Vieisce na ke s mienm | Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
eyt KORONAROGRAFIA
: Informacja dla pacjenta

Szanowna Pani, Szanowny Panie.

Zostanie Pani/Pan poddana(y) zabiegowi koronarografii. Jest to zabieg diagnostyczny, dzieki
ktoremu mozemy oceni¢ anatomie tetnic wiencowych.

Badanie jest wykonywane w Pracowni Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej. Polega ono na
naktuciu prawej lub lewej tetnicy udowej w okolicy pachwiny lub tetnicy promieniowej prawej
lub lewej w okolicy nadgarstka (po uprzednim znieczuleniu miejscowym) oraz wprowadzeniu do
tetnicy tzw. koszulki naczyniowej (teflonowej rurki o srednicy ok. 3-4 mm). Koszulka stuzy jako
,wejscie”, przez ktdre pod kontrolg lampy rentgenowskiej wprowadza sie cewnik bezposrednio
do ujs¢ naczyn wiencowych i wstrzykujgc kontrast ocenia sie ich anatomie. Ocenie podlega:

1. obecnosc i umiejscowienie zwezen w tetnicach wiencowych,

2. charakter zmian miazdzycowych,

3. stopien zwezenia Swiatta tetnicy okreslany w procentach.

Kontrast wstrzykiwany jest kolejno w kilku projekcjach do obu uj$é tetnic wiecowych (prawej i
lewej). Obraz rejestrowany jest na dysku. Jednoczesnie mozna réwniez wykonac tzw.
wentrikulografie, polegajgcg na wstrzyknieciu ok. 35 ml. kontrastu do sSwiatta lewej komory,
poprzez uprzednio wprowadzony tam cewnik. Dzieki temu istnieje mozliwos¢ oceny
kurczliwosci lewej komory. Mozna takze wykonac aortografie, polegajgcg na wstrzyknieciu ok.
30-40 ml. kontrastu do aorty wstepujacej, poprzez uprzednio wprowadzony tam cewnik. Dzieki
temu istnieje mozliwos¢ oceny jej anatomii, wykrycia jej ewentualnych patologii oraz
identyfikacji miejsc odejscia tetnic wiencowych i/lub pomostéw aortalno-wiencowych (u
chorych po zabiegu pomostowania aortalno-wiefcowego). W trakcie wentrikulografii oraz
aortografii moze Pani (Pan) poczuc krétkotrwate, przejsciowe uczucie ,gorgca” za mostkiem.

Bezposrednio po koronarografii lekarz wykonujacy badanie podejmuje decyzje u czesci chorych
o wykonaniu zabiegu ,,poszerzania tetnic wiencowych” tzw. przezskornej angioplastyce (PTCA).
Jest to zabieg leczniczy, ktéory ma na celu zlikwidowanie lub ztagodzenie Pani (Pana)
dolegliwosci bdlowych oraz zmniejszenie ryzyka zawatu serca.

Wykonuje sie go tg samg drogg przez dojscie w tetnicy udowej lub tetnicy promieniowej badz
tetnicy ramiennej. Przez swiatto cewnika wprowadza sie do tetnicy w miejsce zwezenia balon o
Srednicy od 0,75-5 mm. Wypetnia sie go kontrastem, co powoduje wprasowanie blaszki
miazdzycowej w $ciane tetnicy, poszerzenie Swiatta naczynia i poprawe przeptywu krwi. W
trakcie napetniania balonu zamyka sie na krétki okres , poszerzang” tetnice, co moze objawiac
sie bolem zamostkowym. Skutecznos¢ zabiegu lekarz sprawdza na biezgco podajgc kontrast do
tetnicy. W kolejnym etapie, wykonujgcy wszczepia w miejsce zwezenia stent wiericowy (rodzaj
metalowej sprezynki), ktory wprasowuje blaszke miazdzycowag w sciane naczynia i stanowigc
swoiste ,,rusztowanie” zapobiega dalszemu przewezaniu sie tetnicy.

Bezposrednio po koronarografii i najczesciej okoto 6 godzin po zabiegu angioplastyki lekarz
usuwa koszulke naczyniowg, uciskajgc miejsce wktucia, az do momentu zahamowania
krwawienia. Po zabiegu istnieje koniecznos¢ lezenia z opatrunkiem uciskowym oraz
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wyprostowang noga/reka przez 6-24 godzin po to, aby nie doszto do krwawienia z miejsca
naktucia tetnicy oraz aby zminimalizowa¢ ryzyko powstania miejscowych powiktan. Dodatkowo
nalezy wypic ok. 1,5 | niegazowanej wody mineralnej w celu przyspieszenia wydalania kontrastu
przez nerki.

