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Koronarografia

STRESZCZENIE:

Koronarografia jest badaniem dzieki ktéremu mozna szybko rozpoznaé
niedroznos¢ w obrebie naczyn i na podstawie tego obrazu usuna¢ zmiane oraz
zabezpieczy¢ narazone miejsce na ponowne zamkniecie $wiatta naczynia. W
dzisiejszych czasach istnieje wieksze ryzyko zapadalnosci na choroby serca i
uktadu krazenia, stad potrzeba stosowania profilaktyki i zapobiegania ostrym
stanom wiencowym.

Istotne jest odpowiednie przygotowanie do zabiegu, natomiast jesli
jest potrzeba cewnikowanie naczyn wiencowych moze by¢ wykonane w trybie
przyspieszonym, co daje ogromng szanse na ratowanie zycia ludzkiego przy

Choroby serca szybkim

Profilaktyka kardiologiczna
Angiografia naczyn wiencowych

zycia.

1. Wstep

Na samym poczatku mojej pracy chciata bym
zaznaczyC jak istotna jest profilaktyka w kwestii chordb
uktadu krazenia. Ze wzgledu na duzg ilo$¢ udaréw, oraz
zawatéw serca moze sie wydawac ze pacjenci starajg sie
dba¢ o siebie i kontrolowaé stan serca, ktére jest
najwazniejszg pompa w naszym organizmie. Wystarczy ze
przestanie ona dziata¢ na kilka minut a powoduje
nieodwracalne zmiany w catym organizmie ludzkim.

Coraz czesciej mozemy sie spotkaé z promocja
zdrowego stylu zycia w mediach spotecznosciowych,
gazetach, telewizji oraz na bilbordach. Warto jednak
zauwazy¢ ze w przeciggu ostatniej dekady znacznie zmienit
sie styl zycia Polakéw. Postep techniki spowodowat w
znacznej czesci zastgpienie pracy rgk ludzkich maszynami,
co réwniez przyczynito sie do

rozpoznaniu.

Wazne aby mie¢ swiadomos$¢ co powoduje problemy kardiologiczne,
jakie sg ich rodzaje oraz jak z nimi walczy¢ aby uzyska¢ pozgdany efekt dla
pacjenta, tzn. stan zdrowia sprzed incydentu niedroznosci naczyn oraz komfort

zmniejszenia aktywnosci fizycznej. Coraz czesciej siadamy

za biurkiem nie jedzac ani regularnie, ani przede wszystkim
zdrowo to owocuje rozwijajagcymi sie dolegliwosciami
zwigzanymi czesto z bélami kregostupa, cukrzycy, otytosciag
a co za tym idzie chorobami serca i uktadu krazenia.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na diete jaka sie
stosuje, wykluczy¢ z niej bardzo ttuste, kaloryczne potrawy
a czesto Fast foody. Nalezy zastgpi¢ je zdrowymi
petnowartosciowymi positkami, pomogg one ustabilizowaé
prace serca, ktdre nie odpoczywa nawet gdy $pimy. Warto
przyjrze¢ sie rowniez napojom oraz ich ilosci. Znacznie za
mato spozywa sie czystej wody w porownaniu do kawy
ktora podnosi cisnienie i co wazne uzaleznia, podobnie do
napojow gazowanych i wysoko stodzonych, ktére rowniez




uzalezniajg ale i moga prowadzi¢ do cukrzycy, otytosci a co
za tym idzie chordb serca.

Lekarze zalecaja pacjentom po zabiegach
kardiologicznych oraz w trakcie leczenia a nawet
zapobiegawczo stosowanie diety bogatej w warzywa
owoce btonnik oraz zdrowe oleje i ttuszcze. Zaleca sie aby
jes¢ mieso wysokiej jakosci a najlepiej zastgpi¢ je rybami,
ktore znakomicie wptywajg na prace serca poprzez
mikroelementy ktére w sobie posiadaja.

Nalezy zmieni¢ réwniez forme przygotowania
positkdw, ograniczy¢ smazenie a wprowadzi¢ gotowanie,
pieczenie i parowe przygotowywanie positkdw, ktére
pozwalajg zachowa¢ wiele witamin i mineratéw. Nie
wciggajgc zbednych ilosci tluszczow ktére powodujg
powstawanie  blaszki miazdzycowej oraz sprzyjaja
powstawaniu choréb uktadu naczyniowego juz w mtodym
wieku.

