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Wstep

Pierwsze wzmianki na temat leczenia endowaskularnego schorzen aorty za pomoca stentgraftow pojawity
si¢ w latach 90. XX wieku. Od tego momentu nastgpit dynamiczny rozwoéj leczenia wewnatrznaczyniowego. Jest
to rowniez zwigzane z rozwojem badan obrazowych oraz poszerzeniem wskazan do leczenia schorzen aorty. Do
najczesciej leczonych patologii naleza: tetniaki, ostre i przewlekle rozwarstwienie aorty, pourazowe uszkodzenie
aorty, penetrujace owrzodzenie miazdzycowe oraz krwiak $rodscienny. Leczenie wewnatrznaczyniowe staje si¢
standardowym leczeniem chorych ze schorzeniami aorty ze wzgledu na nizszy odsetek powiktan i $miertelnosci
w porownaniu z leczeniem chirurgicznym. Proces diagnostyczny oraz zabieg zwigzane sa z ekspozycja chorego
na promieniowanie jonizujace. W przypadku otrzymania duzych dawek promieniowania pacjent narazony jest na
wystapienie skutkéw deterministycznych oraz stochastycznych, do ktorych naleza migdzy innymi zwigkszone

ryzyko wystapienia nowotworu.

Cele pracy

1. Obliczenie catkowitej zyciowej dawki promieniowania, na jaka eksponowani sa pacjenci poddani
diagnostyce i procedurze wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do aorty z powodu tetniaka.

2. Wyliczenie przyblizonego wzrostu ryzyka wystgpienia nowotworu u pacjentdw narazonych na dziatanie
promieniowania jonizujacego w calej procedurze leczniczej.

3. Wielokierunkowa ocena odlegta ryzyka wystapienia nowotworu u chorych po EVAR:

a. porownanie dawek promieniowania, na jakie narazeni sg pacjenci w zaleznosci od rodzaju wszczepionego
stentgraftu i rodzaju zabiegu,

b. poréwnanie dawek promieniowania, na jakie narazeni sa pacjenci w zalezno$ci od wieku, plci,
statystycznego czasu przezycia.

4. Ustalenie mozliwych sposobdw obnizenia ryzyka wystgpienia nowotworu na skutek ekspozycji pacjentow na
promieniowanie jonizujace, w zwigzku z wszczepieniem stentgraftu do aorty.

5. Okreslenie skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa leczenia pacjentdow ze schorzeniami aorty droga

wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentgraftow, ze wzgledu na otrzymang dawke promieniowania.

Material i metoda

Badaniem objeto 206 pacjentow, w tym 165 (80%) mezczyzn i 41 (20%) kobiet. Srednia wieku wynosita 67 lat,
przy czym najmlodszy pacjent w dniu zabiegu miat 21 lat, za$ najstarszy 91 lat. Osoby w wieku do 40 lat
stanowity tylko 2% catej grupy, za§ osoby w wieku 41-50 lat — kolejne 4%. Ponad potowe pacjentow stanowili
pacjenci w wieku 61-80 lat (62% calej grupy). Przed wykonaniem zabiegu pacjenci zostali poddani badaniu
angio-tk. U pacjentow wykonano od 1 do 3 badan. Srednica tetniaka w grupie badawczej wynosita 18,32 mm. W
trakcie jednego badania angio-tk przed wszczepieniem stentgraftu pacjenci otrzymywali dawke promieniowania
o medianie 23,77 mSv. Im wigcej badan przed operacja pacjenci mieli wykonanych, tym wyzsza taczng dawke

promieniowania przed zabiegiem otrzymywali. W badanej grupie 206 pacjentéw przeprowadzono tgcznie 225



zabiegdw wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do aorty, od 1 do 3 zabiegdw u jednego pacjenta.
Ponad potowa pacjentow miata wszczepiony stentgraft w brzusznym odcinku aorty (64%) badanych, odcinek
piersiowy dotyczyt 23% pacjentow, zas u pozostatych 13% osob stentgraft zostal wszczepiony w obu odcinkach
aorty. Najczestszym wskazaniem do zabiegu byt tetniak (68% pacjentow), rzadziej rozwarstwienie (31%). Inne
przyczyny, jak endoleak czy peknigty tetniak dotyczyly pojedynczych osdéb. W przeprowadzonych zabiegach
wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do aorty najczeséciej wykorzystywano stentgraft rozwidlony
(33% zabiegow), piersiowy prosty (29%) lub brzuszny prosty (18%).

Inne rodzaje stentgraftow byly stosowane w nie wigcej niz 10% przeprowadzonych zabiegéw. Czas trwania

zabiegu wszczepienia stentgraftu miat mediang 75,00 minut.

Wyniki

Dawka promieniowania otrzymana podczas pojedynczego zabiegu wewnatrznaczyniowego wszczepienia
stentgraftu miata mediang 10,60 mSv. Niosta ze sobg wzrost ryzyka nowotworu na poziomie o medianie 0,03%.
Wisrdéd pacjentdw, ktorzy mieli przeprowadzone 2 zabiegi wszczepienia stentgraftu sredni poziom dawki
promieniowania otrzymanej w 2. zabiegu nie roznil si¢ istotnie od zabiegu pierwszego. Wykazano, ze dla
stentgraftu branch dawka promieniowania byta najwyzsza. W zdecydowanej wigkszo$ci zabiegéw nie wystapity
zadne powiktania (86% zabiegow). Jesli powiklania pojawialy si¢, byt to przede wszystkim przeciek (10%
zabiegéw). Inne powiklania (poszerzenie, krwawienie, niedrozno$¢ tetnic nerkowych, zta pozycja stentu,
powiktania miejsca dostepu) dotyczyty nie wigcej niz 2% zabiegdw, kazde z nich. Zgon pacjenta mial miejsce w
dwoch przypadkach. Potwierdzono, ze w zabiegach wykorzystujacych stentgraft branch odsetek powiktan byt
istotnie wyzszy niz w pozostaltych zabiegach. Pacjenci byli poddawani badaniu kontrolnemu po ok. 12
miesigcach po zabiegu. Im wigcej badan kontrolnych pacjenci mieli wykonanych, tym wyzsza taczng dawke
promieniowania otrzymywali w trakcie kontroli pooperacyjnej. Powiktania odleglte odnotowano u 53%
pacjentéw. Zdecydowanie najczestszym powiklaniem byt przeciek (36% pacjentdw), rzadziej pojawialo si¢
poszerzenie (11%), rozwarstwienie (6%), zgiecie stentu (5%) czy wykrzepienie w stentgrafcie (4%). Catkowita
dawka promieniowania w grupie badawczej miata median¢ 60,22 mSv. Catkowity wzrost ryzyka nowotworu u
pacjentow w grupie badawczej miata mediane 0,18%. Maksymalny odnotowany wzrost ryzyka nowotworu z

powodu wszczepienia stentgraftu W badanej grupie wynosit 2,35%.