Badanie jest wykonywane sprzetem jednorazowego uzytku.

W trakcie zabiegu lub po nim moze dojs¢ do powiktan.

Nalezg do nich powiktania miejscowe: krwotok z miejsca wktucia, powstanie krwiaka, tetniaka
rzekomego tetnicy udowej lub przetoki tetniczo-zylnej badz krwiaka zaotrzewnowego, rzadko
dochodzi do niedokrwienil konczyny dolnej lub gérnej. llos¢ powaznych powikfan miejscowych
nie przekracza 1%.

Do powiktan ogdlnych naleza: reakcja alergiczna na podawany kontrast, grozne zaburzenia
rytmu, zawat serca, udar moézgu, niewydolnos$¢ nerek czy zgon. Odsetek groznych dla zycia
powiktan podczas planowej koronarografii nie przekracza 0,5%. W trakcie angioplastyki ryzyko
powaznych powiktan jest uzaleznione od stopnia zaawansowania choroby. Przy zmianach
prostych wynosi okoto 1%, przy zmianach rozsianych i zaawansowanych wynosi powyzej 5%.
Zabieg ten jest wykonywany z uzyciem promieniowania jonizujgcego ,X”. Kazda dawka
promieniowania jonizujgcego moze byc¢ niekorzystna dla zdrowia ludzkiego. Dotozymy jednak
wszelkich staran aby byta ona jak najmniejsza.

Wszelkiego rodzaju watpliwosci prosze zgtaszac lekarzowi prowadzgcemu.

Uwaga!

Po zabiegu zaprzestanie bgdz niestosowanie sie do zalecen lekarskich, w tym farmakoterapii
(niezaleznie od dziatan ubocznych lekdw), moze doprowadzi¢ do pogorszenia sie Pani (Pana)
stanu zdrowia, do zgonu wtacznie.

Pomiar czgstkowej rezerwy przeptywu wierncowego (FFR)

Koronarografia uwazana za ,ztoty standard” w badaniach naczyniowych ma czasem
ograniczenia. Przy braku jednoznacznych dowoddw na niedokrwienie spowodowane
zwezeniem tetnicy wiencowej lub w razie watpliwosci co do istotnosci zwezenia kardiolog
interwencyjny zaproponuje Pani/Panu badanie pomiaru czgstkowej rezerwy przeptywu
wiencowego (FFR). Wskaznik FFR jest definiowany jako stosunek maksymalnego przeptywu
wiencowego przy obecnosci zwezenia do maksymalnego przeptywu w naczyniu bez zwezenia.
Jest on wielkosScig specyficzng dla tetnic wiencowych, pozwalajgcg okreslic czynnosciowa
istotno$¢ zwezenia dla krgzenia wiencowego. Innymi stowy — dostarcza informacji, czy dana
zmiana/y jest/sg odpowiedzialna za Pana/ Pani dolegliwosci i czy powinna/y byé poddane/a
angioplastyce wienncowej, pomostowaniu tetnic wiencowych lub tez leczone zachowawczo.
Badanie FFR to drogowskaz, ktory w najbardziej obiektywny sposdb pozwoli wybrac najlepsze
dla Pani/a leczenie.
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Pomiar czgstkowej rezerwy przeptywu wiencowego jest wykonywany najczesciej bezposrednio
po koronarografii i dokonuje sie go wprowadzajac prowadnik do pomiaru cisnie do tetnicy
wiencowej przez cewnik angioplastyczny, tzw ,,prowadzacy”, do tetnicy

wiencowej. Pomiaru wskaznika FFR lekarz dokonuje w fazie ,spoczynku” po uzyskaniu, za
pomocy S$rodkédw farmakologicznych (adenozyna), maksymalnego przekrwienia serca —
»imitujac” w ten sposdéb naturalne przekrwienie miesnia sercowego — takie jak w trakcie
wysitku. Pomiaru dokonuje sie najczesciej trzykrotnie za kazdym razem zwiekszajgc dawke leku
wywotujgcego przekrwienie serca.