Aby ograniczy¢ prace kardiologéw w Polsce, nalezy
uswiadamia¢ naréd w jaki sposdéb bez wizyty u lekarza
mogg poprawi¢ jakos¢ swojego zycia i spedzania czasu,
ktory w pdzniejszym etapie przetozy sie na dtugosc zycia
oraz forme w wieku starszym. Woystarczy niewielka
aktywnos¢ fizyczna raz dziennie minimum pét godziny aby
znacznie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania, oraz poprawié
kondycje.

Pomimo iz jest tak szeroki dostep do sitowni,
dietetykdw a takze badan profilaktycznych o bardzo
szerokich mozliwosciach diagnostycznych, pacjenci nie sg
sktonni do korzystania z takich mozliwosci. Powoduje to
niestety tylko napietrzanie sie probleméw zdrowotnych,
ktére moga by¢ nieodwracalnie, mimo ze na wyciggniecie
reki jest tyle
mozliwosci .

Wedtug WHO i badan dotyczgcych roku 2002
wynika ze umieralnos$¢ z powodu chordb uktadu krazenia
byto 16,7miliona na swiecie, natomiast 4 miliony w samej
Europie. Co warto zaznaczy¢ 50% z powodu zawatu
miesnia sercowego a w 30% powodem byt udar mézgu [1]

W Polsce zostaly wiec podjete dziatania
profilaktyczne majgce na celu poprawe stanu zdrowia
rodakéw. Wdrazajac w zycie zalecenia Unijne z deklaracji
Heart Plan for Europe szczegdlnie zwrdcono uwage
na:

,-Obnizenie stezenia cholesterolu uosob populacji ogéinej
ponizej S5mmol/l

-Zmniejszenie wartosci ciSnienia tetniczego u 0sob do 65
roku zycia <140/90mm Hg

-Redukcja 0sob palgcych tyton o 1% rocznie.”

W przeprowadzonym w 2006 r. badaniu u 263 postow
(z grupy 460) i 47 senatorow (sposrod 100) — bo tylko tylu
zgftosito sie na to badanie profilaktyczne — stwierdzono

wystepowanie nadwagi w 43,7% przypadkow, otyfosci w
34,6% przypadkow — tzn. az 78,3% przebadanych miato
zbyt duze BMI, a u 77,5% zauwazono zbyt wielkie obwody
w talii, co korelowafo dodatnio ze zwiekszongq iloscig tkanki
ttuszczowej wewngqtrzbrzusznej.” Na podstawie
powyzszych badan ktore w swojej pracy pt.” Epidemiologia
chordb uktadu krazenia. Dlaczego w Polsce jest tak mate
zainteresowanie istniejgcymi programami profilaktycznymi
?” opisali Aleksandra Majewicz i Jerzy T. Marcinkowski
uwazam ze przyktad ptynie z goéry wiec skoro osoby
publiczne petnigce wazne funkcje w Panistwie majg w
znacznej czeéci  obojetny  stosunek do  badan
profilaktycznych, nie mozemy mie¢ pretensji do pozostatej
czesci  spoteczenstwa.  Trzeba natomiast  ciggle
uswiadamia¢ i dawacé czynny przyktad zdrowego stylu
Zycia, poniewaz najlepszg reklamg mozemy by¢é my sami
dla innych.

2. Rozdziat

2.1 Co to jest koronarografia?

Koronarografia jest to zabieg inaczej nazywany
angiografig tetnic wiencowych, polega ona na znalezieniu w
tetnicach wienicowych miejsc gdzie wystepuje zmniejszenie
Swiatta przeptywu dla krwi. Aby uzyska¢ obraz podczas
badania pacjentowi zostaje podany kontrast ktory
pochtfaniajgc promienie RTG, daje mozliwosé okreslenia czy
budowa naczyn jest prawidtowa, a co najwazniejsze czy
wystepuje zmienione chorobowo miejsce i czy jest
mozliwos$¢ poprawienia jakosci zycia pacjenta.

2.2Na czym polega badanie?

Na samym poczatku warto zaznaczy¢ ze badanie
koronarografii  jest wykonywane w  pracowniach
hemodynamicznych, ktére posiadajg specjalistyczny sprzet
oraz bardzo dobrze przeszkolony personel.

Oczywiscie trzeba zaznaczy¢ ze koronarografia jest
badaniem inwazyjnym co niesie za
sobg ryzyko powiktan.

