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Xl Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTChN

3-5 pazdziernika 2019 roku, Bydgoszcz
PROGRAM SZCZEGOLOWY

3.10.2019 — czwartek

8.30-9.30 Sesja l. Blaski i cienie sali hybrydowej

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz,
prof. dr hab. n. med. Piotr Szopinski, prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto

godz. 8.30-8.45 (13 + 2 min)
Zalety i ograniczenia sali hybrydowej — punkt widzenia radiologa interwencyjnego
prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto

godz. 8.45-9.00 (13 + 2 min)
Zalety i ograniczenia sali hybrydowej — punkt widzenia chirurga naczyniowego
prof. dr hab. n. med. Piotr Szopinski

godz. 9.00-9.15 (13 + 2 min)
System Zero-Gravity i inne sposoby ochrony radiologicznej
dr n. med. Jarostaw Meyer-Szary

godz. 9.15-9.30 (13 + 2 min)
Co ty na to Tomku? — ciekawe przyktady wykorzystania sali hybrydowej
prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto, prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz,
dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz

9.30-10.30 Sesja Il. Nowoczesne technologie w trudnej rewaskularyzacji — czy zawsze
wiasciwe postepowanie?

Moderatorzy:  dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasinski,
prof. dr hab. n. med. Dariusz Janczak, dr hab. n. med. Mirostaw Dziekiewicz

godz. 9.30-9.45 (13 + 2 min)
Wewngtrznaczyniowe leczenie chorych z niedroznosciqg aortalno—biodrowg — wady i zalety operacji CERAB
prof. dr hab. n. med. Krasinski
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godz. 9.45-10.00 (13 + 2 min)
Stenty i balony powlekane lekiem — aktualny stan wiedzy w $wietle nowych doniesien
dr n. med. Grzegorz Halena

godz. 10.00-10.15 (13 + 2 min)
Endovascular intervention has become a competitive treatment option in the common femoral
artery: When and how
dr Frank J. Criado

godz. 10.15-10.30 (13 + 2 min)
Przezskérny przeszczep udowo-podkolanowy — technika i wyniki
prof. dr hab. n. med. Piotr Szopinski, dr n. med. Eliza Pleban, dr n. med. Tomasz Dobrowolski

10.30-11.00 Przerwa kawowa

11.00-12.00 Sesja lll. Expert Panel Discussion

Topics:
Acute Aortic Syndrome
Juxtarenal AAA
Aortic Arch Pathologies

Moderator: dr Frank J. Criado

Panelists:
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto,
prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski, prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis,
dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz

12.00-13.00 Sesja IV. Polskie wytyczne postepowania w chorobie tetnic konczyn
dolnych (LEAD) w oparciu o wytyczne ESVS/ESC 2018 — punkt widzenia chirurga
naczyniowego i kardiologa

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, prof. dr hab. n. med. Krzysztof ]. Filipiak

godz. 12.00-12.10
Miazdzyca wielu fozysk naczyniowych — od angiologa, przez kardiologa do chirurga naczyniowego
prof. dr hab. n. med. Krzysztof ]. Filipiak

godz. 12.10-12.20
Algorytmy postepowania, leczenia i opieki nad pacjentem z chorobq tetnic koriczyn dolnych
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

godz. 12.20-12.30
Diagnostyka i badanie pacjenta z chorobq tetnic koriczyn dolnych
dr hab. n. med. Piotr Terlecki

godz. 12.30-12.40
Leczenie zabiegowe choréb tetnic koriczyn dolnych
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz

godz. 12.40-12.50
Farmakoterapia pacjentéw z chorobami naczyn obwodowych
dr hab. n. med. Filip M. Szymanski

godz. 12.50-13.00 Dyskusja
13.00-13.45 Przerwa obiadowa
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13.45-14.35 Sesja V. Ltuk aorty — nowe wyzwania i techniki leczenia

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski, prof. dr hab. n. med. Stawomir Nazarewski,
prof. dr hab. n. med. Piotr Kasprzak, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gatazka

godz. 13.45-13.55 (8 + 2 min)
Clinical outcomes of in situ fenestration of endovascular stentgrafts
dr Marek Majewski

godz. 13.55-14.05 (8 + 2 min)
Laserowa fenestracja stentgraftow — realne wyzwanie
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gatazka

godz. 14.05-14.15 (8 + 2 min)
What to do when market devices are not suitable for the treatment of demanding ascending aorta
and aortic arch pathology? Safety condition of use of the Physician Modified Graft
dr n. med. Arkadiusz Kazimierczak

godz. 14.15-14.25 (8 + 2 min)
Rozwarstwienie tuku aorty po zabiegu kardiochirurgicznym
dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz

godz. 14.25-14.35 (8 + 2 min)
Rézne techniki zaopatrywania tetniakéw tuku aorty w materiale wtasnym
prof. dr hab. n. med. Piotr Szopinski, dr n. med. Jarostaw Iwanowski, dr n. med. Jacek Michalak,
dr n. med. Eliza Pleban

14.35-15.10 Sesja VI. Key Note Lecture

Moderator: prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien
Perspective in Aortic Surgery 2020 and Beyond
prof. Eric Verhoeven

15.10- 15.30 Przerwa kawowa

15.30-17.40 Sesja VII. Fast-track presentation session

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis, dr hab. n. med. Mirostaw Dziekiewicz,
dr hab. n. med. Stanistaw Przywara, dr n. med. Grzegorz Halena

Prezentacja nr | (5 + 2 min)

Zwiqzek polimorfizméw genéw selenoprotein SELENOS, GPX4 i SEPP| z wystepowaniem miazdzycy
tetnic obwodowych oraz miedzyosobniczqg zmiennosciq indeksu kostka—ramie

dr hab. n. med. Ewa Strauss

Prezentacja nr 2 (5 + 2 min)

Zwigzek stanu odzywienia i endokrynnej funkcji tkanki ttuszczowej z wynikami stentowania tetnicy
udowej powierzchownej w jednorocznej obserwacji

prof. dr hab. n. med. Jacek Budzynski

Prezentacja nr 3 (5 + 2 min)

Zastosowanie stentéw BeGraft w leczeniu penetrujqcych owrzodzen miazdzycowych w odcinku
aortalno-biodrowym

dr n. med. tukasz Kruszyna

Prezentacja nr 4 (5 + 2 min)

Zastosowanie techniki CERAB z wykorzystaniem stentéw pokrywanych BeGraft w leczeniu zaawan-
sowanych zmian miazdzycowych w odcinku aortalno-udowym

dr n. med. tukasz Kruszyna

164 www.journals.viamedica.pl/acta_angiologica



Abstracts

Prezentacja nr 5 (5 + 2 min)

Zambkniecie odejscia lewej tetnicy podobojczykowej przy TEVAR z powodu ostrych schorzer aorty
zstepujqgcej — ocena koniecznosci doraznej rewaskularyzacji LSA

dr n. med. Katarzyna Zbierska-Rubinkiewicz

Prezentacja nr 6 (5 + 2 min)

Czy neowaskularyzacja jest wiodgcym mechanizmem wywofujgcym krwawienia do blaszki
miazdzycowej tetnic szyjnych i powodujgcym jej destabilizacje?

dr n. med. Arkadiusz Migdalski

Prezentacja nr 7 (5 + 2 min)

Kompleks trombina—antytrombina jako czynnik prognostyczny u chorych leczonych z powodu
tetniakéw aorty brzusznej i miazdzycy obwodowej

lek. Michat Juszynski

Prezentacja nr 8 (5 + 2 min)

Aspirynoopornos¢ u chorych operowanych w klinikach naczyniowych — niedoceniany problem,
mogqcy zaprzepascic efekty leczenia zabiegowego

lek. Michat Juszynski

Prezentacja nr 9 (5 + 2 min)

Tréjwymiarowy model tetnicy posladkowej zalany silikonem w celu utatwienia naktucia tetnicy
posladkowej

dr n. med. Pawet Rynio

Prezentacja nr 10 (5 + 2 min)

Zastosowanie stentgraftow IBD u chorych ze wspétistniejgcym lub izolowanym tetniakiem tetnicy
biodrowej wspdlnej

dr n. med. Pawet Wierzchowski

Prezentacjanr 11 (5 + 2 min)

Zastosowanie techniki endowaskularnej w leczeniu peknigetych tetniakéw aorty brzusznej

— doswiadczenia wtasne osrodka

lek. Krzysztof Wieczorek

Prezentacja nr 12 (5 + 2 min)

Proteza HeRO (Hemodialysis Reliable Outflo) — najlepszym rozwigzaniem dla pacjentéw
z centralnym zwezeniem lub catkowitq niedroznosciq zyt centralnych(CVS/CVO)

lek. Maciej Pisarek

Prezentacja nr 13 (5 + 2 min)

PrOspective multiCentEr study of cArotid artery steNting Using mer Stent-OCEANUS study
— wyniki roczne

dr n. med Przemystaw Nowakowski

Prezentacja nr 14 (5 + 2 min)

Parametry stanu odzywienia pacjentéw z przewlekfym niedokrwieniem konczyn dolnych
prof. dr hab. n. med. Jacek Budzynski

Prezentacja nr 15 (5 + 2 min)

Interwencje wewngqtrznaczyniowe na przetokach tetniczo-zylnych do dializ

prof. dr hab. n. med. Jacek Budzynski

Prezentacja nr 16 (5 + 2 min)

Wyniki leczenia zwezenia tetnic szyjnych — doswiadczenie jednego osrodka

lek. Artur Mieczkowski

Prezentacja nr 17 (5 + 2 min)

Wspétczesne wyniki endarterektomii tetnicy szyjnej

dr n. med. Radostaw Turowski

Prezentacja nr 18 (5 + 2 min)

Woczesne wyniki embolizacji zyt jajnikowych z powodu zespofu zastoju w miednicy mniejszej
— seria 10 przypadkéw

lek. Joanna Wisniewska

godz. 17.40 Podsumowanie sesji

17.50 — Uroczyste otwarcie Zjazdu i koktajl powitalny
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4.10.2019 — piatek

8.00-9.00 Sesja VIIl. Spojrzenie ekspertéow na chirurgie naczyniowa

Moderator: prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

Panelisci:
prof. dr hab. n. med. Marek Maruszynski, prof. dr hab. n. med. Walerian Staszkiewicz,
prof. dr hab. n. med. Jacek Szmidt, prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szostek,
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja

godz. 8:05-8:15
Moja, subiektywna historia chirurgii naczyniowej
prof. dr hab. n. med. Marek Maruszynski

godz. 8:15-8:25
Przewlekfe niedokrwienie koriczyn — nowe mozliwosci — stare problemy
prof. dr hab. n. med. Walerian Staszkiewicz

godz. 8:25-8:35
Zespot pozakrzepowy — wczoraj i dzis
prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Szostek

godz. 8:35-8:45
Czy udroznienie aorty i tetnic biodrowych ma nadal swoje znaczenie?
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

9.00-10.10 Sesja IX. Vascular Miscellanea

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Grzegorz Madycki, dr hab. n. med. Piotr Terlecki,
dr n. med. Arkadiusz Kazimierczak, dr n. med. Arkadiusz Migdalski

godz. 9.00-9.10 (8 + 2 min)
Polski rejestr protez biologicznych w zakazeniach
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasinski

godz. 9.10-9.20 (8 + 2 min)
Potencjalna rola nowej dopplerowskiej metody obrazowania mikroprzeptywéw Angio PLane Wave
UltraSensitiveTM ultrasound imaging (Angio PL.U.S.) w poréwnaniu z ultrasonogrdfiq z uzyciem
kontrastu (CEUS) oraz angiografiq tomografii komputerowej (angio-TK) w monitorowaniu chorych
po implantacji stentgraftu aorty brzusznej
prof. dr hab. n. med. Marcin Gabriel

godz. 9.20-9.30 (8 + 2 min)
Mieszana rzeczywistosc jako armamentarium chirurga naczyniowego.
dr n. med. Pawet Rynio, dr n. med. Arkadiusz Kazimierczak,
prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski

godz. 9.30-9.40 (8 + 2 min)
Strategia postepowania w leczeniu tetniakéw tetnic nerkowych
dr n. med. Tomasz Ostrowski, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gatazka

godz. 9.40-9.50 (8 + 2 min)
Fibrynoliza i trombektomia farmakomechaniczna
dr n. med. Wtodzimierz Hendiger, dr n. med. Andrzej Eberhard

godz. 9.50-10.00 (8 + 2 min)
Sulodeksyd (Vessel Due F) aktywuje odbudowe glikokaliksu u pacjentéw z przewlekta chorobq zylng
dr n. med. Adam Zielinski
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godz. 10.00-10.10 (8 + 2 min)
Badanie BIOPAC — poréwnanie skutecznosci angioplastyki balonem lekowym z biokompatybilnym
polimerem i mikrokrystalicznym paklitakselem v. klasyczna plastyka balonowa w odcinku
udowo-podkolanowym. Wyniki 3-letnie
dr n. med. Przemystaw Nowakowski

godz. 10.10-10.20 (8 + 2 min)
Badanie rezonansu magnetycznego z i bez podania srodka kontrastowego u pacjentéw
kwalifikowanych do stentowania zyt biodrowych z powodu zespofu pozakrzepowego
prof. dr hab. n. med. Jacek Budzynski

10.20-10.45 Przerwa kawowa
10.45-12.30 Sesja X. AAA and ThAAA

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Piotr Szopinski, prof. dr hab. n. med. Piotr Kasprzak,
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz, dr hab. n. med. Mirostaw Dziekiewicz,

godz. 10.45-10.57 (10 + 2 min)
Most inoperable aneurysm patients should be left untreated, regardless of aneurysm size
dr Frank J. Criado

godz. 10.57-11.09 (10 + 2 min)
20 years of EVAR experience — summary & thoughts
prof. Dimitrij Kuhelj

godz. 11.09-11.21 (10 + 2 min)
The role of national and international registries in vascular surgery in Central Europe in 2019
prof. Zoltan Szeberin

godz. 11.21-11.31 (8 + 2 min)
Przesiew w AAA w Polsce
prof. Tomasz Zubilewicz

godz. 1 1.31-11.41 (8 + 2 min)
Tetniaki piersiowo-brzuszne u chorych z rozwarstwieniem aorty typu B
dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz

godz. 11.41-11.53 (10 + 2 min)
Extended Petticoat Strategy in Aortic Dissection: when is it too much, or not enough?
prof. Eric Verhoeven

godz. 11.53-12.03 (8 + 2 min)
Leczenie tetniakdw piersiowo-brzusznych z zastosowaniem stent—graftu branchowego Colt
prof. dr hab. n. med. Piotr Szopinski, dr n. med. Eliza Pleban, dr n. med. Jarostaw lwanowski,
dr n. med. Jacek Michalak

godz. 12.03-12.13 (8 + 2 min)
Trudna szyja — wnioski z doswiadczen ostatnich lat
prof. dr hab. n. med. Piotr Kasprzak

godz. 12.13-12.23 (8 + 2 min)
,,Preloaded system” of FEVAR and BEVAR
prof. dr hab. n. med. Piotr Kasprzak

godz. 12.23-12.33 (8 + 2 min)
Tetniaki tetnic biodrowych — kiedy nalezy rozwazy¢ zastosowanie ,illiac branch”
prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto

godz. 12.33-12.43 (8 + 2 min)
Promising results of Extend Petticoat strategy in Diffused (DeBakey Ill) Aortic Dissection type B
prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski, dr hab. n. med. Arkadiusz Kazimierczak,
dr n. med. Pawet Rynio, dr n. med. Tomasz Jedrzejczak, dr n. med. Samad Rabih

12.45—-13.30 Przerwa obiadowa
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13.30-15.00 Sesja XI. ESVS/PSVS. Aortic dissection

Moderatorzy:  prof. Eric Verhoeven, prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, prof. Michael Jacobs,
dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz

13.30-13.45 (12 + 3 min)
How and when to medically treat acute aortic dissection
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Filipiak

13.45-14.00 (12 + 3 min)
How to properly diagnose the aortic dissection
prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto

14.00-14.15 (12 + 3 min)
Endovascular treatment of acute and chronic aortic dissection
prof. Eric Verhoeven

14.15-14.30 (12 + 3 min)
Gdzie i jak powinny (wskazania) by¢ leczone rozwarstwienia aorty
prof. dr hab. n. med. Piotr Kasprzak

14.30-14.45 (12 + 3 min)
Open repairs of aortic dissection
prof. Michael Jacobs

14.45-15.00 (12 + 3 min)
Lessons learned from IRAD: when, how and who should tread Type B Dissections?
prof. Viviana Grassi

15.00-15.20 Przerwa kawowa
15.20-16.20 Sesja XII. Tetnice szyje — czy tylko odcinek zewnatrzczaszkowy?

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak, prof. dr hab. n. med. Piotr Myrcha,
prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto, prof. dr hab. n. med. Wojciech Witkiewicz

godz. 15.20-15.30 (8 + 2 min)
Wytyczne w leczeniu choréb tetnic szyjnych

prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak

godz. 15.30-15.40 (8 + 2 min)
Struktura blaszki miazdzycowej a kwalifikacja do zabiegu tetnic szyjnych
dr n. med. Arkadiusz Migdalski

godz. 15.40-15.50 (8 + 2 min)
Stentowanie tetnic szyjnych
dr n. med. Grzegorz Halena

godz. 15.50-16.00 (8 + 2 min)
Trombektomie wewngqtrzczaszkowe
dr n. med. Michat Sojka

godz. 16.00-16.10 (8 + 2 min)
Endowaskularne leczenie objawowych zamkniec tetnic szyjnych
prof. dr hab. n. med. Piotr Myrcha

godz. 16.10-16.20 (8 + 2 min)
Tetniaki tetnic szyjnych
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasinski
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16.20-17.00 Sesja XIll. Prezentacja nagrodzonych prac

Prezentacja plakatu — | miejsce (12 min)
Prezentacja najlepszej pracy Fast Track Session (12 min)
Prezentacja najlepszej pracy Acta Angiologica (12 min)

17.00-18.00
Walne Zgromadzenie Cztonkéw PTCHN

19.30 Uroczysta Kolacja — Opera Nova

Wreczenie nagrody za najlepszy plakat i najlepsza prezentacje Fast-track Session, Acta Agiologica

5.10.2019 — sobota

8.00-9.00 Sesja XIV. Expert Panel Discussion

Zagadnienia: Edukacja w chirurgii naczyniowej — oczekiwania i realia ksztatcenia
prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak

prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis

dr hab. n. med. Stanistaw Przywara

9.00-10.00 Sesja XV. Leczenie zachowawcze choroby tetnic obwodowych

Moderatorzy:  dr hab. n. med. Stanistaw Molski, prof. dr hab. n. med. Ryszard Staniszewski,
dr hab. n. med. Jerzy Glowinski, dr n. med. Marek Drazkiewicz

godz. 9.00-9.15 (13 + 2 min)
Bezpieczne stosowanie nowych lekéw antykoagulacyjnych
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Grzesk

godz. 9.15-9.30 (13 + 2 min)
Mikrokrqzenie — czwarty uktad naczyniowy. Farmakoterapia wczoraj i dzis
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

godz. 9.30-9.45 (13 + 2 min)
Leczenie przeciwptytkowe u chorych przed i po angioplastyce tetnic obwodowych — na jakie efekty
plejotropowe lekéw warto zwrdci¢ uwage?
prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski

godz. 9.45-10.00 (13 + 2 min)
Nowe mozliwosci leczenia choroby tetnic obwodowych (PAD) w swietle wytycznych
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasiriski

10.00-10.20 Przerwa kawowa
10.20-11.40 Sesja XVI. Zespot stopy cukrzycowej i CLI

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasinski, dr n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska,
dr hab. n. med. Michat-Goran Stanigi¢, dr hab. n. med. Mirostaw Dziekiewicz

godz. 10.20-10.40 (18 + 2 min)
State of the Art for Wound Oriented Revascularization in 2019: current issues and interrogations
prof. Vlad Alexandrescu
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godz

godz

godz

godz

godz

godz

. 10.40-10.50 (8 + 2 min)
Stopa cukrzycowa z perspektywy diabetologa
prof. dr hab. n. med. Anna Korzon-Burakowska

. 10.50-11.00 (8 + 2 min)
Odcigzenie — niezbedny element leczenia stopy cukrzycowe
dr n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska

. 11.00-11.10 (8 + 2 min)
Proglide zamyka naktucia mate i duze. Jak go pokochac?
dr med. Grzegorz Halena

. 11.10-11.20 (8 + 2 min)
Stent Supera w ztozonych zmianach w CFA, SFA i PA
dr hab. n. med. Michat-Goran Stanisi¢

. 11.20-11.30 (8 + 2 min)
Czy mozliwe jest poprawienie wynikow leczenia krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych
sposobem wewnqtrznaczyniowym?
dr hab. n. med. Mirostaw Dziekiewicz

. 11.30-11.40 (8 + 2 min)

Endovascular and conservative treatment for diabetic foot syndrome after failed open surgeries

dr hab. n. med. Michat-Goran Stanisi¢

11.40-12.10 Przerwa kawowa

12.10-13.45 Sesja XVII. PTCHN/PTF. Update in Chronic Venous Disease

Moderatorzy:  prof. dr hab. n. med. Tomasz Urbanek, prof. Peter Gloviczki,

godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

170

prof. dr hab. med. Marcin Gabriel, dr hab. n. med. Michat-Goran Stanisi¢,
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

12.10-12.25 (15 min)
Update of 201 | AVF guidelines. What should be included in new CVD guidelines according
to current knowledge?
prof. Gloviczki Peter

12.25-12.35 (10 min)
Update on drivers of CVD progression
prof. Ferdinando Mannello

12.35-12.45 (10 min)
Update of postthrombotic syndrom prevention in post ATTRACT and post CAVA era
prof. dr hab. n. med. Tomasz Urbanek

12.45-12.55 (10 min)
Update on the Venous Leg Ulcer epidemiology
dr. Monika Gloviczki

12.55-13.05 (10 min)
Update of endovenous treatment of truncal varicose veins
dr n. med. Adam Zielinski

13.05-13.15 (10 min)
Update of compression therapy in CVD
prof. dr hab. n. med. Marcin Gabriel

13.15-13.25 (10 min)
Update of pharmacotherapy in CVD
dr hab. n. med. Piotr Terlecki

13.25-13.35 (10 min)
Update on the Venous Leg Ulcer treatment
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prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien

Dyskusja 13.35-13.50 (15 min)

8.00-9.00 Sesja XVIIl. Sesja Mitodych Chirurgéw — sesja rownolegta

Moderatorzy:

dr hab. n. med. Piotr Terlecki, dr n. med. Hubert Stepak, dr. n. med. Grzegorz Halena,
dr n. med. Arkadiusz Migdalski

