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Streszczenie

Wstep. Tetniaki aorty brzusznej najczesciej wystepujg u oséb powyzej 65. roku zy-
cia. Etiologia ich powstawania nie jest do kofca poznana. Wymienia sie wiele czynnikéw,
ktére moga przyczynia¢ sig¢ do ich rozwoju. Gtéwnym wskazaniem do leczenia metoda
wewnatrznaczyniowa tetniakow aorty brzusznej jest wysokie ryzyko operacyjne, wyklucza-
jace chorych z klasycznej aneuryzmektomii.

Cel pracy. Przedstawiona analiza miata na celu oszacowanie parametréw tetniakdw aorty
brzusznej u chorych leczonych operacyjnie poprzez implantacje réznego rodzaju stentgraftéw.

Materiat i metody. Badaniami objeto 354 pacjentéw leczonych w Klinice Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii CMKP Szpitala Bielarnskiego w Warszawie w latach 2004-2015.
W pracy poréwnano dane odno$nie: wieku i pici pacjentdow, dodatkowych obcigzen in-
ternistycznych, wymiaréw i morfologii tetniakdw oraz tetnic biodrowych, rodzajach i miej-
scach implantacji stentgraftow.

Wyniki. Pacjentéw podzielono na grupy wiekowe ze szczegdlnym uwzglednieniem
grupy 80+ (66 0sdb). Zestawiono parametry i morfologie tetniakéw aorty brzusznej i tet-
nic biodrowych w grupie pacjentéow 80+ z pozostatymi pacjentami, ktérych objeto analiza.

Whioski. Stwierdzono, ze leczenie wewnatrznaczyniowe zwieksza grupe pacjentéw w po-
desztym wieku, u ktérych mozna przeprowadzi¢ leczenie zabiegowe. Mozliwo$¢ przepro-
wadzenia leczenia zabiegowego u pacjentow w podesztym wieku i z licznymi obcigzeniami
internistycznymi wydtuza ich zycie i zwieksza szanse na przezycie. Wszczepienie stentgraftu
zmniejsza ryzyko okotooperacyjne u oséb starszych z objawowym tetniakiem aorty brzusznej.

Summary

Introduction. Abdominal aortic aneurysms are most common in people over 65 years of
age. The etiology of their formation is not fully understood. It lists a number of factors that can
contribute to their development. The main indication for treatment using endovascular abdomi-
nal aortic aneurysms is high operational risk, excluding patients with classical aneurysmectomia.

Aim. The analysis was to estimate the parameters of abdominal aortic aneurysms in
patients treated surgically by implanting various types of stent grafts.

Material and methods. The study included 354 patients treated at the Department of
Vascular Surgery and Angiology Centre of Postgraduate Medical Education in Warsaw in
2004-2015. The study compares data on the age and sex of patients, additional burden
on internal medicine, dimensions and morphology of the aneurysm and the iliac arteries,
types and locations implantation of stent grafts.

Results. Patients were divided into age groups with a special focus group 80+ (66 peo-
ple). It describes the parameters and morphology of aneurysms of the abdominal aorta
and iliac arteries in patients 80+ with other patients, which included analysis.

Conclusions. It was found that endovascular treatment increases the group of elderly
patients in whom treatment can be carried out treatment. Ability to perform surgical treat-
ment in elderly patients and with numerous loads internal extends their life and increases
the chances of survival. Implantation of a stent graft reduces perioperative risk in elderly
patients with symptomatic abdominal aortic aneurysm.
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WSTEP

