CIRSE informacije za pacijente

Arterijska angioplastika i stentiranje

Angioplastika je postupak Sirenja krvne Zile
pomocu balona, izvodi se kako bi se otvorilo
suzenje ili zacepljenje u svrhu poboljsanja
protoka krvi unutar krvne Zile. Stentiranje je
umetanje cijevi od Zi¢ane mreZe, koja se naziva
stent, da bi krvna zila ostala prohodna.

Koje su prednosti?

Angioplastika i stentiranje su uspjesni u
90-95% slucajeva, poboljsavajuci protok krvi
i ublaZavajuci bolove. U nekih bolesnika,
posebno dijabeticara, ovi zahvati mogu
pomodi u lije¢enju ulkusa i pojedinih rana
nakon kirurskih operacija.

Angioplastika i stentiranje mogu biti korisni
kroz razli¢iti vremenski period, ovisno o mjestu
i uznapredovalosti bolesti, i ovisno o tome dali
je ucinjena angioplastika ili stentiranje. Trebali
biste razgovarati o svom konkretnom

slu¢aju sa svojim lijecnikom.

Kako se pripremiti za zahvat?

Mozda ce biti potrebno smanijiti doze ili
zaustaviti uzimanje pojedinih lijekova prije
zahvata - vazno je razgovarati o bilo kojim
lijekovima koje uzimate sa svojim lijecnikom.
Mozda ce se od Vas traziti da budete nataste
noc prije zahvata.

Vasi nalazi krvi, faktori zgrusavanja i bubrezna
funkcija ce se prethodno testirati kako bi se
osiguralo da ste sposobni za zahvat.

Zahvat

Zahvat se izvodi pod lokalnom anestezijom,
ponekad uz sedaciju.

Tijekom zahvata, Vas krvni tlak, frekvencija
pulsa te razina kisika ce se nadzirati. Ukoliko
ste dijabeticar, Vasa razina glukoze u krvi ce
se takoder nadzirati. Nakon $to je Vasa koza

sterilizirana te dan lokalni anestetik, mala
plasti¢na cijev (koju nazivamo kateter) se uvodi
u arteriju u Vasoj preponi, laktu ili zapescu.

Krv Vam se razrjeduje lijekovima koji ce
sprijeciti zgrusavanje, a zatim intervencijski
radiolog manipulira dugom tankom Zicom
kroz mjesto suzenja ili zacepljenja, koristeci
pritom rendgenske zraka za vodenje Zice

u zeljeni polozaj. Nakon $to je suzenje
premosteno, balon postavljen na dugacki
tanki kateter se uvodi preko zice kroz suzenje.
Balon se zatim ispunjuje tekucinom, te se

Siri otvarajuci arteriju. Tijekom Sirenja, mozda
Cete dozivjeti blagu nelagodu, koju trebate
prijaviti intervencijskom radiologu. Ukoliko
Sirenje nije uspjesno, tada, na isti nacin na koji
je postavljen balon, se postavlja cijev od zicane
mreze (koju nazivamo stent) kako bi krvna Zila
bila otvorena. U nekim slu¢ajevima, osobito

u slu¢ajevima kada je krvna Zila u potpunosti
zacepljena, plan ce ispocetka biti postavljanje
stenta. Velika vecina stentova je trajna. Nakon
zavrsetka zahvata koji traje oko sat vremena,
manualna kompresija ¢e se vrsiti na mjestu
ulaznog mijesta u preponi kako bi se zaustavilo
krvarenje. Posebni uredaji koji klemaju, Sivaju ili
zacCepljuju ulazno mjesto se mogu upotrijebiti
u nekim sluc¢ajevima umjesto manualne
kompresije.
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Koji su rizici?

modricu (hematom). U rijetkim slu¢ajevima

se krvarenje moZe pogor3ati te zahtijevati
transfuziju krvi ili daljnje postupke. Rijetko

na mjestu angioplastike ili stentiranja, krvna
Zila moZe puknuti te se tada treba zatvoriti
posebnim stentom koji je oblozen tkaninom za
zaustavljanje krvarenja.

Materijal (aterosklerotski plak) koji uzrokuje
suzenje ili novonastali ugrusak se moze
ponekad pomaknuti te otputovati nizvodno
uzrokujuci prekid protoka krvi, pritom
zahtijevajuci dodatni postupak za korekciju.
Tijekom vremena, ugrusci ili suzenja se mogu
ponoviti na mjestu angioplastike ili formirati
unutar stenta. lako je rijetko, stent takoder
moze puknuti.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata? Kakav
je postupak pracenja?

Nakon zahvata Vasa frekvencija pulsa te

krvni tlak ¢e se pomno nadzirati, a od Vas ce
se mozda traziti da leZite u krevetu 3-6 sati.
Moci Cete jesti i piti kao i obi¢no, i ako nema
komplikacija ili zabrinutosti, nakon pracenja

¢e Vam biti dopusteno da idete kudi isti dan ili
sutradan ujutro. Ako ste dobili stent, vjerojatno
Cete trebati uzimati tablete kako biste

sprijecili stvaranje ugrusaka unutar stentova
3-6 mjeseci.

Vratit Cete se u kliniku radi daljnjeg pracenja
bilo kod intervencijskog radiologa koji je izvrsio
zahvat ili vaskularnog kirurga. Neki lije¢nici
rade godidnje ultrazvucne pretrage kako

bi se utvrdilo da su mjesta angioplastike ili
stentiranja i dalje prohodna. Ukoliko se arterija
ili stent ponovno suZavaju, $to se dogada u
10-15% slucajeva, tada cete mozda trebati
ponovljeni zahvat.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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