Stent kobaltowo-chromowy do bifurkacji naczyn
wiencowych uwalniajacy sirolimus BIOSS™ LIM C

z systemem wprowadzajacym Rapid Exchange
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BIOSS™LIMC

Informacje zawarte w ninigjszym dokumencie
przeznaczone sg dla pacjenta i przekazywane
zgodnie z art. 18 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745.

Ten przewodnik ma za zadanie pomac
Tobie i Twojej rodzinie dowiedziec sie wiecej
na temat choroby wiericowej i jej leczenia
za pomocy Stentu kobaltowo-chromowego
do bifurkacji naczyri wiericowych uwalniajgcy
sirolimus - BIOSS  Lim C z  systemem
wprowadzajqcym Rapid Exchange.

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

Broszura  zawiera  jedynie  ogdlne
wskazéwki. Nie stuzy ona diagnostyce
choréb. Leczenie choroby wiencowej
moze przebiega¢ w rézny sposob,
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta i decyzji lekarza. Jak w przypadku
kazdego zabiegu medycznego, po wiecej
informacji i porad najlepiej zwrécic sie do
swojego lekarza.

Na korcu tej broszury znajduje sie pomoc-
ny stowniczek terminédw medycznych.
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Stent kobaltowo-chromowy do bifurkacji naczyn wiencowych

uwalniajacy sirolimus BIOSS LIM C

z systemem wprowadzajacym Rapid Exchange

WPROWADZENIE

Niniejszy przewodnik ma za zadanie pomaoc
Tobie iTwojej rodzinie dowiedziec sie wiecej
na temat choroby wiericowej i jej leczenia
za pomocy stentéw naczyniowych. Jesli
w trakcie lektury nasuna ci sie pytania, zapisz
je izadaj swojemu lekarzowi.

CHOROBA WIENCOWA

Choroba  wieficowa  polega na
zablokowaniu przez ztogi ttuszczowe
(tzw. blaszke miazdzycowa) naczyn
krwionosnych, ktére zaopatrujg miesien
sercowy w krew bogata w tlen (tzw.
tetnic wiencowych).

SERCE I TETNICE WIENCOWE

Serce to miesien, ktory pompuje krew
do wszystkich czedci ciata. Aby mogto
pracowac prawidtowo, potrzebuje statego
doptywu krwi bogatej w tlen. Tetnice
wiencowe to naczynia krwionosne, ktore
zaopatruja miesien sercowy w utlenowang
krew. Naczynia te oplataja cafe serce.

FUNKCJA

Tetnicewiencowedoprowadzajgdoserca
niezbedng mu utlenowang krew. Krew
dostarcza tlen i substancje odzywcze,
ktorych caty organizm potrzebuje do
prawidtowego funkcjonowania.

ZWEZENIE TETNIC WIENCOWYCH

W przypadku choroby wiericowej przeptyw
krwi tetnicami moze byc¢ ograniczony.
Miesien sercowy moze wowczas nie
otrzymywac wystarczajacej ilosci tlenu,
a wtedy pojawia sie bol w klatce piersiowe]
(tzw. dfawica piersiowa).

Ryc. 1. Ukfad krwionos$ny
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Lewa tetnica wiericowa

Prawa tetnica wiericowa

Gataz zstepujaca tylna

Ryc. 2. Tetnice wiencowe

Chorobe wiencowa powoduje
nagromadzenie sie substandjittuszczowych,
takich jak cholesterol, na scianach
tetnic wiencowych w tzw. procesie
miazdzycowym. Okredla sie to takze
mianem ,blaszki miazdzycowej, ,zmiany
miazdzycowej, ,zwezenia” lub ,stenozy”
W efekcie gromadzenia sie tych substancji
Swiatlo tetnicy zmniejsza sie, az w koncu
przeptyw krwi moze zostac zablokowany.

@®

Zdrowa tetnica Powstajace

Zogi thuszczowe

Ryc. 3. Choroba wiericowa

ostabiajaca przeptyw krwi

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

Tetnica okalajaca

E&\\ Gataz brzezna

\) Gataz miedzykomorowa przednia

Gataz przekatna

Poniewaz tetnice wiencowe zaopatrujg
serce w krew bogatg w tlen, nieleczone
zwezenia tych naczyn stanowig bardzo
powazny problem i mogg prowadzi¢ do
ataku serca (zawatu miesnia sercowego),
a nawet do zgonu.

W ciggu naszego zycia wiele czynnikow
moze prowadzi¢c do zwezenia lub
zablokowania tetnic wiencowych.