Przed badaniem pacjent powinien mie¢ wykonane
szczepienie przeciw WZW B,
powinien réwniez zosta¢ oznaczony poziom kreatyniny,
badanie moczu i morfologia.
Podczas badania do serca wprowadzane sg odpowiednie
cewniki, ktére pokazujg nam naczynia serca. Dojscie
uzyskiwane jest przez tetnice promieniowa lub udowa, jest
to indywidualnie dobierane do pacjenta jesli s3
przeciwwskazania do danego miejsca, natomiast czesciej
stosuje sie tetnice promieniowg poniewaz czas
rekonwalescencji po zabiegu jest krotszy a przy tym bardziej
komfortowy dla
pacjenta.




Cewniki zostajg wprowadzone do aorty a przy ujsciu tetnic
wiedcowych podawany jest pacjentowi kontrast. llos¢
kontrastu jest zalezna od dtugosci badania i jakosci obrazu
widocznego na monitorze kontrolnym.
Jezeli podczas badania jest widoczne znaczne zwezenie
naczynia lub inna patologiczna zmiana w obrebie naczyn
wiencowych, mozemy uzyskaé¢ informacje w jaki sposéb
dziata caty mechanizm sercowo naczyniowy oraz w jaki
sposéb mozemy zniwelowad istniejgce patologiczne zmiany.

Pacjent musi by¢ poinformowany ze podczas
podawania kontrastu moze odczuwac¢ dyskomfort zwigzany
z uderzeniami goraca czy chwilowymi bdélami gtowy, oraz
uciskiem w klatce piersiowej. Kontrast nie jest naturalnym
ptynem fizjologicznym, stad organizm reaguje na niego
obronnie. Dzieki badaniu mozna okreslic gdzie wystepuje
zmiana i przejs¢ do angioplastyki wiericowe;j.

Kardiolog ma mozliwo$¢ catkowitego lub
czesciowego odblokowania niedroznosci naczynia oraz
wprowadzenie w nie stentu naczyniowego, tak aby blokada
sie nie nawrdcita. Po zabiegu pacjentowi zaktadany jest
opatrunek uciskowy, ktéry jest utrzymywany przez kilka
godzin.

Rycl. Rycina powyZej przedstawia tetnice
wiericowq przed po stronie lewej i po wykonaniu
stentu po stronie prawej.

2.2 Kiedy wymagane jest badanie?

Badanie to jest podstawowym sposobem
diagnostycznym w réznych postaciach choréb wiericowych.
Bardzo czesto jest to juz badanie planowe na ktére pacjent
dostaje termin. W Zzyciu nastepujg jednak bardzo rézne
sytuacje co wymusza na lekarzach wykonywanie tego
badania a pdiniej zabiegu w trybie przyspieszonym.
Czas trwania zabiegu jest indywidualnie uwarunkowany od
stanu w jakim pacjent aktualnie sie znajduje. Badanie
odbywa sie w pozycji lezacej najczesciej w znieczuleniu
miejscowym, wiec podczas zabiegu na biezagco moze by¢
informowany o postepach. Podczas zdiagnozowania u
pacjenta ostrego zespotu wiencowego, zawatu, lekarz z
pomocg wczesniejszych potwierdzajgcych badan takich jak
zapis EKG, Echokardiografia serca czy prdba wysitkowa
moze wykonaé ten zabieg ratujgc zycie pacjenta ktory,

czesto warto zaznaczy¢ wchodzi w petni sit i zdroznymi
naczyniami a zaledwie matg blizng po zabiegu do domu.

2.3Czas trwania zabiegu?

Czas zabiegu zalezny jest od stanu ogdlnego
pacjenta sam zabieg moze trwac od pot godziny do nawet
dwach godzin.

Dtugos¢ czasu hospitalizacji rowniez zalezna jest od stanu
ogdlnego, natomiast jesli pacjent pojawia sie na zabiegu
planowym a w trakcie zabiegu lub tuz po nie pojawity sie
objawy niepokojace, moze opusci¢ szpital juz 24h po
zabieg.

Jesli pacjent jednak zjawia sie w szpitalu ze
zdiagnozowanym OZW, zostaje pod kontrolg po zabiegu tak
dtugo jak zaleci to lekarz prowadzgcy.

