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STRESZCZENIE: Wstep: Do leczenia operacyjnego w trybie planowym kwalifikowani sg pacjenci z tetniakami aorty o Srednicy przekraczajacej
5,5 cm. Wyrdznia sie leczenie klasyczng metodg otwartg operacyjng poprzez wszczepienie protezy naczyniowej w miejsce
tetniaka (Open-Repair OR), badZ leczenie mato inwazyjng metodg wewngtrznaczyniowg poprzez wszczepienie stentgraftu
przez naciecie tetnic udowych (Endovascular Aortic Repair—EVAR).

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stanu pacjentéw w okresie okotooperacyjnym tetniaka aorty brzusznej oraz préba
okreslenia wptywu rodzaju metody zabiegu na weczesny wynik leczenia.

Materiati metody: Badaniami objeto 124 chorych leczonych z powodu tetniaka aorty brzusznej w Klinice Chirurgicznej 4WSK
we Wroctawiu w 2014 roku. Analizie poddano dokumentacje medyczng 3 grup pacjentéw: leczonych metodg otwartg (OR, 53
osoby), leczonych metodg wewngtrznaczyniowg (EVAR, 53 osoby) oraz operowanych z powodu peknietego tetniaka (19 oséb).

Wyniki: Smiertelnoé¢ w grupie leczonych metoda EVAR wyniosta 0%, w grupie leczonej metoda OR 6%, a u leczonych w
trybie ostrodyzurowym z powodu peknietego tetniaka aorty brzusznej 39%. Czas hospitalizacji EVAR 5,8 dni vs OR 10 dni.
Pobyt na OIT: EVAR 0% vs OR 13%. Przetoczenie krwi: EVAR 9,4% vs OR 66%. Czas analgezji pooperacyjnej EVAR27,1 godz. vs
OR 76,8 godz. Dekompensacja krazeniowo-oddechowa EVAR 1,9% vs OR 7,6%. Anuria: EVAR 2% vs OR 9%. Nizszy procent
powiktan ze strony narzagdéw w EVAR. Najciezszy przebieg okotooperacyjny u chorych leczonych z powodu peknietego
tetniaka aorty brzusznej: pobyt w szpitalu 11,4 dni, pobyt na OIT 78%, konieczno$¢ transfuzji u 100%, dtugi czas stosowania
lekéw przeciwbdlowych, Srednio 136 godz., dekompensacja krazeniowo-oddechowa u 81%, anuria u 69%.

Whioski: Zastosowane metody leczenia tetniakéw aorty brzusznej, tryb przyjecia i rodzaj zabiegu miato wptyw na przebieg
okotooperacyjny. Operowani planowo metodg EVAR mieli najlzejszy przebieg okotooperacyjny przy zerowej Smiertelnosci
w poréwnaniu z leczonymi metodg OR. Najciezszy przebieg okotooperacyjny obserwowano u operowanych w trybie
ostrodyzurowym z powodu peknietego tetniaka aorty brzusznej.

StOWA KLUCZOWE: tetniak aorty brzusznej, pekniety tetniak, metoda endowaskularna, metoda otwarta

ABSTRACT: Introduction: The patients with the aortic abdominal aneurysym of 55 mm in diameter are qualified to surgery. There are
open repair (OR) by means of the vascular prosthesis implantation or the less invassive endovascular method by means of the
stentgraftimplantation through femoral arteries incision (EndovascularAorticRepair—EVAR).

Aim: The aim of the study was the evaluation of the postoperative course in patients operated due to aortic abdominal
aneurysm and the evaluation of the impact of the surgical method on the short-time results.

Material and methods: 124 patients operated due to abdominal aortic aneurysm in Dept of Surgery of 4th Military Hospital
in Wroclaw in 2014 were enrolled into the study: 53 patients with OR, 53 patients with EVAR, and 19 patients with ruptured
aneurysm.

Results: Mortality was 0% in EVAR and 6% in OR and 39% in ruptured aneurysm. Time of hospital stay was 5.8 days in EVAR
vs 10 days in OR. The stay in ICU was 0% in EVAR vs 13% in OR. Blood transfusion was 9.4% in EVAR vs 66% in OR. Time of
postoperative analgesiawas 27 hin EVARvs 76.8 hin OR. Cardio-respiratory decompensation was1.9% in EVARvs 7.6%in OR.
Renal insufficiency was 2% in EVAR vs 9% in OR. The lower rate of organ complications was in EVAR. The ruptured aneurysm
presented the most complicated postoperative course: hospital stay of 11.4 days, ICU stay of 78%, blood transfusion of 100%,
painkillers of 136 hours, cardio-respiratory decompensation of 81% and renal insufficiency of 69%.