Tetniakiem aorty brzusznej (TAB) okre$lamy mie;j-
scowe poszerzenie tetnicy gtéwnej, zlokalizowane
ponizej odejscia tetnic nerkowych. Etiologia nie jest
do konca poznana. Gtéwna role odgrywaja najpraw-
dopodobniej czynniki infekcyjne i wrodzone defekty
tkanki facznej. Inne czynniki to zakrzep przy$cienny
i degradacja biatek $ciany naczynia. Z roku na rok
wzrasta liczba rozpoznawanych i operowanych tet-
niakéw aorty brzusznej. TAB najcze$ciej wystepu-
ja u oséb powyzej 65. roku zycia (1, 2). Uwaza sie,
ze moga one wystepowacd u 2-4% os6b w wieku do
65. roku zycia i u okoto 9% osb6b powyzej 75. roku zy-
cia (3, 4). Obecnos¢ tetniakow aorty brzusznej u oséb
starszych zwigzana jest bezposrednio z czasem po-
towicznego rozpadu elastyny, ktéry wynosi 70 lat.
Czesto$¢ wystepowania tetniakdow aorty brzusznej
u mezczyzn jest od 3 do nawet 9 razy wieksza niz
u kobiet (5). Gtdwnymi czynnikami ryzyka wystapie-
nia TAB sa: wiek powyzej 65. roku zycia, pte¢ meska,
palenie tytoniu, predyspozycje genetyczne, nadci-
$nienie tetnicze, rozedma ptuc. W 1954 roku dok-
tor Gerbode wykonat pierwszg skuteczng operacje
peknietego tetniaka aorty brzusznej metoda klasycz-
ng (6). W 1986 roku Nikotaj Volodos (w Charkowie),
a nastepnie w 1990 roku Juan Parodii (w Buenos
Aires) jako pierwsi na $wiecie wykonali operacje TAB
przy uzyciu wprowadzonego wewnatrznaczyniowo
stentgraftu, czyli protezy naczyniowej umocowanej
do $ciany aorty za pomoca stentéw typu Palmaz. Ich
dokonania zostaty opublikowane w latach 1987-1991
i staly sie poczatkiem rozwoju nowoczesniejszych
metod wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakéw
aorty brzusznej. W Polsce technike te po raz pierw-
szy zastosowano w 1996 roku (7). Wspotczesnie
stentgrafty stosowne w zabiegach wewnatrznaczy-
niowych sg zbudowane z réznej grubosci drutu,
tworzacego siatkowg konstrukcje w ksztatcie walca
o zmiennej gietkosci, elastyczno$ci i odpornoéci na
ucisk z zewnatrz, pokrytego nieprzepuszczalnym
materiatem z PTFE lub dakronu. Gtéwnym wskaza-
niem do leczenia metodg wewnatrznaczyniowg TAB
jest wysokie ryzyko operacyjne dyskwalifikujgce cho-
rych z klasycznej aneuryzmektomii. Wyniki leczenia
wewnatrznaczyniowego przy uzyciu stentgraftéw
wskazuja, ze jest to bezpieczna i efektywna meto-
da eliminacji tetniakéw aorty brzusznej z krazenia
u chorych z wysokim ryzykiem operacyjnym. Jed-
nak tylko 30-60% chorych z TAB kwalifikuje sie do
takiego zabiegu ze wzgledu na warunki anatomicz-
ne. Techniki wewnatrznaczyniowe zaréwno w lecze-
niu zmian o charakterze miazdzycowym, jak i tet-
niakéw tetnic gtéwnych oraz obwodowych wniosty
ogromny postep, szczegdlnie u pacjentéw w wieku
podesztym, czesto obcigzonych licznymi chorobami
dodatkowymi, ktére dyskwalifikowaty ich z leczenia
metodami klasycznymi. W naszej pracy chcieli§my
zwroci¢ uwage, jak w okresie 11 lat przeprowadzania
operacji tetniakdédw aorty brzusznej w naszej klinice
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zwiekszyta sie grupa pacjentéw w podesztym wieku,
u ktérych mozna byto przeprowadzi¢ leczenie zabie-
gowe metodg wewnatrznaczyniowa.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza parametroéw tetniakow aor-
ty brzusznej u chorych leczonych operacyjnie, poprzez
implantacje réznego rodzaju stentgraftéw, w Kilinice
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Bielanskie-
go w Warszawie w latach 2004-2015, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem grupy pacjentow 80+.

MATERIAL | METODY

W pracy opierano sie na protokotach operacyjnych
zawierajgcych szczegétowe dane odnosnie: wieku
i ptci pacjentéw, dodatkowych obciazen internistycz-
nych, wymiaréw i morfologii tetniakéw oraz tetnic bio-
drowych, rodzajéw i miejsca implantacji stentgraftéw.
Doktadne dane z lat 2004-2015 poddano obliczeniom
statystycznym, takim jak: $rednia, odchylenie stan-
dardowe, minimum, maksimum, warto$¢ wystepujaca
najczesciej. W tym celu postuzono sie arkuszem kalku-
lacyjnym Microsoft Excel. Podstawa do wyodrebnienia
grupy 354 pacjentéw sposréd 880 zabiegéw wszcze-
pienia stentgraftow byty protokoty operacyjne zawie-
rajace najpetniejsze dane, ktére mozna byto poddaé
analizie.

Z zebranego w latach 2004-2015 materiatu Kiliniki
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego znajdujacej sie
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie, wyodrebniono
grupe 354 pacjentow poddanych endowaskularnemu
leczeniu tetniakdéw aorty brzusznej — implantacji stent-
graftu.