2.5 Przygotowanie do zabiegu.

Kazdy pacjent przed badaniem dostaje swoje
wytyczne odnosnie wykonywanego zabiegu. Konieczne jest
przyjmowanie bez zmian wszystkich lekéw z wyjatkiem
lekdw przeciwzakrzepowych, natomiast koniecznie nalezy
ustali¢ ile przed planowanym zabiegiem nalezy je odstawic
ze wzgledu na rdéiny czas dziatania i zawartg dawke.

Tak jak wczesniej byto juz wspomniane konieczne
jest wykonanie okreslonych badan, takich jak morfologia,
kreatynina, badanie moczu oraz oznaczenie grupy
krwi.

Przed zabiegiem istotne jest odpowiednie
nawodnienie pacjenta, poniewaz kontrast moze tatwo
uszkodzi¢ nerki. RoOwniez ze wzgledu na objawy
niepozadane zwigzane z kontrastem pacjent powinien by¢
na czczo podczas badania, aby nie spowodowac nudnosci
czy wymiotow.

2.6 ryzyko powiktan?

Wedtug badan mozina stwierdzi¢ ze ryzyko
powiktan nie przekracza 2%. Oczywistym jest ze na
pdziniejsze powiktania moze wptywac wiele czynnikéw nie
zaleznych od o0séb wykonujacych zabieg. Jednym z
najwazniejszych powoddéw jest wiek pacjenta, poniewaz
wigze sie z tym wiele dodatkowych elementéw, takich jak
choroby wspéttowarzyszace. Czesto jest to cukrzyca czy
choroby nerek takie jak niewydolnos¢, ktére wptywajg na
sam zabieg jak i na czas rekonwalescencji . [2]

Wedtug badan przeprowadzonych w roku 2014
mozna zauwazy¢ zaleznosé iz wystepowanie powikfan
podczas badania koronarograficznego w znacznej czesci
wystepuje u chorych z zawatem serca.




Ryc.2..Tabela ponizej przedstawia statystyke dotyczgcq
umieralnosci podczas zabiegu koronarografii.

MNazwa Odsetek Crestosd
Zgon: 0,047% 12130

Z powodu STEMIYNSTEMI 0,12% 1/850

Z powodu stabilnej CHD 0,04% 1/2378
Udar mézgu 0,015% 1/6528
Duze krwawienie z miejsca wiiuca 0,051% 1/1965
Magle zatrzymanie krazenia 0,232% 14431
Reakeja anafilakiyezna 0,045% 1/2224

CHD — choroba niedokraienna serca; NSTEMI — zawal serca bez
uniesienia odcinka 5T; STEMI — zawal serca z uniesiendern adcinka 5T

Na przetomie roku 2013/2014 mozemy dostrzec wzrost
wykonywanych zabiegdéw az o 5,1%. Mozemy wiec dostrzec
ze koronarografia jest zabiegiem przysztosci. Wzrost ilosci
wykonywanych zabiegéw przedstawia statystyka ponizej.[3]
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Ryc.3.Tabela powyzej przedstawia wzrost ilosci
przeprowadzonych zabiegow na przetomie dekady
2004-2014

3. Rozdziat

Istota badania koronarograficznego jest nie do
podwazenia, poniewaz jest to zabieg ratujgcy zycie. Z
kolei prof. dr hab. n. med. Witold Ruzytto w swoim artykule

pt.” Nieinwazyjna koronarografia, czyli ocena tetnic
wiencowych za pomocg tomografii komputerowej-
alternatywa dla koronarografii a moze cos wiece}”

zaznacza ze nie w kazdym przypadku badanie to jest
konieczne. Stara sie pokazac ze istnieje mniej inwazyjna
alternatywa jakg jest tomografia komputerowa.

Profesor zaznacza jednak ,Ocena tetnic wiencowych
stafa sie tatwiejsza, mniej inwazyjna i bezpieczniejsza dla
pacjenta. Nie wolno jednak zapomina¢ ze techniczna

126241

mozliwos¢ przeprowadzenia
rownoznaczna z  istnieniem
wykonania”.[4]

Profesor podczas XIV Miedzynarodowego Kongresu PTK w
Poznaniu w dniach 23-25 wrzesnia 2010r przewodniczyt
sesji dydaktycznej dotyczacej nowoczesnych metod
leczenia kardiologicznego, gdzie wtasnie poruszano temat
istoty tomografii komputerowej w leczeniu pacjentéw
kardiologicznych.[5]

badania nie jest
wskazan do  jego

4. Rozdziat

Z dotychczasowych rozwazan wynika ze ryzyko ostrych
zespotdw wiencowych jest bardzo duze. Tym bardziej
warto  skupi¢ sie  na  konsekwencjach  choroby
niedokrwiennej i jej rodzajéw. Im wiecej wiemy na temat
objawéw oraz sposobow leczenia, tym wieksza szansa na
polepszenie jakosci zycia pacjenta po zabiegu.