Jak kazde badanie inwazyjne zabieg FFR wigze sie z potencjalnym zagrozeniem zdrowia i zycia.
Powiktania zabiegu FFR sg rzadkie. Nalezy je podzieli¢ na powiktania zwigzane z
wprowadzeniem cewnika, a nastepnie prowadnika wiencowego cisnieniowego do tetnicy
wienncowej ( znane Panu / Pani z informacji o koronarografii oraz angioplastyce wiencowej) oraz
na powiktania zwigzane ze stosowaniem leku — adenozyny, ktéry ma na celu wywotanie
przekrwienia serca ,imitujgcego” wysitek fizyczny.

Do dziatan niepozadanych po dowiencowym podaniu adenozyny zaliczy¢ nalezy rzadko
wystepujacy przejsciowy blok przedsionkowo-komorowy. Do dziatan niepozgdanych zwigzanych
z podaniem adenozyny dozylnie zaliczy¢ nalezy spadek cisnienia tetniczego (u 10 — 15%
chorych), przejsciowy bél w klatce piersiowej, rzadko zaburzenia rytmu serca.

Ze wzgledu na podawane leki przeciwkrzepliwe (heparyne) w czasie zabiegu, zestaw
wprowadzajgcy (koszulka) pozostanie w tetnicy udowej przez okres 4-6 godzin po zabiegu.
Zostanie on usuniety przez lekarza na oddziale, do tego czasu prosze o powstrzymanie sie od
spozywania positkdw. W czasie i po zabiegu nalezy zgtaszaé lekarzowi lub pielegniarce wszystkie
niepokojgce objawy oraz wykonywac¢ polecenia wydawane przez personel medyczny. W razie
watpliwosci, ktdére nasung sie po przeczytaniu tej informacji prosze skonsultowac sie z lekarzem
prowadzacym lub wykonujgcym zabieg.

Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS)

Co to jest IVUS?

Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa jest badaniem pozwalajagcym na doktadng ocene tetnic
wiencowych przy pomocy fal ultradzwiekowych. Mata sonda emitujagca te fale jest
wprowadzana do wnetrza tetnic w czasie cewnikowania serca — koronarografii. Uzyskany obraz
pozwala na morfologiczng ocene (ilosciowg i jakoSciowg) zmian we wnetrzu naczyn
wiencowych, utatwiajgc lekarzom podjecie decyzji o sposobie leczenia tetnic wiencowych oraz
umozliwia kontrole wyniku podjetej interwenciji.
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Jak dziafa IVUS?

IVUS ocenia wnetrze oraz S$ciany tetnic wieAcowych za pomocg fal ultradZzwiekowych
emitowanych przez mikrosonde wprowadzong do wnetrza tetnic. Mechanizm jego dziatania jest
podobny do radaru: sonda wysyta fale dzwiekowe, ktére po odbiciu od wnetrza tetnicy
powracajg z rézng predkoscig. Dzieki komputerowe] analizie odebranych ultradzwiekéw lekarz
otrzymuje obraz przekroju tetnicy wiencowe;j.

Dlaczego wykonuje sie to badanie?

Koronarografia pozwala na ocene wnetrza tetnic wiedicowych za pomocg dwuwymiarowego
obrazu przeptywajgcego przez naczynia kontrastu. Dwuwymiarowos¢ obrazu, wypetnienie tylko
wnetrza naczynia oraz stosunkowo niska rozdzielczo$¢ tego badania nie pozwala na szczegétowa
ocene stopnia zwezenia tetnic ani na uwidocznienie zmian w Scianie naczyn. W przypadku
wystepowania granicznych zmian w tetnicach wiencowych lub zmian o szczegdlnie groznej
lokalizacji pomocne jest badanie IVUS.

Dodatkowo IVUS pozwala oceni¢ wynik zabiegu przez doktadng ocene miejsca wszczepienia
stentu (czy pokryt catg zmiane miazdzycowag w tetnicy), stanu wszczepionego stentu (czy jest
prawidtowo rozprezony) oraz uwidaczniajgc ewentualne skrzepliny w Swietle naczynia.

Jakie jest ryzyko IVUS?

Ryzyko badania wigze sie z ryzykiem koronarografii lub angioplastyki, w czasie ktorych
wykonywane jest badanie IVUS. U wiekszosci pacjentéw IVUS jest bardzo bezpieczny, czestosé
wszelkich powiktan wynosi < 1%.