Poprzez ,stentgraft” rozumiemy rodzaj wewnatrzna-
czyniowej protezy majacej na celu wytgczenie worka
tetniaka i zapewnienie prawidtowego przeptywu krwi
do tetnic biodrowych. W wyodrebnionej grupie 354 pa-
cjentéw implantowano réznego typu stentgrafty: Talent
Medtronic, Endurant Medtronic, Nellix, Excluder i Exc-
luder C3 Gore, Jotec E-tegra, Zenith Cook, Anaconda
Vascutec, Le Maitre.

WYNIKI

Wsréd 354 pacjentdéw bylo 48 kobiety (13,6%)
i 306 mezczyzni (86,4%). Najmtodszy z pacjentéw
miat 48 lat, najstarszy 92 lata ($rednia wieku — 72 lata).
Najwiekszg grupe stanowili pacjenci w wieku 74 lat
— 22 osoby (6,21%).

Szczegblng uwage zwraca grupa 66 pacjen-
tébw w wieku 80 lat i powyzej (80+), ktéra stanowi
18,6% ogotu pacjentéw poddanych implantacji stent-
graftow w Klinice. Jest to grupa pacjentoéw, dla ktérej
leczenie metoda endowaskularng jest szczegélnie de-
dykowane ze wzgledu na wiek oraz czesto wspotistnie-
jace obcigzenia internistyczne.

Najczesciej wspdtistniejgcymi obciazeniami interni-
stycznymi w wyodrebnionej grupie byty: nadci$nienie
tetnicze, stan po zawale mieénia sercowego, choroba



Parametryzacja wymiaréw tetniakdw aorty brzusznej w materiale Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii...

wiencowa, cukrzyca, stan po udarze mézgu, migota-
nie przedsionkéw oraz inne arytmie, POChP, rozedma
ptuc, niewydolno$¢ nerek, niedoczynnos¢ tarczycy,
przerost gruczotu krokowego, dna moczanowa, jaskra,
choroba nowotworowa (rak pecherza moczowego, rak
piersi, rak jelita grubego).

Operacja klasyczna zaopatrzenia tetniaka aorty
brzusznej, w tej grupie pacjentéw, z pewnoscia niosta-
by ze sobg znacznie wieksze ryzyko okotooperacyjne
niz leczenie endowaskularne. Do oceny ryzyka okoto-
operacyjnego mozna postuzy¢ sie skalg P-POSSUM.
W grupie pacjentéw powyzej 80. roku zycia byto
14 (21,2%) kobiet oraz 52 (78,8%) mezczyzn. Doktad-
ne dane wiekowe pacjentéw przedstawia tabela 1.

WSsrod pacjentéw 80+ najliczniejszg grupe stanowi-
ty osoby z tetniakiem aorty brzusznej $rednicy 50 mm,
podobnie jak w grupie wszystkich pacjentéw objetych
analizg w latach 2004-2015. Najmniejszg warto$¢ sta-
nowit tetniak aorty brzusznej o $rednicy 30 mm, a naj-
wieksza 120 mm, co jest poréwnywalne do grupy ogé-
tu pacjentow poddanych analizie (22 i 120 mm). Biorac
pod uwage $rednig warto$¢ srednicy TAB, to jest ona
wyzsza w grupie pacjentow 80+ i wynosi 61 mm.

Jezeli chodzi o wartosci dtugosci tetniakow aorty
brzusznej, zarébwno w grupie pacjentéow 80+, jak i ogo-
tu poddanych analizie, sg to warto$ci poréwnywalne.

Analizujgc diugosé i szerokos$¢ szyi TAB, w grupie
pacjentdw 80+ najczesciej wystepujacg wartoscig
byto 20 mm — dtugos$¢ szyi oraz 24 mm — szeroko$¢
szyi. W grupie ogétu pacjentow te wartosci wynosza:
30 mm - dtugos¢ szyi i 22 mm — szeroko$¢ szyi TAB.
Przyjeto, iz warto$¢ ,0” oznacza brak typowej szyi tet-

Tab. 1. Wiek i liczba pacjentéw w grupie 80+

niaka. Mozna zaobserwowaé roéznice maksymalnych
warto$ci dlugosci i szerokosci szyi TAB, gdzie w grupie
80+ maksymalna dtugos$¢ szyi wynosi 54 mm, a sze-
roko$¢ — 37 mm. Natomiast w grupie ogétu pacjentow
maksymalna warto$¢ dtugosci szyi TAB wynosi 80 mm
i szeroko$¢ — 70 mm (tab. 2).

Wymiary tetnic biodrowych sg porownywalne w oby-
dwu grupach pacjentéw, jednakze w grupie ogétu pod-
danych analizie minimalna wartoscia jest ,0”, co ozna-
cza niedroznosé tetnic. Natomiast w grupie pacjentéw
80 + wartosci minimalne szerokosci tetnic biodrowych
stanowig 10, 6, 7,5 i 7 mm — niedrozno$¢ tetnic biodro-
wych w tej grupie nie wystepowata (tab. 3).