Bardzo duza role w skutecznosci koronarografii maja
ratownicy medyczni, pielegniarki i osoby ktére
wiedzg jak reagowaé gdy podejrzewamy zawat. Nie bez
powodu moéwi sie o ,ztotej godzinie”. Czas jest bardzo
istotny natomiast zdarza sie ze zawat miesnia sercowego
jest bezobjawowy.

Zawat jest bezposrednim zagrozeniem zycia co wazne
nie mozna naraza¢ pacjenta na nadmierny wysitek. Nalezy
przetransportowa¢ go do  karetki na  krzedle
kardiologicznym lub jedli s3 to warunki szpitalnego
oddziatu ratunkowego na wédzku inwalidzkim, aby
ograniczy¢ zbedny wysitek.

Bardzo wazne jest zapewnienie standardu MONA, w

ktorego  sktad  wchodzg: morfina  ktéra  dziata
przeciwbdlowo i ze wzgledna to ze jest to lek narkotyczny
dziata réwniez uspokajajaco.
Tlenu ktéry daje pacjentowi komfort oddechu oraz
utrzymuje poziom saturacji czyli wysycenia hemoglobiny
tlenem na poziomie ok. 100%. Nitrogliceryna, ktéra
rozszerza naczynia wiencowe przez co zwieksza naptyw
krwi do serca oraz poszerza naczynia zylne przez co
odcigza serce co pozwala na lepsze utlenowanie i
ukrwienie.

Wazinym jest aby przy rozpoznaniu zawatu S$ciany
dolnej nie stosowac nitrogliceryny, poniewaz wigze sie to z
ryzykiem rozwoju hipotens;ji.

Ostatnim z waznych elementdéw jest Aspiryna podaje sie jg
aby zapobiegac powstawaniu zakrzepow.




Nie mozemy jednak zapominaé ze zawat jest powaznym
stanem kardiologicznym i jak najszybciej trzeba wdrozy¢
odpowiednie leczenie aby nie doszto do trwatych zmian i
martwicy. [6]

Problemy kardiologiczne wptywajg na komfort zycia
pacjenta w znacznym stopniu, zaréowno na psychike jak i
na fizycznos¢é. Rekonwalescencja po zawale jest bardzo
istotna, zaczynajagc od mniej wymagajacych czynnosci,
powoli wracajagc do petni sprawnosci. Natomiast w
przypadku psychiki niekoniecznie jest juz tak dobrze.
Pacjent boryka sie z obawg powrotu choroby, ktéra czesto
i tak juz pogarsza jakos¢ dotychczasowego zycia, zmuszajgc
np. do farmakoterapii oraz uwazniejszej diety.[5]

OZW s3 jednym z gtéwnych powoddw nagtego
zatrzymania krazenia, najczesciej spotykane rytmy ktére
towarzyszg poiniejszemu zatrzymaniu to: czestoskurcz
komorowy bez tetna czy tez migotanie komdr. OZW
prowadzi do martwicy czesci Sciany serca gdzie rozwija sie
»S$Ciana graniczna”, jest to miejsce na granicy zywego i
martwego miesnia.

Bardzo wainym czynnikiem w OZW jest
monitorowanie pacjenta i teletransmisja.

Nalezy monitorowac pacjenta na 3
odprowadzeniowym EKG oraz dokona¢ zapisu na 12
odprowadzeniowym elektrokardiogramie i przestaé

teletransmisje do najblizszej pracowni hemodynamiki.

Wpg badan choroba wierncowa stwierdzana jest u okoto
86%
pacjentow ktérzy przezyli epizod Nagtego zatrzymania
krgzenia  ktéry nie jest spowodowany urazem
mechanicznym.[7]

Kolejnym schorzeniem ktdére sprzyja zapadalnosci na
choroby serca jest cukrzyca ktdéra przyczynia sie do
rozwijania w szybkim tempie miazdzycy, prowadzi do
zaburzen miesnia sercowego i jego metabolizmu co
powoduje ze majgc cukrzyce ryzyko zachorowania na
serce zwieksza sie nawet trzy krotnie.

