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STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESJI STUDENCKIEJ

NEUROPROTEKCJA PODCZAS ZABIEGOW REKONSTRUKCJI AORTY METODA WEWNATRZNACZYNIOWA
— OBECNY STAN WIEDZY

Jedrzej Tkaczyk, Michat Terpitowski, Katarzyna Baltaziak, Barbara Klatka

Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep: Niedokrwienie rdzenia kregowego jest jednym z najpowazniejszych powiktan zabiegdw
rekonstrukcji aorty metoda wewnatrznaczyniowa, znaczgco zwiekszajgcym pooperacyjng $miertelnosc.
Czestosc jego wystepowania wynosi od 3 do 18%. Skutki niedokrwienia rdzenia kregowego — paraplegia
czy parapareza powodujg niepetnosprawnos¢ pacjentow, ktorzy w efekcie wymagajg statej opieki, co ma
nastepstwa socjalne i ekonomiczne. W ostatnich latach opracowano metody, majgce na celu ochrone
rdzenia kregowego przed niedokrwieniem, co pozwala na zmniejszenie czestosci wystepowania tego
tragicznego w skutkach powiktania.

Cel i metoda: Celem pracy jest przedstawienie obecnego stanu wiedzy na temat neuroprotekcji rdzenia
kregowego podczas wewnatrznaczyniowej rekonstrukcji aorty. W tym celu przeanalizowano publikacje
dostepne w bazie Pubmed.

Stan wiedzy: Czynniki ryzyka niedokrwienia rdzenia kregowego obejmuja: rekonstrukcje rozlegtego
obszaru aorty, przebyte wczeéniej operacje naprawcze aorty, hipotensje czy niedokrwisto$é. Do dziatan
stosowanych w zapobieganiu niedokrwienia zaliczamy: przedoperacyjne wykonywanie angiografii w celu
identyfikacji tetnicy Adamkiewicza, uktadowa hipotermie, permisywnga hipertensje, drenaz ptynu
moézgowo-rdzeniowego, podaz srodkéw o dziataniu neuroprotekcyjnym, czy intensywny
neuromonitoring.

Whioski: Niedokrwieniu rdzenia kregowego mozna zapobiec, jesli zostanie ono szybko rozpoznane i
skutecznie leczone. Dostepne informacje sugeruja, ze powinno sie stosowac¢ multimodalne podejscie,
poniewaz zadna pojedyncza metoda nie pozwala na unikniecie tego powiktania. Pomimo postepéw w
zrozumieniu mechanizmdéw powstawania i leczenia niedokrwienia rdzenia, nadal pozostaje ono
najpowazniejszym powiktaniem zabiegdw rekonstrukcji aorty. Dlatego wcigz potrzebne sg duze
randomizowane badania, ktére pozwolg opracowac algorytmy zapobiegajace jego wystepowaniu.
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PROCEDURA PRZEZSKORNEJ IMPLANTACJI STENT-GRAFTU W LECZENIU TETNIAKA AORTY BRZUSZNE)
W ODCINKU PODNERKOWYM PRZY UZYCIU SYSTEMU PROSTAR XL

Michat Terpitowski, Jedrzej Tkaczyk, Barbara Klatka, opiekun pracy: Dr hab. n. med. Marek Itzecki

Wstep: Do gtéwnych metod leczenia tetniakdw aorty brzusznej (TAB) nalezg: otwarta operacja oraz
wewnatrznaczyniowa implantacja stent-graftu (EVAR). Przez lata EVAR ulegat kolejnym udoskonaleniom
stajac sie podstawowg metoda leczenia TAB (okoto 80% wszystkich pacjentéw). Niewatpliwg zaletg tej
metody jest mniejsza inwazyjnos¢, istotna u pacjentéw z obcigzeniami kardiologicznymi. Natomiast
powiktania wczesne sg zwigzane gtdwnie z chirurgicznym wykonaniem dostepu do tetnicy udowej
wspolnej (CFA), przez ktérg wprowadza sie elementy stent-graftu. Nalezg do nich miedzy innymi krwiak,
zakrzep tetniczy, uszkodzenie nerwéw czy zakazenie rany. Obecnie, udoskonalenie profilu stent-graftu i
zastosowanie urzadzen zamykajgcych naczynia pozwala na przeprowadzenie catkowicie przezskérnego
zabiegu (pEVAR) unikajac dostepu chirurgicznego w pachwinach i zmniejszajgc tym samym inwazyjnos$¢
catej procedury.