® ©

Niemal catkowite
zamkniecie $wiatta naczynia

Blaszka miazdzycowa
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DIAGNOSTYKA

Choroba wiencowa moze postepowac
bardzo powoli, czesto bez Zzadnych
objawow. Wielu ludzi nie jest nawet
swiadomych, Zze choruje na serce.
Pierwszym  sygnatem  ostrzegawczym
moze okazac sie dopiero bdél diawicowy
albo nawet zawat serca.

Typowe objawy dfawicy piersiowej to
wrazenie ucisku, scisniecie lub bdl w klatce
piersiowej, ramieniu, plecach, szyilub szczece.

Inne objawy to zgaga, nudnosdi,
wymioty, nadmierne pocenie  sie,
zmeczenie lub dusznos¢. Drawica moze
przyja¢ postac jednej lub wielu z tych
dolegliwosci.

Cho¢ doktadna przyczyna choroby
wiencowej pozostaje nieznana,
U pacjentéw z tg chorobg obserwuije sie
czesto pewne czynniki ryzyka.

Naleza do nich:
e wysokie cisnienie tetnicze,

e wysokie stezenie cholesterolu i (lub)
trojgliceryddw we krwi,

cukrzyca,

palenie,

nadwaga,

brak regularnego ruchu,
e choroba serca w najblizszej rodzinie.

MeZczyZni choruja na chorobe wienco-
wa czesciej niz kobiety.

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

Niemniej ryzyko tej choroby moze sie
zwiekszy¢ u kobiet po menopauzie.
MeZczyZnichorujg na chorobe wieicowg
czesciej niz kobiety.

Niemniej ryzyko tej choroby moze sie
zwiekszy¢ u kobiet po menopauzie.
Jeste$ w grupie najwiekszego ryzyka
choroby wiencoweyj, jesli:

e masz wysokie cisnienie tetnicze,

e chorujesz na cukrzyce,

e palisz papierosy,

e masz nadwage i (lub) mato sie ruszasz,
® masz krewnego z tg chorobg.
Jeslimasz juz objawy lub jeste$ w grupie
podwyzszonego ryzyka chorob serca,
lekarz moze zleci¢ probe wysitkowa,

badanie elektrokardiograficzne (EKG),
RTG klatki piersiowej i badania krwi.

Proba wysitkowa polega na pomiarze
aktywnosci elektrycznej serca podczas
wysitku w kontrolowanym  srodowisku.
Pozwala to ustali¢, czy miesien sercowy
jest w niebezpieczenstwie lub juz ulegt
uszkodzeniu.

Jedli tak, oznacza to koniecznos¢ wykonania
kolejnych badan. Lekarz moze wtedy Zleci¢
cewnikowanie serca, czyli koronarografie.

To jedna z najuzyteczniejszych metod
diagnozowania  choroby  wiencowej,
poniewaz pozwala lekarzowi wyraznie
uwidoczni¢ w obrazie RTG migjsca,
gdzie tetnice wiencowe s zwezone lub
zablokowane.
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METODY LECZENIA

Celem leczenia choroby wiericowej jest
zapobieganie zawatowi sercaw przysztosci.
Przede wszystkim nalezy udostepnic
lekarzowi swojg calg historie leczenia.
Nalezy tez stosowac sie do jego zalecen.
Zalecenia te moga by¢ rézne, w zaleznosci
od przypadku, i moga obejmowac:

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Lekarz moze przepisac ci leki, aby obnizy¢
stezenie  cholesterolu,  przeciwdziata¢
nadcisnieniu i cukrzycy lub pomdc ci
w rzuceniu palenia.Moze takze zaleci¢ cileki
przeciwplytkowe lub przeciwzakrzepowe.

Takie postepowanie pozwala uniknac zabiegu
chirurgicznego, ale moze nie wystarczac
do opanowania choroby. Jezeli powyzsze
leczenie nie okaze sie wystarczajace, by
opanowa¢ chorobe, lekarz moze zaleci¢
jedng z ponizszych metod operacyjnych,
ktére polegaja na przywroceniu droznosci lub
poszerzeniu tetnicy.

ZABIEG CHIRURGICZNY

Pomostowanie  aortalno-wiencowe  to
czesto stosowany zabieg  chirurgiczny,
w ktérym usuwa sie odcinektetnicy lub zyty
z inngj czesci ciata pacjenta. Odcinek ten
nastepnie faczy sie (wszczepia) do tetnicy
wiencowej w miejscu  zablokowania.
Tworzy to nowg droge przeptywu krwi do
serca (pomost) z pominieciem niedroznej
tetnicy. Po zabiegu pomostowania
wiekszos¢ pacjentdw pozostaje w szpitalu
przez okoto tydzier, po czym kontynuuje
rekonwalescencje w domu.
MALOINWAZYJNE

ZABIEGI WEWNATRZNACZYNIOWE
ANGIOPLASTYKA BALONOWA

Zabieg  ten

mozna  przeprowadzi¢

bezposrednio po cewnikowaniu serca albo
pacjent moze zosta¢ wypisany do domu
i poproszony o zgtoszenie sie na zabieg
w inny dzier. Nie wolno nic jes¢ ani pi¢ po
pdtnocy w noc poprzedzajaca zabieg.