Mozna wiec S$miato okresli¢ ze cukrzyca jest
szczegblnym zaleceniem do kontroli stanu naczyn serca,
poniewaz ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci
jest wieksze niz w przypadku, kiedy pacjent na cukrzyce nie
choruje. Podczas cukrzycy wiele naczyn objetych jest
stanem chorobowym i majg one charakter rozsiany, co
zwieksza mozliwos¢ a zarazem ryzyko wystepowania
blaszek miazdzycowych, ktdére sg tak grozne dla zycia. W
Diabetologii praktycznej z roku 2002 tom3 Wactawa
Kochmana mozemy wyczytac informacje:

“Opierajgc sie na danych z literatury oraz na
doswiadczeniach  wtasnych, mozna stwierdzi¢, ze
skutecznosc¢ zabiegéw angioplastyki u chorych na cukrzyce,
jak i u pacjentow bez zaburzern  gospodarki
weglowodanowej, jest podobna i przekracza 90%. Cukrzyca
nie pogarsza wczesnych wynikéw przez skdrnej
angioplastyki wiericowej. Jednak w dfuzszej obserwacji
stwierdza sie wiekszq liczbe nawrotéw zwezen (restenoz) i
poinych zamknie¢ naczyn (rekluzji) w naczyniach
poddawanych angioplastyce, co powoduje wiekszq liczbe

powtdrnych rewaskularyzacji, zawatéw serca, zgondw.
Restenoze probuje sie minimalizowad, stosujgc leki
hamujgce aktywnos¢ ptytek krwi (kwas acetylosalicylowy,
tiklopidyna, klopidogrel), prawidfowo kontrolujgc glikemie,
udoskonalajgc techniki angioplastyki, jednakze
najwyrazniejszy wptyw na zmniejszenie restenozy i jej
skutkow miato zastosowanie stentow. W badaniu STRESS,
porownujgcym  klasycznq angioplastyke wiericowq z
angioplastykg potgczong z implantacjq stentéw u chorych
na cukrzyce, zatozenie stentu wiqzafo sie ze znamiennie
wiekszq skutecznoscig zabiegu, mniejszym odsetkiem
restenozy po 6 miesigcach (24% vs. 60%) i mniejszq liczbg
zdarzen sercowych po roku (21% vs. 36%).”

Mozemy wiec wywnioskowaé ze cukrzyca o ile ma
wptyw na wystepowanie zawatu oraz na ewentualne
leczenie nie ma wplywu na lokalizacje zmian
miazdzycowych moge by¢ one rozsiane po catym
organizmie czesto na dystalnych czesciach ciata.
Co prowadzi do wniosku ktory opisat Wactaw Kochman z
Zaktadu Kardiologii Inwazyjnej Akademii Medycznej w
Biatymstoku w pracy pt.” Diagnostyka
inwazyjna choroby niedokrwiennej serca u chorych na
cukrzyce. Wskazania do zabiegéw interwencyjnych” ze
,Jednoczesne  zastosowanie stentow | inhibitoréw
receptorow llb/llla u chorych na cukrzyce poprawia
rokowanie do poziomu osigganego u pacjentow bez
cukrzycy. Whnioski ptyngce z randomizowanych badan
porownujgcych efekty leczenia wielonaczyniowej choroby
wiencowej (niezaleznie od stopnia jej zaawansowania) u
chorych na cukrzyce za pomocq
metod przez skérnych (PTCA) z efektami leczenia metodami
chirurgicznymi (CABG, coronary artery bypass grafting)
wskazujqg, ze chorych tych powinno sie leczy¢ chirurgicznie. Z
drugiej jednak strony badania nierandomizowane, w
ktorych forme leczenia tych chorych wybrano empirycznie
(biorgc pod uwage lokalizacje zmian miazdzycowych,
zaawansowanie choroby itd.), dowodzg, Zze czes¢ pacjentéow
mozna z powodzeniem i rdwnie skutecznie leczyc¢
angioplastykqg wiericowq.”

Wykazuje to ze chorzy na cukrzyce po
zastosowaniu stentéw majg znacznie lepsze rokowania a
komfort ich Zycia moze poprawi¢ sie w znaczgcym
stopniu.[8]

Definiujagc i rozpoznajac zespoty wiericowe ktére
prowadzg do zabiegu koronarografii warto przyjrze¢ im sie
doktadniej. Ostrg niewydolnos¢ Seca dzielimy na dwie
podstawowe grupy.