Prezentacja nr | (8 + 2 min)

Bdl w okolicy podobojczykowej spbowodowany tetniakiem tetnicy podobojczykowej oraz uchytkiem
Kommerella

Patryk Zawalski

Prezentacja nr 2 (8 + 2 min)

Tetniak proksymalnego odcinka tetnicy sledzionowej — opis przypadku

Jakub Jamnicki

Prezentacja nr 3 (8 + 2 min)

Zespdt przekrwienia miednicy mniejszej — analiza przypadku klinicznego

Agata Wojcik

Prezentacja nr 4 (8 + 2 min)

Assessment of safety and efficacy of throbolytic treatment for acute lower extremity ischemia

and the limb survival and hemorrhagic complications prognostic factors
Jakub Kramek

Prezentacja nr 5 (8 + 2 min)
Przewlekty bdl okolicy ledZwiowo-krzyzowej jako wynik peknietego tetniaka aorty brzusznej
Julia Tomys

Sesja XIX. Sesja Pielegniarstwa Angiologicznego — sesja réwnolegta

08.30-10.00 Sesja I. Rany przewlekte o etiologii naczyniowej

Moderatorzy:

Dyskusja

dr Paulina Moscicka, dr Katarzyna Cierzniakowska, prof. dr hab. Maria T. Szewczyk
Patogeneza miazdzycy

dr hab. n. med. Barbara Ruszkowska-Ciastek prof. UMK

Zakazenia ran przewlektych

prof. Eugenia Gospodarek-Komkowska

Metody leczenia ran przewlektych o etiologii naczyniowej

prof. Maria T. Szewczyk

Whlyw tropokolagenu na stan skéry i przebieg gojenia owrzodzer zylnych w ocenie termograficznej
dr Justyna Cwajda- Biafasik, Paulina Moscicka, Maria Szewczyk, Arkadiusz Jawien, Leszek
Kubisz

Wykorzystanie klasyfikacji WIfl do prognozowania rozwoju miazdzycy tetnic koriczyn dolnych — opis
przypadkéw klinicznych

dr Paulina Moscicka, Justyna Cwajda-Biatasik, Arkadiusz Jawien, Maria T. Szewczyk
Zaburzenia chodu i réwnowagi jako konsekwencja przewlektej niewydolnosci zylnej

mgr Anna Karpinska

Podcisnienie jednorazowe w leczeniu ran przewlektych i ostrych

mgr Matgorzata Budynek

10.00-10.20 Przerwa kawowa

10.20-11.40 Sesja Il. Problemy i osiagniecia w pielegniarstwie operacyjnym
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Moderatorzy.  prof. dr hab. Roman Ossowski, dr n. med. Justyna Cwajda-Biatasik, mgr Joanna Borzecka
Czynniki stresogenne w pracy pielegniarek operacyjnych
dr Aleksandra Popow, dr Katarzyna Cierzniakowska, dr Elzbieta Koztowska,
prof. Maria T. Szewczyk
Najnowsze osiggniecia bioinzynierii tkankowej oczami pielegniarki operacyjnej- ludzki
bezkomdrkowy przeszczep naczyniowy na sali operacyjnej
mgr Izabela Szwed, dr Jakub Turek, prof. Wojciech Witkiewicz
Rola standardéw i procedur w pielegniarstwie operacyjnym
mgr Joanna Borzecka
Chirurgia naczyniowa przy uzyciu robota chirurgicznego da Vinci
mgr Izabela Szwed, dr Marek Zawadzki, dr Jakub Turek, prof. Wojciech Witkiewicz
Monitorowanie ZMO wedtug wytycznych CDC
mgr Matgorzata Ruciriska
Strategie radzenia sobie ze stresem w pracy lekarza i pielegniarki w dziedzinach zabiegowych
prof. Roman Ossowski
TI.M.E. co? jak? i dlaczego?
mgr tukasz Bartkowski

Dyskusja
1 1.40-12.10 Przerwa kawowa
12.10-14.00 Sesja lll. Problemy pielegnacyjne i leczenie w chirurgii

Moderatorzy:  dr Anna Spannbauer, dr Justyna Cwajda-Biatasik, dr hab med. Robert Slusarz, prof. UMK
Usprawnianie chorych w chirurgii naczyniowej, po amputacjach na tle miazdzycowym
dr Anna Spannbauer, Arkadiusz Berwecki, Maciej Chwata, Piotr Mika, Tomasz Ridan
Zakazenie miejsca operowanego na podstawie Wytycznych Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Angiologicznego
dr Regina Sierzantowicz
Analiza poréwnawcza powiktan w okresie okotooperacyjnym u pacjentéw z TAB po implantacji
stentgraftu i naczyniowej protezy
dr Mariola Sznapka
Ryzyko upadku chorego w okresie okotooperacyjnym
dr Katarzyna Cierzniakowska, Maria T. Szewczyk, Elzbieta Koztowska, Aleksandra Popow
Ocena funkgji seksualnych mezczyzn z podnerkowym tetniakiem aorty brzusznej leczonych
wszczepieniem stentgraftu lub naczyniowej protezy
dr Mariola Sznapka, Damian Ziaja, Michat Tkocz, Krzysztof Pawlicki, Anna Brzek,
Krzysztof Ziaja, Violetta Skrzypulec-Plinta, Jerzy Chudek, Wactaw Kuczmik
Zastosowanie Functional Capacity Scale w praktyce pielegniarki neurochirurgicznej. Przeglqd badan
dr hab. med Robert Slusarz, prof. UMK
Terapia wewngtrznaczyniowa w udarze mézgu — zastosowanie trombolizy i trombektomii
a stan funkcjonalny chorych
dr Renata Jabtoriska, Anna Wronkowska, Robert Slusarz, Grzegorz Meder, Pawet Sokal
Zywienie chorego w okresie okofooperacyjnym
dr Elzbieta Koztowska, Katarzyna Cierzniakowska, Aleksandra Popow, Maria T. Szewczyk

Dyskusja
14:00 Podsumowanie zjazdu

14:10 Poczestunek pozegnalny
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SESJA LEKARSKA

Zalety i ograniczenia sali hybrydowej —
punkt widzenia chirurga naczyniowego

Piotr Szopinski

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie

Sala hybrydowa przy Klinice Chirurgii Naczyniowej
Instytuty Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
zostata otwarta w 201 | roku. Ogromna zaleta byta
mozliwos¢ konsultacji z zespotem Kliniki na etapie
projektowania i wykonczenia sali, wptyw na wyboér
materiatlow i sprzetu, na podstawie dotychczasowych
doswiadczen, z uwzglednieniem potrzeb zespotu.
Jednoczesnie, poniewaz sala musiata by¢ dobudowana
do juz istniejacego budynku, wynikaty z tego pewne
ograniczenia. Autor zaprezentuije zalety i ograniczenia
sali hybrydowej, opierajac si¢ na wtasnych doswiad-
czeniach i uwzgledniajac postep technologiczny, jaki
nastapif ciagu ostatnich kilku lat.

Endovascular intervention has become
a competitive treatment option in the
common femoral artery: when and how

Frank J. Criado
MedStar Union Memorial Hospital, Baltimore, Maryland USA

Surgical treatment widely acknowledged to be “technically
simple and sdfe...”.

Contemporary new evidence tends to negate the va-
lidity of such concepts.

Endovascular treatment in the CFA found to be measur-
ably safer than the surgical option in a recent random-
ized clinical trial, and equally effective at 2 years.
Endovascular options include mainly DCB angioplasty,
atherectomy, and stents.

The new CFA Disease Classification has also contrib-
uted significantly to improving our ability to select the
best therapeutic option in a given case.

Miazdzyca wielu tozysk naczyniowych

— od angiologa, przez kardiologa do
chirurga naczyniowego. Polskie wytyczne
postepowania w chorobie tetnic konczyn
dolnych (LEAD) w oparciu o wytyczne
ESVS/ESC 2018 — punkt widzenia
chirurga naczyniowego i kardiologa

Krzysztof ). Filipiak

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Miazdzyca jako choroba wielotozyskowa pozostaje
w spektrum zainteresowan wielu klinicystow: angio-
logéw, chirurgéow naczyniowych, neurologéw, nefro-
logéw, kardiologéw, hipertensjologéw, diabetologéw,
internistdw, lekarzy rodzinnych. Oprocz leczenia za-
biegowego, podstawa terapii jest zawsze zaprzestanie
palenia tytoniu oraz leczenie farmakologiczne, oparte
na dazeniu do: normoglikemii (prawidtowe wartosci
glikemii lub dobra kontrola cukrzycy — dla wiekszosci
chorych hemoglobina glikowana < 7%, ale dla chorych
z bardzo dtugotrwajaca cukrzyca, po incydentach serco-
wo-naczyniowych, z ryzykiem hipoglikemii, moze by¢
to hemoglobina glikowana < 8%, a nawet u niektérych
< 9%), normolipemii (obnizenie LDL-cholesterolu do
wartosci < 55 mg/dl u pacjentéw bardzo wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego, a nawet < 35-40 mg/d|
u pacjentow ekstremalnie wysokiego ryzyka), nor-
motonii (ci$nienia tgtnicze skurczowe/rozkurczowe
< 140/90 mm Hg po 65. roku zyciaoraz < 130/80 mm Hg
do 65. roku zycia). Kluczowe jest réwniez stosowanie
lekow przeciwkrzepliwych lub przeciwptytkowych
lub ich kombinacji lub nowych lekéw o dziataniu
pleiotropowym na uktad krzepniecia i $ciane naczy-
niowa u wszystkich chorych z miazdzyca. Z inicjatywy
chirurgéw naczyniowych, kardiologéw, angiologow
i hipertensjologéw przedstawili$my Parfistwu pierwszy
polski dokument opracowany przez multidyscyplinar-
ne grono ekspertéw, ktérzy w oparciu o wytyczne
europejskie ESVS/ESC z 2018 roku, adaptowali je
do polskich warunkéw, dodatkowo uzupetniajac ten
dokument o nowe dane kliniczne i naukowe. Kongres
PTChN w Bydgoszczy w 2019 roku bedzie premiera
tych wytycznych.

www.journals.viamedica.pl/acta_angiologica 173



Acta Angiol, 2019, Vol. 25, No. 3

Clinical outcomes of in situ fenestration
of endovascular stentgrafts

Marek Majewski

Specialist Surgeon, Department of Vascular Surgery,

Henri Mondor Hospital, University Paris XII Créteil, France
V-ce President of AMOPF, , Association des Médecins d’Origine
Polonaise de France”

Member Of The Gemelism Groupe d’Etude des Médecins
Libéraux de Saint Maur des Fossés

Association loi 1901

Honory Member Of The Polish-American Medical Society

First a little history: in 2007 Professor Panneton from
the USA first created with laser fenestration for LSA.
This technique at the renovisceral arteries level began
almost 4 years ago in Marie Lannelongue Hospital in
France. In our department we first did a laser proce-
dure in September 2016 and now we have 32 cases
utilizing this technique. We used Images Fusion for this
procedure. All the stages of this Procedure: |* stage;
Images fusion, using CTA overlay. In 2" Stage; Using
CTA overlay, the endoprosthesis Endurant was placed
with the renovisceral aorta. In 3" stage; The Aptus
Helifx catheter was inserted through the femoral artery
and curved face to the ostium marker. Angle 90°. In
4" stage; Laser Atherectomy Catheter, Spectranetics
0.9 mm was used for stent-graft perforation. In 5"
stage; Pre-dilatation was done for this perforation
with a cutting balloon 2.5 mm. In 6 stage; Second
pre-dilatation with a balloon 4-20. In 7" stage; Stent-
ing with V12 stent and Flaring with balloon 10-20 was
done. Henri Mondor: 3 | patients. Mean age = 73 years
(60-93). Pathology: |5 juxta renal AAA, 3 ATA IV,
| ATA type |, 2 dissection type B, 9 Endoleaks type |A,
lanastomotic aneurysm. Mean diameter = 71 mm
(51-114). Mean duration of procedure = 178 (105-
320). 30 days post operative deaths = 2 (6.45%),
I multiple emboli day 5, “Shaggy” aorta, | massif stroke
day 25. Target vessels; 87: | target = 2 procedures,
2 targets = 7 procedures, 3 targets = |5 procedures,
4 target = 7 procedures. Duration of hospitalization
= |2 day. In conclusion: This new technique FIL&FIS
(fusion images, laser & fenestration in situ) can be
used: emergent situations, contra-indications of fevar,
planned stent-grafts, EVAR and TEVAR complications,
the future in rupture or symptomatic of complex juxta
and supra-renal reconstructions.

What to do when market devices are not
suitable for the treatment of demanding
ascending aorta and aortic arch
pathology? Safety condition of use

of the Physician Modified Graft

Pawet Rynio', Tomasz jqdrze]czakz,
Seweryn Grudniewicz’, Arkadiusz Kazimierczak'

'Vascular Surgery Department of Pomeranian Medical University

’Cardiac Surgery Department of Pomeranian Medical University

Physician Modified Graft (PMG) can be successfully used
in aortic arch pathology.

Fenestration and the target vessel pre-cannulation, as
well as trans-apical approach had been used already.
The arch curvature made difficult to plan position of
the fenestration based only on computed tomography.
Therefore, we introduce new method of planning the
modification with on table 3D print modification. It
helps to precisely modified the graft and predict the
problems with delivery and positioning, as well as
choice of the best size of the graft. Transapical approach
allows to avoid wires entrapment, reduce the risk of
external arch curve damage and easy the cannulation.
In-line packing (used for TAVI) allows appropriate re-
deployment of the delivery system. Use of TEE helps
to navigate inside the dissected aorta, assess results
and help to cross artificial aortic valve during transapi-
cal access. Another critical issue is CO2 preloading of
delivery system, rapid pacing whilst deployment and
cardiac surgeon support. However, our experience is
limited so far (only 12 PMG). In conclusion: 3D Print is
extremely helpful in precise preparation of the Physician
Modified Graft in a treatment of aortic arch pathology
when available market devices are not suitable and
a patient is not the candidate for open repair. Trans-api-
cal approach makes this procedure much more saver
and easier to perform. Artificial aortic valve is not
a contraindication for transapical access any more. This
are very demanding procedures required multidiscipli-
nary cooperation.
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Rozne techniki zaopatrywania tetniakow
fuku aorty w materiale wiasnym

Piotr Szopinski, Jarostaw lwanowski,
Jacek Michalak, Eliza Pleban

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie

Wstep: Leczenie tetniakéw tuku aorty wciaz stanowi
wyzwanie kliniczne. Celem pracy jest przedstawienie
réznych technik operacyjnych stosowanych w naszym
osrodku obrazujace rozwéj metod wewnatrznaczynio-
wych w ciagu ostatnich trzech lat.

Materiat i metody: Od stycznia 2017 do wrzesnia
2019 roku u 12 pacjentéw zaopatrzylismy tetniaka tuku
aorty za pomoca stent-graftu. W tej grupie byto 7 izo-
lowanych tetniakow tuku (6 prawdziwych, | rzekomy),
dwa prawdziwe tetniaki tuku i aorty zstepujacej oraz
dwa tetniaki rozwarstwiajace rozpoczynajace sie lewa
tetnica szyjna wspolna i podobojczykowa.

Wyniki: Wszczepiono cztery stent-grafty piersiowe
(2X Zenith, | X Evita, | X TAG), dwa stent-grafty
z wykorzystaniem techniki kominowej oraz osiem
stent-graftow typu ,custom-made” (3 X scalop
w czesci proksymalnej, 2 X fenestr, 3 X doubble branch).
W dwéch przypadkach wykonano pomostowanie odga-
tezien tuku aorty (na szyi i wewnatrz klatki piersiowej).
W o$miu przypadkach zamknieto lewa tetnice pod-
obojczykowa occluderem Amplatzer. We wszystkich
przypadkach uzyskano wytaczenie tetniaka z krazenia.
W obserwaciji nie odnotowano zgondw, wszystkie stent-
-grafty pozostaja drozne, nie uwidoczniono przeciekow.
Whioski: Dostepnosé¢ protez do leczenia wewnatrz-
naczyniowego tetniakéw tuku aorty jest wciaz ograni-
czona, dlatego operator podejmujac decyzje o wyborze
stent-graftu musi bra¢ takze pod uwage rozwiazania
niestandardowe, niejednokrotnie zwiazane z koniecz-
noscia wykonania pomostéw pozaanatomicznych. Na
podstawie dotychczasowych do$wiadczen technologia
doubble branch wydaje sie najbardziej obiecujaca.

Zwiazek polimorfizmow genow
selenoprotein SELENOS, GPX4 i SEPPI
Z wystepowaniem miazdzycy tetnic
obwodowych oraz miedzyosobnicza
zmiennoscia indeksu kostka-ramie

Ewa Strauss"?, Jolanta Tomczak?,
Marta Stelcer®, tukasz Kruszyna',
Grzegorz Oszkinis', Ryszard Staniszewski'

'Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk
*Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewngtrznaczyniowe;j,
Angiologii i Flebologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*0ddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyn, Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Selen (Se) jest jednym z pierwiastkéw $lado-
wych, niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Jego efekty biologiczne przejawiaja sie za
posrednictwem biatek okreslanych selenoproteinami.
Wezesniejsze badania wskazywaty na korelacje pomie-
dzy stezeniami selenoprotein a poziomami markeréw
zapalnych i parametrami homeostazy glukozy, co
sugeruje role tych biatek w patogenezie miazdzycy
tetnic obwodowych (PAD, peripheral arterial disease).
W niniejszej pracy dokonano analizy zaleznosci miedzy
polimorfizmami w genach SEPP |, SELENOS, TXNRDI,
TXNRD2, GPX4 i SOD2 oraz stezeniami selenoprote-
iny P (SeP) i tioredoksyny (Trx) a rozwojem PAD i war-
tosciami wskaznika kostka — ramie (ABI, ankle-brachial
pressure index), nieinwazyjnego markera tej choroby.

Materiat i metody: W badaniu oceniono dwie grupy
kliniczno-kontrolne z populacji polskiej: 503 chorych
z PAD i 594 oséb kontrolnych (faza odkrywcza), oraz,
odpowiednio 408 i 933 badanych (faza replikacyjna).
Polimorfizmy oceniano przy uzyciu testéow TaqMan,
a poziomy SeP i Trx w osoczu metoda ELISA. Oceniono
gtowne efekty oddziatywan polimorfizmoéw oraz ich inter-
akcje z innymi czynnikami ryzyka choroéb ukfadu krazenia.
Wyniki: Wykazano zwiazek alleli SELENOS
rs34713741T i GPX4 rs713041T ze wzrostem ryzyka
PAD o odpowiednio: 49% (p =,043) i 31% (p =,035).
Efekty oddziatywan tych alleli byty silniejsze u oséb
z cukrzyca typu 2 (powyzej 2-krotny wzrost ryzyka
w obu przypadkach). Znaczenie tych polimorfizméw
potwierdzono w badaniu replikacyjnym. Allele SE-
LENOS rs34713741T i SEPPI rs7579A okazaly sie
niezaleznymi predyktorami wartosci ABl w analizie
wieloczynnikowej (odpowiednio: beta = -0,250,
p =,003 i beta = -0,232, p =,006), ktére wyjasniaty
tacznie 12,4% zréznicowania miedzyosobniczego
wartosci ABI. Stezenie SeP byto obnizone u chorych
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na cukrzyce (5,20 = 2,45 mg/ml, v. 3,99 = 2,51 mg/ml,
p =,049) i dodatnio skorelowane ze stezeniem chole-
sterolu we krwi, przede wszystkim HDLC (r = 0,422,
p =,0001).

Whioski: Stwierdzono zwiazek miedzy poziomem
SeP a wystepowaniem korzystniejszego profilu kardio-
metabolicznych czynnikéw ryzyka u chorych z PAD.
Obserwowano, ze polimorfizmy SELENOS, GPX4,
SEPP| wptywaja na ryzyko PAD u oséb z cukrzyca
typu 2, a warianty SELENOS i SEPP | wykazuja zwiazek
z wartosciami ABI.

Zwiazek stanu odzywienia

i endokrynnej funkgcji tkanki ttuszczowej
z wynikami stentowania tetnicy udowej
powierzchownej w jednorocznej
obserwag;ji

Marta Spychalska-Zwolinska,

Marzena Anaszewicz, Artur Mieczkowski,
Marcin Wasielewski, Joanna Wisniewska,
Bogustawa Wisniewska, Wioletta Banas,
Beata Czerniak, Karol Suppan, Jacek Budzyriski

Katedra i Klinika Choréb Naczyri i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Identyfikacja i modyfikacja czynnikéw ryzyka
rozwoju i progresji przewlekiego niedokrwienia kon-
czyn dolnych (LEAD) sa waznym sposobem redukgji
ryzyka amputacji i zgonu. Jednym z takich czynnikéw jest
stan odzywienia. W pracy poréwnano stan odzywienia
pacjentow z LEAD i zwezeniem tetnic szyjnych (ZTS)
w celu okreslenia zwiazku ilosci i dystrybucji tkanki
tluszczowej oraz jej aktywnosci endokrynnej (adipocy-
tokinowej) z rézna lokalizacjg miazdzycy oraz ryzykiem
wystapienia mierzonych punktéw koricowych w rocznej
obserwacji.

Materiat i metody: Zbadano 70 pacjentéw z LEAD
poddanych stentowaniu tetnicy udowej powierz-
chownej (SFA) i 40 pacjentéw z ZTS. U wszystkich
przeprowadzono: wywiad, badanie antropometryczne
i sity miesniowej dynamometrem (HGS), analize sktadu
ciata metoda bioelektrycznej impedancji (BIA), ozna-
czono we krwi liczbe limfocytéw (TLC) oraz stezenia
albumin, lipidéw oraz wybranych adipocytokin (leptyny,
adiponektyny i TNF-alfa). W ciagu $rednio 583,2 +
273,6 dnia obserwacji mierzono, m.in. wystapienie
punktéw koncowych: zgon, konieczno$¢ hospitalizaciji,
incydent sercowo-naczyniowy i konieczno$¢ ponownej
rewaskularyzacji (TLR).

Wyniki: Pacjenci z LEAD, w poréwnaniu z pacjentami
z ZTS, mieli znamiennie statystycznie: nizszy wskaznik
NRS2002 i MNA, czesciej mieli prawidiowe wartosci
BMI, rzadziej mieli nadwage i otytos¢, czesciej stwier-
dzano u nich niedobér masy ciafa, a 25% pacjentow
z LEAD miato cechy tagodnej sarkopenii. Wykazano
zwiazek HGS z uzyskaniem przyrostu WKR > 0,15 po
zabiegu. Koniecznos¢ wykonania ponownej interwencji
na SFA (TLR, u 309%) miata zwiazek z: WHtR, BMI,
ilorazem liczby neutrocytéw do limfocytow (NLR),
punktacja Geriatric Nutritional Risk Index oraz HGS.
Pacjenci z LEAD i cukrzyca mieli wyzsze stezenie
leptyny i nizsze adiponektyny. Stwierdzono ujemna
korelacje stezenia adiponektyny i leptyny z nasileniem
zmian miazdzycowych wedtug klasyfikacji TASC-II, ale
nie potwierdzono zwiazku parametrow BIA i stezenia
badanych adipocytokin z odlegtym wynikiem leczenia
wewnatrznaczyniowego i rokowaniem pacjentow
z LEAD.

