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WPROWADZENIE

Angiografia naczyn wiericowych to badanie rentgenowskie naczyn
wiencowych - czyli tych naczyn, ktére dostarczajg natlenowang krew do
miesnia sercowego i odpowiadajg za jego prawidtowe funkcjonowanie.
Badanie angiografii wiencowej przeprowadza sie w przypadku podejrzenia
choroby wiecowej serca lub zawatu miesnia sercowego.

Serce jest organem miesniowym, ktdry dostarcza utleniong krew do wszyst-
kich organéw ciata. Samo serce potrzebuje takze tlen, aby mogto poprawnie
funkcjonowac. Tlen jest dostarczany do miesnia sercowego przez tetnice
wiencowe, ktére znajduja sie na sercu. Angina pectoris czyli choroba wierico-
wa i zawat miesnia sercowego powstajg na skutek odktadania sie ptytek
wapiennottuszczowych w tetnicach wieficowych serca. Proces ten nazywa sie
miazdzycg bgdz zwapnieniem naczyn.

Odktadanie sie ttuszczu w postaci tkanki ttuszczowej jest obecne u wiekszosci
ludzi, w wiekszym lub mniejszym stopniu, w roznym wieku, aczkolwiek nie
WSszyscy sg narazeni w tym samym stopniu na zachorowanie. Dodatkowymi
czynnikami, ktore przyspieszajg ten proces s3: palenie papieroséw, wysokie
cisnienie tetnicze, wysoki cholesterol, brak aktywnosci fizycznej, cukrzyca,
stres, jak rowniez uwarunkowania genetyczne, ptec¢ i wiek.




CHOROBA WIENCOWA (NORWESKI: ANGINA PECTORIS)

Cechuje sie bélem w klatce piersiowej o charakterze uciskajgcym. Bél moze
promieniowaé do jednego badz obydwu ramion, przestrzeni
miedzytopatkowej, szyi, szczeki oraz do lewej gérnej czesci brzucha. Inne
objawy to trudnosci z oddychaniem i uczucie wzmozonego zmeczenia.
Objawy te wystepujg czesto podczas wysitku fizycznengo oraz trudnych
doswiadczen psychicznych i stresu. Poprzez zwezenie naczyn wiencowych
zmniejsza sie doptyw krwi do serca. Wtedy nastepuje zakwaszenie miesnia
sercowego, a to w konsekwencji powoduje bdl w klatce piersiowe]. Objawy
wyciszajg sie w spoczynku. Bdle klatki piersiowe] ustepuja z reguty po
podaniu podjezykowo leku Nitrogliceryn (polski odpowiednik: nitrogliceryna) w
formie sprayu lub tabletek podjezykowych. Nitrogliceryna powoduje
rozszerzenie sie naczyn wieficowych, co usprawnia prace serca.

ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

W przeciwienstwie do choroby naczyn wiencowych (angina pectoris), w
zawale mie$nia sercowego naczynia wiericowe ulegajg catkowitemu
zapchaniu. Kiedy zator catkowicie wstrzyma doptyw krwi do ktéregos z

naczyn sercowych, prowadzi to do martwicy komdrek miesnia sercowego w tej
okolicy. To w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia wydolnosci pracy serca.
Ze wzgledu na to, bardzo wazne jest aby jak najszybciej wdrozy¢ odpowiednie
leczenie w celu ograniczenia uszkodzenia miesnia sercowego. Objawy zawatu
serca sg podobne do objawéw choroby wiericowej (angina pectoris), lecz nie
ustepuja w spoczynku ani po podaniu nitrogliceryny.
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Do innych objawdéw zawatu serca nalezg: mdtosci, wymioty, zimne poty,
trudnosci w oddychaniu i catkowite ostabienie. Natezenie bélu jest
uzaleznione od rozlegtosci zawatu. Czasami do zawatu dochodzi
bezobjawowo (tzw. cichy zawat), bez wzgledu na pore dnia.