Pierwsza bedg to osoby ktore w przesztosci odlegtej
przeszty epizod zawatu miesnia sercowego i z zasady beda
narazone na wystgpienie kolejnego. Druga grupa
natomiast to osoby ktére nie miaty probleméw z sercem
lub byty niezdiagnozowane, a problemy kardiologiczne
pojawity sie nagle.




Mogga pojawic sie rézne zmiany kardiologiczne, natomiast
dwie ktére sa bardzo istotne to lewokomorowa
niewydolnos¢ oraz prawo komorowa niewydolnosé.
Spoteczenstwo ma bardzo niska wiedze jesli chodzi o
problemy kardiologiczne a szczegdlnie jesli chodzi o
niewydolnos¢ serca.
Niewydolnos¢ to koncowy etap wszystkich chordb
krgzenia, takich jak miazdzyca bezobjawowa a w
poiniejszym  etapie miazdzyca objawowa. Trzema
najczestszymi za$ przyczynami niewydolnosci sa zawat
serca, nadci$nienie tetnicze oraz zapalenie migsnia
sercowego.

Wpg danych po 40 roku zycia co zwarty mezczyzna i co

pigta kobieta w europie zachoruje w swoim zyciu na
przewlektg niewydolnos¢ serca.
Niewydolno$¢ lewokomorowa ma swdj patologiczny
poczatek po stronie lewej komory serca lub poza
sercowych zmian do ktérych nalezg np. niedokrwistos¢ czy
nadczynnos¢ tarczycy oraz zaburzenia neurogenne guzy
lub udary moézgowe.

Niewydolno$¢ prawo komorowa jest zwigzana z
zaburzeniem ptuc. Niewydolnos¢ prawo komorowa
objawia sie obrzekami na konczynach, ktére nazywane sg
ciastowatymi zmianami poniewaz pocisnieciu na ciato
odksztatca sie ono na ksztatt palca. W naczyniach zalega
ptyn co powoduje réwniez poszerzenie obwodu brzucha,
niewydolnosci watroby ktéra w badaniu palpacyjnym
objawia sie bélem z powodu zastoju, a nawet i nerek ktére
moga objawiac sie anurig. Po zebraniu wywiadu i badaniu
pacjenta mozna stwierdzi¢ czy jest to niewydolnos¢
komory prawe;j.

Koniecznie nalezy wykona¢ RTG klatki piersiowej
poniewaz na obrzeki narazone sg ptuca. Badanie EKG ktdre
pomoze okresli¢ prace serca i jego uchybienia oraz
echokardiografie w celu potwierdzenia. Wskazane jest
rowniez badanie angiografii i dopplerowskie aby ocenic
jako$¢ przeptywu przez naczynia w dystalnych oraz
centralnych czesciach ciata.
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Ryc. 4. Rycina przedstawia pacjenta  objawami
niewydolnosci prawo komorowej.

Leczenie u chorych z niewydolnoscig prawo komorowg
polega na zwalczaniu objawdéw. Podaje sie pacjentowi leki
moczopedne oraz antybiotyki. Jesli ptuca sg zainfekowane
oraz w przypadku zapalenia wsierdzia.

Bardzo wazinym elementem podczas badania jest
ocena krazenia na konczynach. Nalezy zwréci¢ uwage na
temperature ciata kolor skéry oraz wypetnienie zyt i ich
przeptyw. Dobrym sposobem do dokonania takiej oceny
jest badanie dopplerowskie czyli USG zyt i tetnic, mogace
ocenic¢ droznos¢ i jakosé przeptywu krwi.

Wedtug wytycznych postepowania Europejskiego
towarzystwa kardiologicznego w przypadku powiktan
wiencowych takich jak dtawica
czy zawal miesnia sercowego koronarografia poprawia
statystyki u tych chorych.[9]

5. Podsumowanie

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna
stwierdzi¢, ze ze wzgledu na ciaggty wzrost zachorowalnosci
na choroby serca i problemy krazeniowe nalezy zwracac
uwage na dziatania profilaktyczne, badania kontrolne,
odpowiednig diete, wystarczajgco duzg ilo$¢ ruchu. Warto
pamietac ze jesteSmy tym co jemy a nic nie pozostaje bez
echa w naszym organizmie.