Ryc. 4. Pracownia angiograficzna

_#) B A LTO N ™ Wizelkie kopiowanie, w catosci lub w czesci, jest surowo zabronione i stanowi naruszenie praw autorskich
S\ orazinnych praw wiasnosci intelektualnej firmy BALTON. ©2023 Balton sp.z 0.0. Wszelkie prawa zastrzezone.

www.balton.pl | 2023.03



BIOSS™LIM C

Tetnica
promieniowa

Ryc. 5. Miejsce naktucia tetnicy

Nalezy starannie przestrzega¢ tego
i wszystkich innych polecen.

Angioplastyka pod wieloma  wzgledami
przypomina zabieg cewnikowania serca.
Monitoruje sie rytm serca, do ramienia
pacjenta wprowadza sie dostep dozylny,
a miejsce w okolicy nadgarstka Iub
w pachwinie pacjenta goli sie i myje. To ztego
miejsca bedzie przeprowadzany caly zabieg.

Podobnie jak przy cewnikowaniu serca,
w trakcie zabiegu nalezy stosowac sie do
polecen lekarza.

e Popodaniuznieczulenia miejscowego
w okolicy nadgarstka lub w pachwinie
wykonuje sie niewielkie naciecie
i wprowadza do tetnicy tzw. koszulke
naczyniowa.

Nastepnie przez koszulke wprowadza sie
ciensza, dtuzsza rurke zwang cewnikiem
prowadzacym, i doprowadza az do serca.

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

Tetnice udowe
wspolne

Przez cewnik prowadzacy wstrzykuje

sie $rodek kontrastowy  (barwnik
widoczny na zdjeciu RTG), aby
uwidoczni¢ tetnice serca na ekranie
aparatu RTG do fluoroskopii.

Obserwujac  obraz  RTG, lekarz
wprowadza przez cewnik prowadzacy
specjalny prowadnik i doprowadza go
az do zwezonego odcinka tetnicy.

Po prowadniku wprowadza sie
nastepnie cewnik z balonikiem, ktéry
umieszcza sie w miejscu niedroznosci.

Po umieszczeniu we wiasciwym
miejscu balonik sie wypetnia. W miare
rozprezania balonika ttuszczowe ztogi
(blaszka miazdzycowa) wyscietajace
sciany tetnicy ulegajg  $cisnieciu.
Balonik mozna wypetnia¢ raz lub
wiele razy, po czym sie go usuwa.
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® Po usunieciu cewnika
balonowego zogi ttuszczowe
pOZostajg scisniete, Co przywraca
przeptyw krwi do serca.

Zabieg moze trwac od 30 do 90
minut, w zaleznosci od przypadku.

Nierzadko podczas napetniania
balonika pacjent odczuwa pewien
dyskomfort lub wrazenie ucisku
w  klatce piersiowej. Podczas
zabiegu trzeba jednak leze¢
w  catkowitym bezruchu. Zespot
zabiegowy bedzie pyta¢ o twoje
samopoczucie. Koniecznie nalezy
dac znac lekarzowi, jesli pojawi sie
jakikolwiek dyskomfort.

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

Zwezona Blaszka

Tetnica wieicowa tetnica miazdzycowa

Przekroj poprzeczny tetnicy

Blaszka miazdzycowa

Katetery
||
_QE ﬁ L)
Wypetniony balonik

w =

—‘ 4 . ‘

Kateter balonowy

Poszerzona Scisnieta Zwiekszony Poszerzona
tetnica blaszka miazdzycowa przeptyw krwi tetnica

Ryc. 6. Angioplastyka balonowa

PONOWNE ZWEZENIE TETNICY PO ANGIOPLASTYCE BALONOWE)J

Nierzadko po przeprowadzeniu
angioplastyki balonowej tetnica znéw
ulega zwezeniu w tym samym miejscu.

Od jednej trzeciej do nawet potowy
pacjentéw po pomyslinym przebyciu
angioplastyki  balonowej zgtasza sie
ponownie po4-6 miesigcach od zabiegu.

Takie ponowne zwezenie nazywamy
Jrestenozg’ Jegoprzyczynajestformowanie
sie swego rodzaju tkanki bliznowatej.