DYSKUSJA

Obecnie obie metody zaopatrzenia TAB - kla-
syczna i wewnatrznaczyniowa — dostepne sg dla
pacjentéw. Skuteczno$¢ obu metod potwierdzono
badaniami klinicznymi (8). Rejestruje sie staty wzrost
zachorowalnosci na TAB, co zapewne ma zwigzek
z wydtuzeniem zycia spoteczenstwa, intensywnoscia
czynnikéw ryzyka oraz wieksza dostepnoscig badan
obrazowych w diagnostyce. Kwalifikacja do leczenia
zabiegowego musi uwzgledniaé bezpieczenstwo pa-
cjenta, a ryzyko operacyjne nie moze przewyzszac
ryzyka zwigzanego z samym tetniakiem. Im pacjent
starszy, tym wystepuje wieksze ryzyko powiktan oko-
tooperacyjnych.

Na podstawie danych demograficznych GUS z listo-
pada 2014 roku i marca 2015 roku (9, 10), w Polsce ro-
$nie liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej, a $rednia dtu-
gos$¢ zycia kobiet i mezczyzn wydtuza sie. W obecnej

Wiek 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 > 90
Liczba pacjentow 13 10 16 10 3 3 4 2 1 2 2
Tab. 2. Dane statystyczne grupy pacjentow 80+
Cecha Dt. szyi Szer. Diugos$é | Srednica | Sr.t. biodr. Sr. t. biodr. $r. t. biodr. $r. t. biodr.
statystyczna TAB szyi TAB TAB TAB wsp. prawej zewn. prawej wsp. lewej zewn. lewej
ysty [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
$rednia X 25,22 23,71 94,34 61,61 23,57 9,88 22,98 10,14
+SD 12,56 4,46 29,24 17,35 14,68 1,70 19,09 2,10
min 0 15 12 30 10 6 75 7
max 54 37 160 120 75 14 140 18
wyst. 20 24 100 50 13 10 13 10
najczesciej
Tab. 3. Dane statystyczne grupy 354 pacjentow w latach 2004-2015
Cecha Wiek Dt. szyi Szer. Diugo$é | Srednica | Sr.t. biodr. Sr.t.biodr. | S$r.t biodr. | Sr.t. biodr.
statystyczna [lata] TAB szyi TAB TAB TAB wsp. prawej zewn. prawej wsp. lewej zewn. lewej
ysty [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
$rednia X 72,36 25,75 23,83 93,06 57,28 20,45 9,00 18,36 9,77
+ SD 7,80 13,47 5,02 25,28 13,89 11,99 2,29 12,20 7,65
min 48 0 0 12 22 0 0 0 0
max 92 80 70 160 120 75 20 140 112
wyst. 74 30 22 100 50 13 8 13 10
najczesciej
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sytuacji mamy do czynienia z procesem starzenia sie
spoteczenstwa. Mozna spodziewa¢ sie, ze grupa pa-
cjentéw w wieku powyzej 80. roku zycia, w miare upty-
wu czasu, bedzie sie powiekszac.

Dzieki intensywnemu rozwojowi chirurgii wewnatrz-
naczyniowej oraz mozliwosci endowaskularnego le-
czenia tetniakdéw aorty brzusznej, szczegdlnie dedyko-
wanego dla os6b w podesztym wieku z dodatkowymi
obcigzeniami internistycznymi, pojawita sie szansa na
wydtuzenie zycia i przezycia zabiegu w tej grupie wie-
kowej pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej (11-13).

W badaniach wykazano, ze TAB o $rednicy ponizej
5 cm ulega peknieciu 0,5-5%/rok, a o Srednicy powy-
zej 7 cm az w 20-40%/rok. Mezczyzni kwalifikowani
sg do zabiegu przy stabilnym tetniaku o rozmiarze od
55 mm, a kobiety od 50 mm. Osoby, u ktérych ryzy-
ko klasycznej operacji jest zbyt duze, obecnie maja
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mozliwosé przeprowadzenia zabiegu metoda we-
wnatrznaczyniowa. Implantacja stentgraftu pozwala
na uchronienie tej grupy pacjentéw przed peknieciem
tetniaka aorty, jednocze$nie wydtuzajgc statystycznie
czas przezycia.

WNIOSKI
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2. Mozliwo$¢ przeprowadzenia leczenia zabiego-
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zycie i zwieksza szanse na przezycie.
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