Whioski: Konczynowa manifestacja miazdzycy wiaze
sie z nizszymi wskaznikami stanu odzywienia i brzusz-
nej dystrybucji tkanki ttuszczowej, a pacjenci z LEAD
i cukrzyca prezentuja dysregulacje sekrecji adypocy-
tokin. Pacjentéw z LEAD cechuje ,,paradoks otytosci”
wyrazony wyzszym odsetkiem pierwotnej droznosci
stentu w SFA (ze 1 WHtR i HGS) oraz redukcja ryzyka
rehospitalizacji (ze 1 BMI).

Zastosowanie stentow BeGraft

w leczeniu penetrujacych owrzodzen
miazdzycowych w odcinku aortalno-
-biodrowym

tukasz Kruszyna', Ewa Strauss"?,

tukasz Dzieciuchowicz'

'Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewngtrznaczyniowej,
Angiologii i Flebologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

’Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk

Wstep: Penetrujace owrzodzenie miazdzycowe (PAU,
penetrating aortic ulcer) jest rzadkim schorzeniem,
czesto bezobjawowym, jednakze moze dotyczy¢
pacjentéw z ostrym zespotem aortalnym (AAS, acute
aortic syndrome). Na podstawie wytycznych leczenie
niepowiktanych owrzodzen miazdzycowych opiera
sie na wykonywaniu regularnych kontrolnych badan
obrazowych, podczas gdy leczenie zabiegowe (tech-
nikami chirurgii wewnatrznaczyniowej lub klasycz-
nej) jest rekomendowane w przypadku owrzodzen
powikfanych i objawowych. Celem badan byta ocena
wynikéw leczenia wewnatrznaczyniowego pacjentow
Z penetrujacym owrzodzeniem miazdzycowym w od-
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cinku aortalno-biodrowym z zastosowaniem stentéw
pokrywanych BeGraft.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 16 chorych
(10 mezczyzn, 6 kobiet) zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego w trybie planowym na podstawie badania
tomografii komputerowej. W trakcie zabiegu endowa-
skularnego z dostepu udowego implantowano stenty
pokrywane BeGraft (Bentley InnoMed, Hechingen,
Germany). W zaleznosci od lokalizacji owrzodzenia
stosowano trzy techniki zabiegu: PAU zlokalizowane
w odcinku podnerkowym aorty brzusznej leczono za
pomoca stentu BeGraft aortic u 3 chorych. W przypad-
ku lokalizacji biodrowej implantowano stenty BeGraft
peripheral u 9 chorych. U pozostatych 4 pacjentéw
zastosowano technike CERAB z uwagi na lokalizacje
owrzodzenia w okolicy podziatu aorty brzusznej.
Kontrolne badanie kliniczne, pogtebione o ocene he-
modynamiczna przeprowadzano |, 6 i |12 miesiecy po
zabiegu.

Wyniki: Nie odnotowano istotnych powiktan $rod-
operacyjnych, przyjeta technika zabiegu okazatg sie
skuteczna u wszystkich 16 pacjentéow. Sposrod 18
owrzodzen miazdzycowych 9 byto zlokalizowanych
w aorcie brzusznej, pozostate 9 w tetnicy biodrowe;j
wspolnej. Sredni czas zabiegu wynosit 53,8 + 12,8
min. Wszystkie stenty BeGraft (16 BeGraft-aortici |5
BeGraft-peripheral) zostaty skutecznie implantowane.
Sredni okres hospitalizacji wynosit 4 dni. W okresie po-
operacyjnym (2—18 miesiecy) nie odnotowano ciezkich
zdarzen niepozadanych i zgonéw. Zaden leczony pa-
cjent nie wymagat re-interwencji w okresie obserwacji.
Whioski: Zastosowanie stentéow pokrywanych Be-
Graft w leczeniu penetrujacych owrzodzen miaz-
dzycowych w odcinku aortalno-biodrowym jest
metodga bezpieczng i skuteczna na podstawie wynikéw
wczesnych. Potrzeba dalszych badan potwierdzajacych
te wyniki na wiekszej grupie chorych i z dtuzszym
okresem obserwacji.

Zastosowanie techniki CERAB

z wykorzystaniem stentow pokrywanych
BeGraft w leczeniu zaawansowanych
zmian miazdzycowych w odcinku
aortalno-udowym

tukasz Kruszyna, tukasz Dzieciuchowicz,

Michat Stanisic, Zbigniew Krasinski

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewnqtrznaczyniowe;j,
Angiologii i Flebologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Zmiany miazdzycowe zlokalizowane w odcin-
ku brzusznym aorty i tetnicach biodrowych sa czesta

przyczyna przewlektego niedokrwienia konczyn dol-
nych. Zgodnie z wytycznymi w przypadku zmian typu
TASC-D w odcinku aortalno-biodrowym zalecane jest
leczenie operacyjne technika klasyczng. Wewnatrzna-
czyniowa technika CERAB (covered endovascular recon-
struction of the aortic bifurcation) oferuje alternatywe
do powszechnie stosowanej techniki pomostowania
aortalno-udowego. Zastosowanie stentéw pokrywa-
nych PTFE w technice CERAB umozliwia skuteczna
rewaskularyzacje przy niskim odsetku powiktan oko-
tooperacyjnych i poréwnywalnych wynikach odlegtych
w odniesieniu do droznosci. Celem badania byta ocena
skutecznosci zabiegéw PTA w odcinku aortalno-bio-
drowym technika CERAB z uzyciem stentéw BeGraft.
Materiat i metody: Do badania wtaczono 12 pacjen-
téw, u ktérych wykonano zabieg wewnatrznaczyniowy
technika CERAB w leczeniu zmian TASC-D w odcinku
aortalno-biodrowym. Zaawansowanie objawéw prze-
wlektego niedokrwienia oceniono wedtug klasyfikacji
Rutherford. W trakcie zabiegu po skutecznej rekanaliza-
cji odcinka aortalno-biodrowego implantowano stenty
pokrywane BeGraft (Bentley InnoMed, Hechingen,
Germany) z dostepu udowego. Kontrolne badanie
kliniczne, pogtebione o oceng ABI wykonano |, 6 i 12
miesiecy po zabiegu. Punktem korncowym badania byty:
skutecznos¢ zabiegu CERAB oraz droznos¢ pierwotna
|2 miesiecy po zabiegu.

Wyniki: Zabieg technika CERAB przeprowadzono
skutecznie u 12 pacjentéw (9 mezczyzn i 3 kobie-
ty), $rednia wieku 63 lat (44-82 lat). Wskazania-
mi do zabiegu byt stopien 3 (n = 6), 4 (n = 4),i 5
(n = 2) w klasyfikacji Rutherford. Srednio czas zabiegu
wynosit 74,2 = 12,6 min. Wszystkie stenty BeGraft
(16 BeGraft-aortic i 24 BeGraft-peripheral) zostaty
skutecznie implantowane. Nie odnotowano powikian
srodoperacyjnych. Sredni okres hospitalizacji wynosit
5 dni). Odsetek re-interwencji wewnatrznaczyniowej
w okresie obserwacji wynosit 1/12 (8,3%). U wszyst-
kich chorych odnotowano poprawe kliniczng oraz
wzrost ABI z 0,6 (0,4-0,9) przed zabiegiem do 0,9
(0,8-1,0) | miesiac po zabiegu (p < 0,05).

Whioski: Wczesne wyniki leczenia zmian w odcinku
aortalno-biodrowym z zastosowaniem stentéw Be-
Graft sa obiecujace i potwierdzaja skutecznos¢ techniki
CERAB. Potrzeba dalszych badan potwierdzajacych te
wyniki na wiekszej grupie chorych i z dtuzszym okresem
obserwac;i.
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Zamkniecie odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej przy TEVAR z powodu
ostrych schorzen aorty zstepujace;j

— ocena koniecznosci doraznej
rewaskularyzacji LSA

Jerzy Krzywon, Katarzyna Zbierska-

-Rubinkiewicz, Julia Krzywon,
Andrzej Brzychczy, Mariusz Trystuta

Oddziat Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Zabiegéw
Endowaskularnych Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta Il

Wstep: “Ztotym standardem” leczenia wigkszosci
tetniakéw zstepujacej czesci aorty piersiowej oraz
rozwarstwienia typu B jest wewnatrznaczyniowy za-
bieg naprawczy aorty piersiowej (TEVAR). Z uwagi na
anatomie i ograniczenia techniczne, cze$¢ zabiegdw wy-
maga pokrycia odejscia lewej tetnicy podobojczykowej
(LSA) i zamkniecia jej $wiatta. U wiekszosci pacjentow
nie wywotuje to objawéw wymagajacych natychmia-
stowej interwencji. Pojawiajace sie objawy zespotu
podkradania lewej tetnicy kregowej/podobojczykowej
jak réwniez potencjalne objawy niedokrwienia lewej
konczyny gérnej mozna leczy¢ planowo.

Materiat i metody: Do retrospektywnego badania
zakwalifikowano 154 chorych z tetniakiem aorty pier-
siowej, przyjetych w latach 1.2014-7.2018 do szpitala
im. Jana Pawta Il w Krakowie, na Oddziat Chirurgii
Naczyn i Zabiegéw Endowaskularnych. Po analizie
$roédzabiegowych angiogramow, pacjentéw podzielo-
no na 2 grupy — z pokryciem LSA oraz z brakiem jej
pokrycia. Poréwnano grupy ze wzgledu na tryb zabiegu
(planowy/dorazny). Nastepnie poréwnano czestosé
wystepowania pooperacyjnego zespotu podkradania
lub innych powikfan oraz liczbe reoperacji z powodu
nasilenia zwiazanych z nim dolegliwosci.

Wyniki: W niniejszym materiale wykonano |54 zabiegi
TEVAR, w tym | |3 (75%) w trybie pilnym. Chorzy ope-
rowani ze wskazan planowych byli istotnie statystycznie
starsi, niz pacjenci operowani ze wskazan doraznych
(66,9 = 11,Iv.61,8=* 149, p = 0,047). U 39 chorych
(25%) pokryto odejscie lewej tetnicy podobojczykowej,
potwierdzajac jej niedroznosé w badaniach kontrolnych.
Zaréwno w grupie chorych operowanych planowo, jak
i w trybie doraznym tetnica podobojczykowa zostata
pokryta w takim samym odsetku przypadkéw (21% v.
27%, p = 0,65). tacznie u 7 pacjentéow wystapity ob-
jawy zespotu podkradania, w tym u | (2,4%) chorego
operowanego ze wskazar planowychiu 6 (5,3%) opero-
wanych ze wskazan pilnych (p = 0,92). W jednym przy-
padku konieczna byta reoperacja z powodu objawéw
niedokrwienia konczyny gérnej. Przy typowej anatomii

tuku aorty nie obserwowano objawoéw wymagajacych
natychmiastowego leczenia.

Whioski: W przypadku zabiegéw TEVAR z pokryciem
LSA, szczegdlnie w trybie pilnym, rewaskularyzacja le-
wej tetnicy podobojczykowej moze zostaé¢ odroczona
i prowadzona w zaleznosci od obserwowanych objawow.
W literaturze nadal nie ma wystarczajacej jednosci co
do odpowiedniego postepowania w tych przypadkach.

Czy neowaskularyzacja jest wiodacym
mechanizmem wywolujacym krwawienia
do blaszki miazdzycowej tetnic szyjnych
i powodujacym jej destabilizacje?

Arkadiusz Migdalski, Pawet Brazis,
Pawet Wierzchowski, tukasz Woda,

Arkadiusz Jawien

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep: Powiekszanie sie blaszki miazdzycowej w tetni-
cach szyjnych moze prowadzi¢ do pekania jej powtoki
wioknistej i embolizacji do naczyn wewnatrzmoézgo-
wych. Waznym mediatorem tego procesu sa czynniki
krzepniecia i ich inhibitory. Innym, alternatywnym
mechanizmem destabilizacji blaszki miazdzycowej moze
by¢ krwawienie do wnetrza blaszki bez pekania powtoki
widknistej, a bedace wynikiem uszkodzenia niepetno-
wartosciowych naczyn powstajacych w procesie neo-
waskularyzacji. Niniejsze badanie zostato zaplanowane
w celu oceny wyzej wymienionych proceséw destabi-
lizacji blaszki miazdzycowej u chorych z objawowym
i bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych.
Materiat i metody: Do badania wtaczono 121 oséb.
Grupe badang stanowito 86 chorych poddawanych en-
darterektomii tetnic szyjnych (23 objawowych, 63 bezob-
jawowych, $rednica wieku 68 * 7,4 roku), a grupe kon-
trolng 35 osob bez objawoéw miazdzycy. Badano stezenie
naczyniowo-sroédbtonkowego czynnika wzrostu (VEGF)
oraz jego receptoréw (sVEGF |, sVEGF2), czynnika tkan-
kowego (TF), inhibitora drogi aktywacji krzepniecia krwi
zaleznej od TF (TFPI) w osoczu i homogenacie blaszek
miazdzycowych. W przypadku TF oraz TFPI oznaczano
dodatkowo aktywno$¢ w blaszce i osoczu.

Wyniki: Analizujac wyniki chorych z objawowym
i bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych jedyne
statystycznie istotne réznice stwierdzono w stezeniu
VEGF w homogenacie blaszek miazdzycowych. Blaszki
objawowe charakteryzowaty sie wyzszym stezeniem
VEGF (302,9v. 182,1 pg/ml; p = 0,005 oraz 88,0v. 67,9
pg/mg biatka; p = 0,05). W grupie badanej stezenie TF
w homogenacie blaszek miazdzycowych w przeliczeniu
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na miligram biatka byto nieomal 300-krotnie wyzsze,
a aktywnos$¢ TF 5-krowtnie wyzsza niz ich stezenie i
aktywnos¢ w osoczu. Stezenie i aktywnos¢ TFPI byty
réwniez wyzsze w homogenacie blaszek niz w osoczu.
Aktywno$¢ TFPI w homogenacie blaszek miazdzyco-
wych przeliczona na miligram biatka byta 25-krotnie
wyzsza niz w osoczu grupy badanej. Stezenie VEGF
w homogenacie blaszek miazdzycowych grupy badane;j
byto wyzsze niz w osoczu.

Whioski: Neowaskularyzacja moze by¢ gtéwnym
mechanizmem odpowiedzialnym za krwawienie do
wnetrza blaszki miazdzycowej tetnic szyjnych i jej de-
stabilizacji. Homogenat blaszek miazdzycowych i oso-
cze chorych z krytycznym zwezeniem tetnic szyjnych
charakteryzuje sie silnym profilem pro-zakrzepowym.
Homogenat blaszek miazdzycowych w przeciwienstwie
do osocza, charakteryzuje sie istotng aktywnoscia pro-
cesu angiogenezy.

Kompleks trombina—antytrombina
jako czynnik prognostyczny u chorych
leczonych z powodu tetniakow aorty
brzusznej i miazdzycy obwodowej

Michat Juszynski, Piotr Glinicki, Jolanta
Obidzinska-Troscianko, Grzegorz Madycki

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Wstep: Poziom aktywacji uktadu krzepniecia i fibryno-
lizy u chorych z chorobami naczyniowymi ma wptyw na
efekty leczenia tych chorych w postaci pozabiegowych
powiktan zakrzepowo-zatorowych. Wobec braku
mozliwosci bezposredniego zbadania aktywnosci trom-
biny, ktéra niezwtocznie po aktywacji ulega zwiazaniu
z antytromibina, tworzac kompleksy, badanie stezenia
tych komplekséw wydaje sie by¢ dobra metoda oceny
aktywnosci proagregacyjnej u tych chorych i ich skton-
nosci do powiktan.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 60 chorych
leczonych w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
CMKP: 20 chorych z tetniakami aorty brzusznej (AAA)
leczonych wewnatrznaczyniowo (EVAR) i 40 chorych
z objawowa miazdzyca tetnic obwodowych (PAD),
z ktérych 20 miato wykonywany zabieg wewnatrznaczy-
niowy (PTA) po raz pierwszy, zas 20 byto operowanych
wewnatrznaczyniowo z powodu restenozy po PTA.
Grupe kontrolnga stanowito 20 zdrowych ochotnikéw.
Wszyscy badani przy przyjeciu mieli oznaczony poziom
komplekséw trombina—antytrombina w surowicy krwi.
Woyniki: U chorych z tetniakami aorty brzusznej $redni
poziom komplekséw trombina—antytrombina (TAT)
wynosit 10,6 g/l, byt wiec znacznie podwyzszony (nor-

ma < 4,1 g/l). Chorzy z miazdzyca tetnic obwodowych
przed pierwszym zabiegiem PTA mieli poziomy TAT
nizsze niz chorzy z AAA: $rednio 4,8 g/l, jednak chorzy
z PAD przyjeci celem reoperacji z powodu restenozy
po PTA, mieli bardzo wysokie stezenia TAT — jeszcze
wyzsze niz chorzy z AAA: $rednio | 1,8 g/l. W grupie
kontrolnej (zdrowi) stezenia TAT nie przekroczyty
normy (maks. 4 g/l).

Whioski: Poziomy komplekséw trombina—antytombina
w surowicy krwi wydaja si¢ dobrym czynnikiem progno-
stycznym u chorych z chorobami naczyniowymi w od-
niesieniu do rodzaju choroby, stopnia jej zaawansowania
oraz ryzyka wystapienia powikfan pozabiegowych.

Aspirynoopornos¢ u chorych
operowanych w klinikach naczyniowych
— niedoceniany problem mogacy
zaprzepascic efekty leczenia
zabiegowego

Michat Juszynski, Adam Lewszuk, Jolanta

Obidzinska-Troscianko, Grzegorz Madycki

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Wstep: Wtasciwosci antyagregacyjne kwasu acetylo-
salicylowego (ASA) sa szeroko wykorzystywane
u chorych poddawanych zabiegom naczyniowym
na $wiecie. Mimo powszechnego zastosowania ASA
u tych chorych, znaczaca liczba powiktan zakrzepowo-
zatorowych pozostaje nadal istotnym problemem.
Materiat i metody: Do badania wiaczono 140 chorych
leczonych w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
CMKP z powodu choréb aorty lub naczyn obwodo-
wych, ktoére nie przyjmowaly ASA do czasu przyjecia
do Kliniki. Do oznaczenia wrazliwosci agregacyjne;j
ptytek krwi uzyto analizatora MultiPlate firmy Roche.
Wykonywano test agregacji zaleznej od cyklooksygena-
zy, a wiec wrazliwej na kwas acetylosalicylowy — tak
zwany ASPI-test. Wszyscy chorzy mieli wykonany
pierwszy ASPI-test w dniu przyjecia do Kliniki. Drugi
ASPI-test wykonywano w okresie pooperacyjnym, tuz
przed wypisem chorego ze szpitala — $rednio okoto
tygodnia po pierwszym tescie. W tym czasie 29 chorych
rozpoczeto regularne przyjmowanie ASA.

Wyniki: Wsréd chorych w grupie badanej, wartosci
ASPI-testéw zawieraly sie w przedziale od 61 do 1837
(Srednio 771). Wartosci ASPI w grupie tych 29 oséb,
ktére nie przyjmowaty ASA przed pierwszym badaniem
MultiPlate, a przyjmowaty ASA podczas drugiego badania
MultiPlate, wynosity od 244 do 1357 ($rednia ASPI:
1002). Po rozpoczeciu przyjmowania przez nie ASA —
w drugim badaniu MultiPlate, wartosci ASPl wynosity od
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33 do 1057 ($rednia 368). Obserwowano wiec wyrazny
spadek agregacji ptytek po rozpoczeciu przyjmowania
przez pacjentéw ASA ($rednio spadek ASPI z 1002
na 368, czyli o 634). Aspirynoopornos¢ wykazywato
3 sposrod tych 29 chorych — ASPI: 828, 856 i 1057.
ASPI| przed rozpoczeciem przyjmowania ASA: 1267,
1306 i 1188 — byly to jedne z najwyzszych wartosci
ASPI, jakie uzyskano wsréd oséb nieprzyjmujacych
pierwotnie ASA.

Whioski: Zjawisko aspirynoopornosci u chorych przyj-
mujacych ASA, operowanych w klinikach naczyniowych
moze wynika¢ z wybitnej wyjsciowej predyspozycji
proagregacyjnej ptytek krwi u tych oséb.

Trojwymiarowy model tetnicy
posladkowej zalany silikonem w celu
ufatwienia naktucia tetnicy posladkowej

Pawet Rynio, Aleksander Falkowski,
Arkadiusz Kazimierczak, Piotr Gutowski

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Sprawdzenie mozliwosci stworzenia tréjwy-
miarowego modelu tetnicy posladkowej i jego skutecz-
nos$ci w ufatwianiu procedury i treningu naktucia tetnicy
posladkowej. Tetnica posladkowa czasami pozostaje
ostatnim miejscem dostepu naczyniowego, zwtaszcza
w leczeniu przeciekow po wewnatrznaczyniowej
naprawie aortalnobiodrowej. Jednak jej naktucie jest
trudne ze wzgledu na gteboka lokalizacje od skéry, maty
rozmiar i krety przebieg. Z tego powodu stworzono
model tréjwymiarowy (3D), ktéry mozna wykorzystaé
do utatwienia tej procedury.

Materiat i metody: Przeprowadzono segmentacje
kosci, tetnic i skéry na podstawie badan angiograficz-
nych tomografii komputerowej pacjenta z przeciekiem
po naprawie tetniaka tetnicy biodrowej wewnetrzne;j.
Struktury zostaty wydrukowane tréjwymiarowo. Tet-
nice posladkowa potfaczono z zewnetrznymi kanatami
umozliwiajacymi podawanie kontrastu. Tetnice i kosci
wydrukowane w 3D zalano silikonem. Zewnetrzna
powtoke stanowita replika skory, ktéra zostata usunigta
po usieciowaniu sie silikonu.

Model wykorzystano do treningu pod kontrola fluo-
roskopii. Przez kanaty podawano $rodek kontrastowy
Wyniki: Mozliwe byto wykorzystanie modelu do
treningu. Igta i tetnica posladkowa byty widoczne
podczas fluroskopii. Model 3D tetnicy posladkowej byt
realistyczny. Mozliwe byto wielokrotne naktucie mo-
delu tetnicy posladkowej z nadrukiem 3D i okreslenie
najlepszej pozycji kata fluoroskopii.

