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Szivkatéteres
vizsgdlat, azaz
koronarogrdafia

Koronarografia (koszoruér-festés) és perkutan korondria
intervencidé (PCl, koszoruér-tagitds)

A koronarogrdfidt a szivben eléforduld érproblémdk diagnosztizald-
sdra és kezelésére végezziik. Kiadvdanyunkkal segité kezet szeretnénk
nydjtani oz eligazoddsban, megértésben a beavatkozds el6tt dll6 bete-
geinknek. Ha kérdése van ezekkel az informdciékkal vagy oz eljdrdssal

kapcsolatban, érdeklédjon kezel6orvosatdl.
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Mikor lehet szikség a szivkatéteres vizsgdlatra?

Ha tlnetei, panaszai és a rendelkezésre allé kardioldgiai leletek
arra utalnak, hogy a sziv ereinek betegsége lehetséges, orvosaink

koronarografias vizsgalatra kuldik.

Miért olyan fontos ez a vizsgdlat?

A koszoruér-festés a pontos diagndzis felallitdsa és az 6n szamara
legjobb kezelés (gydgyszeres, katéterterapias vagy mtéti) megva-

lasztasa miatt fontos és szikséges ahhoz, hogy megfelel8en tudjuk

gyogyitani.
0 0 J
s z




Szivkatéteres vizsgdlat, azaz koronarogrdfia

Alapvetd tudnivaldk az eljarasrol

¥ A koronarografia nem érkezési sorrendben torté-
nik, a m(t6k lefoglaltsaga miatt lehetséges, hogy
nem kerul sor a beavatkozasra a betegfelvétel

napjan.

A vizsgalat id6tartama korualbeltl 0,5-2 éra, ami
a betegségtdl, anatémiai viszonyoktol, a beteg

allapotatdl fugg6en valtozhat.

A beavatkozas soran a beteg mindvégig éber,

de nyugtatot kaphat.

A beavatkozas az els6, helyi érzéstelenitd szdrast

kovetéen dontéen nem fajdalmas.

A katéterez6 orvos a vizsgalat eredményét azon-

nal értékeli.

A vizsgalat soran, ha a sziv erén/erein olyan

szlkuletet taldlunk, amelyet meg lehet tagitani,

azt rogton el is végezziuk.
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A beavatkozds elétt dllva

Kérhazi csomag Osszedllitdsa: A személyes higiénéhez szikséges
eszkdzokon és a kényelmes ruhazaton kivil a teljes orvosi dokumen-
za magaval. Ha specidlis gydgyszert (azaz nem sziv- és érrendszer
gyégyitasara szolgalo gydgyszert) szed, eléfordulhat, hogy nem tud-

juk azt azonnal biztositani, ezért kérjuk hozza magaval.

Kérjuk friss vérvétel (maximum 2 hetes) eredménnyel és 6 honapnal

nem régebbi szivultrahang lelettel érkezzenek a vizsgalat napjan.

Bizonyos gyogyszerek elhagyasa a beavatkozas el6tt: Bizonyos
cukorbetegségre szedett gydgyszerek (metformin-tartalmu) szedé-
sét - féként karosodott vesefunkcio esetén - 2 nappal a beavatko-
zas el6tt fel kell fuggeszteni. Véralvadasgatld szerek sem szedhet6k
avizsgalat el6tt. A Marfarin és Syncumar elhagyasa 3-5 nappal a vizs-
galat el6tt sziikséges, az esetek tdbbségében helyettesitd injekcids

készitményt kell ilyenkor alkalmazni. Xarelto, Eliquis, Lixiana, Pradaxa
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elhagyasa a m(tét el&tti vagy a mitét napjan sziikséges, ezeket nem
kell injekcids véralvadasgatléval pétolni. A beavatkozas miatt torténd

gyogyszer elhagyasrél mindenképpen érdeklédjon orvosanal.

Erkezés a kérhdzba

Az elére egyeztetett idépontban vérjuk ént kérhazunkban. Erke-
zéskor a bejaratnal talalhaté betegfelvételi irodaban szlkséges
jelentkeznie a befekvésre. Itt szdlitani fogjak a betegfelvételi
ablakhoz, ahol TAJ szam ellendrzés és a személyes adatok felvétele
utdn megkapja a sztikséges informaciokat és dokumentaciot, kdz-
tlk azt, hogy Felnétt Kardioldgiai Osztaly (amely 4., 5. és 6. emeleten
helyezkedik el) melyik emeletére kerul felvételre. Ezt kovetSen el-
foglalhatja kérhazi fotelét, személyes targyait a kérteremben talal-
haté szekrényben helyezheti el.