Conclusions: The method of treatment, the conditions of the admision and the type of surgery influenced the postoperative
course. The elective EVAR patients presented both the 0% of mortality and the lightest postoperative course. The ruptured
abdominal aorticaneurysms operated as an emergency had the most complicated postoperative course.

KEYWORDS: abdominal aortic aneurysm, cracked aneurysm, endovascular method, open method
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WSTEP

Tetniak aorty brzusznej stwierdza sie w 2-6% populacji w bada-
niu sekcyjnym. Na schorzenie to narazeni sa gtéwnie mezczyz-
ni rasy kaukaskiej w podeszlym wieku w siédmej dekadzie zy-
cia, gdzie czesto$¢ wystepowania osigga nawet 10% [1, 2, 3]. W
60% pierwszym objawem tetniaka jest jego pekniecie, stan, kté-
ry bezposrednio zagraza zyciu, a $miertelnosc jest wielokrotnie
wyzsza niz u chorych leczonych planowo. Dlatego wprowadzono
badania profilaktyczne gléwnie w grupie wysokiego ryzyka. Ba-
dania wykazaly zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig tetniaka i ryzy-
kiem pekniecia [4]. Ryzyko pekniecia tetniakéw o wymiarach do
4 cm jest znikome, dla tetniakéw o $rednicy od 4-5 cm wynosi
0,5-5%, 5-6 cm - 3-15%, dla duzych tetniakéw powyzej 7 cm -
od 20-50% rocznie. Schorzenie to dotyczy gtéwnie mezczyzn w
wieku od 60 do 65 lat w 3%; w wieku od 66 do 75 lat w 6%, a po-
wyzej 75. roku zycia w 9% [4].

Tetniakiem aorty, zgodnie z definicja, nazywamy poszerzenie aor-
ty 0 50% w stosunku do jej prawidlowej szerokosci. Rozpoznanie
tetniaka aorty brzusznej wymaga odniesienia rozmiaru naczynia
objetego patologia do fragmentu zdrowego. Wszystkie tetnice
moga by¢ miejscem powstania tetniaka, niemniej najczestsza lo-
kalizacja jest aorta brzuszna ponizej tetnic nerkowych - 90% [5, 6].

Miejscowo przyczyna powstania tetniaka aorty brzusznej sa
patologie $ciany tetnicy. Skutkuje to powiekszaniem jej sred-
nicy prowadzac do powstania tetniaka. Nie bez znaczenia jest
uszkodzenie mikronaczyn odzywiajacych $ciane tetnicy skutku-
jace uszkodzeniem aorty. Czynnikami sprzyjajacymi progresji,
a w konsekwencji peknieciu tetniaka moga by¢: wiek chorego,
nieleczone nadcis$nienie, nalogowe palenie tytoniu, alkoholizm,
POCHDP, duza $rednica tetniaka, choroby bakteryjne, ukladowe
oraz obcigzenia genetyczne [5, 7].

Tetniaki mogg osigga¢ duze rozmiary. Czestym symptomem dia-
gnostycznym jest palpacyjnie wyczuwalny tetnigcy guz w jamie
brzusznej. Podstawowymi badaniami pozwalajacymi na rozpozna-
nie tetniaka aorty brzusznej sa: wywiad, badanie fizykalne, badanie
USG jamy brzusznej oraz angiotomografia aorty i jej odgalezien.

Groznym objawem towarzyszacym tetniakom aorty jest ciagly,
rozrywajacy bol w jamie brzusznej lub promieniujacy do okolicy
ledZwiowej, tetniacy guz w brzuchu, spadek ci$nienia tetniczego,
tachykardia, zastabniecie [8, 9]. Oznacza to pekniecie tetniaka aor-
ty brzusznej kwalifikujace si¢ do interwencji angiochirurgicznej w
trybie ostrodyzurowym [10, 11].

Leczenie tetniakéw aorty moze by¢ zachowawcze oraz inwazyjne
operacyjne [1, 12, 13].

Leczenie zachowawcze zalecane jest u pacjentdw, ktérzy nie
wymagaja bezwzglednie leczenia zabiegowego badz sie do nie-
go nie kwalifikuja.