Whioski: Stworzenie spersonalizowanego modelu
tetnicy posladkowej naturalnej wielkosci jest mozliwe.

Ma potencjalnie korzystny wptyw na szkolenie przed
procedura i na okreslenie najlepszej pozycji roboczej.

Zastosowanie stentgraftow IBD

u chorych ze wspdélistniejacym

lub izolowanym tetniakiem tetnicy
biodrowej wspdlnej

Pawet Wierzchowski, Arkadiusz Migdalski,

Pawet Brazis, Wojciech Jaraczewski,
tukasz Woda, Arkadiusz Jawien

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr | im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Wstep: Wskazaniem do stosowania stentgraftéw IBD
s3 tetniaki aortalno-biodrowe (AlA) lub biodrowe
(CIA). Tetniaki tetnic biodrowych wystepuja z reguty
(80%) synchronicznie z tetniakami aorty brzusznej lub
sporadycznie jako tetniaki izolowane (2%).

Material i metody: analizie poddano wyniki lec-
zenia chorych z tetniakami aorty brzusznej i tetnic
biodrowych leczonych wewnatrznaczyniowo.
W osrodku autoréw w latach 2015-2016 zastosowano
20 stentgraftow typu IBD firmy Jotec®. Pierwotny punkt
koncowy okreslono jako sukces techniczny i droznos¢
stentgraftu w rocznym okresie obserwaciji. Jako sukces
techniczny przyjeto brak przecieku typu | i lll w angio-
grafii srodoperacyjnej. Wtérnym punktem korncowym
byta konieczno$¢ reinterwencji, obecnos¢ przecieku,
powiekszanie sie tetniaka.

Wyniki: Sredni czas operacji wynosit 167 min (SD
* 34 min). W trakcie operacji podano srednio 156
ml kontrastu (SD = 53 ml). W jednym przypadku
wystapity trudnosci z wprowadzeniem stentgraftu
i w jednym przypadku doszto do zagiecia odnézki
stentgraftu. Sredni czas hospitalizacji wynosit
4,4 dnia. Wsréd powiktan wczesnych doszto w jednym
przypadeku do zakrzepicy odnézki stentgraftu w 3 dobie
po operacji (wykonano pomostowanie nadfonowe)
oraz do krwiaka w pachwinie (bez interwencji). Nie
odnotowano zgonéw w 30-dniowym okresie obserwacji,
stwierdzono natomiast jeden zgon po 5 miesiacach od
operacji z powodu choroby nowotworowej. W dwéch
przypadkach stwierdzono przeciek typu IA; jeden
zaopatrzono endowaskularnie i dodatkowo zatozono
stent do t. biodrowej wew. z powodu zwezenia. Drugi
chory zmart z powodu choroby nowotworowej 5 miesiecy
po operacji. W jednym przypadku stwierdzono przeciek
typu IB po stronie kontralateralnej ze wzrostem $rednicy
tetniaka tetnicy biodrowej o 3 mm w trakcie rocznej
obserwacji. Najwiecej byto przeciekéw typu I, ktére
w 37% bylty nadal obecne po roku obserwacji bez progresji
$rednicy tetniaka. Stwierdzono trzy przypadki przecieku
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typu lll, jeden zaopatrzono podczas kolejnej interwencji,
jeden chory nie zglosit sie na kontrolng wizyte, u jednego
chorego przeciek ustapit samoistnie. Sumarycznie w
trzech przypadkach wykonano reinterwencje: pomost
nadtonowy, implantacja dodatkowego stentu do IIA,
zatozenie cuff-a do aorty i stentu do IIA.

Zastosowanie techniki endowaskularne;j
w leczeniu peknietych tetniakéw aorty
brzusznej — doswiadczenia wiasne
osrodka

Krzysztof Wieczorek, Tomasz Rucinski,
Janusz Kusmierz

Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Ogélnej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu

Wstep: Coraz szersze zastosowanie techniki EVAR
w leczeniu tetniakdw aorty brzusznej

i stale rosnace doswiadczenie w jej wykonywaniu
pozwolity wprowadzi¢ te metode réwniez do leczenia
peknietych tetniakéw aorty brzusznej. W ostatnich
latach pojawit sie nowy system Nellix polegajacy na
implantacji dwéch stentéw pokrytych endobagami
wypetniajacymi worek tetniaka polimerem.

Materiat i metody: W latach 201 1-2018 na Oddziale
Chirurgii Naczyniowej i Ogdlnej WSS Nr 4 w Bytomiu
wykonano 61 zabiegéw naprawczych aorty brzusznej
technika endowaskularna ze wskazan nagtych w przy-
padku peknietego tetniaka aorty brzusznej lub tetniaka
aorty brzusznej i tetnic biodrowych. Czterdziestu
chorych zaopatrzono, implantujac stentgraft Uniiliac
i wykonujac przesto nadtonowe udowo-udowe, u |3
chorych implantowano stentgraft rozwidlony, a u 8
chorych implantowano system Nellix.
Wiek chorych wynosit 50-93 lat. Kwalifikowano cho-
rych z morfologia tetniaka pozwalajaca na implantacje
stentgraftu, w stanie stabilnym hemodynamicznie,
i w miare dostepnosci odpowiedniego stantgraftu.
Niemniej 32 chorych, zakwalifikowanych do imlantac;ji
stentgraftu zostato przyjetych w stanie wstrzasu i wy-
magato podazy amin presyjnych przed operacja.
Wyniki: Smiertelnos¢ $rodoperacyjna wynosita 9,8%
(6 z 61 chorych), smiertelnos¢ okotooperacyjna 18%
(I'l z 61 chorych). W grupie chorych zaopatrzonych
stentgraftem Uniiliac i przestem nadfonowym smier-
telnos¢ wyniosta 27,5%, stentgraftem rozwidlonym
15,4%, a systemem Nellix 12,5%. Srednia ilog¢ przeto-
czonego KKCz wynosita odpowiednio: 4,6 j. (Uniiliac),
3,7 j. (stentgraft rozwidlony) i 1,75 j. (Nellix).
Srednia ilos¢ przetoczonych preparatéw krwi: KKCz
—4,1j; FFP —1,9].; KKP — 0,3 j.

W badaniach kontrolnych odnotowano 2 przecieki
typu |, 3 przecieki typu Il i | typu Ill. W jednym przy-
padku wystapita migracja stentgraftu Nellix z powodu
niewypetnienia sie polimerem jednego endobagu —
chory leczony wycieciem tetniaka aorty na otwarto.
W jednym przypadku stwierdzono niedrozno$¢ modu-
tow stentgraftu — wykonano trombektomie modutu
i pomost nadtonowy.

Whioski: Zastosowanie techniki endowaskularne;j
w leczeniu peknietych tetniakow aorty brzusznej jest
dobra alternatywa operacji klasycznej. Wsréd chory
operowanych ta metoda obserwuije sie mniejsza $mier-
telnosc i ilos¢ powiktan srédoperacyjnych. Zastosowa-
nie systemu Nellix w obserwacji osrodka nie wiazato
sie z wieksza liczbg powiktan w obserwacji krotko
i Srednioterminowe;j.

Proteza HeRO (Hemodialysis Reliable
Outflo) — najlepszym rozwiazaniem dla
pacjentow z centralnym zwezeniem lub

catkowita niedroznoscia zyt centralnych
(CVS/CvO)

Jakub Turek, Piotr Dawidczyk,
Maciej Pisarek, Maciej Liebner, Krzystof Dys,
Tomasz Tomczyk, Wojciech Witkiewicz

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep i cele: Zwezenia zyt centralnych (CVS) lub
ich niedroznos¢ (CVO) sa specyficznym problemem
klinicznym u pacjentéw poddawanych hemodializie.
Liczba chorych z CVS/CVO rosénie giéwnie z powodu
szeroko stosowanych cewnikéw dializacyjnych wpro-
wadzanych do zyt centralnych, zwtaszcza z dostepu
przez zyly podobojczykowe i przez lewa zyte szyjna
wewnetrzna. Innymi jatrogennymi przyczynami CVS/
/CVO s3 elektrody stymulatoréw serca, porty naczy-
niowe do chemioterapii, cewniki do zyt centralnych
wprowadzane z dostepu obwodowego. Jest to jeden
z wazniejszych probleméw wymagajacych rozwiazania
w najblizszej przysztosci, w zwigzku ze wzrostem liczby
pacjentéw wymagajacych leczenia nerkozastepczego,
jak i ich dtuzszym czasem przezycia na dializie.

Material i metody: Dwunastu pacjentéw z CVS/CVO
wiaczono miedzy majem 2015 a styczniem 2019 roku.
Wszyscy pacjenci mieli wczesniej wiele prob wykonania
operacji przetoki, i incydentéw zakrzepowych wyma-
gajacych procedur przywracania droznosci. Proteza
HeRO sktada sie z dwoch elementow: skiadnika dopty-
wu tetniczego (graft PTFE) i sktadnika odptywu zylnego
(rurka silikonowa podobna do cewnika). Pierwszym
etapem operacji byta implantacja zylnego komponen-
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tu odptywowego po angioplastyce zyly ramienno-
-glowowej. Drugim etapem byto tunelowanie tetnicze-
go komponentu naptywowego i wykonanie zespolenia
z tetnicg lub istniejacym dostepem naczyniowym. Oba
komponenty urzadzenia zostaty potagczone za pomoca
sprzegta tytanowego.

Wyniki: Podczas implantacji protezy HeRo nie wysta-
pity ciezkie powikfania. 9 pacjentéw mogto mie¢ dialize
w ciggu 24 godzin od zakorczenia operacji. W czasie
obserwacji wykonano 8 trombektomii protezy, 3 pa-
cjentéw z powodu zaburzen krzepnigcia we wczesnym
okresie pooperacyjnym. | znaczny krwiak wykryto po
przebiciu tylnej $ciany protezy podczas dializy. Nie
stwierdzono zadnego zakazenia protezy.

Whioski: Proteza HeRO jest ostatecznym i skutecz-
nym dotepem naczyniowym dla pacjenta z CVC/CVO.
Dtugoterminowe wyniki sa objecujace, a procedry
udrazniania s3 fatwe do wykonania. Podstawowy
wskaznik wspomaganej droznosci jest akceptowalny.
Proteza umozliwia wykonanie wczesnej dializy. Nie ma
»typowego“ schematu implantacji HeRO.

PrOspective multiCentEr study of
cArotid artery steNting Using mer Stent
— OCEANUS study — wyniki roczne

Przemystaw Nowakowski',
Piotr Odrowaz-Pieniazek’

L Oddziat Chirurgii Naczyniowej American Heart of Poland
w Chrzanowie
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Introduction: Multicentre prospective registry carotid
artery stenting using new polish open-cells carotid
stent MER.

Material and methods: 100 patients with sympto-
matic or asymptomatic carotid disease, qualificated
for carotid artery stenting. Symptomatic patients 45%.
Male 64%. Age 68.5 + 8.24, min 51, max 85. Diame-
ter stenosis (NASCET) mean 76,4%. Concomitant
diseases: hypertension 90%, smoking 57%, previous
stroke 41%, diabetes 38%, previous Ml 26%. Carotid
artery description: calcification 5 1%, mild 23%, mode-
rate 21%, moderate-severe 7%, reference diameter
mean 5.69 + 0.94, lesion length mean 17.04 + 8.34.
Neuroprotection system used |00% (Spider, Filterwire,
MoMa, Emboshield, Wirion, Robin). Proximal neuro-
protection 18%. Predilatation 43%. Stent implantation
100%, 102 stents was implanted.

Results: 30 day and 12 months, |: TIA 0%, minor
stroke 1%, Ml 0%, death 0%, bleeding complication
0%, hypotonia |%. Patients after minor stroke after
rehabilitation without any paresis.

Conclusions: The 30-day, 6 months, | year clinical
outcome of |00 patients treated with a nitinol open-cell
carotid self-expandable MER stent shows very good
results. Our study suggests that the MER stent is safe
and effective device for endovascular treatment in both
symptomatic and asymptomatic patients.

Parametry stanu odzywienia pacjentéw
z przewlektym niedokrwieniem konczyn
dolnych

J]acek Budzynski', Artur Mieczkowski',

Marcin Wasielewski', Joanna Wisniewska',
Bogustawa Wiséniewska', Wioletta Banas',
Beata Czerniak', Liliana Wnek',

Wanda Korzycka-Wilinska®, Karol Suppan'

'Katedra i Klinika Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

’Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Choroby uktadu sercowo- naczyniowego sta-
nowia nadal gtéwna przyczyne zgondw, a ich leczenie
jest istotnym obcigzeniem budzetu. Zaburzenia stanu
odzywienia (otytos$¢, wtérne zaburzenia metaboliczne)
sa z jednej strony istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
miazdzycy, z drugiej strony, pacjenci z przewlektym
niedokrwieniem konczyn (PNKD) z nadwagga i otytoscia
| stopnia maja lepsze rokowanie niz pacjenci z niska
masa ciata (BMI < 18,5 kg/m’) i otytoscia olbrzymia
(paradoks otytosci). Celem pracy byto poréwnanie
parametrow) stanu odzywienia pacjentow z PNKD
z chorymi hospitalizowanymi z innych powodéw
sercowo-naczyniowych (ChSN).

Material i metody: Na podstawie dokumentacji me-
dycznej szpitala uniwersyteckiego z okresu 01.07.2014
do 30.06.2017 poréwnano parametry stanu odzy-
wienia 1817 pacjentéw hospitalizowanych z powodu
PNKD (170.2) z pozostatymi pacjentami (n = 17 516)
hospitalizowanymi z powodu ChSN (jakiekolwiek ,,I”,
z wyjatkiem 184 i 185 oraz G45, G46, H34, H35, H36
wedtug klasyfikacji ICD-10).

Wyniki: W poréwnaniu z pacjentami z ChSN, pacjenci
z PNKD mieli mniejsze ryzyko zgonu wewnatrzszpi-
talnego (0,77% v. 4,67%, p < 0,001), ale wieksze
ryzyko rehospitalizacji w ciagu 30 dni (I 1,17% v. 8,70;
p < 0,001)iroku (51,13% v. 31,80%, p < 0,001).
Pacjenci z PNKD mieli takze znamiennie statystycznie:
mniejsza mase ciafa, nizszy iloraz wagi aktualnej do
idealnej, nizsze BMI, nizsza mase ttuszczowa, czesciej
odnotowano u nich niedobér masy ciata, mieli oni tez
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nizszy wskaznik ryzyka zwiazanego z niedozywieniem
(NRS-2002). Biochemiczne wskazniki stanu odzywienia
(np. stezenie albumin, triglicerydow, wskaznik OPNI,
HLAN, HALP, CONUT, GPS, ptytki krwi/albuminy)
u pacjentéow z PNKD byty znamiennie wyzsze, nato-
miast iloraz neutrofili do limfocytéw byt nizszy w grupie
PNKD. Wyzsze stezenia biomarkerdw stanu odzywie-
nia u pacjentow z PNKD wiazaly sie z redukcja ryzyka
zgonu wewnatrzszpitalnego (OR, 95%CI: albuminy
0,18, 008-0,42, p < 0,001; liczba limfocytéw 0,10;
0,02-0,49, p < 0,01), rehospitalizacji w ciagu 14 dni
(hemoglobina: 0,84; 0,13-0,95, p < 0,01) i 30 dni (he-
moglobina: 0,88; 0,82-0,96, p < 0,01, cholesterol LDL
— 0,997; 0,991-0,999, p = 0,04). Wyzsza punktacja
NRS-2002 zwiekszata ryzyko zgonu wewnatrzszpital-
nego (2,31; 1,57-3,38; p < 0,001).

Whioski: Stan odzywienia pacjentow z PNKD ma
znaczenie rokownicze i moze wigzac sie z wiekszymi
nakfadami finansowymi wynikajacymi z rehospitalizaciji.

Interwencje wewnatrznaczyniowe na
przetokach tetniczo-zylnych do dializ

Jacek Budzynski, Liliana Wnek,

Marcin Wasielewski, Joanna Wisniewska,
Bogustawa Wisniewska, Artur Mieczkowski,
Wioletta Bana$, Beata Czerniak,

Karol Suppan

Katedra i Klinika Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Utrzymanie droznosci przetoki tetniczo-zylnej
jest zyciowym problem pacjentéw wymagajacych prze-
wlektych hemodializ. Mediana czasu funkcjonowania
przetoki tetniczo- zylnej do dializ wynosi 3, ale czas
ten mozna podwoi¢ dzieki interwencjom wewnatrzna-
czyniowym. Celem pracy byta analiza wynikéw leczenia
wewnatrznaczyniowego przetok do dializ.

Materiatl i metody: Analizie poddano 80 zabiegéw
udrozniania/angioplastyki przetok tetniczo-zylnych do
dializ przeprowadzonych od 1.2016 do 26.04.2019
u 55 chorych przewlekle hemodializowanych.
Wyniki: Wskazaniem do interwencji byty: dysfunkcja
przetoki (u 53 chorych) oraz zaburzenia jej dojrzewania
(2 pacjentéw). Zabiegi wykonano z dostepu przez ramie
zylne przetoki (64 [75%)]), z tetniczego lub zylnego do-
stepu pachwinowego (15 [18,75%)]) oraz podwdjnego
dostepu (przez pachwine i ramie zylne — 5 [6,25%]).
Sukces techniczny osiagnieto u 70 (87,5%) zabiegow.
Pie¢ zabiegéw dotyczyto ramienia tetniczego przetoki:

udroznienie/angioplastyka tetnicy promieniowej (n = 3
[3,75%]), udroznienie/ stentowanie tetnicy podoboj-
czykowej (n = 2 [2,5%], a w pozostalych przypadkach
wykonano angioplastyke zespolenia tetniczo-zylnego
i ramienia zylnego (93,75%). W przypadku ostrej dys-
funkcji przetoki (do 14 dni) interwencje naczyniowa
rozpoczynano zabiegiem trombektomii farmako(rtPA)-
-mechanicznej (Angio-Jet ). U 5 chorych (n = 5/55
[9,19%]) implantowano stenty samorozprezalne do
ramienia zylnego przetoki na konczynie gérnej, a w 5
(9,19%) przypadkach stentowano zyty centralne. Pofowe
zabiegéw wykonano z wykorzystaniem obrazowania
za pomoca CO, (system Angiodroid) lub mieszanego.
W ciagu obserwacji $rednio 551,7 *+ 334,8 dni u 41
na 55 pacjentéw (74,5%) wystarczyt jeden zabieg,
u9 —dwa, u4 — trzy zabiegi, a dwoch chorych miato
do tej pory przeprowadzone 5 interwencji wewnatrzna-
czyniowych na przetoce. Pierwotna droznos¢ naczynia
wynosita 77% w ciagu $rednio 415,6 dni obserwacji
(krzywa Kaplana-Meiera). W badanym okresie wyko-
nane interwencje naczyniowe umozliwiaja prowadzenie
dializ u 40/55 pacjentéw (72,7%).

Whioski: Interwencje wewnatrznaczyniowe umoz-
liwiaja przedtuzenie czasu funkcjonowania przetoki
i u wiekszosci leczonych wystarcza wykonanie jednej
procedury. Dalszej analizy wymagaja mozliwosci po-
prawy skutecznosci zabiegdw oraz charakterystyka
pacjentéow wymagajacych licznych (> 1) interwencji,
co umozliwitoby personalizacje kwalifikacji do inten-
sywnego nadzoru ultrasonograficznego.

Wyniki leczenia zwezenia tetnic szyjnych
— doswiadczenie jednego osrodka

Artur Mieczkowski, Karol Suppan, Marcin

Wasielewski, Joanna Wisniewska, Bogustawa
Wisniewska, Liliana Wnek, Jacek Budzynski

Katedra i Klinika Choréb Naczyri i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Udar niedokrwienny mézgu wiaze sie z wy-
soka $miertelnoscia, inwalidztwem i kosztami. Okoto
20-30% udaréw niedokrwiennych zwiazanych jest
z istotnym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrzne;j
(ICA). Wsréd metod tej profilaktyki udaru niedo-
krwiennego wyroézniamy: leczenie zachowawcze (BMT)
oraz leczenie rewaskularyzacyjne. Metoda pierwszego
wyboru w przypadku rewaskularyzacji wciaz pozostaje
chirurgiczna endarterektomia (CEA). Rozwdj technik
wewnatrznaczyniowych sprawia, ze stentowanie tet-
nic szyjnych wewnetrznych (CAS) jest coraz czesciej
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stosowana alternatywa dla CEA zaréwno w przypadku
pacjentéw objawowych jak i bezobjawowych. Wsréd
pacjentéw bezobjawowych CAS wiaze sie z wyzszym
ryzykiem matego udaru okotozabiegowego oraz po-
réwnywalnym ryzykiem duzego udaru lub zawatu
miesnia sercowego (Cui, 2018).

Celem byta ocena wynikéw zabiegowego leczenia
zwezenia |ICA w materiale wtasnym.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza doku-
mentacji 530 pacjentow leczonych w latach 2012-2016
z powodu zwezenia ICA z oceng wynikéw odlegtych
w kontroli ambulatoryjnej

Wyniki: W badanej grupie wykonano tacznie 363
(67,2%) CAS oraz 167 CEA; 256 zabiegéw dotyczyto
prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej (79 CEA oraz 177
CAS), za$ 274 lewej (88 CEA oraz 186 CAS); 75,3%
zabiegow wykonanych zostato z powodu objawowego
zwezenia. Sukces techniczny pierwotnie planowanego
zabiegu osiagnieto w 96,98% (513) zabiegow, z czego
skutecznos¢ CEA wynosita 94,58% (157) oraz nato-
miast CAS 98,07% (356). Istotnie mniejsza skuteczno$é
techniczna CEA wiazata sie z nietolerancja klemowania
tetnicy. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie
czestosci wystepowania powiktan zaréwno miejsco-
wych, udaru, czy zgonu. Istotne powiktania opisano
w 26 (4,9%) przypadkach, odpowiednio u 7 (4,19%)
leczonych CEA oraz 19 (5,2%) CAS (p = 0,607). Wy-
stapity 3 (0,57%) przypadki zgonu okotooperacyjnego,
1'1(2,07%) TIA, 3 (0,57%) matych udaréw oraz 3 (0,57%)
duzych udaréw, istotne krwawienia dotyczyty 7 (1,32%
pacjentow); z czego w podgrupie CEA: | (0,6%) zgon,
3(1,8%) TIA, | (0,6%) maty udari2 (1,29) duze udary;
a w podgrupie CAS: 2 (0,55%) zgony, 8 (2,2%) TIA,
2 (0,55%) mate udary, | (0,28%) duzy udar oraz 7
(1,93%) istotnych krwawien z miejsca wklucia.
Whioski: W Klinice z poréwnywalna skutecznoscia
wykonywane sa zabiegi zaréwno CEA jak i CAS,
a liczba istotnych powiktan okotozabiegowych jest na
akceptowalnym poziomie.

