Streszczenie

Celem pracy byta ocena zmian przeptywu w bezposrednich odgatezieniach aorty

brzusznej, po wszczepieniu wielowarstwowego modulatora przeptywu (Multilayer Flow
Modulator, MFM), w przypadkach tetniakéw obejmujgcych piersiowy i brzuszny odcinek
aorty.

Badaniem objeto 31 pacjentow, 22 mezczyzn i 9 kobiet, w wieku od 40 do 86 lat (Sr.

74,2), operowanych planowo z powodu tetniaka aorty piersiowo — brzusznej w latach 2017 -
2018, z zastosowaniem stentu MFM. Przed zabiegiem badano obecnosé czynnikéw ryzyka pod
postacig choroby niedokrwiennej serca, przebytego zawatu serca, przebytego udaru mdézgu,
przewlektej niewydolnosci serca, migotania przedsionkdw, cukrzycy, przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, przewlektej choroby nerek, nadcisnienia tetniczego, otytosci, nikotynizmu,
przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych i przebytej choroby nowotworowej. W badaniu
ultrasonograficznym Color Duplex Doppler oceniano przeptyw w bezposrednich
odgatezieniach aorty (pien trzewny, tetnica krezkowa goérna, prawa tetnica nerkowa, lewa
tetnica nerkowa) bezposrednio przed zabiegiem oraz po 1, 3 i 12 miesigcach. W okresie
pooperacyjnym oceniano wystepowanie powiktan pod postacig powiekszania sie sSrednicy
tetniaka / pekniecia tetniaka, zgonu, reinterwencji, migracji stentu MFM, zawatu migsnia
sercowego, udaru moézgu, niedokrwienia trzewi, niewydolnosci nerek i niedokrwienia konczyn.
W catym okresie obserwacji stwierdzono 10 zgondéw pacjentow (32,26%). We

wczesnym okresie pooperacyjnym (do 30 dni) stwierdzono 5 zgondéw (16,12%). W kolejnych
okresach: do 6 miesiecy po zabiegu — 3 zgony (9,68%), do 12 miesiecy po zabiegu — 2 zgony
(6,45%). Sredni czas od zabiegu do zgonu wynosit 71,6 dnia (min = 1, max = 181). Ponadto
stwierdzono inne powiktania: niewydolnos¢ nerek (11 przypadkow, 35,5%), niedokrwienie jelit
(7 przypadkow, 22,6%), niedokrwienia korczyn (6 przypadkdéw, 19,4%), zawat serca (5
przypadkéw, 16,1%), udar moézgu (3 przypadki, 9,7%), pogorszenie funkcji watroby (4
przypadki, 12,9%). Na kazdym etapie badania obserwowano u pacjentéw migracje MFM, w
sumie 26 przypadkdw (83,9%) — (9 (29,0%) we wczesnym okresie pooperacyjnym (30 dni), 9
(29,0%) w okresie 6 miesiecy i 8 (25,8%) w okresie 12 miesiecy). Wiekszos¢ powiktan (poza
udarami mdzgu, zawatami serca, niewydolnoscig serca i niedokrwieniem koriczyn) wigzano z
pogorszeniem przeptywu w pniu trzewnym, tetnicy krezkowej gérnej i tetnicach nerkowych

lub z catkowitym zamknieciem tych naczyn przez zakrzep. Ogdétem na 122 zaopatrywane



odgatezienia aorty we wczesnym okresie okotooperacyjnym (30 dni) stwierdzono droznos¢ 118
(96,72%), po 6 miesigcach 107 (87,7%), a po 12 miesigcach 100 (81,96%). Zamkniecia tetnic
trzewnych wigzaty sie zwykle z ciezkimi powiktaniami i zgonem pacjentdw.

Strona 69

Wszczepienie wielowarstwowego modulatora przeptywu u pacjentéw z tetniakiem

aorty w odcinku piersiowo — brzusznym powoduje niewielki, stopniowy spadek predkosci
przeptywu w bezposrednich odgatezieniach aorty brzusznej, ktéry prowadzi w niektérych
przypadkach do catkowitego zamkniecia odgatezien i utraty funkcji zaopatrywanych przez nie
narzaddéw. Stosunkowo wysoki poziom powiktan i zgondw po zabiegu wszczepienia
wielowarstwowego modulatora przeptywu MFM do aorty, z powodu tetniaka w odcinku
piersiowo — brzusznym sprawia, ze metoda ta moze by¢ zastosowana tylko wyjatkowo, u
nielicznej grupy zaawansowanych wiekowo chorych, u ktérych nie mozna zastosowac innej

metody leczenia.