PRZED BADANIEM

Przed przybyciem na planowe badanie angiografii wiencowej musisz sie
przygotowac:

Otrzymasz stowng informacje o badaniu
Poinformuj personel jesli po podaniu kontrastu rentgenowskiego w
przesztosci wystgpita reakcja alergiczna
Personel zmierzy Ci cisnienie tetnicze krwi oraz puls
Zostanie wykonane badanie EKG
Personel pomoze zgoli¢ Ci wtosy na pachwine lub nadgarstku
Musisz wzigc prysznic wieczorem lub rano przed przybyciem na badanie
Musisz zmy¢ lakier z paznokci oraz makijaz, zdja¢ zegarek, pierscionki i
pozostatg bizuterie
Personel zatozy wenflon w przedramieniu
Twoje poranne leki zostang podane przez pielegniarke z wyjgtkiem:

e |ekdw moczopednych

e przeciwzakrzepowych takich jak Marevan (pol: warfaryna) i

Klexane

e Metformin (lek w leczeniu cukrzycy)
W przypadku niewydolnosci nerek zostanie podany Ci dozylnie ptyn z
elektrolitami
Dozwolone jest spozycie matych porcji positkéw przed badaniem
Zostanie zaproponowane Ci podanie lekéwy uspokajajgcych
(wyciszajacych) przez badaniem
Na badanie zostaniesz przewioziony w tdzku,
ubrany w szpitalng koszule nocng i wtasng bielizne



W TRAKCIE BADANIA

Badanie jest przeprowadzane w laboratorium angiografii sercowej. Badanie
prowadzone jest w znieczuleniu miejscowym, co znaczy, ze pacjent jest
przytomny przez caty czas trwania badania. W znieczuleniu miejscowym
naktuwa sie naczynie tetnicze w pachwinie lub nadgarstku w celu
wprowadzenia cewnika (cienka plastikowa rurka) do serca. Przez

cewnik podaje sie srodek kontrastowy, ktéry z pomoca rentgenu

umozliwia sprawdzenie kondycji naczyn wieicowych i wskazuje na
ewentualne zwezenie naczyn.

W trakcie badania mozesz doswiadczy¢ przemijajace, lecz nieprzyjemne
objawy takie jak:

e Bolidyskomfort w ramieniu przy wprowadzaniu cewnika

e Uczucie ciepta po podaniu kontrastu dozylnie. W rzadkich przypadkach:
mdtosci, zaburzenia widzenia i metaliczny posmak w ustach

e BOl w klatce piersiowej oraz dusznos¢

e Sporadczynie bdl przy wprowadzaniu powietrza do balonika
rozszezajgcego naczynie

e W przypadku wprowadzenia cewnika przez pachwine: dyskomfort przy
zamykaniu miejsca wktucia

W razie potrzeby mozesz otrzymac leki przeciwbdlowe i uspokajajace.

Ryzyko komplikacji przy angiografii jest mate. Do najczesciej spotykanych
powiktan zalicza sie krwawienie z miejsca wktucia. Do rzadkich powiktan
nalezy zawat serca lub udar mdzgu, ze wzgledu na to, ze cewnik
wprowadzony do serca moze oderwac ptytke wapienng w naczyniu, jednakze
taczne ryzyko powaznych komplikacji jest obliczone na okoto 0,5%.



PO BADANIU

Po badaniu pozostaniesz obserwowany przez kilka godzin.

e Personel bedzie czesto kontrolowat cisnienie tetnicze krwi oraz puls
e Kontrola miejsca wktucia
e Pic mozna zaraz po badaniu a jesc po 1 godzinie

To wazne, zeby uwazac na miejsce wktucia po badaniu w celu unikniecia
krwawienia.

Czesto po badaniu mozna odczuwaé dyskomfort, bdl, podkrwawianie z miejs-
ca wktucia, moze pojawic sie opuchlizna

Przy wktuciu w nadgarstku

e Zostanie zatozony opatrunek uciskowy na 2-3 godziny

e Nalezy pozosta¢ w tézku przez godzine

e Zostanie zatozony kompres uciskowy oraz ramie pozostanie
unieruchomione w temblaku przez 4-5 godzin

Przy wktuciu w pachwinie

e W miejscu wktucia zostanie umieszczony opatrunek Angio-Seal -
kolagenowy czopek, ktéry wchtania sie sam po pewnym czasie.

e W miejscu wktucia czasami zostaje umieszczony opatrunek uciskowy

¢ Nalezy odpoczg¢ w tdzku przez 2-5 godzin po badaniu

e W tym czasie wazne jest lezenie na ptasko, bez podnoszenia gérnej czesci
ciata oraz nég.