Waznym jest aby ze wzgledu na rosngcg ilosc¢
pacjentow kardiologicznych doszkala¢ ciggle personel
szpitala, pielegniarki, ratownikéw medycznych ktérzy
petnig opieke w pierwszych chwilach zjawisk chorobowych
oraz tuz po zabiegu.




Bardzo mocno trzeba zwraca¢ uwage na to jaki sprzet jest
stosowany i w jak najszybszym czasie podnosic jego jakos¢
aby pacjent moégt sie czu¢ zaopiekowany i bezpieczny.

Ryc.5 Rycina powyzej przedstawia w petni wyposazong sale
do
wykonywania koronarografii.

Intensywna terapia kardiologiczna jest miejscem gdzie
pacjenta leczy sie z wieloletnich zaniedban zdrowotnych
czesto pobyt trwa dtuzej niz wstepnie sie przewiduje ze
wzgledu na pojawiajgce sie objawy do wyjasnienia.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta jest jednym z
najbardziej istotnych elementéw nalezy to robi¢ od
przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
poprzez przybycie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy kolejno
badania, podczas zabiegdw po wypis w stanie
unormowanie dobrym.

Biezgca kontrola stosowanie sie pacjenta do
zalecen lekarskich oraz nie zaniedbywanie lekoterapii
moze prowadzi¢ do znacznego poprawienia komfortu
zycia.

Badania i zabiegi takie jak Koronarografia znacznie
poprawity jakos$¢ zycia pacjentow poniewaz bardzo
szybkim czasie od wystgpienia objawéw mozemy uzyskac
efekt poprawy wydolnosci krgzeniowej. Rozne formy
obrazowe pozwolity w znacznym stopniu poprawié
statystki przezywalnosci Ostrych Zespotow Wiencowych.

Podsumowujac, Koronarografia poprawita jakos¢ zycia
pacjenta kardiologicznego, poniewaz zaréwno w nagtych
przypadkach moze uratowac zycie oraz w planowanych
zabiegach znacznie poprawic jego komfort.

Nie zmienia to jednak faktu ze bardzo istotne jest
wtasciwe rozpoznanie schorzenia i jak najszybciej podjecie
odpowiedniej decyzji o leczeniu w odpowiednim miejscu.
Dla pacjentéw z OZW s3 to pracownie hemodynamiki oraz
Kliniki Kardiologiczne.

Warto réwniez zaznaczy¢ ze tak jak karetka bez ratownika
jest zwyktym samochodem, tak pracownia hemodynamiki
bez odpowiednich ekspertéw réwniez nie ma duzej
wartosci, dlatego warto ponownie zaznaczy¢ ze szkolenia
dla personelu sg bardzo istotne dla dobra pacjenta. A
pacjentem w dzisiejszym zabieganym i zestresowanym
Swiecie moze by¢ kazdy z nas.
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,Coronary angiography and it’s effect on cardiological patient”
ABSTRACT:

Praca charakteryzuje pacjenta kardiologicznego i jego problematyke. Opisuje profilaktyke oraz leczenie Ostrych
zespotéw wiencowych scharakteryzowana zostata czestos¢ wystepowania oraz nap odstawie tabeli zostato ukazane jak w
Polsce na przetomie 10 lat zwiekszyta sie ilos¢ wykonywanych zabiegédw. Opisane zostato w petni badanie koronarografii
przygotowanie, wskazania, mozliwe alternatywy takie jak nieinwazyjna koronarografia.

Zostato okreslone na czym polega angiografia tetnic wiencowych. lle trwa pobyt w szpitalu i jakie sg konieczne
warunki aby zabieg zostat wykonany. Istota zabiegu dla ratowania zycia. Okreslona zostata grupa ryzyka u ktérej moga
wystgpi¢ choroby krgzeniowo naczyniowe.

W pracy poruszony zostat temat doszkalania personelu. Jest to bardzo wazne zagadnienie ze wzgledu na coraz
czesciej wystepujgce skomplikowane i ztozone chorobowo problemy kardiologiczne, starzenie sie spoteczenstwa i co za tym
idzie wielochorobowos¢ pacjentow.

Woyjasnione zostato to jak wazne i jak duzy wptyw na pacjenta kardiologicznego ma szybka diagnostyka i wtasciwe
rozpoznanie oraz to  jak istotny  jest czas podczas ratowania ludzkiego  zycia i zdrowia.
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