Pierwszg grupe stanowia chorzy z tetniakiem, ktérego $rednica nie
przekracza 5 cm. Badania statystyczne wykazuja, ze u tych cho-
rych ryzyko utraty zycia z powodu pekniecia tetniaka jest mniej-
sze niz ryzyko operacyjne. Druga grupe stanowia chorzy skrajnie
obciazeni np. niewydolno$cig krazeniowo-oddechowa, niewydol-
noscia nerek, chorzy w kraricowym stadium zaawansowania cho-
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roby nowotworowej, u ktérych morfologia tetniaka uniemozliwia
leczenie wewnatrznaczyniowe. W obu grupach chorych zaleca si¢
eliminacje czynnikéw ryzyka progresji i pekniecia tetniaka. Ko-
nieczne jest zaprzestanie palenia tytoniu, unikanie wysitkow fi-
zycznych, leczenie nadci$nienia, hiperlipemii. Stosowane sa leki
obnizajgce ci$nienie tetnicze krwi, zmniejszajace rzut serca oraz
statyny. Konieczna jest stala obrazowa (USG, TK) kontrola pro-
gresji i wielkosci tetniaka [5, 8].

Do leczenia zabiegowego w trybie planowym kwalifikowani sa
pacjenci z tetniakami aorty, ktérych srednica przekracza 5,5 cm.
W tych przypadkach ryzyko pekniecia przewyzsza ryzyko zgonu
okotooperacyjnego. Zabiegi naprawcze tetniakéw aorty brzusznej
w zaleznosci od ich morfologii, wieku i stanu ogdlnego pacjenta,
jak i koniecznosci leczenia w trybie pilnym, badZ planowym moga
by¢ dwojakiego rodzaju. Mozemy rozwazac leczenie klasyczna me-
toda otwarta operacyjna poprzez wszczepienie protezy naczynio-
wej w miejsce tetniaka (Open Repair - OR), badz leczenie mato
inwazyjna metoda wewnatrznaczyniowa poprzez wszczepienie
stentgraftu przez naciecie lub naklucie tetnic udowych (Endova-
scular Aortic Repair - EVAR) [1, 12, 13].

Rokowania po zabiegu w duzej mierze uzaleznione sg od wieku
pacjenta, stanu ogdlnego, chordéb wspdlistniejacych, sposobu za-
stosowanego leczenia. Kazdy rodzaj wykonanego zabiegu napraw-
czego tetniaka aorty brzusznej jest obarczony mozliwo$cig wysta-
pienia licznych specyficznych powiktan [10, 14].

Pie¢ lat po operacji przezywa 70-80% pacjentéw bez choroby nie-
dokrwiennej serca i 50-60% pacjentéw obarczonych tg choroba.
Wsrédd pacjentéw nieoperowanych przezywalno$¢ wynosi 20% [10].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena stanu pacjenta w okresie okotooperacyj-
nym tetniaka aorty brzusznej oraz préba okreslenia wptywu ro-
dzaju metody zabiegu na wczesny wynik leczenia.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem badan byli pacjenci poddani leczeniu operacyjne-
mu z powodu tetniaka aorty brzusznej w Klinice Chirurgicznej
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w 2014 roku.

W obrebie badanych wyrézniono 3 grupy chorych:

* 53 pacjentéw leczonych metoda otwarta OR(10 K, 43M);
» 53 pacjentéw leczonych metoda
wewnatrznaczyniowa EVAR (12K, 41M);
* 19 pacjentéw operowanych w trybie naglym z powodu
peknietego tetniaka (4 K, 15M).

Badanie objeto poréwnanie wyrdznionych grup pacjentéw ze wzgle-
du na podstawowe cechy antropometryczne, parametry zwiaza-
ne ze schorzeniem, przebieg okresu okolooperacyjnego oraz efekt
wykonanego zabiegu tetniaka aorty brzuszne;j.

Analize statystyczna zgromadzonych danych przeprowadzono
przy uzyciu programu STATISTICA. Charakterystyki badanej
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Tab. I. Charakterystyka chorych leczonych metodg otwartg (OR) i wewngtrznaczyniowa (EVAR) oraz operowanych z powodu peknietego tetniaka.