Wspotczesne wyniki endarterektomii
tetnicy szyjnej

Radostaw Turowski', Julita Zatorska’,

Maciej Aftewicz’
10ddziat Chirurgii Ogélnej, Nowy Szpital sp. z 0.0. w Olkuszu
’Nowy Szpital sp. z 0.0. w Olkuszu

Wstep: Zalecenia ESVS dopuszczaja wykonywanie
endarterektomii tetnicy szyjnej (CEA) w osrodkach,

gdzie skumulowany odsetek powaznych powiktan (zgon
i powazny udar) nie przekracza 3%. Przy takim odsetku
powikfan leczenie chirurgiczne jest lepsze od najlep-
szego leczenia farmakologicznego (BMT). Mimo to
pojawiaja sie glosy, ze zabieg chirurgiczny niesie z soba
niepotrzebnie duze ryzyko i lepszym postepowaniem
jest BMT bez préby CEA. Jednoczesnie specjalistyczne
osrodki raportuja znaczaco lepsze wczesne wyniki CEA
(odsetek powaznych powikian ponizej 1%). Celem
pracy byto sprawdzenie, czy mozliwe jest osiagniecie
odsetka powaznych powiktan podczas CEA ponizej | %
w wyspecjalizowanym osrodku w Polsce.

Materiat i metody: Do leczenia zabiegowego kwali-
fikowano wszystkich kolejnych chorych z objawowym
zwezeniem t szyjnej wewnetrznej > 50% lub bezobja-
wowym > 70%. Chorych z hostile neck lub restenoza
w stencie kierowano na CAS. Proces leczenia przebie-
gat $cisle wedtug schematu: przyjecie do szpitala dzien
przed operacja, wyjasnienie przebiegu zabiegu przez
operatora, przestrzeganie zasad terapii p/plytkowej,
unikanie niepotrzebnych procedur diagnostycznych,
ten sam operator u wszystkich chorych, samodzielne
wykonanie znieczulenia miejscowego przez operatora,
instrumentarium chirurgiczne dedykowane do CEA,
ponadstandardowa opieka pielegniarska w czasie
hospitalizacji. Priorytetem byfa minimalizacja stresu
pacjentéw w czasie hospitalizacji. Analizie poddano
wszystkich chorych operowanych z powodu zwezenia
tetnicy szyjnej w latach 2016-2019.

Wyniki: U | chorego odstapiono od wykonania CEA
w czasie operacji (bardzo wysoki podziat). U 2 chorych
stwierdzono niedroznos¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej.
Wczesne wyniki operacji oceniano w momencie wypisu
pacjenta ze szpitala. Analizowano 144 chorych.
Wyniki: Zadnych zgonéw, jeden powazny udar wy-
magajacy leczenia w oddziale neurologii (0,69%),
3 ,mate” udary (ustepujacy udar reki, nawracajace TIA,
zaburzenia ostrosci widzenia), jedna rewizja w 0. dobie
— weczesne krwawienie, jedna rewizja po |12 dniach —
krwiak, 2 przedtuzone hospitalizacje, 0 zawatow serca.
Whioski: |. Od czasu badan NASCET i ACAS (lata
’90) nastapit postep w technice wykonania CEA. Moz-
liwe jest zmniejszenie odsetka powaznych powikfan
podczas CEA ponizej | %. 2. Redukujac poziom stresu
okotooperacyjnego, mozliwe jest znaczne zmniejszenie
czestosci wystepowania zawatu serca podczas CEA.
3. Alternatywne metody postepowania (BMT, CAS) po-
winny by¢ poréwnywane do aktualnych wynikow CEA.
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Woczesne wyniki embolizacji zyt
jajnikowych z powodu zespotu zastoju
w miednicy mniejszej — seria

10 przypadkow

Joanna Wisniewska', Karol Suppan',
Jacek Budzynski’, Artur Mieczkowski',
Liliana Wnek', Bogustawa Wisniewska',

Marcin Wasielewski'

'Klinika Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela

’Katedra i Klinika Choréb Naczyri i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Zespot bélowy miednicy mniejszej (CPP) to
przejsciowy lub staty bél podbrzusza lub miednicy
utrzymujacy sie co najmniej 6 miesiecy. Jest przyczyna
nawet 10-40% ginekologicznych wizyt ambulatoryj-
nych. Czestym powodem CPP jest zespét przekrwienia
biernego narzadéw miednicy mniejszej (PCS). Jest to
zesp6t chorobowy charakteryzujacy sie wystepowa-
niem zylakéw i niewydolnych zyt w obrebie miednicy
mniejszej. Dotyczy okoto 10—-15% kobiet w wieku
ponizej 45 lat. Ponadto objawem PCS moga by¢ takze
nietypowe zylaki konczyn dolnych i sromu. Najczestsza
przyczyna zespotu zastoju zylnego miednicy mniejszej
jest niewydolnos¢ jednej lub obu zyt jajnikowych albo
zyt biodrowych wewnetrznych. Poprzez zamkniecie
niewydolnego naczynia uzyskuje sie prawidtowy od-
ptyw krwi zylnej z obrebu miednicy, a w konsekwenciji
poprawe kliniczna.

Celem pracy jest ocena skutecznosci i wynikow
wewnatrznaczyniowej embolizacji zyt jajnikowych
w leczeniu zespotu zastoju zylnego miednicy mniejsze;j.
Materiatl i metody: W okresie od listopada 2016 roku
do maja 2019 roku embolizacje zyt jajnikowych wykona-
no u 10 pacjentek. Wszystkie pacjentki zgtaszaty objawy
PCS od ponad roku. Do oceny bélu uzyto skali VAS
(0 — brak bélu, 10 — bl nie do zniesienia). Oceniano
stopien refluksu podczas flebografii przeprowadzanej
podczas préby Valsalvy z cewnika umieszczonego albo
w lewej zyle nerkowej, albo po prawej stronie z ujscia
zyt jajnikowych. Zyly jajnikowe zamykano za pomoca
spiral oraz materiatu obliterujacego (aethoxysklerol)
w formie metody ,,kanapkowe;j”.

Wyniki: Zabieg wykonano u 10 zakwalifikowanych
pacjentek. W 100% uzyskano bezpieczne zamkniecie
zyty i brak naptywu srodka cieniujacego do zyt jajniko-
wych podczas préby Valsalvy. W 100% chore podawaty
subiektywne zmniejszenie dolegliwosci, natomiast

w 50% przypadkéw bdl ustapit catkowicie. Nie obser-
wowano powiktan.

Whioski: Zabiegi wewnatrznaczyniowej embolizacji zyt
jajnikowych wydaja sie bezpieczna i skuteczna metoda
w leczeniu zespotu zastoju miednicy mniejszej. Nie-
zbedne s3 dalsze badania tej metody leczenia, szczegdl-
nie w aspekcie kryteriow kwalifikujacych do wykonania
zabiegu, oceny jej skutecznosci oraz ryzyka nawrotu.

Moja subiektywna historia chirurgii
naczyniowej

Marek Maruszynski

Warszawa

Moija historie chirurgii naczyniowej rozpoczynaja
operacje na uktadzie wspétczulnym: sympatektomia
ledzwiowa z dostepu zaotrzewnowego (ganglionek-
tomia L2-L3, doszczetna, przedzwojowa) oraz sym-
patikotomia (Th2-Th3 — w ostatnim dwudziestoleciu
wideotorakoskopowa) a takze odnerwienia zatoki
szyjnej i nadnerczy. Nastepny okres to: endarterek-
tomie (otwarte, pétzamkniete z wykorzystaniem petli
Cannona) oraz profundoplastyki. Kolejny etap przyniést
fascynacje operacjami aorty technika wideolaparo-
skopowa) oraz by-passami — szczegdlnie w odcinku
udowo-podkolanowym (tzw. fem-pop). Ostatnie piet-
nastolecie to juz techniki endowaskularne.
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Potencjalna rola nowej dopplerowskiej
metody obrazowania mikroprzeptywow
Angio PLaneWave UltraSensitiveTM
ultrasound imaging (Angio PL.U.S.)

w poréwnaniu z ultrasonografia z uzyciem
kontrastu (CEUS) oraz angiografia
tomografii komputerowej (angio-TK)

w monitorowaniu chorych po implantag;ji
stentgraftu aorty brzusznej

Jolanta Tomczak', Marcin Gabriel',

Katarzyna Gabriel-Pawlaczyk’, Magdalena
Snoch-Ziétkiewicz', tukasz Dzieciuchowicz',
Ewa Strauss'®, Zbigniew Krasinski'

'Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewngtrznaczyniowej,
Angiologii i Flebologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

’Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk

Wstep: Chorzy po implantacji stentgraftu do tetniaka
aorty brzusznej (EVAR, endovascular aortic repair) wy-
magaja regularnych kontroli celem wczesnego wykrycia
i leczenia powiktan, w tym przeciekéw okofoprotezo-
wych. Stosowanie angiograficznej tomografii kompu-
terowej (angio-TK), bedacej nadal ztotym standardem
w monitorowaniu chorych po EVAR, nie jest obojetne dla
zdrowia chorego. Nowoczesne metody dopplerowskie
stuzace do obrazowania mikroprzeptywoéw daja mozli-
wos¢ nieinwazyjnej diagnostyki przeciekéw u chorych po
EVAR. Celem badania byta ocena skutecznosci ultraso-
nografii z uzyciem kontrastu (CEUS, contrast-enhanced
ultrasound) oraz, po raz pierwszy, aplikacji dopplerow-
skiej PLaneWave UltraSensitive™" ultrasound imaging
(Angio PL.U.S.) w wykrywaniu i klasyfikacji przeciekow
po EVAR, w poréwnaniu z angio-TK.

Materiatl i metody: Od stycznia 2018 do lutego 2019
roku przebadano 28 chorych po EVAR. Kazdy chory
miat wykonana ultrasonografie zaréwno z funkcja
kolor doppler (CDUS, color doppler ultrasound) jak
i doppler mocy (PDU, power doppler ultrasound). Ko-
lejno przeprowadzono obrazowanie z funkcja Angio
PL.U.S, a nastepnie, po podaniu dozylnym 2,5 mg pre-
paratu SonoVue (Bracco, Wtochy), wykonywano ocene
CEUS. Badania wykonane zostaty z wykorzystaniem
aparatu Aixplorer™ . Ponadto kazdy pacjent byt poddany
badaniu angio-TK.

Wyniki: Na podstawie angio-TK wykryto 17 prze-
ciekdw u 14 chorych (50%): trzy przecieki typu la,

trzynascie typu |l oraz jeden typu lll. Czuto$¢ metod
CDUS, PDU, CEUS i Angio PL.U.S. w poréwnaniu
z angio-TK wynosita odpowiednio 36%, 36%, 93%,
i 93%. Specyficznosc¢ byta rowna 100% we wszystkich
analizowanych metodach obrazowania. Natomiast
wiarygodnos¢ wynosita odpowiednio 68%, 68%, 97%,
oraz 97%. Nie zaobserwowano réznic pomiedzy Angio
PL.U.S. i CEUS pod wzgledem czutosci, specyficznosci
i wiarygodnosci (93%, 100% i 97%). Nie zaobserwo-
wano statystycznie istotnej réznicy pomiedzy angio-TK,
CEUS i Angio PL.U.S. w odniesieniu do wykrywalnosci
przeciekéw. Metodami o najnizszej wartosci diagno-
stycznej w ocenie przeciekéw byty CDUS oraz PDU.
Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty,
ze metoda Angio PL.U.S jest skutecznym, powtarzal-
nym i poréownywalnym z angio-TK i CEUS potencjal-
nym narzedziem do monitorowania oraz wykrywania
przeciekéw u chorych po EVAR. Technika Angio PL.U.S.
jest nieinwazyjna i pozbawiona ryzyka promieniowania
jonizujacego oraz nie wymaga podania jonowych i ul-
trasonograficznych srodkéw kontrastowych.

Mieszana rzeczywistos¢ jako
armamentarium chirurga naczyniowego

Pawet Rynio, Arkadiusz Kazimierczak,
Piotr Gutowski

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Wykazanie mozliwosci wykorzystania roz-
szerzonej rzeczywistosci w planowaniu i nawigacji
podczas wewnatrznaczyniowej naprawy tetniaka aorty
brzuszne;j.

Opis przypadku: Pacjent, lat 77, z tetniakiem aorty
brzusznej zostat poddany leczeniu wewnatrznaczynio-
wemu. Podczas procedury wykorzystano gogle roz-
szerzonej rzeczywistosci Microsoft Hololens. Tetniak
i przylegajace struktury kostne zostaty wyswietlone jako
trojwymiarowe hologramy. Operator kontrolowat urza-
dzenie za pomoca gestéw i polecen glosowych (ruch,
obrot, przecinanie i powiekszanie). Ponadto hologram
zostat umieszczony przed monitorem angiografu i pod-
jeta zostata proba recznej fuzji obrazu holograficznego
z fluoroskopowym.

Whioski: Zastosowanie rozszerzonej rzeczywistosci
wraz holograficznym obrazowaniemi jest mozliwe
w trakcie operacji wewnatrznaczyniowych. Wstepne
doswiadczenie sugeruje uzyteczno$¢ takiego obrazo-
wania. Jego rutynowe stosowanie moze prowadzi¢
do skrocenia czasu operacji, zmniejszenia kontrastu
i zmniejszenia dawki promieniowania.
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Sulodeksyd (Vessel Due F) aktywuje
odbudowe glikokaliksu u pacjentow
z przewlekia choroba zylna

Adam Zielinski

Convenor of Venous Workshops, ESVS Academy
Board Member of Polish Society of Phlebology,
Section of Surgery and Phlebology

Wiele prac potwierdza korzystne dziatanie glikoza-
minoglikanéw na odbudowe struktury glikokaliksu
obecnego w $cianie komérek srédbtonka naczyniowe-
go. W celu potwierdzenia tego dziatania u pacjentow
z przewlekta choroba zylng zaprojektowalismy bada-
nie, podczas ktorego ocenilismy strukture glikokaliksu
obecnego w $cianie komoérek srédbtonka zyt chorych
przed podaniem sulodeksydu oraz po trzymiesigcznej
kuracji tym lekiem.

Fragment $ciany pnia zyty odpiszczelowej w czesci,
w ktorej stwierdzany byt refluks osiowy, zostat pobrany
do badania w czasie zabiegu wewnatrznaczyniowej ab-
lacji laserowej tej zyty. Nastepnie chorzy otrzymywali
sulodeksyd (Vessel Due F) wedtug schematu dawko-
wania zawartego w charakterystyce produktu leczni-
czego przez okres 72—100 dni. Po tym czasie, podczas
ablacji wykonywanej z powodu osiowej niewydolnosci
w obrebie przeciwlegtej zyty odpiszczelowej, pobierany
byt podobny fragment sciany zylne;j.

Fragmenty tkankowe zostaty poddane ocenie w mi-
kroskopii elektronowej, ktéra wykazata znaczne po-
szerzenie warstwy glikokaliksu oraz zwiekszona,
w stosunku do obrazu wyjsciowego, jego homogen-
nos¢. Zwiekszenie grubosci glikokaliksu zostato po-
twierdzone pomiarami.

Wyniku pracy wskazuja na to, ze sulodeksyd aktywu-
je odbudowe warstwy glikokaliksu $ciany komoérek
$rodbtonka naczyniowego, co zostato potwierdzone
u chorych leczonych z powodu przewlektej niewydol-
nosci zylne;j.

3 years follow-up in BIOPAC trial —
treating lesions in femoro-popliteal
segment using microcrystalline and
biocompatible polymer paclitaxel coated
balloon vs. plain balloon angioplasty

Przemystaw Nowakowski

Oddziat Chirurgii Naczyniowej American Heart of Poland
w Chrzanowie

Introduction: Second generation PCB coatings have
shown improved outcomes in experimental setting,
however clinical data are missing.

Material and methods: In this first-in-man, prospec-
tive, controlled and randomized trial, patients with fem-
oro-popliteal symptomatic (Rutherford 2B-4), occlusive
arterial disease were randomized |:1 to either to PBA
or PBA followed by mcPCB inflation. Late lumen loss
(LLL) was the primary endpoint of the study. Serious
Adverse Events (SAE, death, amputation, repeated re-
vascularization) were considered secondary endpoints.
Routine angiography was scheduled at 6 months and
ambulatory follow-up at twelve in all subjects. Current
follow-up time and ambulatory control is 3 years.
Results: In total 66 patients were included: 33 randomized
to mcPCB and 33 to PBA. Mean lesion length was 58 *
49 vs. 63 = 45 mm, most classified as TASC B (50.0 vs.
54.3%) and C category (29.4 vs. 20.0%). At 6 months, the
LLL was lower by 62% (0.52 = 1.3 vs. 1.39 = |.I mm)in
the mcPCB when compared to POBA, psup<0.01. Binary
restenosis occurred in 23% vs. 52% patients subsequently
(p = 0.02). ABI was significantly higher in patients in the
studied group (0.97 = 0.3 vs. 0.83 = 0.1; p = 0.01). At
one year, the incidence of SAE was significantly lower in
the mcPCB group (25.0 vs. 58.0%; p < 0.01) driven by
2-fold reduction of target vessel revascularization (25.0
vs. 52.2%; p = 0.02) in the mcPCB group.

In 3 years follow up mortality rate and incidence of SAE
was higher in plain balloon angioplasty group p < 0.05.
Conclusions: In this pivotal trial, mcPCB was superior
when compared to PBA in restenosis inhibition and re-
duction of recurrent revascularizations in patients with
femoro-popliteal arterial disease. Results analysed for
mortality rate not confirm information from publication
suggested higher mortality rate in DCB balloon group.

Badanie rezonansu magnetycznego

z i bez podania srodka kontrastowego
u pacjentow kwalifikowanych do
stentowania zyt biodrowych z powodu
zespotu pozakrzepowego

Agnieszka Kusiak', Jacek Budthskiz

'Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
’Katedra i Klinika Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest
czestym zaburzeniem, a jej odlegte powiktanie, zespot
pozakrzepowy (PTS), dotyczy 20-45% pacjentéw
z zakrzepica zyt gtebokich konczyn dolnych. Pacjenci
ze zwezeniem/niedroznoscia zyt biodrowych moga
odnie$¢ korzysci z ich stentowania. Przed wykonaniem
zabiegu konieczna jest jednak diagnostyka przyczyn
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zwezenia i zakrzepicy zylnej. Jednym z waznych jej
elementow jest diagnostyka obrazowa, a badanie re-
zonansu magnetycznego (MRI) wydaje sie by¢ najbez-
pieczniejsza z dostepnych metod obiektywnych. Celem
pracy byto poréwnanie przydatnosci klinicznej badania
MRI wykonanego z i bez podania $rodka kontrastowego
u pacjentéw kwalifikowanych do interwencji zylnej
z powodu PTS.

Materiat i metody: U |8 pacjentéow (27-55 lat)
zakwalifikowanych do interwencji zylnej z powodu
nasilonych objawow PTS (12-18 pkt w skali Villalta) do-
konano pomiaru pola powierzchni przekroju poprzec-
znego zyt: biodrowej wspalnej, biodrowej zewnetrznej
i udowej wspolnej podczas MRI bez podania (NCE-MRI)
i po podaniu (CE- MRI) dozylnego srodka kontrastowe-
go. Na podstawie catosci obrazu do interwencji zylnej
zakwalifikowano |5 pacjentéw i w tej podgrupie wyniki
uzyskane z obu faz badania MRI poréwnano z polem
powierzchni ipsilateralnej zyty wyliczonym w ultrasono-
grafii wewnatrznaczyniowej (IVUS). NCE-MRI byto
przeprowadzone z wykorzystaniem sekwencji Dixona.
Wyniki: Roznice wielkosci pomiaréw zyt biodrowych
wykonanych w NCE-MRI i CE-MRI byty wprawdzie
istotne statystycznie, ale w wartosciach wzglednych nie
byty znaczne (0-17%) i istotne klinicznie. Natomiast
niezgodnosci oceny pdl powierzchni przekrojéw
poprzecznych zyt ipsi- i kontralateralnych zmierzonych
w badaniach IVUS, NCE-MRI i CE-MRI siggaty 60%.
Whnioski: Wenografia zyt biodrowych wykonana
z uzyciem i bez podania $rodka kontrastowego u pacjen-
tow z PTS miata podobna wartos$¢ diagnostyczna, co
pozwala zrezygnowac z fazy MRI z kontrastem, a tym
samym skroci¢ czas badania i zredukowac¢ jego koszty.
W poréwnaniu do IVUS, pole powierzchni przekroju
poprzecznego leczonej zyty, ktére jest waznym parame-
trem pozwalajacym dobra¢ srednice stentu zylnego, byto
w MRI niedoszacowane, niezaleznie od tego, czy byto
wykonane z, czy bez podania $rodka kontrastowego
oraz tego, czy brano pod uwage pomiar strony leczone;j,
czy przeciwlegtej. Dlatego dostep do badania IVUS
jest niezbedny podczas interwencji zylnej zaréwno dla
doboru $rednicy stentu, jak i kontroli jego doprezenia.

Most inoperable aneurysm patients
should be left untreated, regardless
of aneurysm size

Frank J. Criado
MedStar Union Memorial Hospital, Baltimore, Maryland USA
Almost universally, truly (medically) inoperable patients

do quite poorly and have only a short time to live regard-
less of whether the aortic aneurysm is repaired or not.

Convincing data in this regard exist for thoracic aneu-
rysm patients, and it is almost certain the outlook is no
different for similar AAA patients.

It has only relatively recently and quite powerfully come
to our attention that the risk of aneurysm rupture is
considerably lower than the V.S. community has been
led to believe for many years, and that many such pa-
tients go on living and/or die of a non-aneurysm cause
even in cases of “large aneurysms”.

The “ticking time-bomb” imagery and concept has
become an unfortunate and potentially harmful scare
tactic, and should be abandoned.

The role of national and international
registries in vascular surgery in Central
Europe in 2019

Zoltan Szeberin

Department of Vascular Surgery Semmelweis University, Hungary

Randomized controlled trials provide the best evidence
in clinical trials; however, they do have limitations. In
order to evaluate the effectiveness of treatments, popu-
lation based registries may also yield useful information
about the actual practice. To evaluate the outcome of
vascular procedures, the nationwide Vascular Registry
in Hungary was established in 2002. The Hungarian Vas-
cular Registry is an internet based database with on-line
input run by the Hungarian Society for Angiology and
Vascular Surgery. Data are reported voluntarily from
all health care providers where vascular patients are
treated invasively. The database collects data in three
different fields: surgery for aneurysms, carotid artery
and lower extremity arterial diseases. Since joining the
Vascunet Group of the European Society for Vascular
Surgery (ESVYS), the registry has contributed to several
publications based on evaluation of a large common da-
taset. An international validation process has been also
performed which confirmed the internal and external
validity of the database.

