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कोरोनरी एंजियोप्लास्टी एक ऐसी प्रक्रिया है जिसमें एक गुब्बारे का उपयोग करके या एक स्टेंट का उपयोग करके पर्क्यूटेनियस मार्ग के माध्यम से अवरुद्ध या बाधित धमनी को खोला जाता है।
एंजियोप्लास्टी के संकेत क्या हैं?
एंजियोप्लास्टी कोरोनरी वाहिकाओं में की जाती है जब रोड़ा 70 से 75% से अधिक होता है जैसा कि कोरोनरी एंजियोग्राम में दिखाया गया है।
कोरोनरी एंजियोप्लास्टी में कितना समय लगता है? अस्पताल में भर्ती होने के कितने दिनों की आवश्यकता है?
घाव की गंभीरता और रोगी की स्थिति के आधार पर कोरोनरी एंजियोप्लास्टी में आमतौर पर 1 से 1.5 घंटे लगते हैं। आमतौर पर पूरी प्रक्रिया के लिए प्रवेश के 2 से 3 दिनों की आवश्यकता होती है और अवलोकन के बाद प्रक्रिया के बाद छुट्टी मिल जाती है। रोगी की स्थिति के आधार पर ठहरने की अवधि और प्रक्रिया का समय बढ़ाया जा सकता है। उदाहरण के लिए यदि रोगी दिल की विफलता में है, तो रोगी की स्थिति के आधार पर हृदय रोग विशेषज्ञ दिल की विफलता के हल होने की प्रतीक्षा कर सकता है और फिर प्रक्रिया कर सकता है या वह पहले एंजियोप्लास्टी कर सकता है और फिर हल करने के लिए हृदय की विफलता का निरीक्षण कर सकता है।
क्या कोरोनरी एंजियोप्लास्टी करना एक आपात स्थिति है? क्या होगा यदि रोगी प्रतीक्षा करना और निर्णय लेना चाहता है?
एसटी एलिवेशन मायोकार्डिअल इन्फ्रक्शन (एसटीईएमआई) जैसे तीव्र दिल के दौरे के साथ आने वाले मरीजों में थ्रोम्बस के साथ लगभग 100% या 95% से अधिक अवरुद्ध कोरोनरी धमनी होती है। यह थ्रोम्बस समय के साथ कठोर हो सकता है जिससे इसे बाद में खोलना अधिक कठिन हो जाता है और यदि तीव्रता से नहीं खोला जाता है तो बाद में दिल की विफलता का कारण हो सकता है। इसलिए यह एक आपातकालीन स्थिति है और इस स्थिति में या तो थ्रोम्बोलिसिस (रक्त को पतला करने वाली दवाओं का उपयोग करके) या एंजियोप्लास्टी को आपातकालीन आधार के रूप में जल्द से जल्द दिल का दौरा पड़ने के 4 से 6 घंटे के भीतर किया जा सकता है।
अन्य मामलों में, जब रोगी स्थिर होता है और हाल ही में सीने में दर्द नहीं होता है। तब रोगी और रिश्तेदार अपना समय ले सकते हैं - अपने निर्णय और प्रक्रिया के स्थान के बारे में निर्णय लेने के लिए कुछ दिन।
कभी-कभी जब लेफ्ट मेन कोरोनरी आर्टरी इन्वॉल्वमेंट जैसे कोरोनरी एंजियोग्राम में घाव बहुत महत्वपूर्ण होता है, तो हृदय रोग विशेषज्ञ आपको सीएबीजी सर्जरी (बाईपास सर्जरी) या स्टेंटिंग के लिए जितनी जल्दी हो सके सलाह दे सकते हैं, भले ही वर्तमान में रोगी को सीने में कोई सक्रिय दर्द न हो। .
कोरोनरी एंजियोप्लास्टी से पहले क्या तैयारी हैं?
कोरोनरी एंजियोप्लास्टी के लिए रक्त हीमोग्लोबिन, रीनल फंक्शन टेस्ट और वायरल मार्कर जैसे कुछ रक्त परीक्षण की आवश्यकता हो सकती है। इसके लिए पूर्व 2डी इको मूल्यांकन, ईसीजी और कुछ बुनियादी अन्य परीक्षणों की आवश्यकता होगी। साथ ही कोरोनरी एंजियोग्राम जो कि एक डायग्नोस्टिक टेस्ट है, किसी भी कोरोनरी एंजियोप्लास्टी प्रक्रिया से पहले जरूरी है जो स्टेंट लगाने में हृदय रोग विशेषज्ञ का मार्गदर्शन करेगा।
कोरोनरी एंजियोप्लास्टी कोरोनरी एंजियोग्राम प्रक्रिया के तुरंत बाद की जा सकती है यदि रोगी इच्छुक है या बाद में वैकल्पिक प्रक्रिया के रूप में किया जा सकता है यदि कोरोनरी एंजियोग्राम पहले से उपलब्ध हो।
मरीजों को आमतौर पर प्रक्रिया से 5 घंटे पहले भोजन या तरल पदार्थ नहीं लेने की सलाह दी जाती है। यदि रोगी मधुमेह है या गुर्दे का कार्य थोड़ा विक्षिप्त है, तो रोगी के आधार पर प्रक्रिया से पहले इंट्रा-वेनस तरल पदार्थ दिए जा सकते हैं।
क्या कोरोनरी एंजियोप्लास्टी दर्दनाक है?