Kobiety
Pteé, n (%)

Mezczyzni
Wiek (lata), X+SD
Mediana (zakres)

Wzrost (cm), X+SD
Mediana (zakres)

Masa ciata (kg), X+SD
Mediana (zakres)

BMI (kg/m?), X+SD
Mediana (zakres)

<25 kg/m?
BMI, n (%) el
>25 kg/m?*

10 (18.9%)
43 (81.1%)

67.6 +6.1
67 (52-85)*

173.0+8.4
174 (150-190)

79.7 £12.9
80 (37-106)

26.6 +3.7
26.3 (16.4-35.3)

19 (35.9%)
34 (64.1%)

12 (22.6%) 4(22.2%)

0.884
41(77.4%) 15 (77.8%)
73.4410.4 71.849.3

<0.001
76 (42—90)* 70 (50-86)
169.4 9.2 171.4 6.5 0179
170 (150-186) 170 (160-182) ’
81.0 +16.9 82.949.6
78 (40—124) 80 (67-100) 0.606
28.1+4.7 28.3+3.3

0.206
27.8 (19.4-38.3) 27.8 (23.2-34.6)
15 (28.3%) 3(17.7%)

0.338
38 (71.7%) 15 (82.3%)

X—3rednia; SD—odchylenie standardowe; BMI—wskaznik masy ciata (Body Mass Index); a—p < 0.005 dla poréwnar wielokrotnych.

Tab. . Rozpoznanie tetniaka aorty brzusznej i przebyte zabiegi chorych leczonych metodg otwartg (OR) i wewngtrznaczyniowg, (EVAR) oraz peknietych tetniakow.

Wielko$¢ tetniaka aorty brzusznej (mm), X+SD
Mediana (zakres)

Tak
Wczesniejsze zabiegi w obrebie )
jamy brzusznej, n (%) Nie

Tak
Carotis, n (%)

Nie

X—3rednia; SD—odchylenie standardowe; a, b—p < 0.005 dla poréwnari wielokrotnych.

73.5£21.3
65 (47-111)*

12 (22.6%)

41(77.4%)

10 (18.9%)
43 (81.1%)

60.5+10.0 72.1428.4 T
59 (48-100)*" 68 (9—20)° :
41(77.4%) 15 (77.8%)
27 (50.9%) - 0.003
26 (49.1%) -
6 (11:3%) 1(5.9%)

0.315
47 (88.7%) 16 (94.1%)

Tab. l11. Schorzenia towarzyszace i stosowane uzywki u chorych leczonych metodg otwartg (OR) i wewngtrznaczyniows (EVAR) oraz peknietych tetniakdw.

Tak
Cukrzyca, n (%)

Nie

Tak
Nadci$nienie tetnicze, n (%)

Nie

Tak
Obcigzenia kardiologiczne, n (%)

Nie

Tak
Niewydolnos¢ nerek, n (%)

Nie

Tak
Nikotynizm, n (%)

Nie

Tak
Alkoholizm, n (%)

Nie

X—3$rednia; SD—odchylenie standardowe; a, b—p < 0.005 dla poréwnan wielokrotnych.

12 (22.6%
41(77.4%)
39 (73.6%)°
15 (26.4%)
35 (66.0%)
18 (34.0%)
8 (15.1%)?
45 (84.9%)
41(77.4%)*
12 (22.6%)
9 (17.3%)
43 (82.7%)

13 (24.5%) 9 (50.0%)

0.066
40 (75.5%) 9 (50.0%)
49 (92.4%)* 17 (94.4%)

0.012
4(7.6%) 1(5.6%)
38 (71.7%) 15 (83.3%)

0.373
15 (28.3%) 3(16.7%)
7 (13.2%)° 9 (50.0%)*°

0.002
46 (86.8%) 9 (50.0%)
23 (43.4%)* 6(33.3%)b

<0.001
30 (56.6%) 12 (66.7%)
8 (15.1%) =

0.175
45 (84.9%) 18 (100%)

WYNIKI

zbiorowosci dokonano poprzez prezentacje rozkladu procentowe-
go wariantéw zmiennych jako$ciowych, natomiast dla zmiennych
ilo$ciowych za pomoca miar polozenia — $§redniej arytmetycznej
i mediany oraz miar zmiennosci — odchylenia standardowego i
zakresu. Poréwnania rozkladu cech jako$ciowych i ilosciowych
w badanych grupach chorych przeprowadzono za pomocg testu
chi-kwadrat jednorodnosci i testu Kruskala-Wallisa. Po stwierdze-
niu istotnych statystycznie réznic w rozktadzie w/w zmiennych
dokonano poréwnan wielokrotnych. Calo$¢ analizy statystycznej
przeprowadzono na poziomie istotnosci 0,05.

