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Angioplastyka i stentowanie tetnic

Angioplastyka polega na rozcigganiu
naczynia balonem, co wykonuije sie w
przypadku zwezenia lub niedroznosci
tetnicy, aby poszerzy¢ jej $wiatto i poprawic
przeptyw krwi.

Stentowanie polega na wszczepieniu rurki
z drucianej siatki, zwanej stentem, ktéra ma
stuzy¢ utrzymaniu droznosci naczynia.

Jakie korzysci przyniesie mi zabieg?

W 90-95% przypadkdw angioplastyka i
stentowanie sg skuteczne i poprawiaja
przeptyw krwi oraz tagodza dolegliwosci
bélowe. U niektdrych pacjentow, zwiaszcza
0sob chorujgcych na cukrzyce, zabiegi te
moga pomoc w leczeniu owrzodzen i czesci
ran pooperacyjnych.

Okres skutecznosci angioplastyki i stentowania
jest rozny i zalezy od umiejscowienia i ciezkosci
choroby, a takze od tego, ktéra z technik
zostata zastosowana. Nalezy omowic¢ swojg
indywidualng sytuacje kliniczna z lekarzem
prowadzgcym.

Jak mam przygotowac sie do zabiegu?
Moze by¢ konieczne zaprzestanie
przyjmowania lub zmiana dawek niektérych
lekdw przed zabiegiem — wazne, aby omowic
to z lekarzem. Zwykle zostanie Pan/Pani
poproszony/a o pozostanie na czczo od nocy
poprzedzajacej procedure.

Przebieg zabiegu

Zabieq jest przeprowadzany w znieczuleniu
miejscowym, niekiedy dodatkowo w sedacji.
Podczas procedury beda monitorowane
cisnienie krwi, akcja serca i saturacja. Jesli
choruje Pan/Pani na cukrzyce sprawdzony
bedzie réwniez poziom cukru we krwi.

Po znieczuleniu skory, do tetnicy w pachwinie
lub nadgarstku zostanie wprowadzona

mata plastikowa rurka (nazywana koszulka
naczyniowa).

Do krwioobiegu bedzie podany lek
rozrzedzajacy krew, ktéry ma na celu zapobiec
tworzeniu sie skrzeplin, a nastepnie radiolog
zabiegowy pod kontrolg promieniowania X
przeprowadzi prowadnik przez miejsce
zwezenia lub niedroznosci. Gdy uda sie przejs¢
przez zwezenie, to w to miejsce wprowadzany
jest dtugi cewnik z umieszczonym na nim
balonem. Balon jest napetniany ptynem, ktéry
rozprezajac sie otwiera lub poszerza tetnice.
Podczas napompowywania balonu moze Pan/
Pani odczu¢ dyskomfort, co nalezy zgtosi¢
lekarzowi.
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Jesli poszerzanie tetnicy balonem jest
nieskuteczne, w ten sam sposob do
tetnicy wprowadzana jest rurka z drucianej
siatki stanowigca rusztowanie (nazywana
stentem), ktérej zadaniem jest utrzymanie
prawidtowego otwarcia naczynia.
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Niekiedy, zwtaszcza wowczas, gdy naczynie
jest catkowicie zamkniete, od razu wykonuje
sie stentowanie, z pominieciem angioplastyki.

Znaczna wiekszo$¢ stentdw jest trwale
pozostawiana w naczyniu. Na koniec zabiegu,
ktory z reguty trwa okoto godziny, w miejscu
nakfucia zostanie zastosowany ucisk w celu
zatrzymania krwawienia. Zamiast ucisku moga
by¢ wykorzystywanie specjalne urzadzenia,
ktére zamykaja, zszywajg lub zatykajg otwor
po naktuciu.

Jakie sa zagrozenia zwigzane z zabiegiem?
W miejscu naktucia moze pojawic sie krwiak
lub siniak. Rzadko, krwawienie moze by¢
powazniejsze i wymagac przetoczen krwi

lub dalszych zabiegow. Sporadycznie, w
miejscu, ktoére poddawane jest angioplastyce
lub stentowaniu moze dojs¢ do pekniecia
naczynia, co moze wymagac zatozenia
specjalnego stentu podszytego tkaning
(krytego), aby zatrzymac krwawienie.

Materiat (blaszka miazdzycowa) powodujacy
zwezenie lub nowo powstatg skrzepline moze
niekiedy oderwac sie i przemiesci¢ z pragdem
krwi powodujac zablokowanie przeptywu
ponizej, co moze wymagac dodatkowych
Czynnosci przywracajgcych droznos¢ naczynia.

Z biegiem czasu, skrzepy lub zwezenie
moga Nawroci¢ w miejscu poddawanym
angioplastyce lub w obrebie stentow. W
rzadkich sytuacjach stenty moga peknac.

Jaki jest przebieg pozabiegowy i dalsze
postepowanie?

Po zabiegu cisnienie krwi i tetno beda
monitorowane i moze by¢ wymagane
pozostanie w pozydji lezacej na ptasko w
tézku przez 3-6 godzin. Bedzie Pan/Pani
maogt/a normalnie jes¢ i pi¢, i jesli nie wystapig
dodatkowe problemy lub powikfania,

bedzie mozliwe wypisanie ze szpitala w

dniu zabiegu lub nastepnego dnia rano.

Jedli zostanie zatozony stent do naczynia
najprawdopodobniej bedzie konieczne
przyjmowanie lekéw zapobiegajacych
tworzeniu sie skrzeplin w obrebie stentéw
przez okres 3-6 miesiecy. Zostanie Pan/Pani
przyjety na wizyte kontrolng do szpitala, ktéra
bedzie przeprowadzona przez radiologa
zabiegowego lub chirurga naczyniowego.
Czes¢ lekarzy wykonuje niedtugo po zabiegu
badanie USG, aby upewnic sie ze leczone
miejsce jest prawidtowo drozne. Jesli tetnica
lub stent wykazuje ponowne zwezenie, co
zdarza sie w 10-15% przypadkow, moze byc
konieczne powtdrzenie zabiegu.
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Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqgcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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