Aby obnizy¢ ryzyko restenozy, lekarz
moze zaleci¢ zabieg zwany implantacja
stentu do tetnic wiericowych.

IMPLANTACJA STENTU

Stent do tetnic wieicowych to mata
druciana  rurka zamontowana na
cewniku balonowym. Wprowadza sie ja
do tetnicy po jej poszerzeniu za pomoca
balonika i implantuje w miejscu
niedroznosci.

& BALTON"
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Kiedy balonik sie napetnia, stent rozpreza
sie 1 zostaje wcisniety w wewnetrzng
sciane tetnicy. Wtedy balonik opréznia
sie i usuwa, a stent pozostaje na
swoim miejscu. Stent stanowi rodzaj
rusztowania, ktére pomaga zapewnic
droznos$¢ tetnicy i poprawi¢ przeptyw
krwi, a tym samym zlagodzi¢ objawy
niedroznosci.

Stent do naczyh wiencowych moze
zosta¢  wszczepiony  po  uprzednim
przeprowadzeniu angioplastyki balonowej,
ktérama na celu poszerzenie $wiatta tetnicy,
by umozliwi¢ wprowadzenie stentu.

Przy zaktadaniu stentu bedziesz miec
podobne odczucia jak przy napetnianiu
balonika podczas zabiegu.

Stent, zamocowany na cewniku
balonowym, wprowadza sie do tetnicy
i umieszcza w miejscu pierwotnej
niedroznosci.

e Kiedybalonikistentsajuzwewifasciwej
pozycji, balonik zostaje napetniony.
Stent rozpreza sie i zostaje ciasno
wcisniety w wewnetrzng $ciane
tetnicy. W miejscu zwezenia lub
niedroznoéci mozna uzy¢ jednego
lub kilku stentéw.

e Wykonuje sie zdjecia rentgenowskie,
aby lekarz mogt zobaczy¢ pozycje
stentu w tetnicy. Aby do korica
rozprezy¢ stent, moze by¢ konieczne
kilkukrotne wypetnienie balonika.

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

e Balonik opréznia sie, a cewnik
balonowy usuwasiewzdtuz prowadnika
i cewnika prowadzacego.

e Stent pozostaje w tetnicy na state.
W ciggu nastepnych tygodni pokryje
go naturalna warstwa komorek, ktore
zabezpiecza go przed przesuwaniem.

U oséb uczulonych na stop kobaltu
i chromu, polimery lub sirolimus
moze wystapi¢ reakcja alergiczna
na taki implant. Koniecznie nalezy
poinformowac lekarza o ewentualnym
uczuleniu na metal, tworzywa sztuczne
lub leki.

PONOWNE ZWEZENIE TETNICY PO
IMPLANTACJI STENTU (RESTENOZA
W STENCIE)

U niektérych  pacjentéw  niekiedy
dochodzi do ponownego zwezenia
tetnicy w obrebie stentu, co moze
prowadzi¢ do nawrotu objawow takich
jak wrazenie ucisku, scisniecie lub bol
w klatce piersiowej, ramieniu, plecach,
szyi lub szczece. Zjawisko to nazywamy
restenozg w stencie, a jego przyczyna
jest dalsze formowanie sie blaszki
miazdzycowe).

U niewielkiego odsetka pacjentow do
restenozy w stencie dochodzi w ciagu kilku
lat po udanej implantadji stentu.
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STENT KOBALTOWO-CHROMOWY DO BIFURKACII
NACZYN WIENCOWYCH UWALNIAJACY SIROLIMUS BIOSS LIM C
Z SYSTEMEM WPROWADZAJACYM RAPID EXCHANGE

Stent BIOSS LIM C zostat zaprojektowany
z mysla o implantacji w miejscu, gdzie
jedna tetnica rozgatezia sie na dwie
mniejsze (gataz gtdwng i gatgz boczng);
miejsce to nazywamy rozwidleniem
lub  bifurkacja  tetnic  wiericowych.
W zaleznosci od  wyniku implantacji
stentu BIOSS LIM C w gatezi gtéwnej lekarz
moze zdecydowac sie wprowadzi¢ drugi
stent uwalniajacy lek, do gatezi boczne.
Niekiedy jeden stent nie wystarczy, by
uzyskac pozadane rezultaty.

Stent jest wykonany ze stopu kobaltu
i chromu L605. Ksztatt stentu uzyskano
za pomoca technik laserowych.