A tervek szerint mar a beérkezése napjan megtorténhet a beavat-
kozds, ez azonban a mUték lefoglaltsaga miatt valtozhat és igy
elképzelhetd, hogy az 1-2 nappal késébbre tolodik. Ilyen eset-
ben kérhazi agyat biztositunk. A Felnétt Kardiolégiai Osztalyon
un. ,koronarografia munkacsoport”, azaz a szivkatéteres eljaras-
ban jartas szakembereink munkacsoportja fog 6nnel foglalkozni.
A beavatkozasrol és torténésekrél nyugodtan megkérdezheti az
osztalyon dolgozé apoléinkat is, akik szivesen tajékoztatjak ont

a kompetenciaszintjiknek megfelel&en.



GOKVI

KATETER
BEMENET

mm
mE
3
X M



Szivkatéteres vizsgdlat, azaz koronarogrdfia

A koronarogrdfids beavatkozds napjdn

A vizsgalat napjan nyugodtan megreggelizhet és néhany deciliter
teat, gyUmédlcslevet vagy vizet is fogyaszthat. A folyadékkal bevehe-
ték mindazon reggel esedékes gyodgyszerek, amelyeket kezelSor-
vosa indokoltnak tart. Hogy segitsuk az ellazulast, igény esetén biz-
tositunk nyugtatot a beavatkozas elétt.

A beavatkozas az els6 emeleti Hemodinamikai Mdtdben torténik.
Itt egy névér vagy technikus gondoskodik arrél, hogy készen alljon
a beavatkozasra. Bar nyugtatét kaphat az ellazulds el6segitése
érdekében, az eljaras soran ébren lesz, és ha kivanja, beszélgethet
a személyzettel. A helyiségben a személyzet steril keszty(t, kdpenyt,
sapkat és maszkot visel az esetleges fert6zések elkertlésére, tovabba
6lomképenyt, hogy megvédie éket a rontgensugarzastél. Ont steril
lepeddvel takarjuk le, ez alatt kell majd a kezeit tartania.

A beavatkozast steril kdrulmények kozott, rontgensugar alatt,
folyamatos EKG és vérnyomaskontroll mellett végezzik, az 6n
biztonsagat szem el6tt tartva. A vizsgalat soran altaldban a jobb
csuklénal futé verberet szurjuk meg helyi érzéstelenitésben, hogy
elzsibbasszuk azt a terUletet, ahova a katétert behelyezziik. Abban
az esetben, ha ez az ér nem 4l tapinthat6 vagy egyéb feljutasi ne-
hézséggel szembesulink (kanyargos ér, érgorcs, a szivhez kozeleb-
bi szakasz elzarédasa, mas anatomiai variaciok), egyéb alternativ
behatolasi kapukra (pl. a bal oldali karon, vagy a konyokhajlatban,

combhajlatban tapinthaté veréerek) is sziikség lehet. A beavatko-
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zas a helyi érzéstelenitd szurast kdvetéen dontéen nem fajdalmas.
Az ér szUrasa utan az erre a célra kifejlesztett mlianyag csévecskét
helyeziink be, melyen keresztul a katétert a szivig vezetjik, majd
a bal és jobb koszoruér szajadékaba helyezve az ereket réntgen-
sugar alatt kontrasztanyaggal (rontgensugarat visszaverd folya-
dékkal) ,megfestjik”, amely arra szolgal, hogy pontosan megha-
tarozhato legyen az esetleges érsz(kdlet sulyossaga. A megfestés
soran néhany paciensnél - egyéni érzékenység alapjan - melegség

érzés jelentkezhet. Az eljaras kozben bizonyos id6kdzonként lehet,

hogy megkérjuik, hogy végezzen bizonyos tevékenységeket, példaul
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vegyen mély lélegzetet, tartsa vissza a lélegzetét, vagy helyezze
karjait kiilonb6z6 pozicidkba. Ha a beavatkozas ideje alatt valami-
lyen kellemetlenséget észlelne (pl. szédilés, fulladas, fajdalom),
azt jelezze a beavatkozast végz orvosnak. A lehetséges panaszok
nagy része mulé jellegl, a beavatkozas egy-egy nélkiilézhetetlen
|épését kisérik, és hamarosan teljesen megsziinnek.

