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       Во последните  две децении сведоци сме на извoнреден напредок како на кардиохирургијата така и на кардиологијата посебно на интервентната кардиологија во изнаоѓање на нови техники и можности како за дијагноза така и за третман на коронарна болест на срцето која претставува причинител број еден на смртноста на населението во целиот свет. 
       Па во тој контекст АМБУЛАНТНАТА КОРОНАРОГРАФИЈА И КОРОНАРНА ИНТЕРВЕНЦИЈА   претставуваат современ  начин на дијагноза и третман на пациентите со коронарна болест на така наречен амбулантен начин без хоспитализација  каде што по третман  од  само неколку  часа се дијагностицираат коронарните промени и истовремено ако е потребно во  истиот момент се прави и коронарна интервенција и стентирање, и по еден период на следење од 3-4 часа пациентот се отпушта дома.  За овој на чин на дијагностицирање и третман порано се мислеше дека тоа може да биде само илузија али во последните години можеме да кажема дека таа станува релност. 
[image: image1]      Сеуште во најголемиот дел на светот коронарографија  и коронарното стентирање се извршува преку артеријата на препоните-феморална артерија која е артерија со голем дијаметар па по направенатa интервенција пациентот потребно да биде во лежечка положба минимално 24 часа по заради тоа е потребно е хоспитализација, додека коронарографија и интервенцијата  која се прави од радиалната артерија или артеријата на рака пациентот станува веднаш по направената интервенција. Во светот само во  30% од случаевите коронарографија се извршува на овој начин и тоа само ва најразвиените земји. Најмогу се применува во САД , Холандија и други развиени Европски земји. Текниката бара добро обучен тим со содветна обука за трансрадиална(преку рака) коронарографија, употреба на најсофистицирани направи и материали  кои се употребуваат во интервентната кардиологија. Сите овие услови ги исполнова и нашата клиника , па од 2006 година на овој современ начин се дијагностицирани и третирани  > 95% од пациентите кои доаѓат за третман на нашата клиника  , при што по прием на пациентот во нашата установа и по адекватна кардиоваскуларна проценка( ЕКГ, ехокардиографија и лабораторија) се внесува во ангиографска сала и преку артериите на рака вообичаено десна радиајална артерија се прави снимање на коронарните  артерии па потоа ако има значајни промени на коронарните  артери може да се продолжи со коронарна интервенција и стентирање и по следење од неколку часа по 3-4 часа  пациентитот се отпушта дома со решен проблем и јасно препорака за понаташно лекување. Предноста на ова процедура во споредба со хоспиталната коронарографија и интервенција која се прави од феморалната артерија е дека е многу покомотна за пациенот, по завржување на процедурата пациентот сам станува од ангиографската маса и се упатува до неговата постела ,многу помалку е можноста за крвањење од  местото на пункција, брза мобилизација и брзо враќање на пациентот  во  секојдневнио живот. 
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стеснета коронарна артерија           имплантација на   стент            наод после стентирање
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Овој брз третман на коронарно стентирање е уште една причина да  сите пациенти   кои што имаат ангинозни тегоби  и кај што е индицирана коронарографија истата да не ја  одлагат со цел де се откриваат коронарните промени на време а не по оштетување на мускулот на срцето( инфаркт) бидејки самиот третман е со минимални компликации али со огромен бенефит за пациентот и за неговата здраствена состојба.
       Во нашата болница имаме услови на третман на пациенти со акутен миокарден инфаркт на кои ако им се прави коронарографија во првите 6 часа од настанување на инфарктот постои голема можност да се отвори затворената артерија и на тоа место се поставува стент со што се доаѓа до повторно воспоставување на циркулацијата на блокираната артерија со што оштетувањето на мускулот на срцето се сведува на минимум.     Голема е предноста  за коронарографијата која  се извршува во нашата болница  затоа што имаме можност при евентуална појава на компликации во тек на коронарографија и нтервенцијата  пациентот се внесува во операциона сала и се извршува кардиохируршка операција која е единствана можност за преживување на овие пациенти. Со еден збор поседуваме се што модерната светска кардиохириругија и интервентна кардиологија ги предвидува за реализирање на коронарографија и интервенција и кај најтешките болни  пациенти.
Екипата на интервентна кардилогија на Филип Втори во стои на располагање во тек на 24 часа.
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