Stent zamocowany jest na specjalnym
baloniku. Po opréznieniu balonika stent
BIOSS LIM C dostosowuije sie do ksztattu
rozgatezienia i $rednicy proksymalnego
i dystalnego odcinka tetnicy. Stent
dopasowuje sie do poszczegdinych
odcinkow bifurkacji zgodnie z zasadami

optymalnego rozkfadu energii.
Konstrukcja stentu zapewnia jego
odpowiednig implantacje w $cianie
tetnicy.
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Powierzchnie stentu BIOSS LIM C pokrywa
cienka warstwa leku (sirolimusu). Lek
wchodzi w sktad biodegradowalnego
polimeru. Warstwy polimeru
uwalniaja sirolimus w miare ich powolnej
biodegradacji  (ktéra  trwa  okoto
8 tygodni). Stent zaprojektowano tak,
aby zapewniat mechaniczne umocnienie
tetnicy, podczas gdy lek (sirolimus)

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

powoli uwalnia sie do jej scian wokdt
stentu. Zastosowanie leku (sirolimusu)
ma ogranicza¢ przyrost zdrowej tkanki
W miare procesu gojenia po implantadji
stentu w naczyniu wieicowym.

Przerost zdrowej tkanki uwaza sie za
jedng z gtéwnych przyczyn ponownego
zwezania sie tetnicy po implantagji stentu.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Celemimplantacjikobaltowo-chromowego
stentu BIOSS LIM C do bifurkacji naczyn
wiericowych  uwalniajgcego  sirolimus
jest  przeciwdziatanie zwezeniu tetnic

wiencowych.  Niemnigj,  jak  przy
kazdej interwendji, zabieg implantacji
wigze sie z pewnymi zagrozeniami
i przeciwwskazaniami.
PRZECIWWSKAZANIA:

Stosowanie  stentow  do  naczyn

wiencowych zwykle jest przeciwwskazane
w nastepujacych grupach:

® pacjenci z przeciwwskazaniami do
stosowania lekow przeciwptytkowych
i (lub) przeciwzakrzepowych

® pacjenci ze  zwezeniem,  ktére
uniemozliwiaodpowiednie napetnienie
balonika angioplastycznego

® pacjencize zmiang typu 0,0,1 w obrebie
bifurkacji wedtug klasyfikacji Mediny

® pagiend o znacznej kretosci naczyn,
ktora zdaniem lekarzy prowadzacych
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uniemozliwitaby wprowadzenie balonika
ze stentem

e skurcz naczyn wiencowych

® pacjenci z nadwrazliwoscig na stop
kobaltu i chromu, polimer kwasu
mlekowego lub sirolimus

e kobiety w cigzy lub karmigce piersia.

PRZED ZABIEGIEM STENTOWANIA
TETNIC WIENCOWYCH

Po przyjecu do szpitala  moga
zosta¢  przeprowadzone:  angiografia,
ultrasonografia i badania krwi. Pamietaj
aby powiedzie¢ lekarzowi o wszystkich
przyjmowanych obecnie lekach
i o wszelkich uczuleniach. Mozesz otrzymac
instrukcje, aby nic nie jes¢ ani nie pi¢ po
potnocy w noc poprzedzajaca zabieg.

Lekarz  powinien  opowiedzie¢ i
0 szczegotach operacji 1 wyjasnic
ryzyko i potencjalne korzysci zwiazane
7 zastosowaniem wyrobu. Nie krepuj
sie jednak i zadawaj wszelkie pytania.
Podobnie jak kazda interwencja,
angioplastyka i implantacja stentu
wigzg sie z pewnymi zagrozeniami.
Zagrozenia te nie urzeczywistniajg sie
czesto, ale trzeba miec ich swiadomos¢.

POTENCJALNE ZDARZENIA
NIEPOZADANE

Do zdarzen niepozadanych, ktdre moga
wigza¢ sie z przezskdrng interwencjg
wiencowa, procedurami leczniczymi

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

i implantacjg stentu do tetnic
wiencowych, nalezg miedzy innymi:
e bol
e choroby niedokrwienne serca
- zawat miesnia sercowego
— nieustepujacy bol w klatce piersiowe]
- pilna koniecznos¢
przeprowadzenia pomostowania
aortalno-wiercowego

® goraczka

e niedocisnienie/nadcisnienie

e niedoczynno$¢/niewydolnos¢ nerek

o niewydolnos¢ serca/wstrzas kardiogenny
e nudnosci i wymioty

e palpitacje, zawroty gtowy, omdlenie

e powiklania w  obrebie  dostepu
naczyniowego, ktére moga wymagac
przetoczenia krwi lub naprawy naczynia:
- krwawienie (siniak, krwiak,

krwotok, krwotok zaotrzewnowy)

— zator (bgbel powietrza, blaszka
miazdzycowa, skrzeplina lub
fragment wyrobu medycznego)