A vizsgalat végeztével a katéter eltavolitasa utan a szuras helyére
a kar esetében specidlis zaréeszkozt helyeziink fel (RadiStop), ame-
lyet kb. 3-4 éra mulva tudunk eltavolitani. Ennek ellenérzése szak-

képzett apolodi személyzet altal torténik.

A comb ver8erén at torténd behatolas soran specialis eszkdzzel tud-
juk a szUras helyét zarni (Angio-Seal), mellyel kb. 4 érat kell fekiidnie

vagy nyomokotést kap, amivel ez az iddszak kb. 6-8 6ra.
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EgyuttmUkodeésevel,
nyugodtsagaval hozzd-
jarulhat a gyogyitd csapat
MuNkQjahoz. Kerjuk, hogy

a kateteres beavatkozas
alatt a lehetd legnyugod-
tablban viselkedjen és
mindvegig kbvesse

A Vizsgald orvos utmuta-
tasait! Ezzel jelentds
mertéekloen eldsegiti nem-
Csak a betegseg korrekt
kivizsgalasat/gyogyitasart,
hanem a vizsgalathoz
szukseges ido leroviditeset is.
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A katéterezd orvos a vizsgalat eredményét azonnal értékeli. Az ered-

mények alapjan a kovetkez&kre lehet szamitani:

4
4

4

ép koszorderek

kis eltérések (pl. érfalegyenetlenségek), mely alapjdn a tovabbiakban
csak gydqyszeres kezelésre van sziikség

koszordeér sziikiilet, melynek mértéke, az érintett erek szama, a koszo-
riér rendszer anatémidja alapjdn tovdbbi dontésekre lesz sziikség:

® a sz(kulet hatarértékd, mely miatt tovabbi diagnosztikus beavat-
kozasra van szlikség;

® ha a sz(ikuletnek egyértelmien klinikai jelent6sége van, nem érin-
ti mind a hadrom nagy koszorueret, az anatomiai viszonyok megfe-
lel6ek és nincs egyéb nyitott szivmditétet szilkségessé tevd elvalto-
zas (pl. billentyl betegségek), akkor a vizsgélattal egytt koszortér
tagitas (Perkutan Koronaria Intervencié, PCI) torténik egy vagy tobb
stent (fémhald) beultetésével;

® ha a sz(ikuletnek egyértelmien klinikai jelentésége van, érinti
mind a harom nagy koszorUeret vagy a bal kdzos fétorzset, az ana-
tomiai viszonyok komplexek (pl. eldgazasok, sulyos meszesedés),
illetve egyéb nyitott szivmUitétet szlikségessé tevd elvaltozas is fenn-
all (pl. billenty(i betegségek), esetleg egyéb, nem kardiélis eredet(i
betegségek is eléfordulnak, akkor a diagnosztikus vizsgalatot kove-
téen reggel Ugynevezett ,heart-team” (kardioldgusok, katéterezd
orvosok, szivsebészek és anesztezioldgusok csapata) dont arrol,
hogy szivsebészeti, katéteres vagy esetlegesen ,hibrid” megoldas

szolgalja jobban a gy6gyulasat.
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A koszoruér tagitasrol

Amennyiben a katéteres beavatkozas segitségével a talalt sz(iku-
letet meg lehet tagitani, azt el is végezzlk. A tagitas soran az ese-
tek legnagyobb részében egy haloés szerkezet(i révid fémcsévecs-
két, ugynevezett stentet is belltetink, ami megakadalyozza az ér
elzar6dasat. A beteg az eredményes beavatkozas utan altalaban

panaszmentessé valik, de tartos ellendrzése és gydgyszeres keze-

lése tovabbra is szlikséges.
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A beavatkozds utdn

A katéteres beavatkozas utan tovabbi megfigyelésre a Feln6tt Kar-
diologiai Osztaly kértermébe kerUl. Ehet, és batoritjuk arra, hogy
fogyasszon sok folyadékot. A katéterbevezetés helyén par napig
nyomasérzékenységet észlelhet, a comb verberének szUrasa esetén
pedig felUletes seb és kis heg képzddésére is szamithat.