Cel: Analiza ryzyka powiktan u pacjentéw ktérych wykonano przezskdrny zabieg implantacji stent-graftu
z uzyciem systemu zamykajgcego Prostar XL.

Metoda: W tym celu przeanalizowano 200 pacjentdow z Kliniki Chirurgii Naczyn i Angiologii w Lublinie
zakwalifikowanych do wewnatrznaczyniowej implantacji stent-graftu z uzyciem systemu Prostar XL z
powodu tetniaka podnerkowego aorty brzuszne;j.

Wyniki: Liczebno$¢ badanej grupy wynosita 200 pacjentéw. Sredni wiek wynosit 75,85. 79% grupy
stanowili mezczyzni. Odnotowano 2 przypadki powiktania w postaci tetniaka rzekomego. W 4
przypadkach odnotowano krwawienie z miejsca zamkniecia naczynia. Wystgpit jeden przypadek
dysfunkgcji sprzetu. Sredni czas hospitalizacji wynosit 2,45 dnia.

Whioski: Zastosowanie systemu zamykania Prostar XL jest, zdaniem autordw, niezbednym
uzupetnieniem procedury wewnatrznaczyniowego leczenia tetniaka aorty brzusznej co potwierdza niska
liczba komplikacji w stosunku do wykonywanych procedur. Rodzaj obserwowanych powikfan i
mozliwos¢ ich prostego zaopatrzenia pozwala zaklasyfikowa¢ zastosowanie systemu Prostar XL jako
bezpieczne. Ponadto wykorzystanie przezskdrnego systemu zamykania naczyi zmniejsza czas powrotu
petnej hemostazy oraz skraca czas hospitalizacji zwiekszajgc komfort pacjenta.
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PRZEDZABIEGOWY POZIOM HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ A1C JAKO CZYNNIK PROGNOSTYCZNY
WYNIKOW LECZENIA WEWNATRZNACZYNIOWEGO Z POWODU KRYTYCZNEGO NIEDOKRWIENIA
KONCZYN U PACJIENTOW Z CUKRZYCA TYPU II

Aleksandra Wtodarczyk, Mikotaj Maga MD, Agnieszka Wachsmann MD, Martyna Schonborn, Agnieszka
Trynkiewicz, Matgorzata Cebenko, Assistant Profesor Pawet Maga MD PhD

Klinika Angiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Cele : Krytyczne niedokrwienie koriczyn dolnych w przebiegu angiopatii cukrzycowej czesto wymaga
leczenia wewnatrznaczyniowego. Czynniki i mechanizmy odpowiedzialne za nawracajace zwezenie
tetnic, zwtaszcza w przebiegu cukrzycy (DM), nadal nie zostaty w petni opisane. Celem badania jest
ocena wptywu przedzabiegowej glikemii na wyniki zabiegu wewnatrznaczyniowego wrocznej obserwacji.
Materiaty i metody: Badanie przeprowadzono wsréd pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem koriczyn
skierowanych z poradni leczenia stopy cukrzycowej w celu wykonania zabiegu endowaskularnego. Dane
dotyczace wynikdéw zabiegu oraz poziomu hemoglobiny glikowanej( HbA1C) zostaty wyodrebnione z
rejestru procedur angiologicznych i potgczone z prospektywng 12-miesieczng obserwacjg. Oceniano stan
kliniczny leczonej konczyny (skala Rutherforda), wskaznik kostkowo-ramienny (ABI), wskaznik paluch-
ramie (TBI), wystepowanie restenozy oraz jakos¢ zycia (Qol) za pomocg kwestionariusza VascuQol.
Wyniki: 60 pacjentow (69,5% mezczyzn, w tym 1 wykluczony z obserwacji) wtgczono i podzielono na 2
grupy: 24 w, A” z wtasciwg (<8,0) i 35 w,,B” z podwyzszong ( > 8,0) HbA1C. Po 12 miesigcach w grupie
,B” W porownaniu z ,,A” czeSciej wystepowata restenoza (31,4% vs 8,3%; p = 0,003), niemierzalne ABI
(57,7% vs 27,8%; p = 0,05) i wyzszy wspodtczynnik amputacji (17,1% vs 12,0%; p = 0,03). Grupa ,,A” miata
lepszy wynik TBI (0,32 vs 0,15; p <0,001), wyzszy klinicznie wskaznik poprawy QoL oraz wyzszy
wspotczynnik zagojenia owrzodzen (37,5% vs 14,3%, p = 0,001).