- niedokrwienie obwodowe

— uszkodzenie nerwdw obwodowych

— tetniak rzekomy, rozwarstwienie,
perforacja, przetoka tetniczo-zylna.

e powikfania w obrebie osierdzia
- tamponada serca
- wysiek osierdziowy
— zapalenie osierdzia

e powikfania w obrebie tetnic wiencowych
- nagte zamkniecie
- rozwarstwienie
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— zator (bgbel powietrza, blaszka
miazdzycowa, skrzeplina lub
fragment wyrobu medycznego)

— perforacja

- restenoza

- skurcz

- zakrzepica (ostra, podostra, pdzna,
bardzo pézna)

e reakcja alergiczna lub nadwrazliwos¢
na podane leki przeciwzakrzepowe
lub przeciwptytkowe, znieczulenie,

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

$rodek kontrastowy lub materiaty,
z ktérych wykonano stent: stop
kobaltu i chromu, polimer, sirolimus

e udar/przemijajacy atak niedokrwienny
e zaburzenia rytmu serca

e zakazenie
® zgon
Upewnij sie, Zze dobrze rozumiesz

mozliwe ryzyko i korzysci z zabiegu
stentowania tetnic wiencowych.

PRZEBIEG IMPLANTACJI STENTU

Stentowanie  tetnic  wiencowych
przeprowadza sie  w  pracowni
hemodynamiki. Jest to sala petna
specjalnej aparatury, gdzie pacjent
ktadzie sie na stole zabiegowym do
badan RTG. Pacjenta przykrywa sie
jatowym przescieradtem zabiegowym,
a miejsce wprowadzenia cewnika
zostaje ogolone i przemyte roztworem
odkazajacym, aby zapobiec zakazeniu.

Podczas zabiegu pacjent zachowuje
przytomnos¢, a  personel  medyczny
i pielegniarski uwaznie go monitoruje.
Przez skore wstrzykuje sie  migjscowy
srodek znieczulajacy. Kiedy zacznie dziatac,
padient czuje jedynie tepy ucisk, podczas
gdy chirurg  manipuluje  cewnikiem.
Chirurg wprowadza do tetnicy cienka
rurke (prowadnik). Po tej rurce lekarz moze
poprowadzi¢ cewniki z  odpowiednimi
urzadzeniami oraz $rodkiem kontrastowym.
Srodek  kontrastowy  wstrzykniety przez

cewnik pozwala uwidoczni¢ niedrozny
odcinek tetnicy. Chirurg moze wprowadzi¢
balonik, aby przygotowac tetnice na
wszczepienie  stentu.  Nastepnie  stent,
zamocowany na cewniku balonowym,
doprowadza sie az do tetnicy wiencowej
i instaluje w miejscu niedroznosci. Kiedy
balonik i stent sg juz we wiasciwej pozydji,
balonik zostaje napetniony. Stent rozpreza
sie i zostaje Ciasno wcisniety w wewnetrzng
dciane tetnicy. W miejscu zwezenia lub
niedroznosci mozna uzy¢ jednego Iub
kilku stentdw. Nastepnie usuwa sie system
doprowadzajacy z organizmu padjenta.
Lekarzmoze ponownie wprowadzi¢ balonik,
aby upewnic sie, ze stent dobrze przylega do
$ciany tetnicy. Stent pozostawia sie w tetnicy
na state, aby utrzymywat jej droznos¢. Na
koricu zwykle usuwa sie introduktor, ale jesli
lekarz uzna to za konieczne, moze zostawic
go tymczasowo w ciele padjenta.

Zabieg trwa okoto 60-90 minut.
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PO ZABIEGU

Po zakoniczeniu zabiegu trafisz na
oddziat intensywnej terapii, gdzie
personel szpitala bedzie uwaznie
monitorowat twdj stan. Stale beda
kontrolowane rytm serca i cisnienie
tetnicze.

W przypadku wykorzystania podczas
zabiegu dostepu z pachwiny bedzie trzeba
leze¢ pfasko na plecach i nie rusza¢ noga
do szesciu godzin, a w miejscu wkiucia
moze zosta¢ pofozone obcigzenie, aby
wywieraC staty ucisk. Niekiedy miejsce
whktucia zamyka sie za pomoca specjalnego
wyrobu - lekarz wyjasni ci jego dziatanie.

Jedli w trakcie zabiegu wykorzystano
dostep w okolicy nadgarstka, zostanie
zatozony opatrunek uciskowy i mozliwe
bed~zie przyjecie pozydji siedzace).