Most nations with developed healthcare systems have
a strong interest in audit, both for financial and clinical
quality control. Financial control has always been a key
political requirement for managing healthcare and the
use of clinical outcome data has gain more interest re-
cently. The ESVS committee of Vascunet was formed in
1997 as a collaboration of national registries in Europe,
New Zealand, and Australia. One of the key features of
their publications has been to describe the variation in
clinical practice across countries. Clinical audit data is
an important source about routine clinical practice, that
can point inconsistencies in clinical outcomes. The next
step for outcomes data analysis and quality improve-
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ment in vascular surgery could be to cross national and
even continent boundaries. Vascunet has formed links
with the North American Society of Vascular Surgery
Quality Initiative (SVS-VQI).

Further development should involve defining common
datasets and seeking financial support to set up a data
centre for analysis and reporting. Data collection
should remain a local activity, owned by units and
national societies, and the participation of Central and
Eastern European countries is necessary. The shared
experiences may also support the discussion of vascular
specialists and health care politicians in countries with
limited health care budget.

Leczenie tetniakow piersiowo-

-brzusznych z zastosowaniem stent-
-graftu branchowego Colt

Piotr Szopinski, Eliza Pleban,

Jarostaw Iwanowski, Jacek Michalak

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie nowego
stent-graftu branchowego do zaopatrywania tetniakéw
piersiowo-brzusznych, od pomystu do implantacji,
a takze prezentacja wczesnych wynikéw leczenia
Z jego uzyciem.

Stent-graft Colt stanowi samorozprezalny modut (tzw.
docking station) z odgatezieniami do tetnic trzewnych
i nerkowych skierowanymi do dotu, odchodzacymi
na dwoéch poziomach na godzinach 2, 4, 8, 10 wokét
centralnie potozonego giéwnego ramienia graftu. Jego
budowa pozwala na pewng dowolnos$¢ w wyborze
odgatezien np. lewe ramie — prawa tetnica nerkowa.
Mozliwe jest réwniez roztozenie operacji na kilka
etapow, co jest szczegdlnie istotne w przypadku tet-
niakéw typu ll. W takiej sytuacji najpierw implantuje sie
stent-graft piersiowy, a nastepnie Colt z mozliwoscia
przedtuzenia proteza prosta lub rozwidlona w odcinku
brzusznym. Zmniejsza to ryzyko niedokrwienia rdzenia
kregowego i pozwala na zmniejszenie ilosci srodka
cieniujacego podczas jednego zabiegu.

Materiat i metody: Od sierpnia 2015 do wrzesnia
2019 w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie implantowano |7 stent-graftow Colt (1K, 16M;
wiek 56-75 lat) z powodu tetniaka aorty piersiowo-
-brzusznej (typ Il — 9, typ lll — 6, typ IV — 2). Operacje
przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym, w jednym,
dwach lub trzech etapach.

Wyniki: W obserwacji odnotowano jeden zgon
z powodu niewydolnosci wielonarzadowej w 7. dobie
pooperacyjnej, przy zachowanej droznosci wszystkich

odnoég stent-graftu w badaniu autopsyjnym. U pozo-
statych pacjentéw wszystkie odnogi stent-graftow
pozostaja drozne, nie stwierdzono migracji. U dwaéch
pacjentéw stwierdzono przecieki typu Il, bez powiek-
szania sie $rednicy worka tetniaka, oba pozostawiono
do obserwaciji.

Whioski: Wstepne wyniki implantacji stent-graftu
Colt sg bardzo obiecujace (dodatkowo 21 implantacii
w innych osrodkach europejskich). Ze wzgledu na
swoja budowe stent-graft ma lepsze warunki adaptacji
do trudnej anatomii tetniakéow i umozliwia leczenie
wiekszej liczby pacjentow.

Promising results of extend petticoat
strategy in difussed (DeBakey Ill) aortic
dissection type B

Arkadiusz Kazimierczak', Pawet Rynio',
Tomasz Jedrzejczak’, Rabih Samad',
Piotr Gutowski'

'Vascular Surgery Department of Pomeranian Medical University
’Cardiac Surgery Department of Pomeranian Medical University

Material and methods: 37 patients included to the
trial. 17 with acute complicated type B aortic dissec-
tion and 20 patients with chronic degenerating aortic
dissection type B. All had diffused AD type Ill DeBakey
AD with distal re-enty in iliac arteries. All were qualified
for an expanded Petticoat (e-Petticoat) strategy (Stent-
graft in thoracic plus additional distal bare stent into the
abdominal and infra-renal aorta followed by parallel
stent-grafts into common iliac arteries). Computed
tomography was performed pre-operatively and 1/6/12
months after surgery.

Results: Primary technical success was 100%. The
30 days mortality rate was 0% in acute and 5% in
chronic group. Visceral branches were restored in
88%. At |2 months favourable aortic remodelling and
complete false lumen thrombosis were observed in
100% in the thoracic and infra-renal aorta. Volume of
contrasted false lumen decrease from [86ml all along
the dissection preoperatively (70-360 mL + SD 75.4
mL) to 6.32 mL post op (range 0-19.6 mL = SD 5.4 mL)
and was observed only in visceral aorta (p =.000089).
Maximal aortic size was stable in follow up. Neither
paraplegia, nor visceral branches occlusion were noted
in follow-up.

Conclusion: Treatment of aortic dissections with an
expanded Petticoat strategy seems to be safe and
provides good early results. It could be the alternative
to FEVAR/BEVAR procedures in some cases. It signifi-
cantly reduced volume of perfused false lumen. Further
investigation of subsequent results will be necessary.
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How and when medically treat acute
aortic dissection?

Krzysztof ]. Filipiak

I** Department of Cardiology, Medical University of Warsaw

According to European Society of Cardiology guidelines
on arotic diseases from 2014, the patients with acute
aortic disscection (AAD) receive medical therapy to
control pain, heart rate, and blood pressure. The main
aim of medical therapy in this condition is to reduce
shear stress on the diseased segment of the aorta
by reducing blood pressure and cardiac contractility.
A large number of patients with aortic diseases have
comorbidities such as coronary artery disease, chronic
kidney disease, diabetes mellitus, dyslipidaemia, hy-
pertension, etc. Therefore treatment and prevention
strategies must be similar to those indicated for the
above diseases. In cases of AAD, treatment with in-
travenous beta-blocking agents is initiated to reduce
the heart rate and lower the systolic blood pressure
to 100—120 mm Hg, but aortic regurgitation should be
excluded. Other agents may be useful in achieving the
target. In chronic conditions, blood pressure should be
controlled below 140/90 mm Hg, with lifestyle changes
and use of antihypertensive drugs, if necessary. In long-
term treatment of some cases of aortic dissection, after
the acute phase, cessation of smoking is important, as
studies have shown that self-reported current smoking
induced a significantly faster abdominal aortic aneurysm
expansion, moderate physical activity probably prevents
the progression of aortic atherosclerosis but data are
sparse. To prevent blood pressure spikes, competitive
sports should be avoided in patients with an enlarged
aorta. It is known, that prophylactic use of beta-block-
ers, angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor,
and angiotensin |l receptor blocker seem to be able
to reduce either the progression of the aortic dilation
or the occurrence of complications, so it should be
initiated in AAD. However, there is no evidence for the
efficacy of these treatments in aortic disease of some
aetiologies. Small observational studies suggest that
statins may inhibit the expansion of aneurysms, and use
of statins has been associated with improved survival
after aortic aneurysm repair, so it shpuld be initated as
soon as possible.

Open repair of aortic dissection

Michael Jacobs

European Vascular Center Aachen-Maastricht, Maastricht
University Medical Center, the Netherlands

In this presentation, the focus is on type B dissection,
indicating that the entry tear is localized at the level or
distal to the origin of the left subclavian artery.

In uncomplicated acute type B aortic dissection, con-
servative management is indicated and concentrates on
blood pressure measurement and intensive observation.
In complicated type B dissection, endovascular coverage
of the entry tear aims for restoring flow to obstructed
side branches. In general, open surgery has hardly any
place in the decision tree in patients with acute type
B dissection.

In patients who develop post dissection descending
thoracic or thoraco abdominal aortic aneurysms, open
surgical repair is still the treatment of choice, despite
the rapid evolving endovascular solutions.

Aneurysms involving the thoracic and abdominal aorta
constitute an enormous challenge for the patient and
the team managing this complex pathology. Especially
in extensive thoraco abdominal aortic aneurysms
(TAAA), the surgical trauma and associated potential
adverse events are massive threats for our patients.
Surgical results have significantly improved over time,
especially in experienced and high-volume centers,
however, mortality and morbidity rates remain high.
Endovascular strategies are increasingly performed in
TAAA patients, both in degenerative and post dissection
aneurysms, showing encouraging results. This presenta-
tion addresses some important differences between
degenerative and post dissection aneurysm.
Degenerative versus post dissection aneurysms:
Degenerative aneurysms are the most common type
of descending and thoraco-abdominal aortic aneurysms
and occur as the result of breakdown of the connective
tissue and muscular layer. The main causing factors are
hypertension, cigarette smoking, genetic conditions,
affecting patients at higher age. Post dissection aneu-
rysms develop after a type A or type B dissection over
time. These post dissection aneurysms can also occur
in elderly patients but the larger group of affected pa-
tients are those with severe hypertension or syndromic
aortic conditions.

For therapeutic purposes it is relevant to understand
the differences between degenerative and post dissec-
tion aneurysms. In general, the indication for treatment
depends of the maximal diameter of the aneurysm and
no difference is made between degenerative and post
dissection aneurysm: larger than 6 cm is accepted as
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athreshold for intervention. In connective tissue disease
patients this threshold is 5 cm.

The open surgical techniques do not differ in degener-
ative and post dissection aneurysms.

Post dissection thoracoabdominal aneurysms can devel-
op following extensive Stanford type A or Stanford type
B aortic dissection in which the longitudinal extension
of the dissection involved the descending thoracic and
abdominal aorta, most often including the iliac arteries
as well. Such late aneurysmal degeneration of the outer
wall of the false lumen occurs in 30-40 % One of the
main differences between degenerative and post dis-
section aneurysms is patency of intercostal and lumbar
arteries: in the latter group almost all segmental arteries
are patent whereas in atherosclerotic aneurysms the
majority of segmental vessels is occluded. In post dissec-
tion aneurysms, the important segmental vessels most
often originate from the true lumen, which is technically
an advantage for revascularization since the quality of
tissue is better than in the false lumen.

Moving from open to endovascular TAAA repair?
Open surgical repair of degenerative and post dissec-
tion TAAA is still the gold standard in patients “fit” for
surgery. However, the majority of patients are not fit
enough for this huge surgical trauma. The best results
obtained with open repair are obtained in patients
with Marfan syndrome who most often have a TAAA
following type A or B dissection. These patients are
significantly younger than patients with degenerative
aneurysms, contributing to lower mortality rates. They
frequently have undergone multiple aortic procedures
of the ascending and/or aortic arch already.

The surgical trauma in isolated descending thoracic
aortic aneurysm repair is significantly lower than in open
thoraco abdominal aortic repair. In intact descending
thoracic aneurysms, surgical mortality is approximately
7% and comparable to mortality rates after TEVAR.
Studies have shown 30-day mortality, long-term survival
(5 years) and aortic-related interventions and found
similar short-term mortality after open and endovascu-
lar repair in a large group with degenerative descending
thoracic aortic aneurysms. However, 5-year survival
was significantly worse after TEVAR.

Open TAAA repair in the elderly patient is associated
with higher mortality and major adverse events, both
for degenerative and post dissection aneurysms. There-
fore it is encouraging that endovascular solutions with
branched and fenestrated grafts provide acceptable
outcomes and that results are improving over time.
Even post dissection thoraco-abdominal aneurysms are
currently treated by endovascular means, however, ex-
perience is still limited and results are reported by highly
experienced and high-volume centers. These complex
procedures, either open surgical or endovascular,

should therefore be centralized in centers of excellence
with the full infrastructure and multidisciplinary teams
to master the procedures and handle adverse events.

Wytyczne w leczeniu choréb
tetnic szyjnych

Piotr Andziak

Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie

Przedstawiono obowiazujace wytyczne dotyczace
rozpoznawania i leczenia patologii tetnic szyjnych
zawarte w opracowaniu: ,,Management of Athero-
sclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease: 2017.
Clinical Practice Guidelines of the European Society
for Vascular Surgery (ESVS)”. Omowiono takze wyniki
najnowszych metaanaliz po$wigconych wskazaniom do
operacji chorych z bezobjawowym zwezeniem tetnicy
szyjnej wewnetrznej oraz optymalnego czasu wyko-
nania udroznienia u chorych po przebytym epizodzie
niedokrwienia mézgu.

State of the art for wound oriented
revascularization in 2019: current issues
and interrogations

Vlad Adrian Alexandrescu

Consultant in the Cardio-Vascular and Thoracic Surgery
Department, CHU Sart-Tilman Hospital University of Medicine,
Liege, Belgium

Coordinator of the General, Thoracic and Vascular Surgery
Department, Princess Paola Hospital, Marche-en-Famenne,
Belgium

In the last decade several studies were proposed
analyzes for eventual clinical benefit of chronic limb
threatening ischemia (CLTI) revascularization following
the angiosome model. Despite a lack of solid evidence
in applying the angiosome concept (AC) in current CLTI
treatment, several encouraging results for improved
wound healing were reported in various consistency
studies. Direct revascularization (DR) following the
foot angiosomes distribution (whenever feasible)
may afford better clinical results in terms of healing,
compared to angiosome indifferent, or indirect revas-
cularization (IR). This gain however appears without
clear benefit for limb salvage, survival and concerning
perioperative major adverse limb events (MALE). Par-
allel observations about the influence of the remnant
foot collaterals, the patency of foot arches, the wound
characteristics, and the type of revascularization (bypass
versus endovascular) still remain ardent topics. Current
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evidence suggests that applying DR in daily vascular
practice requires practitioners to be committed to
every individual hemodynamic pattern in a thorough
macro- and micro-vascular evaluation of the ischemic
foot. It becomes clearer that not all CLTI foot ulcers
hold same ischemic burden and seemingly bear clear
benefit from DR. In the same setting, novel wound tar-
geted revascularization (WTR) strategy was proposed
assembling wider circulatory targets than genuine DR
notion. Beyond specific angiosomal “source-artery”
reperfusion, WTR associates flow reconstruction via
available arches, the large- and medium-sized collaterals,
and the arterial-arterial communicants, in an intentional,
topographic foot revascularization. As for DR, the WTR
equally needs higher levels of evidence. This can be
allowed by further standardized definitions, uniform in-
dications, and pertinent results issuing from multicenter,
larger prospective analysis, before large application.

Odciazenie — niezbedny element
leczenia stopy cukrzycowej

Beata Mrozikiewicz-Rakowska

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Polska nalezy do krajéw o jednym z najwyzszych wskazni-
kéw amputacji koriczyn dolnych z powodu zespotu stopy
cukrzycowej (ZSC). Dane NFZ pokazuja wzrastajacy
trend dotyczacy liczby przeprowadzanych zabiegéw tego
typu w naszym kraju. W Polsce w latach 2009-2012
przeprowadzono u chorych na cukrzyce odpowiednio
w roku 2009 — 3731 duzych amputacji; w 2010 roku —
4137; w 201 | roku — 4254 i w 2012 roku — 4598 tego
typu zabiegéw. Dane Miedzynarodowej Grupy Roboczej
ds. zespotu stopy cukrzycowej wyraznie wskazuja, ze
wczesne wdrozenie specjalistycznego i profesjonalnego
leczenia moze zapobiec az 75-90% przypadkom ampu-
tacji koriczyn i zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji z powodu
ZSC o 30%. Podstawowymi elementami krytycznymi
dla powodzenia leczenia ZSC jest opanowanie cech
zakazenia, poprawa ukrwienia tetniczego, szczegdlnie
petniacego role odzywcza dla miejsca owrzodzenia oraz
niedoceniany w praktyce klinicznej element odciazenia
(off-loading) gojacej sie rany. Ukute stwierdzenie ,,nie ma
gojenia bez odciazenia” potwierdza obserwacje kliniczne,
podczas ktérych nawet najlepiej zrewaskularyzowane
obszary owrzodzen i poddane najbardziej zaawansowa-
nych technikom addycyjnym przyspieszajacym proces
gojenia ran, jak na przyktad terapia podcisnieniowa, nie
przynosity dtugotrwatego efektu na skutek braku stoso-
wania obuwia odciazajacego. Wiedza dotyczaca technik
odcigzania w ZSC moze w znacznym stopniu ograniczy¢
liczbe amputacji i w ostatecznym efekcie da¢ szanse tej
grupie chorych na diuzsze zycie.

Stopa cukrzycowa z perspektywy
diabetologa

Anna Korzon-Burakowska

Zaktad Dydaktyki i Prewencji, Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Chociaz ostatnie lata przyniosty znaczny postep
w terapii cukrzycy i w rozwinietych krajach $mier-
telno$¢ z powodu jej ostrych powiktan wydaje sie
zmniejszad, a chorzy zyja diuzej, to leczenie nadal nie
jest na tyle doskonate, aby uchroni¢ pacjentow przed
rozwojem powiktan przewlektych. Jednym z nich jest
zespot stopy cukrzycowej (ZSC).

Klinicznie ZSC moze sie objawi¢ jako rana (owrzo-
dzenie) — zlokalizowane ponizej kostki lub, znacznie
rzadziej, jako neuroosteoartropatia Charcota (destruk-
cja tkanek stopy czesto bez obecnosci owrzodzenia).
Najwazniejsza przyczyna powstania ZSC jest uszkodze-
nie obwodowego ukfadu nerwowego, u znacznej liczby
chorych (nawet u ok. 55%) stwierdza sie rowniez cechy
wspofistniejacego niedokrwienia konczyny.
Wspdtistnienie niedokrwienia — jesli nie jest wiasciwie
leczone — w bardzo duzym stopniu zwieksza ryzyko
amputacji. Warto wspomnie¢, ze zaréwno objawy niedo-
krwienia, jak i decyzje dotyczace czasu podijecia terapii
i metody leczenia moga sie rézni¢ w przypadku chorych
na cukrzyce w poréwnaniu z ogélng populacja.

Celem leczenia ZSC jest zachowanie konczyny dolnej.
Wyniki badan wskazuja, ze wtasciwie zorganizowana
i prowadzona terapia w ramach wielodyscyplinarnej
poradni stopy cukrzycowej (ktérej koordynatorem jest
zazwyczaj diabetolog) pozwala nawet o 85% zmniejszy¢
ryzyko utraty konczyny. Leczenie chorego na cukrzyce
z owrzodzeniem stopy obejmuje wiele elementéw: ocene
wystepowania oraz leczenie neuropatii i niedokrwienia,
regularne chirurgiczne opracowywanie rany, diagnostyke
(niekiedy znacznie utrudniong) oraz intensywne leczenie
infekcji, jak rowniez niezwykle istotny element, unikalny
dla chorego na cukrzyce, konieczno$¢ odciazenia kon-
czyny. W obecnych warunkach w Polsce specjalisci wielu
dziedzin (diabetolodzy, chirurdzy ogélni i naczyniowi, mi-
krobiolodzy oraz wielu innych) nie zawsze maja mozliwos¢
funkcjonowania w ramach jednej lokalizacji. Powoduije to,
ze chorzy musza udawac sie w celu konsultacji do réznych
osrodkéw — bardzo wazne jest jednak, aby opieka nad
tym pacjentem byfa skoordynowana, a specjalisci mieli
mozliwos¢ statego kontaktu i komunikaciji.
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Czy mozliwe jest poprawienie wynikow
leczenia krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych sposobem
wewnatrznaczyniowym?

Mirostaw Dziekiewicz, Andrzej Nykaza,
Robert Wtodarski, Stawomir Kowalski,
Tomasz Ortowski, Andrzej Obara,
Matgorzata Pawelczyk

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej Wojskowego
Instytutu Medycznego

Wstep: Leczenie niedokrwienia kornczyn dolnych spo-
sobem wewnatrznaczyniowym zyskato sobie opinie
uznanego sposobu postepowania z tymi chorymi. Nadal
jednak wydaje sie, ze gromadzone i przedstawiane
dane ujmujace wyniki leczenia nie s3 poréwnywalne
ani jednoznaczne.

Materiat i metody: Przeprowadzono analize retro-
spektywna wynikéw leczenia wewnatrznaczyniowego
chorych z krytycznym niedokrwieniem konczyn dol-
nych. Badaniem objeto chorych operowanych miedzy
20142017 rokem. Interwencje przeprowadzono u pa-
cjentdw ze zmianami w segmentach biodrowo-udowym
i udowo-podkolanowym. Krytycznej ocenie poddano
sposoby rewaskularyzacji koniczyn jak réwniez inne
mozliwe czynniki mogace mie¢ wplyw na ostateczne
wyniki leczenia oraz ich trwatos¢.

Results: Badaniem objeto 348 pacjentéw z krytycznym
niedokrwieniem konczyn dolnych. U wszystkich prze-
prowadzono rewaskularyzacje kornczyn dolnych wyko-
nujac zabiegi powyzej i ponizej wiezadta pachwinowe-
go. Oceniano drozno$¢ operowanych tetnic po roku.
Whkluczono chorych po interwencjach klasycznych.
Otrzymane wyniki pokrywaja sie z tymi otrzymanymi
w innych os$rodkach wykonujacych podobne spectrum
operacji. Zauwazono, Ze znaczny procent z grupy

chorych operowanych deklarowat niestosowanie sie
do zalecen pooperacyjnych odnosnie do przyjmowania
lekéw modyfikujacych uktad krzepniecia. Wydaje sie, ze
taka konstatacja rzuca nowe $wiatfo na sposéb moni-
torowania tych chorych oraz oceny wynikéw leczenia.
Whioski: Chorzy zakwalifikowani do leczenia sposo-
bem matoinwazyjnym byli starsi oraz bardziej obciazeni.
Wczesniej wykonywane interwencje z zakresu chirurgii
naczyniowej w istotny sposéb pogarszaja rokowanie.
Whtasciwy nadzér nad chorymi w okresie pooperacyj-
nym moze whnie$¢ nowa warto$¢ do oceny wynikéw
leczenia, wptywajac na nie w sposéb bezsprzeczny.
W powyzszym badaniu ujawniono, ze istotna grupa cho-
rych operowanych nie przestrzega zalecen dotyczacych
przyjmowania lekéw przeciwptytkowych. Wydaje sie,
Ze ma to istotny wptyw na wyniki leczenia. Dlatego,
problem ten wymaga szerszej oceny oraz petniejszych
badan oraz petniejszego nadzoru nad tymi chorymi.