22

Analiza rozkladu pici w badanych grupach nie wykazala istotnych
statystycznie réznic, w przeciwienstwie do analizy rozktadu wieku:
pacjenci leczeni metoda EVAR byli starsi w poréwnaniu do tych
leczonych metoda OR (mediana 76 lat vs 67 lat, p < 0.001) (Tab. L.).

Srednica tetniaka aorty brzusznej chorych leczonych metoda EVAR
wyniosla 59 mm i byta istotnie statystycznie nizsza w poréwnaniu
do pacjentéw leczonych metoda OR (59 mm vs 65 mm, p = 0.009)
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Tab. IV. Przebieg okresu okotooperacyjnego chorych leczonych metodg otwarta (OR) i wewnatrznaczyniowg (EVAR) oraz peknietych tetniakdw.

GRUPA CHORYCH OR
LICZEBNOSC 53
Dtugosé pobytu w szpitalu (dni), X+SD 10.0+2.9
Mediana (zakres) 10 (6—18)*

Tak 7 (13.2%)*
Pobyt na OIOM, n (%)

Nie 46 (86.8%)
Czas trwania zabiegu (h), X+SD 1.59+38
Mediana (zakres) 1.55 (55-3.35)°
Hemoglobina przed zabiegiem (g/dl), X+SD 13.5+1.5
Mediana (zakres) 13.4 (10.2-16.2)*
Hemoglobina po zabiegu (g/dl), X+SD 11.4+1.8
Mediana (zakres) 11.5 (7.3-15.1)?
Kreatynina przed zabiegiem (mg/dl), X+SD 1.055+0.326
Mediana (zakres) 1.01(0.41-1.81)
Kreatynina po zabiegu (mg/dl), X+SD 1.269+1.212
Mediana (zakres) 0.94 (0.47—7.29)

o 18 (34.0%)¢
Liczba przetoczen -5 30 (56.6%)
krwi okotooperacyjnych, n (%) 6-10 4(7.5%)

11-15 1(1.9%)

o 44 (83.0%)
Liczba reoperadji, n (%) 1 8 (15.1%)

2 1(1.9%)

Tak 7(13.7%)
Zaburzenia psychiczne po zabiegu, n (%)

Nie 44 (86.3%)
Temperatura po zabiegu (oC) X+SD 37.13£0.65
Mediana (zakres) 37.0 (36.0-38.6)
Leczenie p/b6lowe w okresie Tak 50(98.0%)
okotooperacyjnym, n (%) Nie 1(2.0%)
Czas stosowania lekéw p/bdlowych (h), X+SD 76.8+30.5
Mediana (zakres) 72 (12-154)?
Dekompensacja krazeniowo-oddechow Tak 4(7.6%)°
po zabiegu, n (%) Nie 49 (92.4%)

Tak 48 (90.6%)°
Diureza prawidtowa, n (%)

Nie 5(9.4%)

Tak 5(9.4%)"
Anuria, n (%)

Nie 48(90.6%)

Tak Podczas operacji -
Zgon, n (%) Po operagji 3(5.7%)°
Nie
50 (94.3%)

X —$rednia; SD—odchylenie standardowe; a, b, c— p<0.005 dla poréwnan wielokrotnych.

EVAR PEKNIETY TETNIAK

P
53 19
5.8+1.6 11.448.2 <0.001
5(4-10)*° 9.5(1—23)b ;
b 15 (77.8%)"

<0.001
53 (100%) 4(22.2%)
1.37439 2.27+48 6001
1.30 (40-4.50)*° 2.15(1.25-4.30)b :
13.841.7 9.1+1.8
13.8 (9.6-17.5)° 9.0 (6.1-13.0)*° <0.001
11.6+1.6 9.6+1.7 0.001
11.5 (8.2—-16.1)° 9.9 (6.0-12.6)*" ‘
1.055+0.269 1.72141.219
1.01(0.53-1.93) 1.20 (0.66—4.61) 0.062
1.133+0.308 2.083+1.426 0.015
110 (0.43-1.77) 1.58 (0.64—4.70)* ;
48 (90.6%)*" be
3 (5.6 %) 2(111%)

