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LECZENIE: 

Angioplastyka wieŒcowa 

}Polega na obrazowaniu tňtnic wieŒcowych za pomocŃ 

promieniowania rentgenowskiego po wybi·rczym 
podaniu do nich Ŝrodka cieniujŃcego przez cewnik 

wprowadzony przezsk·rnie do ujŜĺ tňtnic wieŒcowych 
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}  jest to specjalny roztw·r uŨywany podczas badaŒ z 

przeŜwietleniem rentgenowskim w celu uwidocznienia struktur i 

narzŃd·w zazwyczaj niewidocznych w RTG 

} jest zwiŃzkiem w miarň bezpiecznym jednak nie do koŒca 

obojňtnym 

} moŨe wywoğywaĺ uczulenia, zaburzenia czynnoŜci nerek i m·zgu 

} og·lnie kontrast dzieli siň na jonowy i niejonowy 

} obecnie w kardiologii inwazyjnej stosuje siň gğ·wnie kontrast 

niejonowy choĺ jest droŨszy, ale wywoğuje mniej wymienionych 

powyŨej dziağaŒ niepoŨŃdanych 
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1.ucisnŃĺ tňtnicň promieniowŃ i 

ğokciowŃ na przedramieniu, 

powyŨej nadgarstka, 

2. zwolniĺ ucisk tylko na tňtnicy 

ğokciowej, 

3. okreŜliĺ czas powrotu do 

prawidğowego zabarwienia palc·w. 

 

Prawidğowy czas powrotu krŃŨenia 

powinien wynosiĺ okoğo 7 sekund 

Skalpel  
Strzykawka z lekiem  
Koszulka naczyniowa  
Prowadnik  
Znieczulenie  
IgĞa  

Instrumentarium  

Lewa tŔtnica wieŻcowa Prawa tŔtnica wieŻcowa 

} A . Przygotowanie stoğu 

} B. Dezynfekcja pola 

} C. Nakğucie tňtnicy i 

wprowadzenie koszulki 

naczyniowej 

} D. Pğukanie i 
stabilizacja koszulki 

naczyniowej w tňtnicy. 
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PĞukanie koszulki i 
podanie lek·w: 
- 0,9%Nacl,  
- Heparyna 
niefrakcjonowana  

Standardowe cewniki Judkinsa   Krzywizny nietypowe  
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Å OZW (STEMI, NSTEMI, UA) 

 

Å Dusznica bolesna stabilna 

 

Å Kwalifikacja do wymiany zastawek 

 

Å Kwalifikacja do duŨych zabieg·w 

 

Å NiewydolnoŜĺ serca o nieznanej etiologii 

 

Å Kwalifikacja do implantacji ICD/CRT 
 

ÅCiňŨka stabilna dğawica (Klasa 3. lub wyŨsza wg 

klasyfikacji CCS), z wysokim 

prawdopodobieŒstwem choroby przed testem, 

szczeg·lnie jeŜli objawy niewystarczajŃco 

reagujŃ na leczenie farmakologiczne (klasa I). 

Å Osoby po zatrzymaniu krŃŨenia (klasa I). 

Å Chorzy z powaŨnymi arytmiami komorowymi 

(klasa I). 
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Å Chorzy uprzednio leczeni za pomocŃ rewaskularyzacji 

miňŜnia sercowego (PCI, CABG), u kt·rych nastŃpiğ 
wczesny nawr·t umiarkowanej lub ciňŨkiej dğawicy 

piersiowej (klasa I). 

Å Chorzy z niejednoznacznym rozpoznaniem w badaniach 

nieinwazyjnych lub ze sprzecznymi wynikami r·Ũnych 

badaŒ nieinwazyjnych, majŃcy umiarkowane lub wysokie 

ryzyko choroby wieŒcowej (klasa IIa). 

Å Chorzy z wysokim ryzykiem restenozy po PCI (klasa IIa). 

