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Perkutana angioplastika in vstavitev zilne opornice

Perkutana angioplastika je minimalno
invaziven poseq za zdravljenje Zilnih zoZitev
ali zapor. Pri posegu v zilo vstavimo balon,
s katerim razsirimo zozitev ali zaporo, in
vzpostavimo normalen pretok krvi po Zilah.

Obcasno je za optimalen uspeh posega
potrebna vstavitev Zilne opornice,

t.i. stentiranje. Zilna opornica je Zi¢nata
cevka, ki jo vstavimo na mesto razsirjene
zozitve, da obdrzi vaso zilo odprto.

Kaksne koristi bom imel od posega?
Poseq izboljSa tok krvi po arterijah in s

tem povezane simptome (npr. bolecine v
spodnjih okoncinah). Pri bolnikih z razjedo na
okoncinah angioplastika omogoca hitrejse
zdravljenje in manjso potrebo po dodatnih
posegih ali zapletih (npr. amputacija).

Angioplastika in stentiranje sta uspesna

v 90 — 95% posegov. Korist posega lahko

traja razlicno dolgo, odvisno od lokacije in
razseznosti bolezni, in odvisno od nacina
izvedbe posega. O natancnih pri¢akovanjih po
vasem posegu se morate pogovoriti s svojim
zdravnikom.

Kako se lahko pripravim na poseg?

Pred posegom svojega zdravnika obvestite
o vseh zdravilih, ki jih prejemate doma, in ga
opozorite na morebitne alergije.

Prav tako ga opozorite o morebitnih
zdravstvenih tezavah, pravkar prebolelih
boleznih ali operacijah v preteklosti.
Zdravnik vam bo morda narocil, da
prehodno prenehate z jemanjem zdravil za
preprecevanje strjevanja krvi. Prav tako bo
morda prehodno spremenil nacin jemanja
drugih zdravil (npr. inzulin).

Pred posegom doloceno ¢asovno obdobje
(obicajno 4-8 ur) ne boste smeli uzivati hrane
in pijace. Odvzeli vam bomo vzorec krvi

za preiskave, ki dokazujejo, da ni motenj v
strjevanju krvi in za dolocitev ledvi¢ne funkcije.
Obcasno se poseg opravi v splosni anesteziji.
V tem primeru vam bo dodatna navodila
posredoval zdravnik anesteziolog pri pregledu
pred posegom.

Poseg:

Poseg bo zdravnik interventni radiolog opravil
v lokalni anesteziji. Med celotnim posegom,

ki poteka v sterilnih pogojih, boste lezali na
hrbtu. Spremljali vam bomo vam bomo krvni
tlak, sr¢ni utrip in raven kisika v krvi.

Najprej vam bomo sterilno ocistili kozo na
mestu, kier bomo izvajali poseg (v dimljah

ali na zapestju). Ko bo koza sterilizirana, jo
bomo omrtvicili z lokalnim anestetikom. Nato
bomo na tem mestu z iglo zbodli Zilo in v njo
vstavili majhno plasti¢no cevko (imenovano
Zilno uvajalo). Preko Zilnega uvajala bomo v
zilo vstavili Zico in dodatno cevko, imenovano
kateter.
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Prejeli boste zdravilo proti strjevanju krvi.
Nato bo interventni radiolog Zico in kateter
usmeril do mesta zoZitve oziroma zaprtja zile.
Pri tem bo za prikaz Zice in katetra uporabljal
rentgenske zarke, za prikaz zil pa dodatno 3e
kontrastno sredstvo. Ko bo zdravnik z Zico
predel preko mesta zoZitve, bo na to mesto
preko Zice s posebnim katetrom uvedel
majhen balon (balonski kateter). Nato bo z
napihovanjem balona razsiril arterijo na mestu
zozitve. Med napihovanjem lahko zacutite
bolec¢ino, o ¢emer morate opozoriti zdravnika,
ki izvaja poseg.

Ce sirjenje Zile ni bilo uspesno, je potrebno na
mesto zozitve vstaviti zilno opornico (t.i. stent).
Vistavitev stenta poteka na podoben nacin

kot Sirjenje Zile z balonom. Stent je sestavljen
iz tankih kovinskih nitk in omogoca Zili, da
ostane odprta. Stent bo v zili ostal za vedno.

Po koncu posega bo zdravnik iz Zile odstranil
cevko (zilno uvajalo), nato pa dalj ¢asa pritiskal
na mesto vboda in na ta nacin zaprl Zilo ter
zaustavil krvavitev. Obcasno se za zaporo zile
namesto pritiska lahko uporabi tudi posebne

naprave. Celoten poseq traja priblizno eno uro.

Kaksna so tveganja?

Zapleti posega so redki. Na mestu vboda se
lahko pojavi manjsa krvavitev ali modrica. Zelo
redko je krvavitev velja in zahteva transfuzijo
krvi ali nadaljnje posege. Zelo redko lahko na
mestu angioplastike ali stentiranja zila poci

in jo bo morda treba zatesniti s posebno

s tkanino obloZeno Zilno opornico, da se
krvavitev zaustavi.

Spremenjeni del Zile, ki povzroca zozitev
(ateroskleroti¢ni plak), se obcasno lahko
odkrusi in potuje s tokom krvi po zilah
navzdol, kar povzroci zaporo Zile. V takem
primeru je potreben dodaten poseg, s katerim
odstranimo odkrusen del, ki zapira Zilo

(ti. embol).

Dalj ¢asa po posegu se na mestu
angioplastike lahko znova pojavijo zozitve ali
krvni strdki. Zozitve ali strdki se lahko pojavijo
tudi na mestu vstavljenih Zilnih opornic. Zelo
redko se stenti lahko tudi zlomijo.

Kaj lahko pricakujem po posegu? Kako bo
potekalo sledenje?

Po posegu vas bomo premestili na bolnisni¢ni
oddelek za opazovanje. V postelji boste morali
lezati od 3 do 6 ur. V tem ¢asu vam bomo
spremljali vas pulz in krvni tlak. Lahko boste
jedliin pili kot obicajno, in ¢e ne bo zapletoy,
boste domov lahko odsli domov isti dan ali
naslednje jutro.

Ce bo med posegom vstavljen stent, vam
bomo predpisali zdravila (antiagregacijsko
terapijo), ki jih boste morali jemati naslednjih

3 — 6 mesecev, da preprecite nastanek strdkov
v vstavljenem stentu.

Va$ zdravnik vas bo ¢ez nekaj ¢asa povabil

na kontrolni ambulantni pregled. Nekateri
zdravniki letno opravljajo ultrazvocne
preiskave, da zagotovijo, da mesto
angioplastike ali stentiranja ostane odprto.

Ce se arterija ali stent zoZita, kar se zgodi v

10 = 15% primerov, bomo morda morali poseg
ponoviti.
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Ta dokument vsebuje splosne zdravstvene
informacije. Informacije niso namenjene kot
nadomestilo za strokovno zdravnisko svetovanje,
diagnozo ali zdravijenje.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 2/2



