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Postepowanie z chorymi
po zabiegach interwencyjnych

Chorzy na cukrzyce z zaburzeniami metaboli-
zmu glukozy stanowig okoto 20-30% chorych pod-
dawanych inwazyjnemu leczeniu choroby niedo-
krwiennej serca (PCl i CABG). Zabiegi rewaskularyza-
cji wiencowej sg dla nich mniej korzystne z powodu
czestszych powiktan zaréwno bezposrednio po za-
biegu, jak i w badaniach odlegtych.

Postepowanie po zabiegach inwazyjnych wig-
ze sie ze skutkami samego zabiegu oraz z nadal ist-
niejacg choroba. Koronarografia pozwala oceni¢
zmiany w naczyniach nasierdziowych, nie pozwala
jednak okresli¢ rodzaju blaszki miazdzycowej i mi-
krokrazenia. Wentrykulografia, ktérg zwykle wyko-
nuje sie facznie z koronarografig, okresla kurczliwosc¢
scian lewej komory oraz jej funkcje.

W zwigzku z rozwojem technik rewaskulary-
zacji, wynikami duzych randomizowanych progra-
mow oraz wprowadzeniem nowych lekéw, uaktual-
niono wytyczne ACC/AHA, dotyczace przezskdrnej
interwencji wiencowe;j [1].

Postepowanie po zabiegu PCl w opiece szpi-
talnej obejmuje:

* kontrolowanie pod katem nawrotéw niedo-
krwienia;

* zatrzymanie krwawienia w miejscu wprowadzenia
cewnika;

* wykrycie i zapobieganie niewydolnosci nerek po
podaniu srodka cieniujacego;

» wdrazanie prewencji wtérnej.

Bezposrednio po zabiegu oraz w czasie dalszej
obserwacji nalezy zwroci¢ szczegélng uwage na na-
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wrét niedokrwienia. We wczesnym okresie wigze sie
ono z powstaniem zakrzepicy, w po6zniejszym (do
6 miesiecy) — z nawrotem zwezenia (restenoza)
w rewaskularyzowanym naczyniu.

Cechy niedokrwienia w zapisie EKG po zabiegu
pozwalajg na wyodrebnienie chorych z duzym ryzy-
kiem nagtego zamkniecia naczynia.

Wystepowanie objawéw dtawicy piersiowe;j
wymaga indywidualnej decyzji dotyczacej sposobu
dalszego postepowania.

W cukrzycy, ze wzgledu na niewielkie objawy
kliniczne, wigkszy nacisk ktadzie sie na wczesniej-
sze wykrywanie restenozy oraz identyfikacje cho-
rych z progresja miazdzycy w tetnicach natywnych.

Wczesny nawrodt niedokrwienia po CABG (do
30 dni) zwykle wigze sie z niepowodzeniem prze-
szczepu lub zakrzepicg w grafcie i wymaga pilnej
koronarografii. W pdzniejszym okresie niedokrwienie
wigze sie ze zwezeniem w okolicy zespolenia i wy-
konana angioplastyka przynosi korzystne efekty.
P&zny nawrét niedokrwienia (ponad rok po opera-
cji) swiadczy o powstaniu w pomoscie i/lub wta-
snych naczyniach nowych zwezen lub o zamknie-
ciu pomostéw zylnych. Leczenie obejmuje reope-
racje lub interwencje przezskérna, jednak rokowa-
nie (wczesne i odlegte) w tych zabiegach jest zde-
cydowanie gorsze.

Wiekszej uwagi uwzglednienia mozliwosci po-
wstania nefropatii zwigzanej z uzyciem kontrastu,
wymagaja chorzy na cukrzyce, zwtaszcza z dysfunkcjg
nerek. Przed i po zabiegu nalezy odstawic leki nefro-
toksyczne (np. niektdre antybiotyki, niesteroidowe
leki przeciwzapalne) i metformine (szczegoélnie u cho-
rych z istniejacg juz dysfunkcja nerek).

Testy wysitkowe zalecano u wszystkich chorych
po zabiegach angioplastyki, jednak w zwigzku z ich
ograniczong wartoscig w wykrywaniu restenozy, pre-
feruje sie je u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka,
w tym réwniez u chorych na cukrzyce.
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Lekarz zajmujacy sie kardiologig interwencyjna
powinien wspotpracowac z lekarzem opieki podsta-
wowej w zakresie wdrazania i kontroli prewencji
miazdzycy.

W zaleznosci od czynnikéw ryzyka i obecnosci
przeciwwskazan, zalecenia powinny obejmowac:

1. Kontrole glikemii (HbA, . < 7%);

2. Kontrole nadcisnienia tetniczego (RR < 130/80);
3. Kontrole stezenia lipidow (LDL < 100mg/dl);

4. Przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego, a u pa-

cjentow ze stentem dotgczenie ticlopidyny lub clo-
pidogrelu (4 tygodnie);

. Zaprzestanie palenia tytoniu;

. Kontrole masy ciata;

. Regularne ¢wiczenia fizyczne;

. Leczenie inhibitorami konwertazy angiotensyny
zgodnie z zaleceniami AHA/ACC.
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