Update of endovenous treatment
of truncal varicose veins

Adam Zielinski

Convenor of Venous Workshops, ESVS Academy
Board Member of Polish Society of Phlebology,
Section of Surgery and Phlebology

The lecture gives the updated information about tech-
nology and results of thermal ablation in the treatment
of axial reflux of the patients with chronic venous
disease. The use of appropriate laser wavelengths and
probes is discussed as well as the modalities of RF
and SVS.

The results of the treatment are presented in terms
of short- and long-term follow-up for each thermal
modality. The question about the superiority of one of
the methods over the others is asked the attempt to
explain the issue is taken.
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SESJA MLODYCH CHIRURGOW

Bol w okolicy podobojczykowej
spowodowany tetniakiem tetnicy
podobojczykowej oraz uchytkiem
Kommerella

Patryk Zawalski, Katarzyna Stadnik,
Julia Tomys

Studenckie Kofo Naukowe Chirurgii Naczyniowej, Klinika
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Wstep: Prawy tuk aorty (RAA) jest rzadkim wrodzo-
nym wariantem anatomicznym wystepujacym u 0,1%
populacji. Uchytkiem Kommerela (KD) nazywamy
poszerzone odejscie tetnicy podobojczykowej od tuku
aorty. KD lewej tetnicy podobojczykowej wystepuje
z czestoscia 0,05-0, 1 %. Objawy stwierdza sie u okotfo
5% pacjentéw (dysfagia, bdl w klatce piersiowej, rézni-
ca ci$nienia tetniczego pomiedzy konczynami gérnymi).
Tetniaki tetnic podobojczykowych stanowia 0, 13-0,5%
tetniakow tetnic obwodowych. Najczesciej przebiegaja
bezobjawowo, sporadycznie moga by¢ przyczyna bélu
w goérnej czesci klatki piersiowe;j.

Opis przypadku: Chory, lat 48, zostat przyjety do
szpitala z powodu trwajacego od 2 tygodni bélu w klatce
piersiowej, promieniujacego do lewej reki. Wstepna
diagnostyka wykluczyta ostry zespét wiencowy. Wyko-
nano badanie USG-doppler, w ktérym uwidoczniono
poszerzone odejscie lewej tetnicy podobojczyko-
wej (LSA). W badaniu angio-TK stwierdzono: uchytek
Kommerella potaczony z RAA oraz tetniak LSA w jej
poczatkowym odcinku. Chorego zakwalifikowano do le-
czenia operacyjnego. Uchytek Kommerella zoperowano
metoda hybrydowa wykonujac pomost pomiedzy lewa
tetnicg szyjna wspolng a LSA, nastgpnie poprzez prawa
tetnice udowa wprowadzono stentgraft piersiowy, ktory
rozprezono ponizej odejscia prawej tetnicy podobojczy-
kowej. Po 4 dniach wykonano kontrolne badanie.
Angio-TK stwierdzajac wsteczne wypetnianie si¢ tet-
niaka LSA. Chorego zakwalifikowano do kolejnego
etapu leczenia. Z dostepu przez lewa tetnice ramienng
wykonano embolizacje tetniaka z uzyciem |2 spiral em-
bolizacyjnych. Kontrolne badanie angio-TK wykonane
ambulatoryjnie po miesigcu od ostatniego zabiegu nie
wykazato przecieku.

Dyskusja i wnioski: Uchytek Kommerela (KD) wspét-
istniejacy z tetniakiem tetnicy podobojczykowej nalezy
do jednych z najrzadszych przyczyn bél w klatce pier-
siowej promieniujacego do lewej reki.

W leczeniu KD wykorzystuje si¢ rézne metody opera-
cyjne. Obecnie najczesciej stosuje sie metode endowa-
skularng (TEVAR) lub metode hybrydowa, co pozwala
na zmniejszenie ilosci powiktfan i skrécenie czasu ho-
spitalizacji pacjenta. Tetniaki tetnic podobojczykowych
leczy sie najczesciej poprzez wszczepienie stentgraftu
z dostepu przez tetnice udowa.

Tetniak proksymalnego odcinka tetnicy
sledzionowej. Opis przypadku

Jakub Jamnicki, Szymon Nowak,

Mitosz Lorbiecki

Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Naczyniowej, Katedra

i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja
Kopernika

Wstep: Tetniaki tetnicy sledzionowej (SAA) stanowia
trzeci najczestszy typ tetniaka wystepujacego w jamie
brzusznej. Sposréd tetniakdéw tego naczynia znaczaca
mniejszos¢ zlokalizowana jest w proksymalnym odcinku
tetnicy (~5% przypadkéw). Wigkszos¢ SAA jest
bezobjawowa i wykrywana przypadkowo. SAA maja
2-10% ryzyko peknigcia w trakcie zycia z $miertelnos-
cia siegajaca 25%. Objawowe SAA, te ktérych srednica
przekracza 20 mm oraz wystepujace u chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym majg wyzsze ryzyko pekniecia.
Leczenie tetniakéw czesci dystalnej tetnicy sledziono-
wej polega najczesciej na embolizacji przy uzyciu spiral
embolizacyjnych. W bazie danych PubMed w ciagu
ostatnich dziesieciu lat opisany zostat zaledwie jeden
przypadek operacyjnego leczenia SAA zlokalizowanego
tuz za odejsciem t. sledzionowej od pnia trzewnego.
W w/w przypadku wykonano operacjeg laparoskopowa.
Opis przypadku: Czterdziestosiedmioletnia chora
zgtosita sie do lekarza z powodu okresowych bélow
pod prawym tukiem zebrowym. Wykonano badanie
USG, ktore poza kamica pecherzyka zétciowego
uwidocznifo tetniaka poczatkowego odcinka tetnicy
$ledzionowej. Diagnostyke poszerzono o badanie
angio-TK szczegétowo oceniajac anatomie SAA: szyja
tetniaka o dtugosci ok. 8 mm, tetniak $rednicy 22 mm,
modelujacy trzon trzustki. Po konsultacji chirurga na-
czyniowego zaproponowano odroczenie cholecystek-
tomii i w pierwszej kolejnosci zaopatrzenie SAA me-
toda wewnatrznaczyniowa. Rozwazano dwie metody:
embolizacje SAA za pomoca spiral oraz wszczepienie
stentu krytego. Biorac pod uwage krétka szyje prok-
symalna SAA zdecydowano sie na uzycie spiral embo-
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lizacyjnych. Zabieg przebiegt pomysinie. Chora po dniu
od zabiegu zostata wypisana do domu. Zaplanowano
kontrolne angio-TK po miesigcu od wykonania zabiegu.
Whioski: SAA s3 najczesciej bezobjawowe i wykrywa-
ne przypadkowo. Metode leczenia SAA nalezy dobra¢
indywidualnie do kazdego chorego, majac na wzgledzie
jego stan zdrowia oraz umiejscowienie i anatomie
tetniaka. Embolizacja tetniaka za pomoca spiral embo-
lizacyjnych wydaje sie¢ metoda z wyboru, cho¢ jej rola
w leczeniu tetniakéw zlokalizowanych w poczatkowym
odcinku tetnicy $ledzionowej nie jest do konca ustalona.

Zespot przekrwienia miednicy mniejszej
— analiza przypadku klinicznego

Agata Wojcik

Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Naczyniowej, Katedra
i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep: Przewlekty bél miednicy (CPP) jest czesta
dolegliwoscia u kobiet w wieku 18-50 lat. Szacuje sie,
ze nawet 43,4% kobiet na $wiecie doswiadcza w ciagu
swojego zycia przynajmniej jednego epizodu przewle-
ktego bolu miednicy. Zespdt przekrwienia miednicy
mniejszej (PCS) jest jedna z przyczyn przewlektego
bélu miednicy i charakteryzuje sie¢ obecnoscia zyla-
koéw zyt jajnikowych i zyt miednicy oraz niecyklicznym
przewlektym bélem miednicy trwajacym dtuzej niz
6 miesiecy, ulegajacemu pogorszeniu w wyniku dtugo-
trwatego stania, stosunku ptciowego czy menstruacji.
30-40% przypadkéw CPP jest zwigzanych z zespotem
przekrwienia miednicy mniejszej. U | na 30 kobiet wy-
stepuje PCS bez objawdw przewlektego boélu miednicy.
Wielokrotna ciaza stanowi szczegélny czynnik ryzyka
rozwiniecia PCS. Okoto 86,6% pacjentek w momencie
zdiagnozowania zespotu przekrwienia miednicy mniej-
szej byto wczesniej w ciazy.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 26 lat, skierowana do
poradni chirurgii naczyn z powodu obrzekéw konczyn
dolnych. W wywiadzie zespét przekrwienia miednicy
mniejszej, zylaki miednicy mniejszej, wrodzona atrezja
zyt biodrowych po stronie prawej, obrzeki konczyn
dolnych, béle podbrzusza i obfite miesiagczki. Pacjentka
zostata skierowana na angioCT z faza zylng. W bada-
niu stwierdzono anomalie w zakresie zyt biodrowych
i zyty gtéwnej dolnej: brak typowej zyty giéwnej dolnej
obwodowo w stosunku do zyt nerkowych, dodatkowa
zyte giéwna dolna potozona lewostronnie, uchodzaca
do lewej zyty nerkowej, brak typowych zyt biodrowych
po stronie prawej, zyly biodrowe po stronie lewej
uchodza do poszerzonej zyly ledzwiowej wstepujacej,
masywne zylaki miednicy mniejszej, uchodzace do

dodatkowej zyty gtéwnej dolnej lewostronnej, odbiér
krwi z zylakow takze przez zyty ledzwiowe wstepujace.
Chorga skierowano na MRI z faza zylng (niewykonane
z powodu klaustrofobii). Pacjentka zgtosita pytania
o mozliwos¢ zajscia w ciaze i bezpieczenstwa ciazy.
Dyskusja i wnioski: Przewlekty bél miednicy jest
powszechnym i istotnym problemem kobiet w wieku
rozrodczym, moze negatywnie wplywac¢ na jakos¢
zycia i powodowac cierpienie fizyczne i psychiczne.
Patofizjologia tego zjawiska dalej pozostaje niejasna,
jako gtéwna przyczyne wskazuje sie ciaze. Podczas
ciazy objetos$¢ zyt moze wzrosnaé o 60%, co moze
spowodowac, wraz z innymi anatomicznymi zmianami,
przewlekte odwracalne uposledzenie droznosci uktadu
zylnego. Réwniez wazodylatacyjne dziatanie progeste-
ronu ma wpltyw na powiekszanie sie zyt. PCS moze
by¢ zwiazany z nieptodnoscia u niektérych pacjentek.
Zespot przekrwienia miednicy mniejszej jest czesta
przyczyna przewlektego bélu miednicy, stwarzajaca
interdyscyplinarne problemy w zakresie diagnozy
i terapii. Najczesciej wybierang metoda leczenia jest
endowaskularna embolizacja niewydolnych zyt miednicy
przy uzyciu spirali i kleju. Metoda ta jest mafo inwazyjna
i najbardziej efektywna, jednakze u 6-31,8% pacjentow
nie powoduje ona catkowitej likwidacji dyskomfortu.
U pacjentek z nieptodnoscia zwiazang z PCS po emboli-
zacji mozliwe byto zajscie w ciaze. Porada odnosnie do
mozliwosci zajscia w ciaze pozostaje duzym dylematem.
Z uwagi na zmiany fizjologiczne zachodzace podczas
ciazy, niewykluczone jest, ze pogorszy to zdrowie pa-
cjentki. Brak doniesien w literaturze, ze u chorych ze
zdiagnozowanym PCS mozliwa jest bezpieczna cigza.
Mozna przypuszczad, ze po czesciowej embolizacji ciaza
u chorej bedzie bezpieczniejsza.

Assessment of safety and efficacy

of throbolytic treatment for acute
lower extremity ischemia and the limb
survival and hemorrhagic complications
prognostic factors

Jakub Kramek, Hubert Stepak,

Zbigniew Krasinski

Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Introduction: Thrombolysis is a way of treatment of
acute limb ischemia (ALI). It may be an alternative for
surgical treatment. Although several studies have been
conducted, a consensus about treatment protocol is
not established.

Aim of the study was to to assess safety and efficacy of
thrombolysis with one alteplase protocol and the limb
survival and hemorrhagic complications prognostic factors.
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Material and methods: Retrospective analysis of 96
consecutive patients treated with catheter-directed
thrombolysis for ALI (Rutheford I/lla). Angiography results,
complications, failure of the therapy, need for surgery,
duration of symptoms and laboratory tests were analyzed.

Results: Amputation-free rate was 86.5% and the pa-
tency rate was 76% overall. In the cases with restored
patency, additional endovascular interventions were
performed in 27.4%, and surgical interventions in 13.7%.
Major complications including bleeding to central nerv-
ous system, and retroperitoneal space were observed
in 3 and | cases respectively. In the group of patients
with and without minor and major hemorrhagic com-
plications there was no statistically significant differ-
ence in median dose of alteplase and median time of
treatment. There is no appreciable difference in mean
APTT and fibrinogen values in patients with and without
hemorrhagic complications. There is also no correlation
between incidence of minor and major hemorrhage and
anticoagulants or antiplatelets on admission.

In the group of patients with and without amputation
there was no statistically significant difference in me-
dian dose of alteplase and median time of treatment.
Following factors are not correlated with improvement
in amputation-free rate: the treated vessels (native ar-
teries/bypass grafts), location of the occluded segment:
supra/infrainguinal. The threshold of symptoms duration
in terms of clinical success was managed at 72h.
Conclusions: Thrombolytic therapy is a suitable and
efficient solution for patients with ALI resulting from in
situ thrombosis. It may prevent selected patients from
surgical intervention, and enable treatment of the group
precluded from surgery. It appears to be no correlation
between risk of bleeding complications or limb salvage
and dose of alteplase or time of treatment. When
symptoms last over 72h, it might be related with worse
prognosis. APTT and fibrinogen values do not seem to
be appropriate tool for assessment of bleeding risk.

Przewlekty bol okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej jako wynik peknietego
tetniaka aorty brzusznej

Julia Tomys, Katarzyna Stadnik,
Patryk Zawalski

Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Naczyniowej, Klinika
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Wstep: Bél okolicy ledzwiowo-krzyzowej jest
powszechnym schorzeniem dotykajacym 84% populagiji

osob dorostych. Rzadka przyczyna takiego bélu moze by¢
pekniety tetniak aorty brzusznej (RAAA). Piecioletnie
ryzyko pekniecia AAA o $rednicy 4-5 cm wynosi
3-12% z najczestsza (80%) lokalizacja do przestrzeni
zaotrzewnowej. W rzadkich przypadkach (< 4%)
krwawienie z peknietego tetniaka jest ograniczone
przez otaczajace tkanki (przewlekte pekniecie tetniaka
aorty brzusznej (CCR-AAA), nie dochodzi do hipotonii,
stan chorego przez dfugi czas moze by¢ stabilny.
Wsrod takich peknie¢ mozna wyrézni¢ pekniecie do
kregostupa z erozja trzonéw kregédw. Jest to bardzo
rzadkie powiktanie. W bazie PubMed mozna znalez¢
27 takich przypadkéw.

Opis przypadku: Chory, lat 69, zgtosit sie z powodu
bélow okolicy ledzwiowo-krzyzowej wystepujacych od
6 miesiecy i nasilajacych sie w ciagu ostatnich dwaéch
tygodni. W badaniu angio-CT zobrazowano tetniak
aorty brzusznej srednicy okoto 5 cm z zatartym ob-
rysem scian, towarzyszacym naciekiem w przestrzeni
zaotrzewnowej oraz niecharakterystycznymi zmianami
w obrebie trzonow kregéw ledzwiowych. Ze wzgledu
na niespecyficzny obraz zmian w kregostupie, brak
ciezkich choréb wspoétistniejacych oraz wiek, chory
zostat zakwalifikowany do zabiegu metoda klasyczna.
Srédoperacyijnie, po rozcieciu worka tetniaka, stwier-
dzono ubytek tylnej $ciany aorty z widoczna destrukcja
kregow ledzwiowych. Wszyto proteze prosta oraz
pobrano fragmenty s$ciany tetniaka i wezly przestrzeni
zaotrzewnowej do analizy histopatologicznej. W wy-
cinkach stwierdzono obecno$¢ mas szklistych i ropny
naciek zapalny we fragmencie tylnej $ciany tetniaka oraz
okoliczne wezty chtonne ze zmianami reaktywnymi. Nie
obserwowano powiktan w przebiegu pooperacyjnym.
Whioski: Przyczyny bdlu kregostupa nie zawsze s3
tatwe do ustalenia. W diagnostyce nalezy bra¢ pod
uwage réwniez te rzadsze, na przyktad RAAA. Pomoc-
ne sg badania obrazowe (CT, MRI), gdyz oproécz ana-
tomii tetniaka pozwalaja na ocene sasiednich struktur
i zmian w kregostupie. U chorego wystapito przewle-
kte krwawienie z tetniaka do kregostupa powodujace
erozje kregéw. Jedynym objawem byt bél okolicy
ledzwiowej. Zabieg wykonano metoda klasyczna, co
wedtug najnowszych wytycznych jest korzystniejsza
metoda w grupie mtodszych, nieobciazonych chorych.
Wybrana metoda umozliwita takze wizualng ocene
zmian w kregostupie oraz pobranie wycinkoéow, co
pozwolito wykluczy¢ inng etiologie erozji kregostupa
i nacieku okolicznych tkanek.
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Metody leczenia ran przewlektych

Maria T. Szewczyk

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran, Przewlektych, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Leczenie owrzodzen zylnych goleni jest wielokie-
runkowe i komplementarne, a po wnikliwej ocenie
i diagnostyce obejmuje przede wszystkim postepowanie
przyczynowe, w tym leczenie chirurgiczne i lub kom-
presjoterapie, leczenie miejscowe, w tym oczyszczanie
rany, a takze edukacje chorego i jego rodziny. Terapia
miejscowa, stosowana rownolegle z kompresoterapia
warstwowa obejmuje miedzy innymi: usuwanie mar-
twicy i oczyszczanie rany, kontrole bakteriologiczng
i leczenie, wilgotne leczenie rany i opatrunki biologicz-
ne. O sposobie usuwania tkanek martwiczych decyduje
lokalizacja i glebokos$¢ owrzodzenia, ilos¢ wydzieliny
W ranie oraz stan ogélny chorego. Rany zwykle oczysz-
cza sie, wykorzystujac szeroki zakres metod zacho-
wawczych: oczyszczanie mechaniczne, enzymatyczne,
uwodnienie rany za pomocg opatrunkéw aktywnych
oraz samoistne oczyszczanie autolityczne.

Wptyw tropokolagenu na stan skory
i przebieg gojenia owrzodzen zylnych
w ocenie termograficznej

Justyna Cwajda-Biatasik', Paulina Moscicka',

Maria Szewczyk', Arkadiusz Jawien?,
Leszek Kubisz®

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

’Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika

*Katedra Biofizyki, Zaktad Biofizyki Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Owrzodzenia zylne naleza do trudno goja-
cych sie ran przewlekiych. Maja ztozong etiologie,
a proces gojenia zalezy od czynnikdéw zewnetrznych
i wewnetrznych. Szczegélnym wyzwaniem s3a owrzo-
dzenia niegojace sie i nawrotowe, dlatego wciaz poszu-
kuje sie terapii stymulujacych i wspomagajacych gojenie

owrzodzen. W prezentowanym badaniu oceniano
wplyw tropokolagenu na stan skéry i przebieg gojenia
owrzodzen zylnych. Do oceny wykorzystano termo-
grafie w podczerwieni.

Materiat i metody: Badanie obejmowato tacznie
97 chorych z owrzodzeniem zylnym goleni, rando-
mizowanych do dwéch grup: A byta grupa badana
(n = 48), a B grupa kontrolng (n = 49). Wszyscy chorzy
otrzymali specjalistyczna opieke medyczng obejmujaca
pielegnacje skory i konczyny, opracowanie rany wedtug
schematu TIME (opracowanie tkanek, kontrola infekcji
i zapalenia, réwnowaga wilgoci, opracowanie brzegéw)
oraz kompresjoterapie bandazowa typu short-stretch
(Il klasa ucisku). Ponadto grupa badana otrzymywata
tropokolagen w zelu aplikowany na skére wokot rany.
Co 2 tygodnie oceniano powierzchnie rany i rozkfad
temperatury ($rednia, mediana, minimum i maksimum)
w obszarze goleni — symetrycznie na chorej i zdrowej
konczynie.

Wyniki: Owrzodzenia w grupie A goity si¢ szybciej,
wiekszy byt tez odsetek wygojen. Znaczace réznice
miedzygrupowe obserwowano w pomiarach tempera-
tury konczyn i skory otaczajacej rane. Tylko w grupie A
obserwowano istotna statystycznie korelacje pomiedzy
dynamika gojenia a temperatura konczyny. W obu
grupach rozkfad temperatury w okolicy rany zalezat
od stanu mikrobiologicznego (wzrost temperatury
o 0,4°C w przypadku kazdego dodatkowo rozpozna-
nego gatunku bakterii).

Whioski: Analiza termograficzna wykazata lepsze
efekty w gojeniu rany w grupie stosujacej tropokolagen.
Badanie finansowane przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w ramach Programu badan stosowanych,
Grant NCBiR nr PBS3/B7/28/2015.
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Wykorzystanie klasyfikacji WIfl

do prognozowania rozwoju miazdzycy
tetnic konczyn dolnych — opis
przypadkoéw klinicznych

Paulina Moscicka'?, Justyna Cwajda-Biatasik"?,

Arkadiusz Jawien?, Maria T. Szewczyk"’

'Katedra Pielggniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

’Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr | im. dr. A. Jurasza, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej dotyczy od
I do 3% chorych z przewlektym niedokrwieniem kon-
czyn dolnych. Do sklasyfikowania objawoéw klinicznych
chorych z chorobg tetnic obwodowych stosowane s3
dwa podziaty: klasyfikacja Fontaine’a oraz klasyfikacja
Rutherforda. Klasyfikacje te ograniczaja sie tylko do
oceny stanu ukrwienia, a nie oceniaja stanu klinicznego
rany, ani toczacego sie procesu infekcji. W klasyfikacji
WIfl (Wound, Ischemia, Foot Infection) oceniany jest
stan kliniczny owrzodzenia, stan ukrwienia konczyny
oraz cechy stanu zapalnego. Na podstawie szczegé-
towej oceny mozna prognozowaé, czy u chorego w
ciagu roku zostanie wykonana amputacja konczyny
dolnej oraz czy korzystne bedzie wykonanie zabiegu
naczyniowego.

W pracy przedstawiono trzy opisy przypadkéw, u kto-
rych na podstawie parametréw ocenianych w klasyfika-
cji WIfl podjeto probe prognozowania dalszej terapii.

