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EARLY TREATMENT OF HEART DISEASE TECHNOLOGIES

( ANALYTICAL ARTICLE )
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INDEPENDENT SEEKER

Annotation: This article presents the most complex problems of heart disease in the present day
and the assumption of disease on the topic. This article is written using other literature. The new
imaging technology is called HeartFlow, and it allows physicians to determine more easily if a
patient needs an invasive procedure to clear blocked arteries or if a non-invasive treatment, such
as medication, would work. Since 2018, more than 15,000 people around the world have used it,
and it is offered in select locations throughout Banner Health.
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Technologijos sparčiai tobulėja, o vienas didžiausių šių greitų pokyčių geradarių yra sveikatos
priežiūra. Tiesą sakant, nauja vaizdo gavimo technologija leidžia kardiologams atidžiau ir
išsamiau pažvelgti į KT angiogramas, kad padėtų nustatyti, kaip gydyti vainikinių arterijų ligą.

Naujoji vaizdo gavimo technologija vadinama širdies srautu ir leidžia gydytojams lengviau
nustatyti, ar pacientui reikalinga invazinė procedūra užsikimšusioms arterijoms išvalyti, ar veiktų
neinvazinis gydymas, pavyzdžiui, vaistai. Nuo 2018 m.juo naudojosi daugiau nei 15 000 žmonių
visame pasaulyje ir jis siūlomas tam tikrose vietose banerio Sveikata.

Šiuo metu banerio universiteto Medicinos Centras Finikse, AZ ir banerio Šiaurės Kolorado
medicinos centras Greeley mieste, CO, turi širdies srautą. Cecilia Hirsch, MD, yra Banner Health
Šiaurės Kolorado medicinos centro kardiologė ir padeda mums geriau suprasti vainikinių arterijų
ligą ir širdies tekėjimą.

Kas yra vainikinių arterijų liga?

Daktaras Hirschas paaiškino, kad vainikinių arterijų liga yra tada, kai arterijos, tiekiančios kraują
į širdį, pradeda užsikimšti riebalinėmis ir kalcifikuotomis nuosėdomis. Dėl to žmonėms gresia
širdies priepuolis ir kitos širdies ligos.

Nors daugelis žmonių, sergančių vainikinių arterijų liga, neturės simptomų, kai kurie gali. Pasak
daktaro Hirscho, dažniausiai pasitaikantys simptomai dažniausiai atsiranda, kai žmogus
sportuoja. Šie simptomai gali būti:

Skausmas, spaudimas ar diskomfortas krūtinės centre

Skausmas, dilgčiojimas ar diskomfortas kitose viršutinės kūno dalyse, tokiose kaip rankos,
nugara, kaklas, žandikaulis ar skrandis

Dusulys

"Kai kurie pacientai, sergantys CAD, gali patirti širdies priepuolį ar net staigią mirtį kaip pradinį
ligos pasireiškimą", - sakė dr.Hirschas.

Ir nors vainikinių arterijų liga dažnai vartojama pakaitomis su koronarine širdies liga arba ŠKL,
jos skiriasi. Tiesą sakant, CHD paprastai yra CAD rezultatas.

Kas gauna CHD?
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Kaip pabrėžė daktaras Hirschas, ŠKL yra pagrindinė mirties ir negalios priežastis išsivysčiusiose
šalyse. Tiesą sakant, ji yra atsakinga už maždaug trečdalį ar daugiau visų vyresnių nei 35 metų
žmonių mirčių. Apskaičiuota, kad daugiau nei pusė visų vidutinio amžiaus vyrų ir trečdalis
vidutinio amžiaus moterų Jungtinėse Valstijose sukurs tam tikrą CHD formą.

Amerikos moterims CAD yra dažniausia mirties priežastis. Nors moterys prieš menopauzę retai
serga koronarinėmis ligomis, tokiomis kaip širdies priepuoliai ir staigi mirtis, moterų
menopauzės rizika smarkiai padidėja.

"Moterys senstant dažnai nerimauja dėl vėžio, ypač krūties vėžio", - sakė daktaras Hirschas.
"Tačiau daug daugiau moterų miršta nuo širdies ligų nei nuo krūties vėžio.”

Remiantis Ligų kontrolės ir prevencijos centrais, maždaug 1 iš 5 moterų mirčių sukelia širdies
ligos.