Whioski: Podwyzszona wartos¢ HbA1C moze byé pomocna w przewidywaniu zdarzen niepozadanych po
zabiegu wewnatrznaczyniowym u pacjentdéw z cukrzycg. Nasze wyniki sugerujg znaczenie prawidtowego
poziomu glikemii w aspekcie jakosci zycia pacjentow z krytycznym niedokrwieniem kornczyn.
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RZETELNOSC | POWTARZALNOSC WSKAZNIKA KOSTKOWO-RAMIENNEGO | PALUCHOWO-
RAMIENNEGO JAKO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NA ODDZIALE ANGIOLOGICZNYM

Jakub Kreiell, Paulina K’rapaczl, lek. Mikofaj Magaz, lek. Agnieszka Wachsmann?, dr hab. Pawet Maga2

1Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellorski
%Klinika Angiologii, Krakéw

Wprowadzenie. Wskazniki kostkowo-ramienny (ABI) jak i paluchowo-ramienny (TBI), sg czesto uzywane
w diagnostyce miazdzycy zarostowej tetnic koriczyn dolnych. Badania te wymagajg odpowiednich
umiejetnosci, a ich powtarzalnosc i rzetelnos¢ nie jest wystarczajgco dobrze oceniona.

Cel. Celem naszego badania byto okreslenie powtarzalnosci miedzy pomiarami prowadzonymi przez te
samg osobe, a takze pomiedzy réznymi osobami o réznym doswiadczeniu.

Metodyka. Do badania wtgczeni zostali pacjenci, hospitalizowani w oddziale Angiologii i Kardiologii
celem leczenia wewnatrznaczyniowego. U kazdego z nich badanie byto wykonywane dwukrotnie przez
dwie rézne, odpowiednio przeszkolone pielegniarki. Pierwsza z nich byta stata, a druga byta wybierana
losowo z zespotu pielegniarskiego. Najpierw jedna z nich przeprowadzata pomiar ci$nienia tetniczego na
ramieniu, kostce i paluchu - po obydwu stronach. Po 10 minutach druga pielegniarka przeprowadzata te
same pomiary, a nastepnie po trzech godzinach caty cykl byt powtarzany. Wyniki badan jednej badajace;j
byty ukryte przed druga.

Wyniki. 133 pacjentow zostato wigczonych do badania. U kazdego z nich zostaty wykonane 4 badania w
dwéch cyklach przez obydwie badajgce. Zgodno$é miedzy pomiarami wykonywanymi przez pierwszg
pielegniarke (statg) byta na bardzo wysokim poziomie, bez statystycznie znaczacych rdznic miedzy
wszystkimi czterema pomiarami. Rdznice pomiedzy badaniami przeprowadzonymi przez rdéine
pielegniarki nie byty duze, jednak osiggnety istotnos¢ statystyczng dla TBI. Wptyw na powtarzalnosé
pomiardw miata takze obecnos$¢ owrzodzen koriczyn dolnych. Pomimo istotnosci statystycznej wyniki
byty zgodne biorgc pod uwage ich istotnosc¢ kliniczna.

