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Artérias angioplasztika és stentelés

Az angioplasztika soran az eret egy ballonnal tagitjak ki, hogy megnyissak a szlikiletet vagy elzarédast és
javitsak benne a véraramlast. A stentelés soran egy hélészerli csdvet, igynevezett stentet Ultetnek be, hogy
nyitva tartsa az eret.

Mik a beavatkozas az el6nyei?

Az angioplasztika és a stentelés az esetek 90-95%-aban hatékony, javitia a véraramlast, csékkenti a
fajdalmat. Néhany beteg esetében, kildndsen a cukorbetegeknél, a beavatkozas hozzgjarul a fekélyek és
bizonyos sebek gyogyulasahoz. Az eljaras tartéssaga a betegség sulyossagatol és helyétdl fligg, tovabba
befolyasolja, hogy ballonozas vagy stentelés tértént. Az orvosaval egyénileg kell ezt megbeszélnie.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?

Bizonyos gydégyszerek mennyiségét csdkkenteni kell vagy akar teljesen elhagyni — ezért a beavatkozas el6tt
minden gyogyszerét meg kell beszéljen a kildd- vagy kezel6orvosaval. Bizonyos esetekben azt is kérhetik,
hogy a beavatkozas el6tti éjszaka éhezzen. Vérvétel soran ellendrizni fogjak a vérképét, a véralvadasat és a
vesefunkcibjat, hogy a beavatkozas biztonsaggal elvégezheté-e.

A beavatkozas

A beavatkozast helyi érzéstelenitésben végzik, néhany esetben boditadsban. Az eljaras soran monitorozzak a
vérnyomasat, szivfrekvenciajat és a vér oxigénszintjét. Ha 6n cukorbeteg, ellendrzik a vércukor szintjét is.
Miutan lefertétlenitették a bérét és helyi érzéstelenitét adtak, egy vékony milanyag csévet, Ugynevezett
katétert vezetnek az artéridba a csuklojanal vagy a lagyékanal. Véralvadasgatioval akadalyozzdk meg, hogy
vérrog keletkezzen a beavatkozas soran. Az intervencios radiolégus egy vékony drotot vezet at a szlkuleten
vagy elzarodason, rontgen atvilagitds alatt. Majd egy katéteren at egy specialis ballont fuj fel folyadék
segitségével, mely szétfesziti a szlkuletet. A tagitas alatt kellemetlen érzés jelentkezhet, melyet jelezzen az
intervencids radioldgusnak. Ha a tagitds 6nmagaban nem sikeres, hasonlé modszerrel egy csbalaki drothalét
(stentet) helyeznek be, hogy nyitva tartsa az eret. plakk katéter ballon stent Bizonyos esetekben, kiléndsen a
telies elzarédasok esetén a beavakozést eleve ugy tervezik, hogy stentet Ultetnek be. A beavatkozast
befejezése utan a sziras helyét nyomni fogjédk. Bizonyos helyzetekben érelzaré oOltést vagy zarbeszkdzt
hasznalnak nyomas helyett.

Mik a beavatkozast kockazatai?

A szurds helyén vérzés alakulhat ki. Ritkan ez a vérzés sulyos is lehet, emiatt vératdmlesztésre lehet
szUkség. Ritkan a szlras helyén az ér elszakadhat és egy specialis anyaggal boritott stentet Ultetnek be

Az érszlkuiletet okozé anyag (az atheroscleroticus plakk) vagy egy Ujonnan kialakulo vérrdg alkalmanként
elsodrédhat és tavolabb érelzarédast okozhat, mely Ujabb beavatkozast tehet sziikségessé. Idével a korabbi
szlkulet kitjulhat vagy vérréglerakédas szlkitheti az eret, akar a stenten beliil is. A stentek ritkan el is
térhetnek.

Mi varhato a beavatkozas utan?

Sziikséges-e kontrollra jarnom?

A beavatkozas utan az On vérnyomasat és pulzusat monitorozzak és 4-12 6ran at agyban kell fekiidni — a
szurasi ponttol figgben. Amig fekszik, ehet, ihat, és ha nem meril fel sz6v6dmény a megfigyelés soran,
aznap vagy masnap reggel hazamehet. Ha stentet Ultettek be, valészinlileg a beavatkozast kovetd 3-6
hénapban olyan gyogyszert kell szednie, ami megakadalyozza a vérrdgképzddést a stenten beliil.
Kontrollvizsgéalatra vagy a beavatkozast végz6 intervencios radiologushoz vagy érsebészhez szlikséges jarni.
Bizonyos orvosok évente megvizsgéljak ultrahanggal, hogy nyitva van-e a stent. Ha az artéria vagy a stent
Ujra besz(kul, ami az esetek 10-15 %-ban kdvetkezik be, a beavatkozast javasolt megismételni.