Po twoim powrocie na oddziat personel
bedzie dalej regularnie monitorowac

twoj poziom  przytomnosci, tetno,
cisnienie tetnicze, stan miejsca wktucia
i puls w stopach. Mozesz tez otrzymac
kroplowke, zeby zapobiec odwodnieniu
organizmu. Po odtaczeniu kroplowki
nalezy wypi¢ okoto 2 litry wody,
aby wyptuka¢ z organizmu Srodek
kontrastowy (barwnik) uzyty podczas
operadji.

Powiadom personel szpitala, jesli
zauwazysz co$ niepokojacego, jak
ktopoty ze wazrokiem, z potykaniem,
oszotomienie lub  zawroty  gtowy,
ostabienie, mrowienie lub dretwienie
konczyn, twarzy lub jednej strony ciata.

Wypis do domu nastepuje zwykle 1-3
dni po zabiegu. Zanim opuscisz szpital,
lekarz zaleci ci odpowiednie leki, diete
i rodzaje aktywnosci.

POWROT DO ZDROWIA

Po operacji personel powie ci, kiedy
mozna powrdci¢ do zwyktej aktywnosci
i pracy. Przynajmniej przez tydzien
nalezy unikac¢ wysitku, np. podnoszenia
ciezkich przedmiotow. Pamietaj
takze o przyjmowaniu wszystkich
przepisanych ci przez lekarza lekow
zgodnie z zaleceniami. Powiadom
swojego lekarza, jesli te leki wywotaja
jakies dolegliwosci.

Aby zachowac zdrowie na przysztos¢, nie
zaniedbuj zdrowego odzywiania i ruchu.
Najtatwiej i najlepiej jest zasiegnac
porady  profesjonalnego  dietetyka
i fizjoterapeuty. Ponadto koniecznie
nalezy unikac palenia. Jesli potrzebujesz
poOmMoCy W rzuceniu palenia, powiedz
o tym personelowi medycznemu.
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KARTA IMPLANTU

Dopilnuj, aby lekarz przekazat i
wypetniong karte implantu, ktérg mozesz
zatrzymac jako dokumentacje zabiegu.
No$ja zawsze przy sobieiokazujwszystkim
lekarzom  lub  pracownikom  stuzby

Przewodnik pacjenta - stentowanie tetnic wieicowych

zdrowia, ktorzy bedg sie tobg opiekowac.
Karta zawiera¢ bedzie date wszczepienia
stentu, informacje o miejscu implantadji
stentu, nazwisko lekarza, ktéry go zatozyt,
oraz inne wazne informacje.

BIOSS LIM C

(PT) Stent de bifurcagao coronaria em
cromo-cobalto com eluicao de sirolimus
com sistema de colocagao Rapid Exchange

(RU) CreHT K06anbTOBO-XPOMOBbI
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BEZPIECZENSTWO
PODCZAS OBRAZOWANIA
METODA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO (RM)

Jesli w ktoryms momencie po zabiegu
stentowania  tetnic  wiencowych
bedziesz potrzebowac badania metoda
RM, uprzed? personel medyczny, ze
masz wszczepiony stent.

Badania  bezpieczenstwa  wykazaty,
ze stent BIOSS LIM C jest ,warunkowo
bezpieczny w srodowisku RM” i Ze
pacjent ze stentem w tetnicy wiencowej
moze bezpiecznie poddac sie badaniu
metodg RM pod pewnymi warunkami
wymienionymi ponizej.

BEZPIECZENSTWO W SRODOWISKU RM:

Pacjent zwszczepionym wyrobem moze
bezpiecznie przeby¢ badanie obrazowe
w aparacie RM o nastepujacych
parametrach:

e statyczne pole magnetyczne o nate-
zeniu30TIlub 15T

e maksymalny przestrzenny gradient
pola réwny 1900 gauss/cm (19 T/m)

e maksymalny zgtaszany dla systemu
MR usredniony wspotczynnik
absorpcji swoistej (SAR) dla catego
ciata wynoszacy 1,0 W/kg.

PODSUMOWANIE

Sukces zabiegu implantacji stentu
zalezy w duzej mierze od ciebie. Musisz
wspotpracowac z lekarzem i starannie
wykonywac swoje obowigzki jako
pacjent i czionek zespotu. Musisz
takze zgtasza¢ sie do lekarza, ktéry
wszczepit twdj stent, na rutynowe
kontrole. Podczas tych wizyt lekarz
bedzie monitorowat twoje postepy
i przyjmowane leki, stan twojej choroby
i skutecznos¢ stentu. Jesli masz
jakiekolwiek pytania lub watpliwosdi,
skontaktuj sie ze swoim lekarzem.
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StOWNICZEK

Termin

Angiografia

Definicja

Zabieg, w ktérym do tetnic
wstrzykuje sie srodek kontrastowy, aby uwidocznic¢
zwezenie lub niedroznos¢ tetnicy.