 

} Opis anatomii zmian: 
Å lokalizacja 
Å dğugoŜĺ zmiany 
Å ksztağt ( koncentryczne, ekscentryczne)  
Å obecnoŜĺ zwapnieŒ 
Å stopieŒ zwňŨenia 
 
StopieŒ zwňŨenia: 
Å nieistotne: < 50% 
Å granicznie istotne: 50-70% 
Å istotne: >70% 
Å krytyczne: >90% lub > 50% w pniu LTW 

 

Å Angioplastyka wieŒcowa (PTCA) 

 

Å Konsultacja kardiochirurgiczna i pomostowanie aortalno 
ï wieŒcowe (by ïpassy) 

 

Å Leczenie zachowawcze 
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}Bezwglňdne 

 

}Brak zgody chorego na badanie 

 

} Wzglňdne 
} Zaawansowana niewydolnoŜĺ nerek i wŃtroby 

} Niewyr·wnana niewydolnoŜĺ krŃŨenia 

} CiňŨka skaza krwotoczna, antykoagulacja 

} Czynne krwawienie z przewodu pokarmowego 

} świeŨy udar m·zgu ïdo 3 miesiňcy 

} NiedokrwistoŜĺ 

} CiňŨkie Ŧle kontrolowane nadciŜnienie 

} DuŨe zaburzenia elektrolitowe 

} Zatrucie glikozydami naparstnicy 

} NadczynnoŜĺ tarczycy 

} Uczulenie na radiologiczne Ŝrodki cieniujŃce 

} Zaawansowana miaŨdŨyca utrudniajŃca dostňp naczyniowy 

} Wsp·ğistniejŃca choroba o kr·tkim spodziewanym czasie przeŨycia 

} ZakaŨenie lub niewyjaŜniona gorŃczka prawdopodobnie zwiŃzana z zakaŨeniem 

} Zapalenie wsierdzia na zastawce aorty 

} Brak zgody pacjenta na ewentualny zabieg rewaskularyzacyjny  

} Brak wsp·ğpracy pacjenta 

 

Å Wywiad i badanie fizykalne  

Å Badania: EKG, morfologia krwi, elektrolity i stňŨenie 
kreatyniny w surowicy krwi, INR 

Å Przy leczeniu antykoagulacyjnym odstawiĺ lek na >3 
dni 

Å  przed badaniem INR powinno spaŜĺ <1,5; przy 
duŨym ryzyku zakrzepicy podawaĺ heparynň 
zamiast antykoagulantu 

Å Osoby z wywiadem uczulenia na Ŝrodki kontrastowe 
ï podaĺ 2-3 dawki steroid·w p.o. (np. prednizon 
40mg) dzieŒ przed i w dniu badania .  

 

Ryzyko powaŨnych powikğaŒ   < 2% 

-wiňksze w stanach nagğych (OZW), w niewydolnoŜci 
nerek, wstrzŃsie 

Og·lne: 

-zawağ serca, udar m·zgowy, TIA (ğŃcznie ze zgonem <0,1-
0,2%) 

-groŦne zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa 
(migotanie kom·r, asystolia), 

- ostra niewydolnoŜĺ krŃŨenia (wstrzŃs, obrzňk pğuc). 

- nasilenie niewydolnoŜci nerek 

- reakcje anafilaktyczne (reakcje sk·rne, spazm 
oskrzelowy, wstrzŃs) 

 - reakcje wazowagalne (hipotonia, bradyarytmie) 
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Miejscowe: 

- Podbiegniňcie krwawe (krwiak) 

- Tňtniak rzekomy 

- Przetoka tňtniczo-Ũylna 

- Krwawienie zaotrzewnowe 

 

 

¸ Starszy wiek 

¸ Pğeĺ ŨeŒska 

¸ OtyğoŜĺ lub wyniszczenie 

¸ DuŨe zmiany miaŨdŨycowe w tňtnicach obwodowych 

¸ NadciŜnienie tňtnicze 

¸ Stosowanie heparyny 

¸ Stosowanie pochodnych tienopirydyny 

¸ Stosowanie duŨych koszulek naczyniowych > 7F 

¸ Nakğucie tylnej Ŝciany tňtnicy udowej wsp·lnej 

¸ Nakğucie tňtnicy udowej gğňbokiej 

¸ Nieprawidğowo zağoŨony po zabiegu ucisk 

¸ GğňbokoŜĺ poğoŨenia tňtnicy udowej 

 