Podsumowanie. Tak jak inne metody diagnostyczne, ABI i TBI wymagajg potwierdzenia klinicznego i
kontroli jakosSci. Rzetelnos¢ dla tych badan wykazana w powyzszym badaniu, biorgc pod uwage
powtarzalnos$¢ przez jednego badajgcego, jak i pomiedzy réznymi, jest na akceptowalnym poziomie,
jednakze - szczegdlnie u pacjentéw z owrzodzeniami korfczyn dolnych, niezbedna jest szczegdlna
precyzyja wykonywania badan.
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ZMIANY JAKOSCI ZYCIA U PACJENTOW PIERWSZORAZOWO LECZONYCH WEWNATRZNACZYNIOWO Z
POWODU MIAZDZYCY ZAROSTOWEJ TETNIC KONCZYN DOLNYCH

Paulina K’rapaczl, Jakub Kreiell, lek. Mikotaj Magaz, lek. Agnieszka Wachsmann?, lek. Ewelina Szybiakz,
Ilga Ruskowska®, lek. Aleksandra Medyriska®, prof. dr hab. Roman Nowobilski?

Koto Angiologii Klinicznej przy Klinice Angiologii, Uniwersytet Jagiellonrski Collegium Medicum
20ddziat Kliniczny Angiologii i Kardiologii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wstep: Ocena wynikdéw wewnatrznaczyniowego leczenia niedokrwienia konczyn dolnych (PAOD)
zazwyczaj opiera sie na analizie badan obrazowych i stanu klinicznego. W przypadku chorych z
chromaniem przestankowym (nonCLI) gtdéwnym celem leczenia jest poprawa jakosci zycia, podczas gdy u
chorych z niedokrwieniem krytycznym (CLI) podstawowym celem jest zachowanie konczyny i zycia. Do
oceny wynikéw leczenia opartych na opinii pacjentéw wymagane jest stosowanie wiarygodnych i
walidowanych testow jakosci zycia.

Materiat i metody: Analizowano dane zgromadzone prospektywnie w Rejestrze Zabiegéw
Angiologicznych dotyczace 715 pacjentéw (352 chorych z CLI; 363 z nonCLI), leczonych metoda
wewnatrznaczyniowg. Obserwowano wytgcznie chorych, ktdrzy wczesniej nie byli poddani
rewaskularyzacji. Jakos¢ zycia zalezng od choroby oceniano przy uzyciu walidowanych, polskich wers;ji
dwdch kwestionariuszy: ogdlnego EQ5D oraz swoistego dla PAD — VascuQol 25. Jako$¢ zycia oraz stan
kliniczny oceniano przed, w1, 3, 6 i 12 miesiecy po zabiegu.

Wyniki: Po12 miesigcach obserwacji, w badanej grupie stwierdzono istotng poprawe skali Rutherford
(CLI 4,88 vs 2,27; nonCLI 2,99 vs 1,44 w skali, p<0.05). Stwierdzono rowniez istotng poprawe jakosci
zycia oceniang przy uzyciu kwestionariusza ogélnego (CLI: EUROQoL 2,0 vs 1,8; termometr VAS: 46,8 vs
57,4 p<0.01; non CLI: EUROQoL 1,72 vs 1,62; termometr VAS: 52,4 vs 73,8 p<0.01) i swoistego
VascuQol 25 (CLI 2,5 vs 4,1; non CLI 3,5 vs 4,7, p<0.01).

Whioski: Poprawie klinicznej towarzyszy istotna poprawa jakosci zycia. Ocena jakosci zycia zaleznej od
choroby powinna sta¢ sie jedng z podstawowych metod oceny skutecznosci terapii przewlektego
niedokrwienia koiczyn dolnych, w szczegdlnosci u chorych bez objawdw krytycznego niedokrwienia.