Allapota fliggvényében kezelBorvosa fogja eldénteni, hogy mennyi
ideig kell a kdrhazban maradnia. Lehet, hogy a kérhazbdl a beavat-
kozas napjan mar hazaengedik, de az is el6fordulhat, hogy a beavat-
kozas utan egy vagy tébb napot a kérhazban kell téltenie. Miel6tt

hazamegy, érdekl6djon orvosatol a kontrollvizsgalat id6pontjarol.

Egyéb tudnivaldk a beavatkozds utdni idérol

¥ Kellemetlen érzés a sztrds helyén: A szaras helye altalaban kis-
sé érzékeny és duzzadt. A szuras helyén egy kis elszinez6dés és
24-48 6ran keresztul fajdalom is észlelhetd. Szedhet pl. parace-
tamol tartalmu fajdalomcsillapitét.

¥ Gydgyszerek szedése: Minden korabban felirt gydgyszerét, bele-
értve az aszpirint is, a szokasos mddon szedje, hacsak orvosa
masként nem rendelkezik. Az is lehet, hogy a beavatkozas utan

Uj gyogyszereket irnak fel, kiildndsen, ha stentet kapott.
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¥ Tevékenységbeli korldtozdsok: A tevékenységbeli korlatozasok
attol fuggnek, hogy milyen eljarason esett at, vénas vagy arté-
rias szUrason tortént-e, ill. szlikség volt-e a combhajlat erének
megszurasara. Kezel6orvosanal és dpoléjanal tud érdeklddni
az esetleges atmeneti (par napos) korlatozasokrol.

¥ Munkdba valé visszatérés: A munkaba valé visszatéréssel
kapcsolatban kérdezze meg kezel6orvosat.

¥ Zuhanyzds/fiirdés: Tartsa a beavatkozas helyét tisztan és

szarazon, a terlleten ne hasznaljon porokat vagy krémeket.

Mikor keresse fel orvosat

Hivja orvosat, ha az alabbi tinetek barmelyike jelentkezik:

¥ vérzés vagy gyulladas a szuras helyén,

¥ Uj vagy névekvd duzzanat,

¥ fajdalom vagy kellemetlen érzés a szUras helyén,

¥ fert6zés jelei (bSrpir, vizelvezetés, 13z),

¥ a szuras helyén 1év6 kar vagy lab szinének, hémérsékleté-
nek vagy érzésének megvaltozasa,

¥ szokatlan gyengeség vagy ajulas érzése.
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Ha kerdese vagy

aggdlya van, hivjo

a Surgdssegi Osztalyt

(+36 1299 8100). Mondja el
a surgdssegl szemelyzetnek
az elvegzett beavatkozdst,
a szUras helyet es a beavat-
kozast vegzO orvos nevet.

On is hozzajarulhat a katéteres eljaras sikeréhez. Hozzon meg
néhany egészséges életmoddal kapcsolatos dontést, példaul kéves-
sen egészséges, zsirszegény étrendet, mozogjon rendszeresen, és
kerulje a dohanyzast. Kévesse orvosanak ajanlasait a jovdbeni

kontrollvizsgalatokkal kapcsolatban és tegye fel kérdéseit.
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Célunk, hogy a beavatkozas révén azon panaszai, melyek orvosaink
felkereséséhez vezettek enyhlljenek, vagy telijesen megsziinjenek
és ezdltal életmin6sége javuljon.

Kiadvanyunkkal a felkészllés folyamatat szeretnénk megsegiteni,
hisz nekiink is fontos az On gydgyulasa és megértjik, ha szeretne
minél tdbbet megtudni a beavatkozassal, a kérhazi tartézkodassal
kapcsolatban. Arra kérjuk kiadvanyunkat olvassa el figyelmesen,

majd felmerilé kérdéseit megfeleld id6pontban tegye fel.

Kdszonjlik, hogy egészségét rank bizza.

Szivvel-lélekkel gydqyitunk!

A kiadvany témajahoz kapcsoléddan tovabbi informacidkat talal

az alabbi elérhetéségeken.

Koszoruér CT

Koszoruér festés




Koszoujile, Rogy eqészséqét nduk bizza.
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