¸ Unikniecie leŨenia z opatrunkiem uciskowym 

¸ Mniejsza iloŜĺ powikğaŒ miejscowych oraz ich 
ğagodniejszy przebieg 

¸ MoŨliwoŜĺ chodzenia po zabiegu 

¸ Skr·cenie czasu hospitalizacji 

¸ ĞatwoŜĺ pielňgnacji rany 
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¸ Kurcz tňtnicy (niskie szczupğe kobiety) 

¸ Krňty przebieg naczyŒ 

¸ Zamkniňcie tňtnicy po zabiegu (3-6%) 

¸ Czňsto brak moŨliwoŜci zağoŨenia zestawu > 6F 

¸ Utrudnienia przy wykonywaniu skomplikowanych 
zabieg·w ï przedğuŨony czas ekspozycji i wiňksza 
dawka promieniowania 

 

Ucisk pneumatyczny  Gotowe opatrunki uciskowe  

Inny spos·b zabezpieczenia 
miejsca wkĞucia do tŔtnicy 
promieniowej po zabiegu  

Kolejne etapy zakĞadania 
opatrunku uciskowego na 
t. promieniowŅ. 

Zabieg polega na poszerzeniu zwňŨonej 

miaŨdŨycowo tňtnicy wieŒcowej przy pomocy 

specjalnego balonu oraz stentu ï rodzaju 

metalowego Ărusztowaniaò 
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- UstŃpienie dolegliwoŜci dğawicowych 

- Przywr·cenie zdolnoŜci do wykonywania wysiğku 
fizycznego 

- Przywr·cenie prawidğowego ukrwienia miňŜnia 
serca 

- Zmniejszenie czňstoŜci zgon·w, zawağ·w i 

kolejnych rewaskularyzacji 

- WydğuŨenie Ũycia chorego 

 

- Przeciwwskazanie bezwzglňdne: brak istotnej 
hemodynamicznie zmiany ï zwňŨenie poniŨej 50% 

- Przeciwwskazanie wzglňdne: poszerzania 
niezabezpieczonego pomostami pnia LTW zwğaszcza u 
chorego z cukrzycŃ i upoŜledzonŃ funkcjŃ lewej komory 
(EF<35%) 

- Brak zabezpieczenia kardiochirurgicznego w szpitalu ï 
przeciwwskazanie wzglňdne pod warunkiem zabezpieczenia 
w innym szpitalu 

- Przewlekğa niedroŨnoŜĺ pomostu Ũylnego 
- Zmiany graniczne 50- 70% bez wykğadnik·w niedokrwienia 
- Koagulopatie 
- Brak kontrapulsacji wewnŃtrzaortalnej 
- BRAK śWIADOMEJ ZGODY CHOREGO NA ZABIEG 

 

- Nagğe zamkniňcie tňtnicy na skutek rozwarstwienia, 

skrzepliny, skurczu lub spadku RR  ï 3-8% chorych > 
zgon u 0,3-1,0% lub zawağ serca 

- Perforacja Ŝciany naczynia > tamponada wymagajŃca 

nakğucia osierdzia i wszczepienia stentgraftu lub 

leczenia operacyjnego  

- Hipotonia 

- Zaburzenia rytmu serca 

- Powikğania miejsca wkğucia: krwiak, tňtniak rzekomy, 
przetoka tňtniczo-Ũylna 

 

}Angioplastyka balonowa 

}Angioplastyka z implantacjŃ stentu metalowego BMS  

}Angioplastyka z implantacjŃ stentu uwalniajŃcego lek 
DES  

}Angioplastyka z implantacjŃ stentu bioabsorbowalnego 

BVS 

}Rotablacja-  aterektomia rotacyjna  

}Trombektomia aspiracyjna 

 