MOZLIWY WYNIK BADANIA

W niektérych przypadkach angiografia wiencowa ukazuje normalne tetnice
wiencowe. Jezeli jednak angiografia wykaze zmiany w tetnicach wiencowych,
istnieje kilka metod leczenia:

e Farmakoterapia, czyli leczenie jedynie za pomocg lekéw, w przypadku
kiedy badanie pokaze, ze inwazyjne leczenie specjalistyczne nie jest
konieczne

e PCI (przezskdrna interwencja wiencowa) czyli udroznienie, oczyszczenie,
czy tez rozszezenie jednego lub wielu zwezen powstatych w tetnicach
wiencowych. Ten zabieg przeprowadza sie w trakcie badania angiografii
bez koniecznosci przerywania badania

e Operacja serca moze zostac zaproponowana w przypadku, kiedy wyzej
wymieniony zabieg PCl jest niemozliwy do wykonania

e Operacja zastawek serca moze zosta¢ zaproponowana kiedy badanie
ujawni wyciek z zastawki lub zbyt ciasng, niedrozng zastawke serca




PCl— PRZEZSKORNA INTERWENCJA WIENCOWA

Jest to sposdb udroznienia, rozszezenia i oczyszczenia zwezonych tetnic
wiencowych serca. Cewnik z balonem wprowadza sie do konkretnego,
zwezonego odcinka tetnicy wieicowej, a nastepnie nadmuchuje sie w srodku
balon, ktéry rozszeza wskazane zwezenie tetnicy wiericowej. Aby utrzymac
tetnice wieicowg drozng, czesto wprowadza sie do niej dodatkowe wzmoc-
nienie w postacji metalowej siatki w formie cylindra (tzw. stent)

W przypadku wprowadzenia stentu, konieczne jest podanie dodatkowych
lekéw przeciwzakrzepowych takich jak: Plavix (polski odpowiednik: Klopi-
dogrel) lub Brilique, aby zapobiec wytworzenia sie skrzepu w stentcie. Te leki
nalezy przyjmowac przez wiele miesiecy, tak dtugo jak zaleci lekarz.

Badanie trwa okoto %-1 godziny, lecz przy ewentualnym udroznieniu naczynia
moze trwac do 2 godzin.




TO MUSISZ MIEC NA UWADZE PO BADANIU

e Obserwuj dokladnie miejsce wktucia. W przypadku krwawienia, obrzeku
lub bdlu nalezy poinformowac personel

e Zasinienie, siniaki i delikatny bdl w okolicy wktucia przez pierwsze dni jest
normalny

e Utrzymaj opatrunek suchy

e Prysznic mozesz wzig¢ nastepnego dnia po zabiegu. Zmien opatrunek, aby
unikng¢ zakazenia miejsca wktucia

e Badz ostrozny przez w trakcie kolejnych dwdch dni. Staraj sie nie podnosié
ciezkich rzeczy bez wzgledu na miejse wktucia

e Po wktuciu w pachwinie nalezy nie podejmowac sie wysitku fizycznego
przez pierwsze dwa dni po zabiegu

Jesli po wypisaniu ze szpitala doswiadczysz jakichkolwiek komplikacji, skontak-
tuj sie ze swoim lekarzem rodzinnym.
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PO POWROCIE DO DOMU

Zwolnienie lekarskie

Jezeli zostato przeprowadzone PCl (przezskérna interwencja wiencowa)

w zwigzku z zawatem miesnia sercowego lub niestabilng chorobg naczyn
wiencowych (ustabil angina pectoris), z reguty otrzymujesz catkowite badz
czesciowe zwolnienie lekarskie. Jest to oceniane indywidualnie.

Prowadzenie samochodu

Zalecamy, zebys nie prowadzit pojazdu przez pierwsze dwa dni po
wykonaniu angiografii oraz/lub PCl jesli przyczyng do zabiegu jest choroba
naczyn wiencowych (angina pectoris). Jesli jednak przyczyng do zabiegu jest
niestabilna choroba wincowa (ustabil angina pectoris) lub zawat miesnia
sercowego, wstrzymaj sie z prowadzeniem samochodu przez pierwsze 4
tygodnie. Przy innych rodzajach prawa jazdy niz kategoria B, obowigzujg inne
zasady na temat tymczasowego zakazu prowadzenia pojazdéw. Lekarz
poinformuje Cie w tym zakresie.