<0.001
2(3.8%) 15 (77.8%)
- 2 (11.1%)
51(96.2%) 15 (83.3%)
2 (3.8%) 3(16.7%) 0.204
4(7.6%) 2 (11.1%)

0.593
49 (92.4%) 16 (88.9%)
37.13+0.61 37.63+0.71 e
36.8 (36.1-38.6)* 38.0(36.4-38.6)* '
52 (98.1%) 17 (100%)

0.847
1(1.9%) -
27.1420.5 136.0+73.2
24 (12-96)*° 120 (24-240)° <0001
1(1.9%)a 13 (81.3%)*"

<0.001
52 (98.1%) 3(18.7%)
52 (98.1%)? 5(31.3%)*

<0.001
1(1.9%) 11 (68.7%)
1(1.9%)* 11 (68.7%)**

<0.001
52 (98.1%) 5(31.3%)
- 1(5.6%)
2 7 (38.9%)** <0.001
53 (100%) 10 (55.5%)

oraz chorych operowanych z powodu peknietego tetniaka (59 mm
vs 68 mm, p = 0.003). Weczesniejsze zabiegi w obrebie jamy brzusz-
nej odnotowywano istotnie statystycznie czesciej wérdd pacjentéow
leczonych metoda EVAR tj. u 51% pacjentéw w stosunku do 23% le-
czonych metoda OR (p = 0.003) (Tab. IL.). Zaden z pacjentéw opero-
wanych z powodu peknietego tetniaka nie przeszed! takiego zabiegu.

Udroznien tetnic szyjnych wewnetrznych dokonano odpowiednio
u 19%, 11% oraz 6% pacjentéw leczonych metoda OR, EVAR oraz
operowanych z powodu peknietego tetniaka, co nie réznicowalo
w sposéb istotny poréwnywanych grup chorych (Tab. IL).

Wsréd schorzen towarzyszacych nadci$nienie tetnicze odnotowy-
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wano istotnie statystycznie cze$ciej u chorych leczonych metoda
EVAR niz OR (92% vs 74%, p = 0.010) (Tab. III.). Niewydolno$¢
nerek przed zabiegiem dotyczyta potowy pacjentéw operowanych
z powodu peknietego tetniaka, co stanowilo istotnie statystycznie
wiekszy odsetek niz odsetek chorych leczonych metodami EVAR
(50% vs 13%, p = 0.001) oraz OR (50% vs 15%, p = 0.003) (Tab. IIL.).
Cukrzyca oraz obcigzenia kardiologiczne przewazaly wéréd pa-
cjentéw operowanych z powodu peknietego tetniaka (odpowied-
nio 50% oraz 83%, jednak nie byly istotnie statystycznie czesciej
obserwowane niz w pozostalych dwéch grupach chorych.

Palenie tytoniu istotnie statystycznie czesciej odnotowywano wéréd
pacjentéw leczonych metoda OR w stosunku do EVAR (77% vs
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43%, p < 0.001) oraz chorych operowanych z powodu peknietego
tetniaka (77% vs 33%, p = 0.001) (Tab. I11.). Alkoholizm nie rézni-
cowal badanych grup pacjentéw.

PRZEBIEG OKRESU OKOtOOPERACYJNEGO

Przecietny czas trwania operacji tetniaka aorty brzusznej, z uwa-
gi na dramat operacyjny, byl najdluzszy w przypadku peknietych
tetniakéw i wynosil 2 godziny i 15 minut. Najmniej obciazajace
czasowo i istotnie statystycznie krétsze niz pozostale byly zabiegi
wykonywane metoda EVAR (OR: mediana 1h 30’ vs 1h 55; p = 0.002;
pekniete tetniaki: mediana 1h 30’ vs 2h 15] p < 0.001) (Tab. IIL.).

W przypadku metody wewnatrznaczyniowej réwniez okres rekon-
walescencji, rozumiany jako dlugos$¢ pobytu w szpitalu (Tab. III.)
oraz konieczno$¢ pobytu na OIT byl najmniej obciazajgcy. Pobyt
na OIT nie byt konieczny u Zadnego z pacjentéw leczonych metoda
EVAR, natomiast zostat odnotowany u 13% chorych leczonych metoda
ORiaz 78% operowanych z powodu peknietego tetniaka (p < 0.001).