WSTRZAS KRWOTOCZNY Z POWODU PEKNIETEGO TETNIAKA TETNICY SLEDZONOWEJ U KOBIETY W 29
TYG. CIAZY OPIS PRZYPADKU

Maciej Szpejankowskil' Magdalena Turek?, Oliwer Sygaczl, Marcin Lewicki®

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep:Tetniak tetnicy sledzionowej (SAA) stanowi ok. 60% wszystkich tetniakéw tetnic trzewnych, to
rowniez drugi co do czestosci, po tetniaku aorty, tetniak jamy brzusznej. Najgrozniejszym powiktaniem
SAA i czesto pierwszym objawem jest jego pekniecie. SAA wystepujgce w cigzy obarczone sg wysokim:
okoto 25% procentowym ryzykiem pekniecia, co wigze sie z 70% smiertelnoscig matki oraz 95%
Smiertelnoscig ptodu, podczas gdy u mezczyzn i pozostatych kobiet $miertelnos¢ nie przekracza 25%.
Dotychczas opisano ponad 100 przypadkéw peknieé tetniakdw tetnicy sledzionowej u kobiet w cigzy, z
czego tylko w 16 przypadkach udato sie uratowac dziecko i matke.

Opis przypadku: Pacjentka lat 40, C2 P2, w 29 tygodniu cigzy. Pacjentka po catkowitym usunieciu
tarczycy z powodu wola guzowatego, z jatrogennym uszkodzeniem przytarczyc, leczona substytucyjnie.
Przywieziona przez Pogotowie Ratunkowe z przychodni, gdzie podczas oczekiwania na badanie
ginekologiczne nagle zastabta. W czasie przyjecia pacjentka we wstrzgsie ze stwierdzong bradykardia
ptodu, co stanowito wskazanie do natychmiastowego, ratunkowego ciecia cesarskiego. Wydobyto meski
ptdéd zywy (1400g), z niewydolnoscig oddechowg, przekazany do dalszego leczenia neonatologicznego.
W czasie wydobycia tozyska i oczyszczania macicy stwierdzono naptyw krwi z jamy otrzewnowe;j.
Poproszono o konsultacje chirurgiczng. W czasie poszerzonej laparotomii stwierdzono krwiak
zaotrzewnowy, przy jego eksploracji ukazat sie intensywny wyptyw krwi w okolicy trzonu trzustki.
Odnaleziono pekniety tetniak tetnicy sledzionowej. Zdecydowano sie na jego zaklipsowanie, co
umozliwito uzyskanie hemostazy. Po okresie nieoznaczalnego cisnienia stan stabilizowat sie, cisnienie
wynosito ok. 60/40 mmHg, nastepnie 80/50 mmHg. W czasie operacji uzyto 60 chust operacyjnych
wypetnionych krwig, pacjentka otrzymata 8j. KKCz i 6j. FFP. Wobec przedtuzajgcego sie wstrzgsu podczas
operacji doszto u chorej do zaburzen OUN. Po 10 dniach pacjentka odzyskata swiadomos¢, a dalsze
leczenie odbywato sie w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. Utrzymujg sie zaburzenia funkcji
poznawczych. W 25 dobie u chorej wystgpit krwotok z odbytu. Po wykonaniu kolonoskopii stwierdzono
zmiane rozrostowg w okolicy zstepnicy, zajmujgca % obwodu jelita. W badaniu histopatologicznym
opisano polipa kosmkowego z dysplazjg sredniego stopnia. Pacjentka oczekuje na leczenie onkologiczne.
Whioski: Ryzyko pekniecia SAA jest statystycznie niewielkie poza przypadkami u kobiet w cigzy. Jego
pekniecie jest trudne do zdiagnozowania, z uwagi na wystepowanie niecharakterystycznych objawodw.
Obecnos¢ SAA u ciezarnej traktowaé nalezy zawsze jako stan zagrozenia zycia matki i ptodu. Nalezy
pamieta¢, ze kazdy rozpoznany SAA w cigzy jest wskazaniem do interwencji chirurgicznej. Wystgpienie
krwawienia ze zmiany polipowatej zstepnicy stanowito koincydencje i nie bylo powigzane z
zaopatrzeniem peknietego SAA.

Stowa kluczowe: tetniak tetnicy sledzionowej, powiktania w cigzy, pekniety tetniak