Zycie seksualne
Wysitek fizyczny w trakcie wspétzycia jest niewielki. Wspotzycie mozna
wznowi¢ wtedy, kiedy jest sie na to gotowym.

Psychiczne reakcje

W przypadku wystgpienia chordb serca, naturalnym jest reagowanie na nie w
rézny, emocjalny sposdb. Mozesz doswiadczy¢ lek, strach, niepokdj,
poirytowanie lub po prostu zte samopoczucie. Pozwdl sobie okazywac
emocje. Swieze powietrze, $wiatto dzienne, aktywno$¢ czy kontakty spoteczne
czesto pomagajg w poprawieniu humoru.

Aktywnos¢

To wazne, zebys nie przestawat by¢ aktywny fizycznie po powrocie do domu.
Jezeli miates wykonane PCl w zwigzku z zawatem serca lub niestabilng
chorobg wiencowg, powinienes unikac ciezkiego wysitku fizycznego przez
pierwsze 1-2 tygodnie. W tym czasie zaleca sie spokojny spacer na ptaskim
terenie, tak, zebys w dalszym ciggu byt w stanie rozmawiaé. Powinienes
unika¢ wymagajgcej aktywnosci takiej jak: odsniezanie, koszenie trawy, czy
rgbanie drewna i tym podobne.



Badania wykazujg, ze aktywnos¢ fizyczna jest bardzo istotna dla pracy serca.
Istnieje wiele sposobdw na wykonanie jej - poczgwszy od spacerdéw na
szlakach lesnych do ciezszych treningdw interwatowych na sitowni.

Kontrola i trening

Wiekszos¢ szpitali posiada propozycje treningu (hjertetrening) dla pacjentdw,
ktdrzy przeszli zawat serca oraz zabieg PCl. Skontaktuj sie ze swoim lokalnym
szpitalem, w celu dotgczenia do tego rodzaju treningu.

e W St. Olav: Skierowanie na tego typu trening (hjertetrening) wypisuje
lekarz wypisujacy pacjenta ze szpitala.

e W lokalnych szpitalach nalezy skontaktowa¢ sie z przychodnig
specjalizujgca sie kardiologig (hjertemedisinsk poliklinikk) lub oddzialem
fizjoterapii w celu skierowania na trening dla serca (hjertetrim) lub innej
propozycji.Sprawdz numery telefondéw z tytu broszury.

Prowadzenie leczenia oraz pytania medyczne

Dalsze prowadzenie leczenia po przebytym zawale serca jest uzaleznione od
oferty w Twojej okolicy. Jedli masz pytania na temat dalszego leczenia i
kontroli, mozesz skontaktowad sie xe swoim lekarzem rodzinnym.

Pozostate mozliwosci na terenie Norwegii

e Lokalne grupy dla pacjentéw po przebytych chorobach serca (LHL)

e Hjertelinjen (Linia telefoniczna dla pacjentéw z chorym sercem):
23 12 00 50 od poniedziatku do pigtku 10.00-14.00. Bezptatny telefon
we wspotpracy z Krajowym Zwigzkiem dla zdrowia spoteczeristwa, gdzie
pracuje personel medyczny i odpowiada na pytania dotyczgce choréb
serca.

e Rehabilitacja: jezeli rehabilitacja po przebytym zawale jest konieczna,
musisz zostaé skierowany na nig przez twojego lekarza rodzinnego.

e Centrum rehabilitacyjne, ktére w tym rejonie ma propozycje dla pac-
jentéw z chorobami serca:

e Selli Rehabiliteringssenter AS, 7540 Klaebu
e Rgros Rehabiliteringssenter, 7374 Rgros



see ST. OLAVS HOSPITAL

Numery kontaktowe do szpitali rejonowych

Kristiansund Sykehus 71 12 2314 /71 12 23 22
Molde Sjukehus 71 12 22 14

Orkdal Sykehus 72 82 91 60

Sjukehuset i Volda 70 05 85 56

St. Olavs Hospital 72 82 7145 /72 82 71 04
Sykehuset i Levanger 74 09 82 19

Sykehuset i Namsos 74 21 56 01

Alesund Sjukehus 70 10 51 60 / 70 10 56 40




