k pontos szedése is!



Magnesezheto-e
@ beultetett sztent?

Mivel a sztent nem magnesezhet6 fémbdl késziil, igy mag-
neses rezonanciavizsgalat (MR) végezhetd a szent beiilteté-
sét kdvetden is.

Ilyen vizsgalatkor valamint mellkasi komputertomografia
(CT) esetén tajékoztatni kell a vizsgalatot végzd orvost a
beiiltetetett sztentrdl, hogy figyelembe vehesse azt a vizsga-
lat tervezésekor és az eredmény értékelésekor.

Fémdetektorok (pl. repiilétéren) nem jelzik a beiiltetett
sztenteket.
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 Meddig tart
@ beultetett satent hedvezo
hatdsa?

A szukiiletekbe betiltetett sztentek az esetek dontd tobbsé-
gében tartdos megoldast jelentenek a megfeleld vérataramlas
biztositasara.

Az esetek 15-25%-ban azonban a sikeres tagitast kovetden
6 honapon beliil az érfal szoveteinek burjanzasa miatt vis-
szasziikiilés (resztenozis) alakul ki.

Ezért fontos, hogy a sztentbetiltetést kovetden foleg az
elso fél év soran gondos kardioldgiai ellendrzés torténjen; az
eredmény felmérésére altalaban terheléses EKG-t is végez-
nek.

Ha tjra jelentkezne mellkasi panasza, akkor soron Kiviil
is keresse fel kardiologusat!
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A visszaszukiilés tjabb ballontagitassal vagy gyogyszerki-
bocsato sztent beiiltetésével altalaban jol kezelhetd.

A visszaszukiilésre hajlamos esetekben gyakran eleve
gyogyszerkibocsato sztentet iiltetnek be, amelynek a ha-
toanyaga megakadalyozza az érfal belendvését a sztentbe,
ezaltal kivédheto a sziikiilet kitijulasa.

Osszesllitotta:

Dr. Kdszegi Zsolt
Debreceni Egyetem Kardiologia Klinika

A betegtajékoztato fiizetet mindig hozza magaval!

£S ReTAUTANT A7
v\%ﬁ%@ KAT !

A kiadvanyt timogatta:
Sanofi-Aventis Rt.
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Betegnaplo

Orvos bejegyzései:

Datum

Diagnozis

Gyobgyszer
neve

Megjegyzés
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DEBRECEN

A tajékoztatd PDF file formatumban
ingyen letolthetd a kovetkezd internetes cimrol:

www.debkard.hu

Készitette:
Diamond Studio, Telefon/Fax: 52/ 536 638
E-mail: info@diamondstudio.hu

www.diamondstudio.hu