Ryzyko moze dotyczyé:

- Wystepowania uczulenia na $rodki kontrastowe podawane w czasie koronarografii lub na
sktadniki wszczepionego stentu;

- Krwawienia w miejscu wktucia koszulki naczyniowe;j;

- Wykrzepienia krwi w miejscu interwencji naczyniowej;

- Uszkodzenia Sciany badanej tetnicy przez cewnik angiograficzny lub gtowice sondy IVUS;

- Zaburzen rytmu serca;

- Niewydolnosci nerek wywotanego podawanymi srodkami kontrastowymi;

- Udaru mézgu.

Co sie dzieje po zabiegu?

Po zabiegu lekarz usuwa cewnik IVUS oraz cewniki naczyniowe z tetnic. W miejscu naktfucia
tetnicy udowej moze pozostac¢ koszulka naczyniowa, ktdrg lekarz usunie w okoto 6 godzin po
zabiegu na oddziale kardiologicznym. Do tego czasu prosimy o spokojne lezenie, gdyz zginanie
nogi moze spowodowac krwawienie wokdt koszulki naczyniowej. Po usunieciu koszulki lekarz
pozostawi na 6-12 godzin ucisk na tetnicy udowej, dla prawidtowego zagojenia sie miejsca
wktucia.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym oSwiadczam, Z& W FOZMOWI Z ............oeeeiiiiiiiiiieiiiiiiieee e e e e e
Zostatem (am) poinformowany(a) o wynikach przeprowadzonych u mnie badan, stanie mojego zdrowia
i 0 istotnych ryzykach zwigzanych z przeprowadzeniem zabiegu:

(wpisaé nazwe zabiegu)

Rozumiem, na czym zabieg ten ma polegac i rozumiem konieczno$¢ wyrazenia przeze mnie zgody na zabieg.
Otrzymatem(am) ustnie i pisemnie wystarczajgcy ilos¢ informacji na temat sposobu przeprowadzenia zabiegu,
mozliwych powiktaniach i ich konsekwencji (ze zgonem witgcznie). Rozumiem zagrozenia i ryzyka zwigzane z
jego przeprowadzeniem jak réwniez korzysci z zaniechania tego zabiegu.

Otrzymatem(am) odpowiedzi na wszystkie zadane pytania, a ponadto uzyskatem pisemng informacje na temat
zabiegu, z ktorg zapoznatem(am) sie i oswiadczam, ze wyrazam petng i Swiadomga zgode na przeprowadzenie
koronarografii.

Zostatem(am) tez poinformowany(a), ze moge zadawac dalsze pytania oraz odmdwié poddania sie temu
zabiegowi az do jego rozpoczecia.

Rozumiem, ze zaréwno poddanie sie temu zabiegowi jak i rezygnacja z tego zabiegu nie oznacza zakonczenia
leczenia.

Miatem(am) mozliwos¢ zadawania pytan lekarzowi i wyrazam petng i Swiadomga zgode na powyzszg metode
leczenia. Zostatem poinformowana(y) o ryzyku zabiegu i jego nastepstwach.

Po przedstawieniu przez lekarza wyczerpujgcych informacji na temat proponowanego zabiegu zostatam(em)
takze poinformowana(y), ze moge nie wyrazi¢ zgody na powyzszy zabieg wraz ze szczegdtowg informacija
dotyczacg konsekwencji podjecia decyzji odmownej. Przy czym odmowa poddania sie zabiegowi nie
oznaczataby zakonczenia leczenia.

Niniejszym wyrazam petng i Swiadoma zgode na proponowany zabieg.

Oryginat tego formularza wyrazenia petnej i $wiadomej zgody na zabieg zostanie wtgczony do dokumentacji
medyczne;j.

(podpis chorego lub jego opiekuna prawnego) (podpis i pieczqtka lekarza)

Zabrze, dnia ....ccccooveviiiiii,
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(wpisa¢ nazwe zabiegu)

zostatam(em) szczegdtowo poinformowana(y). Rozumiem przy tym, ze odmowa poddania sie
zabiegowi nie oznacza zakonczenia leczenia.
Niniejszym oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na proponowany zabieg.

(*podpis chorego lub jego opiekuna prawnego) (podpis i pieczqtka lekarza)

(*podpis chorego lub jego opiekuna prawnego tylko w przypadku niewyrazania zgody na zabieg)

Oryginat tego formularza niewyrazenia petnej i Swiadomej zgody na zabieg zostanie wigczony do dokumentacji
medyczne;j.
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