कोरोनरी एंजियोप्लास्टी एक अपेक्षाकृत दर्द रहित प्रक्रिया है। धमनी कैन्युलेशन का प्रारंभिक दर्द केवल रोगी द्वारा महसूस किया जाता है जिसे स्थानीय संवेदनाहारी इंजेक्शन द्वारा भी कम किया जा सकता है। रोगी आमतौर पर पूरी प्रक्रिया के दौरान जागता रहता है।
एकाधिक घावों के मामले में, क्या ओपन बायपास सर्जरी (सीएबीजी) का चयन करना है या स्टेंट का उपयोग करके कोरोनरी एंजियोप्लास्टी के लिए?
कई कोरोनरी धमनियों या मुश्किल घावों में घावों के मामले में बाईपास सर्जरी (सीएबीजी) या चरणबद्ध कोरोनरी एंजियोप्लास्टी (पीटीसीए) के लिए एक विकल्प हो सकता है। बाईपास सर्जरी (सीएबीजी) या कोरोनरी एंजियोप्लास्टी के लिए निर्णय कोरोनरी एंजियोग्राफी निष्कर्षों, इको निष्कर्षों, नैदानिक स्थिति आदि के रोगी पहलुओं और कार्डियक सर्जन और कार्डियोलॉजिस्ट टीम द्वारा संयुक्त निर्णय दोनों पर निर्भर करता है।
यदि रोगी तीव्र दिल के दौरे में है, तो हृदय रोग विशेषज्ञ अपराधी पोत को तत्काल स्टेंट लगाने की सलाह दे सकते हैं, इसके बाद बाद की तारीख में अन्य जहाजों की स्टेंटिंग की जा सकती है क्योंकि नियोजित बाईपास सर्जरी के लिए कम समय होता है।
सामान्य रूप से बायपास सर्जरी के लिए प्री-एनेस्थेटिक चेक-अप की आवश्यकता होती है और ऑपरेशन के बाद रोगी को पूरी तरह से ठीक होने के लिए दो से तीन सप्ताह की आवश्यकता होती है, जबकि कोरोनरी एंजियोप्लास्टी में रोगी को एक बार में केवल 2 से 3 दिनों के प्रवेश की आवश्यकता होती है। यदि कई धमनियां शामिल हैं तो अधिकतम रुकावट वाले मुख्य पोत को स्टेंट किया जाता है और उसके बाद डिस्चार्ज किया जाता है और फिर रोगी को शेष वाहिकाओं के स्टेंटिंग के लिए 10 से 15 दिनों के बाद आने के लिए कहा जाता है।
आम तौर पर बाईपास सर्जरी एक अधिक आक्रामक प्रक्रिया है जिसमें रोगी के दिल को सामान्य संज्ञाहरण के तहत उजागर करना शामिल होता है और इसलिए रोगी के आधार पर लगभग 3% की थोड़ी अधिक औसत मृत्यु दर से जुड़ा होता है। जबकि कोरोनरी एंजियोप्लास्टी में मृत्यु दर दुनिया भर में लगभग 1% है। लेकिन दोनों प्रक्रियाओं की दीर्घकालिक मृत्यु दर में बाईपास सर्जरी के थोड़ा बेहतर होने से ज्यादा अंतर नहीं है।
बाईपास सर्जरी के लिए कोई निश्चित नियम नहीं है एरी। किसी भी महत्वपूर्ण घाव को बाईपास सर्जरी के लिए भेजा जा सकता है जो स्टेंट के लिए मुश्किल हो सकता है।
उदाहरण के लिए लेफ्ट मेन और ट्रिपल वेसल डिजीज, क्रॉनिक टोटल ऑक्लूजन 100% सीटीओ घाव, डायबिटिक वेसल्स विद लॉन्ग, डिफ्यूज और कैल्सीफाइड लेसियन आदि, सहवर्ती वाल्व सर्जरी से गुजरने वाले रोगियों को बायपास सर्जरी द्वारा अधिमानतः प्रबंधित किया जा सकता है। कभी-कभी हृदय रोग विशेषज्ञ एक कठिन घाव पर स्टेंट लगाने की कोशिश भी कर सकते हैं और यदि यह संभव नहीं है तो उन्हें बाईपास सर्जरी के लिए रेफर कर सकते हैं।
कोरोनरी एंजियोप्लास्टी या स्टेंटिंग से जुड़े जोखिम क्या हैं?