Poziom hemoglobiny badany przed zabiegiem, jak i po zabiegu,
byt najnizszy wsrdéd pacjentéw operowanych z powodu pekniete-
go tetniaka (p < 0.001 i p = 0.001, odpowiednio), co mialo swoje
odzwierciedlenie réwniez w najwyzszej liczbie przetoczen krwi
okotooperacyjnych (p < 0.001) (Tab. IV.). W pozostalych grupach
poziom hemoglobiny przed i po zabiegu byl poréwnywalny, aczkol-
wiek zabiegi otwarte wymagaly czestszych przetoczen (p < 0.001).

Poziom kreatyniny badany przed zabiegiem byl najwyzszy w grupie
pacjentéw operowanych po peknieciu tetniaka, aczkolwiek rézni-
ce nie byly istotne statystycznie. Po zabiegu odnotowano istotna
statystycznie réznice kreatyniny w grupie leczonych metoda OR
oraz operowanych z powodu peknietego tetniaka (mediana 0.94
mg/dl vs 1.58 mg/dl, p = 0.017) (Tab. IV.).

Temperatura ciala byla istotnie wyzsza w grupie operowanych po
peknieciu tetniaka niz u chorych po zabiegu metodg EVAR (me-
diana 38.00C vs 36.80C, p = 0.020) (Tab. IV.).

Leczenie przeciwbolowe w okresie okolooperacyjnym stosowano u
niemal wszystkich pacjentéw niezaleznie od rodzaju wykonanego
zabiegu, ale czas stosowania lekéw byt istotnie statystycznie krétszy
u pacjentéw leczonych metodg EVAR w poréwnaniu z zabiegami
otwartymi OR (mediana 24 h vs 72 h, p < 0.001) oraz operacjami
peknietych tetniakéw (mediana 24 h vs 120 h, p < 0.001) (Tab. I'V.).

Prawidlowa diureze odnotowywano u niemal wszystkich pacjentéw
leczonych metoda EVAR (98%) i OR (91%), a istotnie statystycznie
rzadziej, bo w okolo jednej trzeciej przypadkéw (31%), u chorych
operowanych z powodu peknietego tetniaka (EVAR: 98% vs 31%,
p < 0.001; OR 91% vs 31%, p < 0.001) (Tab. IV.).

Niewydolnos¢ nerek (anurie) obserwowano u przewazajacej wiek-
szosci pacjentéw operowanych po peknieciu tetniaka (69%), a pra-
wie nigdy przy metodzie wewnatrznaczyniowej (2%) i sporadycz-
nie przy metodzie otwartej (9%) (EVAR: 2% vs. 69%, p < 0.001; OR:
9% vs 69%, p < 0.001).

Dekompensacja krazeniowo-oddechowa po zabiegu dotyczyta az
81% pacjentéw operowanych z powodu peknietego tetniaka jako
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wyraz ciezkiego stanu zagrozenia, w pozostalych grupach nie prze-
kraczata 10% przypadkéw (p < 0.001).

Powiklania pozabiegowe wymagajace reoperacji dotyczyty odpo-
wiednio 4% oraz po 17% pacjentéw po zabiegu EVAR oraz OR i
operowanych w wyniku pekniecia tetniaka, co nie odnotowano
jako istotnie rézne.

Wskazniki proporcji okreslajace pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi po zabiegu wynosily od 8% do 15% i nie byly istotne
ré6zne w badanych grupach chorych.

W trakcie zabiegu odnotowano jeden zgon — pacjent operowany
z powodu peknietego tetniaka. W dalszej obserwacji odsetek zgo-
néw wéréd chorych z peknietym tetniakiem wynidst az 39%, co
odnotowano jako istotnie statystycznie czestsze w poréwnaniu do
zabiegdw wykonanych metodg EVAR lub OR, ktére nie byty obcia-
zone zgonami lub sporadycznie koniczyly sie zgonami (EVAR: 0%
vs 39%, p < 0.001; OR: 6% vs. 39%, p < 0.001) (Tab. IV.).

DYSKUS]A

Uzyskane w pracy wyniki okazaly sie zbiezne z wynikami przed-
stawionymi w literaturze.