Angioplastyka

Bifurkacja

Zabieg, w ktérym cewnik balonowy doprowadza
sie przez naczynie krwionosne az do miejsca
niedroznosci w tetnicy. Napetniajgc balonik na
koricu cewnika, poszerza sie tetnice w miejscu
zwezenia, aby ja udrozni¢. Zabieg ten nazywamy
tez przezskérng srédnaczyniowg angioplastyka
wiencowa (w skrocie z jezyka angielskiego — PTCA).

Rozwidlenie, np. naczynia krwionosnego,
na dwie gatezie.

Blaszka miazdzycowa

Cewnikowanie

Nagromadzenie sie w tetnicy ztogow ttuszczowych,
wapniowych i (lub) resztek komaorek, ktére
prowadzi do zwezenia sie $wiatta tetnicy.

Zabieg polegajacy na poprowadzeniu cienkiej rurki
(cewnika) naczyniami krwiono$nymi oraz wstrzyknieciu
srodka kontrastowego, by wykry¢ niedroznosci.

Cholesterol

Choroba wiericowa

Substancja wchodzaca w sktad krwi, ktéra

moze odktadac sie wewnatrz tetnicy i przyczyniac
do powstawania niedroznosci. Zrodtem cholesterolu
jest Zywnos¢ bogata w thuszcze zwierzece.

Miazdzyca tetnic wiencowych.

Kateter

Dtuga rurka wykorzystywana do wprowadzenia
urzadzenia, leku lub srodka kontrastowego do
wnetrza naczynia krwionosnego.
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StOWNICZEK

Kateter balonowy

Lek przeciwzakrzepowy

Dtuga rurka, ktérg prowadzi sie wewnatrz tetnic,

z matym balonikiem na korcu. Po odpowiednim
umiejscowieniu balonik sie napetnia, aby udroznic¢
tetnice i wttoczy¢ stent w sciane tetnicy.

Lek, ktéry spowalnia lub hamuje krzepniecie krwi.

Materiat zatorowy

Miazdzyca

Niewielkie skrzepliny lub fragmenty blaszki
miazdzycowej, ktdre przemieszczajg sie wraz

z krwiobiegiem i moga zatka¢ naczynie krwionosne,
blokujac przeptyw krwi.

Proces odktadania sie ztogéw ttuszczowych i (lub)
wapniowych (blaszki miazdzycowej) wewnatrz tetnic.

Restenoza

RM (rezonans
magnetyczny)

Ponowne zwezenie lub zablokowanie tetnicy
po leczeniu.

Badanie diagnostyczne, w ktorym wykorzystuje
sie pole magnetyczne, by uzyskac obraz wnetrza
organizmu.

Stenoza (zwezenie)

Stent

Zwezenie tetnicy spowodowane nagromadzeniem
sie blaszki miazdzycowej, ktora ogranicza przeptyw
krwi,

Rozprezalna metalowa siatka w ksztatcie rurki, ktéra
stanowi rusztowanie dla naczynia krwionosnego.

Tetnice wiencowe

Ultrasonografia

Tetnice wiencowe to specjalne naczynia krwionosne,
ktore dostarczajg sercu niezbedny mu tlen

i substancje odzywcze. Serce nie moze prawidtowo
funkcjonowac bez odpowiedniej ilosci tlenu.

Nieinwazyjne badanie, w ktérym wykorzystuje sie
fale dZzwiekowe, by wykry¢ niedroznosc tetnicy.
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BIOSS™ LIM C =t 2awer o pacjenta - stentowanie tetnic wiencowych

INFORMACJE KONTAKTOWE

Twaj lekarz lub pielegniarka omoéwig z tobg tres¢ tej broszury. Zachecamy do
zadawania im wszelkich pytan na temat samego leczenia i pdzniejszego powrotu
do zdrowia.

Co wiecej, lekarz moze doradzi¢ ci dotaczenie do grupy wsparcia, gdzie mozna
wymieniac sie doswiadczeniami z osobami po podobnych zabiegach. Zapytaj
lekarza o namiary na takie grupy i o przydatne adresy stron internetowych.

“ Balton sp. z 0.0., ul. Nowy Swiat 7/14, 00-496 Warszawa, Poland
Tel.: +48 22 597 44 00, Fax: +48 22 597 44 44
e-mail: balton@balton.pl, www.balton.pl
Made in Poland

Informacje zawarte w niniejszym dokumencie przeznaczone sg dla pacjenta i przekazywane
zgodnie z art. 18 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745.
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