Norėdami nustatyti CAD, gydytojas gali paskirti elektrokardiogramą arba EKG, kuri matuoja
širdies elektrinį aktyvumą. Kiti bandymai, kurie gali būti naudojami, yra šie:

Streso testas-mankštos bėgimo takelio testas

Pratimai arba farmakologinis testavimas nepalankiausiomis sąlygomis kartu su vaizdavimu, pvz.,
branduolinis testavimas nepalankiausiomis sąlygomis, Echokardiograma ar MRT

Širdies kateterizacija arba vainikinių arterijų angiogramos, kurios apima plono vamzdelio
įkišimą į dilbio radialinę arteriją ir nukreipimą arti širdies

Jei gydytojas nustato, kad sergate CAD arba pasireiškia simptomai, jis gali pasirinkti naudoti
širdies kompiuterinės tomografijos (kt) angiogramą-naujesnį testą, skirtą nustatyti reikšmingą
vainikinių arterijų stenozę, o tai reiškia arterijos susiaurėjimą. Kt angiograma yra testas, kurio
metu rentgeno spinduliai pateikia išsamias širdies ir kraujagyslių, einančių į širdį, nuotraukas.

Atliekant kt angiogramą, gydytojui gali tekti ją išanalizuoti širdies srautu, tačiau paprastai tai
atsitinka tik 20 procentų atvejų.

Kas yra širdies srautas?

"Širdies srautas yra nauja technologija, palengvinanti pacientų širdies problemų tyrimo procesą",
- sakė dr.Hirschas. "Tai gali suteikti informacijos apie kraujo tekėjimą paciento širdyje ir
nustatyti, ar pacientui reikia tęsti labiau invazinius širdies tyrimus, remiantis surinktais vaizdais.”

Jei kt angiograma rodo nuo 30 iki 70 procentų arterijos susiaurėjimą, vaizdai siunčiami į širdies
srautas išsamiai analizei. Širdies srauto analizė padeda nustatyti, kuriems pacientams reikės
atlikti invazinę vainikinių arterijų angiogramą ar atlikti širdies kateterizaciją. Tyrimai parodė,
kad tais atvejais, kai naudojamas širdies srautas, 45-50 procentų pacientų nereikėjo atlikti
invazinės procedūros, kad būtų išvengta nereikalingų procedūrų.

Ir atminkite, kad širdies srautas naudojamas tik ne skubiais krūtinės skausmo atvejais.

"Širdies tekėjimą gydytojai rekomenduoja pacientams, kuriems pasireiškia simptomai, susiję su
diskomfortu krūtinėje, spaudimu krūtinėje ar kitais galimų širdies problemų požymiais", - sakė
dr.Hirschas.

Kaip gydoma CAD?
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Dr Hirsch pažymėjo, kad yra keletas būdų, kaip galima gydyti CAD. Visų pirma, gyvenimo būdo
pokyčiai gali būti tvarkingi. Pasak daktaro Hirscho, tai gali būti:

Jei rūkote, mesti

Valgykite širdžiai sveiką mitybą valgydami daugiau vaisių ir daržovių ir venkite maisto, kuriame
yra daug cukraus

Jei turite antsvorio, numeskite šiek tiek svorio

Pratimai - pasivaikščioti ar padaryti tam tikrą pratybų formą dauguma savaitės dienų

"Gyvenimo būdo pokyčiai taip pat padeda išvengti vainikinių arterijų ligos", - sakė daktaras
Hirschas.

Be to, yra keletas vaistų, kurie gali būti labai svarbūs. Pasak daktaro Hirscho, kai kurie iš šių
vaistų sumažina širdies priepuolių riziką ir gali padėti žmonėms gyventi ilgiau. Šie vaistai apima:

Statinai, kurie mažina cholesterolio kiekį

Vaistai kraujospūdžiui mažinti

Aspirinas ar kiti vaistai, kurie padeda išvengti kraujo krešulių

Vaistai diabetui gydyti

Vaistai krūtinės anginai gydyti: nitratai, beta adrenoblokatoriai ir kiti

Kai kuriais atvejais gali prireikti tam tikrų procedūrų, padedančių pagerinti kraujo tekėjimą į
širdį, pavyzdžiui, stentų ar užblokuotų arterijų šuntavimo operacijos.

Jei jaučiate skausmą ar diskomfortą krūtinės centre, dusulį ar skausmą ir dilgčiojimą viršutinėse
kūno dalyse, nedelsdami suplanuokite susitikimą su gydytoju. Jei manote, kad jus ištiko širdies
priepuolis, skambinkite 911 arba nedelsdami kreipkitės į skubios pagalbos skyrių.
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