Sredni wiek leczonych chorych 67 lat, jak i rozktad plci, przewa-
ga plci meskiej 3 : 1, byl zbiezny z wynikami podawanymi w me-
taanalizach [1, 2, 15]. Uzyskane wyniki wykazaly réwniez istotna
réznice wieku leczonych réznymi metodami. Pacjenci leczeni spo-
sobem EVAR byli starsi, $rednia wieku 73,4 lata. Kluczowym para-
metrem okreslajacym skutecznos$¢ danej metody jest $miertelno$¢
okotooperacyjna. W wielu publikacjach jednoznacznie wykazano
znamiennie nizsza $miertelno$¢ w grupie pacjentéw poddanych
leczeniu wewnatrznaczyniowemu, w przeciwienistwie do chorych
leczonych metoda otwarta. Piffaretti i wsp. analizujac 311 chorych
leczonych miedzy 2000-2005 r. stwierdzili az 17% $miertelno$¢
chorych leczonych klasycznie oraz 6% leczonych wewnatrznaczy-
niowo. Zdecydowanie nizsza $miertelno$¢ przedstawia Siracuse
iwsp., 1,5-0,5%. Thomas wraz z wspélpracownikami analizujac
632 pacjentéw stwierdzit $miertelno$¢ w grupie leczonych EVAR
na poziomie 1,6%, a w grupie leczonych OR 6,7% [16]. Wyniki te
zblizone sa do uzyskanych w pracy, EVAR 0%, OR 5,7%. Smiertel-
no$¢ w przypadkach peknietych tetniakéw w badanym materiale
wyniosta 38,9%, podczas gdy $miertelno$¢ w takich przypadkach
wg réznych autoréw wynosi 70-90% [17].

Przetoczenia krwi byty w naszym badaniu znamiennie rzadsze w
grupie chorych leczonych endowaskularnie, jedynie 10%, w prze-
ciwienistwie do chorych leczonych metoda klasyczng — 66%. Wsréd
pacjentéw leczonych z powodu peknietego tetniaka transfuzja krwi
byla konieczna u wszystkich pacjentéw. Jest to zgodne z liczny-
mi doniesieniami krajowymi i zagranicznymi [18, 19, 15, 20, 21].

Kolejnym badanym parametrem byl okres hospitalizacji. W ba-
danym materiale dlugo$¢ pobytu w szpitalu znamiennie krétsza
byla u pacjentéw operowanych metodg EVAR w stosunku do pa-
cjentéw leczonych metoda OR i wynosily 5,8 dni w stosunku do
10 dni. Najdluzszego pobytu 11,4 dni wymagali pacjenci leczeni
z powodu peknietego tetniaka aorty. Jest to zbieznie z wieloma
doniesieniami [19, 20, 21].
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Wielu autoréw wskazuje na znamiennie wyzsza konieczno$¢ poby-
tu chorego na OIT po operacji otwartej. Piffarettii wsp. wykazali
koniecznosc¢ intensywnej terapii medycznej u 27% pacjentdw le-
czonych EVAR i 7% pacjentéw leczonych metoda OR. W badanym
materiale takiego postepowania wymagalo 0% pacjentéw leczo-
nych metoda EVAR i 13,2% leczonych OR. Dodatkowo w badaniu
wykazano koniecznos$¢ pobytu na OIT 77,8% pacjentéw leczonych
z powodu peknietego tetniaka aorty brzuszne;j.

Opisywana w literaturze [21] wysoka temperatura ciala towarzy-
szgca metodzie EVAR nie uzyskata potwierdzenia w badanym ma-
teriale. Zar6wno w grupie EVAR, OR oraz w grupie z peknietymi
tetniakami srednia temperatura byta prawie identyczna i wynosila
odpowiednio 37,13°C; 37,13°C; 37,63°C.

Wykazano natomiast znamiennie nizsze zapotrzebowanie na leki p/
bélowe u pacjentéw poddanych leczeniu wewnatrznaczyniowemu
w poréwnaniu do pacjentéw leczonych metoda otwarta i w grupie
z peknietymi tetniakami. W grupie EVAR analgezje stosowano w
pierwszej dobie pooperacyjnej, w grupie OR trzy doby, w grupie
z peknietymi tetniakami pie¢ déb. Jest to zgodne z doniesieniami
literaturowymi méwiacymi o potencjalnych zaletach EVAR [8, 22].

Ogédlne powiklania pooperacyjne w omawianym materiale zna-
miennie czesciej stwierdzono w grupie operowanych z powodu
peknietego tetniaka aorty w poréwnaniu do grupy leczonej endo-
waskularnie oraz w trybie planowym metoda otwarta. Dekompen-
sacja krazeniowo-oddechowa wynosita kolejno 81%; 1,9%; 7,6%.

Réwniez ostra niewydolno$¢ nerek znamiennie czesciej, bo az w
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