आधुनिक तकनीकों और प्रक्रियाओं के साथ कोरोनरी एंजियोप्लास्टी का जोखिम काफी कम हो गया है। वर्तमान में नियोजित/वैकल्पिक कोरोनरी एंजियोप्लास्टी वाले रोगियों में मृत्यु दर का लगभग 1% जोखिम है, लेकिन यदि रोगी को सक्रिय दिल का दौरा पड़ रहा है तो यह लगभग 10% तक पहुंच जाता है। प्रक्रिया के बाद उत्पन्न होने वाली स्थानीय जटिलताओं में स्थानीय साइट रक्त संग्रह या हेमेटोमा गठन, वासोवागल एपिसोड- बीपी या ब्लड प्रेशर में गिरावट, पहुंच स्थल पर धमनी की चोट, गुर्दे की चोट सहित कोरोनरी एंजियोप्लास्टी के दौरान उपयोग की जाने वाली डाई की प्रतिक्रिया शामिल है। प्रक्रिया के दौरान उपयोग किए गए तरल पदार्थ और डाई के कारण रोगी प्रक्रिया के बाद दिल की विफलता में भी उतर सकता है। कोरोनरी धमनी के विच्छेदन या वेध की संभावना हो सकती है जो मृत्यु का कारण हो सकता है, लेकिन ये जटिलताएं दुर्लभ हैं। वीटी या अलिंद फिब्रिलेशन जैसी प्रक्रिया के दौरान भी रोगी को अतालता हो सकती है। रोगी को अन्य असामान्य जटिलताएँ भी हो सकती हैं।
कोरोनरी एंजियोप्लास्टी के बाद क्या सावधानियां बरतनी चाहिए?
स्टेंटिंग के बाद तत्काल सावधानियां: - रोगी को तब तक बिस्तर पर लेटे रहने के लिए कहा जाता है जब तक कि जिस कैथेटर से कोरोनरी एंजियोप्लास्टी की गई है, उसे प्रक्रिया के 5 से 6 घंटे बाद रोगी से निकाल दिया जाता है। आम तौर पर रोगी को उसी दिन दोहरी एंटीप्लेटलेट थेरेपी पर शुरू किया जाता है। प्रक्रिया के आधे घंटे से एक घंटे के बाद रोगी भोजन और तरल पदार्थ का सेवन कर सकता है और रोगी ठीक होने पर प्रक्रिया के 1-2 दिनों के भीतर छुट्टी दे दी जाती है। प्रक्रिया के 48 घंटे बाद रोगी को भारी वजन नहीं उठाने और व्यक्तिगत रूप से ड्राइव नहीं करने के लिए कहा जाता है, यह भी सलाह दी जाती है कि जोर से खांसी या खांसी न करें। यदि इको में मरीज का इजेक्शन फ्रैक्शन अच्छा है तो मरीज को प्रक्रिया के बाद 3 से 4 दिनों तक यात्रा करने की अनुमति दी जा सकती है।
दीर्घावधि सावधानियाँ: - रोगी को सलाह दी जाती है कि स्टेंटिंग के बाद कम से कम एक वर्ष के लिए दोहरी एंटीप्लेटलेट चिकित्सा बंद न करें। इसके बाद हृदय रोग विशेषज्ञ के निर्णय पर इसे सिंगल एंटीप्लेटलेट थेरेपी में बदला जा सकता है। एंटीप्लेटलेट थेरेपी को पहले ही बंद करने से स्टेंट के बंद होने की संभावना बढ़ सकती है- स्टेंट थ्रोम्बोसिस जिससे रोगी को एक और दिल का दौरा पड़ सकता है। रोगी को नियमित कार्डियोलॉजी चेकअप, धूम्रपान से दूर रहने और मधुमेह रोगी के लिए इष्टतम रक्त शर्करा के स्तर को बनाए रखने की भी सलाह दी जाती है। यदि एक वैकल्पिक सर्जरी की योजना बनाई जाती है तो आमतौर पर प्रक्रिया के बाद 6 महीने या उससे अधिक तक की देरी हो जाती है क्योंकि रोगी को दोहरी एंटी प्लेटलेट थेरेपी पर होना पड़ता है जब तक कि यह एक आपातकालीन ऑपरेशन न हो।
क्या संभावना है कि प्रक्रिया के बाद स्टेंट बंद हो जाएगा या उसे बदलना होगा?
मरीजों को आमतौर पर प्रक्रिया के बाद स्टेंट बंद होने की चिंता होती है। आम तौर पर आधुनिक समय में दूसरी पीढ़ी और तीसरी पीढ़ी के स्टेंट को खत्म करने वाली दवा के साथ स्टेंट थ्रोम्बोसिस की संभावना नाटकीय रूप से कम हो जाती है यदि रोगी नियमित रूप से अपनी दवा धूम्रपान से दूर रखता है और इष्टतम रक्त शर्करा के स्तर को बनाए रखता है।
