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SAZNAJTE VISE NA

KARDIOLOG O LECENJU NAJVAZNIJEG ORGANA

Srce je jedan od najvaZnijih or-
ganau organizmu. Ono pumpakrv
kroz ceo organizam i tako snabdeva
kiseonikom svaku ¢eliju. Medutim,
ako to ne radi kako treba, potrebno
je leCenje jer moZe doéii do Zivo-
tno ugroZavajuéeg stanja. Postoje
brojne dijagnosticke procedure koje
mogu pomodi sreu, ajedna od njih
je kateterizacija srca.

- Kateterizacija srca je invazivna
dijagnosticka kardiolo$ka proce-
dura koja se obavlja dabi se dobio
uvid u stanje sréane funkcije i sni-
mile koronarne arterije, odnosno
sréane arterije (koronarografija).
Takode, i dabi se videlo da li pos-
tojikoronarnabolest i kog stepena,
odnosno kolika su suZenja i zace-
pljenja na koronarnim arterijama.
Naosnovu toga se donosi odluka o
daljem tretmanu pacijenata, odno-
sno dali treba da se uradi invazivna
kardiolo$ka procedura, s implanta-
cijom stenta, dali je potrebna kar-
diohirurska intervencija ili je
potreban samo medikamentni
tretman. Invazivna korona-
rografija je zlatni standard za
dijagnostiku koronarne bole-
sti - kaZe na pocetku doktor
Milovan Petrovié s Instituta
za kardiovaskularne bolesti
Klini¢kog centra Vojvodine i do-
daje da se koronarografija, odno-
sno snimanje koronarnih arterija,
izvodi u lokalnoj anesteziji i paci-
jentje svestan:

- Tokom izvodenja koronarogra-
fije pacijentu se ubrizgava kontrast
u koronarne arterije kroz katetere,
koji se uvode u koronarne arterije.
Pristup se radi kroz punkciju arte-
rije radialis ili punkcijom arterije
femoralis. Uizuzetnim situacijama
pristup mozZe biti kroz arteriju bra-
hijalis ili arteriju aksilaris.

Doktor Petrovi¢ napominje da se
kateterizacija srca, s obzirom nato
da je u pitanju invazivna metoda,
radi isklju¢ivo kada lekar smatra
da je neophodnaOn takode istice
znacaj koronarografije za dijagnozu
koronarne bolesti:

- Kao $to sam ve¢ napomenuo,
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Medutim, ako ne radi kako treba, potrebno je

lecenje da ne histe dosli u ugrozavajuce stanje

u toku kateterizacije:

-+ korigovanje sr¢anih mana
- ugradnja stentova u koronarne arterije

koronarografija je zlatni standard
za dijagnozu koronarne bolesti i
stepena suZenja i okluzije, odnosno
zacepljenja, koronarnih arterija. Na
osnovu tog nalaza donosi se odluka
o daljem tretmanu pacijenta. Dali
ée se raditi invazivna kardioloska
procedura s ugradnjom stenta, kar-
diohirur$ka operacija li ée pacijent
biti tretiran samo lekovima.

Intervencija ne zahteva
posebne pripreme sa-
mog pacijenta, veé
je samo potrebno
doneti rezultate
nalaza laborato-
rijskih analiza i
pregleda na koje
vas je doktor pret-
hodno uputio.

- Pacijent treba da
imalaboratorijske anali-
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Milovan Petrovi¢

ze uvidu kompletne krvne
slike i biohemijske analize.
Kod elektivno planirane
intervencije potrebno je
uraditi neinvazivne kar-
dioloske preglede (ultra-
zvuk srea, test optereée-
nja, MSCT koronarografiju) pre
nego $to se postavi indikacija za
invazivnu koronarografiju - navo-
di doktor Petrovié.

Doktor kaze i da postoje pacijenti
kod kojih moZe doéi do odlaganja
intervencije (elektivne koronaro-
grafije) usled drugih bolesti koje
imaju, ali napominje da se hitna

koronarografija izvodi

N kod pacijenata koji su

Zivotno ugroZeni, te

da onanema kon-
traindikacija:

- Postoje sta-
nja kod kojih
elektivna koro-
narografijamo-

ra biti odloZena
jer bi nastetila
drugim stanjima. To
su poremecaji hemos-
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- postoji sumnja na koro-
narnu bolest

- postoji potreba za dire-
ktnim merenjem pritiska u
komorama srca i glavnim
krvnim sudovima

- treba izmeriti koliko krvi
srce propusti u minuti

- postoji sumnja na urode-
ne sréane mane

jeradena interventna kardiolo$ka
procedura, s implantacijom sten-
ta, uglavnom se elektivni pacijenti
mogu otpustiti 24 ¢asa nakon
intervencije ukoliko nije doSlo

taze, odnosno zgruSa-

vanja krvi, poremecaj funkcije
Stitaste zlezde, teSki poremedaj
funkcije bubrega, akutne gastroi-
ntestinalne tegobe, akutna neu-
rolo$ka simptomatologija, akutni
cerebrovaskularni inzult, akutna
respiratorna insuficijencija.

S druge strane, hitna invazivna
koronarografija nema kontrain-
dikacija i izvodi se kod Zivotno
ugroZenih pacijenata, pacijenata

- ", M:'(l A do znaéajnijih komplikaci-
AN CTA ‘I : :‘l ja. Ako je pristup iz arterije

A DIIA ﬂxﬂ} I ,' femoralis, pacijent mora da
y .].'. NARN leZi 24 dasa posle intervenci-

jeinakon tog vremena moZe
daustane - obja$njavanas sa-
govornik, a zatim se osvrée ina
komplikacije do kojih moZe doéi
tokom intervencije:

- Invazivna koronarografija, kao
$tojoj iime kaZe, invazivnaje pro-
cedura i, samim tim, mogu se desi-
tiikomplikacije, koje su izuzetno
retke. U komplikacije koje mogu
da se dese spadaju prvo kompli-
kacije na mestu punkcije, odnosno
uboda, pristupnog krvnog sudau
vidu krvarenja i nastanku hema-
toma, odnosno podliva. Takode,

s akutnim infarktom moze doéi do cepanja
miokarda. iperforacije, odnosno

Kada je u pitanju pucanja, pristupnog
oporavak nakon A OK\ 0 krvnog suda, aorte
kateterizacije srca, RAJE POSTUPA i samih koronarnih
u zavisnosti od pro- i RIZA 1¥.\ arterija, kaoido pu-
cedure koja jeradena, canja samog sréanog
pacijentmoze daidekuéiveénakon  miSi¢a. Moze doéi do emboliza-
24 sata. cije krvnim ugruscima koji mogu

- Oporavak nakon kateterizacije
srca je brz. Kada je pristup iz ar-
terije radialis, pacijenti mogu da
ustanu nakon Cetiri sata od inter-
vencijeiako je radena samo dijag-
nosticka procedurabez implantaci-
je stenta, mogu da se otpuste kuéi
istog dana nakon intervencije. Ako

da nastanu. Mogudi su poremecéaji
sréanog ritma i infekeije. Takode,
moZe doéi i do smrtnog ishoda.
Ipak, jo$ jednom napominjem,
komplikacije su izuzetno retke i
minimalne kod iskusnih operate-
ra koji rade u centrima s velikim
iskustvom. S.T.



