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Allandé rovat
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Betegtdjékoztato

Szivkatéteres beavatkozasok
koszoruér-betegségbhen

Ha a beteg tiinetei, az EKG-gorbék és az egyéb vizsgdlatok szivinfarktus
veszélyével jdaro koszoruér-sziikiiletre utalnak — vagy ha az infarktus
mdr bekovetkezett —, az orvosok szivkatéterezéssel deritik fel a koszorii-
erek dllapotdt. A katéteres érfestés mutatja meg, melyik a legjobb gyigy-
méd. Sokszor olyan kezelést vilasztanak, amely szintén szivkatéter segit-
ségével végezhetd, mindjdrt a koszoriiérfestés utdn.

Miért veszélyes a koszoruér-sziikiilet?
A szivizom a sziv tiregein atdramlé vér-
rel nem érintkezik kozvetleniil: csak a
sziv sajat titGereiben, a koszorterekben
dramlé vér oxigénjét és tapanyagait
képes hasznositani. Ha sok év alatt egy
vagy tobb ponton besztkiilnek ezek az
erek, akkor a szivizom vérellatdsa
kisebb-nagyobb teriileten megromlik,
esetleg teljesen leall. A vérkeringés nél-
kiil marad¢ szivizomtertlet elhaldsa a
szivinfarktus. Az infarktussal fenyegetd
vagy azt okoz6 allapot szivkatéteres
érfestéssel ismerhetd fel és katéteres
beavatkozdsokkal sokszor jol gy6gyitha-
t6. Ha a beteg panaszai, az EKG  a sziv-
ultrahang és/vagy a terheléses vizsgdla-
tok jelent@s koszordér-szikiiletre utal-
nak, vagy ha a szivinfarktus mar beko-
vetkezett, a katéteres vizsgalat mondja
meg, melyik a legjobb kezelési méd.

Hogyan torténik a szivkatéterezés?

A beteget a szivkatéteres laboratérium-
ban egy mozgathat6 asztalra fektetik.
Helyi érzéstelenités, esetleg nyugtat6
addsa utdn szurést ejtenek a combhaj-
latban futé (esetleg a konyokhajlati)
nagy titGéren, s egy hiivelyen keresztiil
hosszu, vékony cs@szerd miszert: katé-
tert vezetnek bele. A katétert 6vatosan
a koszorterekbe vezetik, mikozben

a helyzetét az asztal folott elhelyezett

rontgenkameraval ellendrzik. Miutdn

a katéteren at kontrasztanyagot juttatnak
a koszorterekbe, a monitoron kirajzol6-
dik a sziv koszoruér-hélézata, lathatéva
valnak az esetleges sztkiiletek. Ezt a
vizsgélatot nevezik koszoruérfestésnek
vagy koronarografidnak.

Hogyan végzik a katéteres tagitast?

A sulyos koszoriér-szikiilet megsziin-
tetésének j6l bevélt mddja az érathida-
16 (bypass) miitét. Ujabban ezt a nagy
m{tétet sokszor gyorsabb, egyszertibb,
a beteget kevésbé megterheld katéteres
beavatkozdssal helyettesitik. Ha a
koszortérfestés jelentGs, de a katéter
szdmdra hozzéaférhetd sztkiiletre deri-
tett fényt, akkor a koszorderekbe egy
masik katétert vezetnek fol, a végén kis
ballonnal. A kezelend§ teriileten a bal-
lont felfujjak (ilyenkor rovid ideig
mellkasi fajdalom léphet fel), s ezzel

a besztkiilt érszakaszt kitdgitjak. Ezzel
az érintett szivizomteriilet vérkeringése
helyredll, bar a jobb és tartésabb ered-
mény érdekében a tdgitdst érdemes
kiegésziteni egy ,,duguldselhdrit6”
segédeszkoz: sztent betiltetésével is.

Mi a sztent, és mire valo?

A sztent kiilonleges fémotvozetbdl
késziilt hédlo, amelyet 6sszecsukott
forméban vezetnek fol a katéterrel
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Szivroham utén siirg6ssé valhat a szivkatéteres
beavatkozas

a besztkiilt érszakaszba, majd a bal-
lonnal kinyitjék, azaz kitdmasztjak vele
az ér falat. A sztentet sokszor olyan
gyogyszerrel is bevonjak, amely meg-
akadalyozza, hogy a fémre ran6vé
érbelhdrtya djra sztkiiletet okozzon.

A sztent betiltetésével végzett sikeres
koszortér-tagitas utdn a beteg élheti
korédbbi életét, néhdny hét elteltével
fizikailag is terhelheti magat a kezeld-
orvosa altal ésszertinek tartott korlatok
kozott. Sajnos az ilyen beavatkozdsok
utdn komolyan szamolni kell a vérrog-
képzbdés veszélyével, ezért 1étfontossa-
gu, hogy a beteg kellGen hosszu ideig,
pontosan az orvosi javaslat szerint
szedje a vérlemezkék osszecsapzddasat
gatl6 gyogyszereket.

Ez a tajékoztato nem helyettesiti az orvosi
kezelést. A betegek szamara készitett ma-
solatoktol eltekintve felhasznalasa csak a
kiado irasos hozzajarulasa nyoman enge-
délyezett.