Zaburzenia chodu i réwnowagi jako
konsekwencja przewlekiej niewydolnosci
zylnej

Anna Karpinska

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika

Wstep: Zaburzenia uktadu zylnego dotycza przede
wszystkim mieszkancéw krajéw wysoko rozwinigtych
cywilizacyjnie, a wzrost ich wystepowania zauwazalny
jest wraz z wiekiem. Celem przeprowadzonych badan
byta ocena, czy owrzodzenia zylne podudzi przyczyniaja
sie do obnizenia czynnych zakreséw ruchu w stawach
skokowych oraz czy skutkujg obnizeniem jakosci po-
szczegoblnych aspektéw chodu i rownowagi.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano
80 pacjentéw w wieku 65-75 lat ( 40 kobiet oraz

40 mezczyzn). Do grupy badanej przydzieleni zostali
pacjenci ze zdiagnozowanym owrzodzeniem zylnym
podudzi, natomiast do grupy kontrolnej pacjenci bez
tego schorzenia. Osoby, u ktérych wystepowaty owrzo-
dzenia zylne podudzi, za pomoca skali VAS oceniaty
poziom dolegliwosci bolowych. Ponadto za pomoca
goniometru badane byly czynne zakresy ruchu w sta-
wach skokowych (pronaciji, supinacji, zgiecia grzbieto-
wego i podeszwowego). Dla oceny chodu i rownowagi
postuzono si¢ testem Tinetti.

Wyniki: Pacjentéw z grupy badanej charakteryzowaty
w znacznej wiekszosci aspekty takie jak: chéd na wa-
skiej podstawie, nieprawidtowa symetria krokéw oraz
niewtasciwa praca tutowia. Srednie ogélne wyniki z te-
stu chodu i réwnowagi w przypadku grupy badanej byty
istotnie statystycznie nizsze niz w przypadku pacjentow
z grupy kontrolnej. Ze wzgledu na poziom istotnosci
(p < 0,05), odnotowano istotne statystycznie réznice
pomiedzy grupa badana i grupa kontrolna, dotyczace
wynikéw supinacji, pronacji i zgiecia grzbietowego
zaréwno w stawie skokowym prawym i lewym.
Whioski: |. Owrzodzenia zylne podudzi przyczyniaja
sie do zmniejszenia czynnych zakreséw ruchu, t;j.
zgiecia grzbietowego, supinacji i pronacji w stawach
skokowych.2. Owrzodzenia zylne podudzi przyczyniaja
sie do pogorszenia jakosci chodu i rownowagi, a takze
zwiekszaja ryzyko upadkéw wsréd pacjentéw w wieku
geriatrycznym.

Czynniki stresogenne w pracy
pielegniarek operacyjnych

Aleksandra Popow, Katarzyna Cierzniakowska,
Maria T. Szewczyk, Elzbieta Koztowska

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Stres jest zjawiskiem, uznawanym za wszechobecne.
Cztowiek doswiadcza go z rézng sita i czestoscia.
Odczuwanie stresu zalezy od wielu czynnikéw, w tym
zwiazanych z osobowoscia, sytuacja zyciowa i $ro-
dowiskiem. Szczegélnym obszarem naszpikowanym
wieloma czynnikami stresogennymi jest wykonywanie
pracy zawodowe;.

Prezentowane w pismiennictwie wyniki badan wska-
zuja na stresogenny charakter wielu cech zwigzanych
z warunkami, organizacja i trescia pracy pielegniarek.
Za zrodta stresu w grupie pielegniarek operacyjnych
uznawane s3: obcigzenia psychiczne (odpowiedzialnos¢
zwiazana z realizacjg zadan zawodowych, $wiadomos¢
ryzyka i skutkéw popetnienia btedu, rozwigzywanie
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sytuacji problematycznych z pogranicza etyki i prawa),
czynniki fizyczne (wymuszona pozycja ciata), specyficz-
ne cechy zawodowe (praca w porze nocnej, narazenie
na materiat biologiczny, duze tempo pracy, presja
czasu), niewtasciwa organizacja pracy i zte warunki
lokalowe (braki kadrowe, wyposazenie stanowiska
pracy), zarobki niewspoétmierne do wymagan i wyko-
nywanej pracy, zaburzenia w komunikacji i konflikty
w zespole, niski prestiz zawodu (brak szacunku i uznania
spofecznego).

Identyfikowanie stresoréw i ocena ich sity oddziatywa-
nia jest istotnym kierunkiem badan zwiazanych z ksztat-
towaniem warunkdw i organizacji pracy pielegniarskie;j.
Nabyte doswiadczenie i udziat w szkoleniach, posze-
rzaja kompetencje i zmniejszaja odczuwanie stresu.

Najnowsze osiagniecia bioinzynierii
tkankowej oczami pielegniarki
operacyjnej — ludzki bezkomérkowy
przeszczep naczyniowy na sali
operacyjnej

Izabela Szwed, Jakub Turek,
Woijciech Witkiewicz

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
Osrodek Badawczo-Rozwojowy

Najlepszym dostepem naczyniowym dla pacjentéw ze
schytkowa niewydolnoscia nerek jest przetoka z naczyn
wiasnych. Pacjentom, u ktérych nie mozna wytworzy¢
przetoki z naczyn wfasnych, wszczepia si¢ proteza
naczyniowa. Protezy PTFE sa podatne na zakrzepice,
infekcje oraz zwezenia w zespoleniach zylnych zwiaza-
nych z przerostem btony wewnetrznej, co powoduje
krétka zywotno$¢ dostepu. Alternatywe moze stanowic
proteza biologiczna wytwarzana metodami bioinzynierii
tkankowej- ludzki bezkomérkowe naczynie Humacyte.
Proteza HAV jest hodowana w bioreaktorach, przy
uzyciu unikatowej, opatentowanej technologii inzynierii
tkankowej, z komérek ludzkich pobieranych od
zmartych dawcow, z ktérych usuwa sie elementy
komoérkowe, by pozostawi¢ jedynie ludzka macierz
pozakomoérkowa.

W naszym szpitalu wszczepili§my do tej pory 36 protez
HAV, wszystkie w ramach badan klinicznych.

Rola standardow i procedur

w pielegniarstwie operacyjnym.

Przyktad opracowania standardu
instrumentowania do operacji w chirurgii
naczyniowej i procedury liczenia
materiatu opatrunkowego

Joanna Borzecka

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek w Biatymstoku

Pielegniarstwo operacyjne jest dziedzing, w ktorej rola
standardéw i procedur jest na tyle istotna, ze maja
one range uchwaty NRPiP (Uchwata Nr 277/VI/2014
w sprawie ustalenia Standardu pielegniarskiej praktyki
klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
z dnia 3 grudnia 2014). W pracy przedstawiono znacze-
nie ogdélnych standardéw w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, ukazujac ich funkcje adaptacyjna, orga-
nizacyjng oraz informacyjna. Przedstawiono réwniez
metodologie opracowania standardu instrumentowania
w chirurgii naczyniowej oraz procedure liczenia ma-
teriatu opatrunkowego, co ma szczegélne znaczenie
w operacjach otwartych.

Chirurgia naczyniowa przy uzyciu robota
chirurgicznego da Vinci

Izabela Szwed, Marek Zawadzki,
Jakub Turek, Wojciech Witkiewicz

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek
Badawczo-Rozwojowy

Poczatek XXI wieku w chirurgii przyniést dynamiczny
rozwoj technik matoinwazyjnych. Robot chirurgicz-
ny nalezy do najnowszych urzadzen stosowanych
w chirurgii. Jednym z zastosowan robota da Vinci jest
chirurgia naczyniowa. System da Vinci rézni sig znacznie
od dotychczas stosowanych narzedzi chirurgicznych
i wymaga specyficznego przygotowania do operacji
catego zespotu; chirurga, pielegniarki operacyjnej i ze-
spotu anestezjologicznego. Rola pielegniarki operacyjnej
W przygotowaniu robota do operacji jest kluczowa.
Robot da Vinci pracuje w Wojewdédzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu, Os$rodku Badawczo-
-Rozwojowym od grudnia 2010 roku. Pierwsza operacja
z zakresu chirurgii naczyniowej odbyta sie w 201 | roku.
Autorzy przedstawiaja krok po kroku przygotowanie
sali operacyjnej do robotowej operacji naczyniowej
oraz przebieg operaciji.
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Monitorowanie miejsca operowanego
zgodnie z aktualnymi wytycznymi ECDC
(European Centre for Disease Prevention
and Control)

Matgorzata Rucinska', Ewa Suszkiewicz',
Joanna Nowak', Karolina Hyzyk',
Aleksander Deptuta'?

'Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych
Szpitala Uniwersyteckiego nr | im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
’Katedra i Zaktad Propedeutyki Medycyny, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Wstep: Stosowanie na szeroka skale inwazyjnych tech-
nik diagnostycznych i zabiegowych stwarza duze ryzyko
wystapienia zakazenia. Wymusza to wprowadzanie
dziatan zmierzajacych do obnizenia ryzyka powiktan
infekcyjnych.

Material i metody: Podstawa dziatan prewencyjnych
jest wiarygodna analiza sytuacji epidemiologicznej da-
nego oddziatu oraz szpitala.

Wyniki: W pracy przedstawiono wyniki badania pi-
lotazowego monitoringu czynnego zakazenia miejsca
operowanego (ZMO) przeprowadzonego w Szpitalu
Uniwersyteckim nr | w Bydgoszczy.

Whioski: W badaniu wykazano pozytywny wptyw
monitoringu czynnego miedzy innymi na uzyskanie
wiarygodnych danych na temat wystgpowania ZMO
w badanej placéwce.

Usprawnianie chorych w chirurgii
naczyniowej, po amputacjach
na tle miazdzycowym

Anna Spannbauer"?, Arkadiusz Berwecki’,
Maciej Piotr Mika®*, Tomasz Ridan’

'Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Collegium Medicum
w Krakowie

*Szpital Zakonu Bonifratréw sw. Jana Grandego w Krakowie
*Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie

“Katedra Rehabilitacji Klinicznej Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie

Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych (PAD,
peripheral arterial disease) charakteryzuje sie powsta-
waniem zmian zwezajacych $wiatto tetnic. W daleko
zaawansowanym niedokrwieniu koriczyn dolnych, gdy
inne metody leczenia wyczerpia sie, jedynym mozliwym
zabiegiem chirurgicznym, pozostaje amputacja kon-

czyny. Czesto jest to zabieg ratujacy zycie. Klasyczne
amputacje konczyn dolnych wykonywane sa na wyso-
kosci uda i podudzia. Wykonuje sie je w taki sposéb,
aby kikut w przysztosci mégt zosta¢ zaprotezowany,
co ma istotne znaczenie dla poprawy jakosci zycia
chorego po amputac;ji. Integralng czescia leczenia cho-
rych amputowanych jest rehabilitacja ruchowa. Celem
rehabilitacji jest zminimalizowanie upos$ledzenia rucho-
wego i uzyskanie maksymalnej mozliwej sprawnosci.
Zabieg amputacji poprzedza zwykle diugotrwaty bol
konczyny i zmniejszona aktywnos¢ ruchowa Chorym
kwalifikowanym do amputacji towarzyszy nierzadko
wyniszczenie, anemia i cukrzyca. Miazdzyca jest pro-
cesem ogdlnoustrojowy a w okresie okotooperacyjnym
umiera okoto 10% pacjentéw. Usprawnianie chorych
po amputacjach na tle miazdzycowym prowadzone
jest czesto odmienne anizeli w przypadku amputacji
pourazowych, ktére zwykle dotycza oséb mtodszych,
sprawniejszych. W postepowaniu fizjoterapeutycz-
nym okres pooperacyijny dzieli si¢ na 3 etapy: |) etap
wczesny, szpitalny, trwajacy okoto 10 dni, 2) etap po-
szpitalny, przygotowujacy do zaprotezowania i zwiazany
uzyskaniem petnego wygojenia sig rany pooperacyjnej,
trwajacy okofo 3 miesiecy, 3) etap zaprotezowania
i rehabilitacji z proteza. Amputacja zawsze narusza
réwnowage psychiczna chorego, dlatego duze znacze-
nie ma wiasciwe psychologiczne podejscie do osoby,
ktora utracita konczyne. Skutecznos¢ rehabilitaciji zalezy
w duzym stopniu od zaangazowania pacjenta. Rehabili-
tacja pacjentéw amputowanych na tle miazdzycowym
jest procesem ztozonym, wielokierunkowym i integral-
nie zwigzanym z opieka pielegniarska i lekarska.

Zakazenie miejsca operowanego

na podstawie Wytycznych Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa
Angiologicznego

Regina Sierzantowicz

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) jest czestym
problemem w placéwkach ochrony zdrowia. Powoduje
wzrost chorobowosci, wydtuzenie czasu hospitalizacji,
koniecznos¢ zwiekszonych kosztéw leczenia i ewentu-
alnych odszkodowan. Zapobieganie zakazeniu miejsca
operowanego musi by¢ dziataniem wielodyscyplinar-
nym. Na obnizenie ryzyka zakazenia miejsca operowa-
nego istotny wptyw ma przestrzeganie w postepowaniu
okotooperacyjnym standardéw i procedur zgodnych
z najnowszymi rekomendacjami.
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Analiza poréwnawcza powikifan
w okresie okoto operacyjnym

u pacjentéw z TAB po implantac;ji
stentgraftu i naczyniowej protezy

Mariola Sznapka

Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Gieca Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Celem pracy byto poréwnanie powiktfan
w grupie leczonej wszczepieniem protezy v. stentgraftu.
W 2014 roku leczono 226 pacjentéw z TAB. Kryteria
wejscia do badania spetnito 146 chorych. Osiemdzie-
sieciu pacjentéw (35,3%) nie spetniato ich, w tym
35 z powodu peknigtego TAB. Kryteria wykluczenia
pekniecie TAB, udar, POChP, choroba nowotworo-
wa, niewydolnos¢ nerek, tetniak piersiowo-brzuszny.
Kryteria wiaczenia do badania spetnito 146 pacjentéw.

Gr. | — 85 chorych zakwalifikowanych do zabiegu
operacyjnego, Gr. 2 — 61 oséb zakwalifikowanych do
stentgraftu..

W grupie | odnotowano krwiak przestrzeni zaotrzew-
nowj nie wymagajacy leczenia operacyjnego u dwu
pacjentéw, uposledzone gojenie rany bez ropienia
u jednego chorego, zaburzenia rytmu serca leczone
zachowawczo, wyciek tresci surowiczej z srodkowe;j
czesci rany operacyjnej do 6 doby pooperacyjnej
u dwoéch pacjentéw, goraczka do 39,5°C o niewy-
jasnionej przyczynie utrzymujaca sie przez 3 dni
u jednego pacjenta, zapalenie ptuc u jednego pacjenta,
niewydolnos¢ nerek pod postacig przejsciowego, do 6.
doby po operacji wzrostu stezenia kreatyniny, odlezyna
u 8 pacjentéw. W Gr. 2 odnotowano krwiak rany w oko-
licy pachwinowej wymagajacy interwenciji chirurgiczne;j,
niedokrwienie konczyny dolnej, przykrycie uj$cia obu
tetnic nerkowych przez zaimplantowany stentgraft.
Whioski: Przeprowadzona analiza stosowanych w klini-
ce metod opieki nad chorymi z TAB, ktérzy byli poddani
leczeniu chirurgicznemu lub wewnatrznaaczyniowemu
pozwolita opracowac zalecenia opieki pielegnacyjnej
nad tg grupa chorych.

Ryzyko upadku chorego w okresie
okotooperacyjnym

Katarzyna Cierzniakowska, Maria T. Szewczyk,
Elzbieta Koztowska, Aleksandra Popow

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Upadki chorych podczas hospitalizacji podlegaja szcze-
goétowym analizom i zostaty uznane za zdarzenia niepo-
zadane zwiazane z hospitalizacja chorych.
Zwiekszone ryzyko upadku gtéwnie dotyczy oséb
w podesztym wieku. Wieloczynnikowos¢ i czestos¢
wystepowania tego zjawiska jest przedmiotem wielu
badan. Skutki upadku u osoéb, ktére ich doznaja, moga
by¢ réznorodne — poczawszy od narastania leku przed
kolejnym upadkiem, poprzez otarcia naskorka, siniaki,
az po skomplikowane ztamania i grozne dla zycia krwo-
toki wewnatrzczaszkowe. Oszacowanie ryzyka upadku,
rozpoznawanie sytuacji krytycznych i eliminowanie
zagrozen stanowi kluczowe dziatania pielegniarskie
w celu zapewnienia bezpieczenstwa choremu.
Profilaktyka upadkéw jest waznym zadaniem w opiece
okotooperacyjnej nad chorymi.

U opisywanego chorego wspotistnialy obie patologie.
Zatozony stentgraft piersiowy uniemozliwiat dostep do
tetniaka LSA poprzez tetnice udowa. Zabieg embolizacji
wykonano, wiec z dostepu przez tetnice ramienna.
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Ocena funkcji seksualnych mezczyzn
z podnerkowym tetniakiem aorty
brzusznej leczonych wszczepieniem
stentgraftu lub naczyniowej protezy

Mariola Sznapka', Damian Ziaja’,

Michat Tkocz®, Krzysztof Pawlicki®,

Anna Brzek’, Krzysztof Ziaja’,

Violetta Skrzypulec-Plinta®, Jerzy Chudek’,
Wactaw Kuczmik®

'Gérnosigskie Centrum Medyczne im. prof. Gieca Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

?Zaktad Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

’Szpital $w. Barbary w Sosnowcu

‘Katedra Fizyki, Wydziat Lekarski Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

*Katowickie Centrum Onkologii

*Katedra Zdrowia Kobiety, Wydziat Nauk o Zdrowiu Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

"Klinika Choréb wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej,
Wydziat Lekarski Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

*Katedra i Oddziat Chirurgii Ogélnej, Naczyn, angiologii

i Flebologii, Wydziat Lekarski Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep: Pacjenci z niedroznoscia lub uposledzeniem
droznosci aorty i tetnic biodrowych lub tetniakami
aorty czesto wspotistniejacymi z tetniakami tetnic bio-
drowych maja zaburzone ukrwienie narzadéw miednicy
matej w tym pracia. Jest to przyczyna coraz czestszego
zgtaszania sie do lekarza z powodu zaburzen wzwodu
i niemoznoscia odbycia satysfakcjonujacego stosunku
seksualnego.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja wyniki
uzyskane od 38 pacjentéw, ktérzy oddali komplet-
nie wypetniony kwestionariusz ankiety IIEF-5 na 146
zakwalifikowanych mezczyzn spetniajacych kryteria
wiaczenia do badania, poddanych operacyjnemu — Grl
lub wewnatrznaczyniowemu leczeniu tetniakéw aorty
brzusznej Gr. 2.

Wyniki: Autorzy nie stwierdzaja statystycznie znamien-
nych réznic pomiedzy grupami | i 2. W przeprowadzo-
nym badaniu nie stwierdzono negatywnego wptywu
palenia tytoniu, jednak w obu grupach ponad 95% byto
wieloletnimi palaczami tytoniu. Pacjenci kwalifikowani
do implantacji naczyniowe] protezy mieli bardziej za-
awansowany proces miazdzycowy obejmujacy aorte
i tetnice biodrowe, pacjenci kwalifikowani do im-
plantacji stentgraftu dwu krotnie czesciej byli leczeni
z powodu miazdzycy naczyn wiericowych. Wspétczyn-
nik zmiennosci V(IX) wykazywat réznice na korzysé

gr. | w odpowiedziach na pyt. |: 58 v. 25% oraz odpo-
wiedzi na pyt. 5: 40 v. 29% w pozostatych odpowie-
dziach byt niewielki.

Whioski: Ze wzgledu na zbyt matg liczbe wypetnionych
ankiet jak i co najwazniejsze brak odpowiedzi na obser-
wacje pooperacyjne autorzy nie wyciagaja wnioskéw,
a jedynie sygnalizuja problem

Terapia wewnatrznaczyniowa w udarze
mozgu — zastosowanie trombolizy

i trombektomii a stan funkcjonalny
chorych

Renata |abfoﬁska"2, Anna Wronkowska’,
Robert Slusarz', Grzegorz Meder’,
Pawet Sokal®

'Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika

’Klinika Neurochirurgii i Neurologii, Oddziat Neurochirurgii

i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy
’Zaktad Radiologii Zabiegowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy

Wstep: Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,
w tym udar mézgu, stanowia gtéwna przyczyne $mier-
telnosci na $wiecie. Leczenie udaru mézgu jest coraz
czesciej dyskutowanym problemem medycznym,
a jego najwazniejszym kryterium stanowi czas. Obec-
nie proponowane jest leczenie wewnatrznaczyniowe
(endowaskularne) ostrego udaru mézgu. Polega ono na
podaniu rtPA do tetnicy w bezposrednim sasiedztwie
skrzepu zamykajacego tetnice (lokalna tromboliza
dotetnicza) lub na mechanicznym usunieciu skrzepu
(trombektomia mechaniczna). Celem pracy byfa ocena
stanu funkcjonalnego chorych po udarze niedokrwien-
nym mozgu leczonych terapia wewnatrznaczyniowa
(tromboliza, trombektomia).

Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto
50 pacjentéw hospitalizowanych z powodu udaru nie-
dokrwiennego mézgu. Zastosowano standaryzowane
narzedzia badawcze: skale Rankina, skale Barthel oraz
Wskaznika Funkcjonalny ,,Repty” (WFR). Badanie zo-
stato przeprowadzone dwukrotnie u kazdego pacjenta:
w pierwszej i w dziewiatej dobie po zastosowanym
leczeniu. Zebrany materiat opracowano statystycznie,
stosujac test Wilcoxona, test U Manna-Whitneya,
wspotczynnik korelacji Rho Spearmana. Istotnos¢ staty-
styczna réznic przyjeto jako wskaznik ufnosci p < 0,05.
Wyniki: Wiekszos¢ badanych stanowili mezczyzni
— 62%. Leczenie trombolityczne byto zastosowane
u wszystkich badanych, a trombektomia u 26% osoéb.
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Analizy wykazaty, ze wystepowaty réznice w poziomie
skali Barthel Z = 4,87; p < 0,001, Rankina Z = 4,80;
p <0,001 iWFR Z = 4,83; p < 0,001. Wiek badanych
byt ujemnie powiazany z wynikiem w skali Barthel
w | dobie p = -0,51; p < 0,001 i IX dobie p = -0,53;
p < 0,001 oraz z wynikiem w skali WFR w | dobie
p =-0,54; p < 0,001 i IX dobie p = -0,52; p < 0,001.
Whioski: Wydolnos¢ oséb badanych w | dobie leczenia
byta gorsza niz w dobie IX. Osoby, ktére byty leczone
tylko trombolitycznie miaty lepsze wyniki w testach
sprawnosci i miaty mniejszy stopien niepetnosprawnosci
niz osoby leczone trombolitycznie i trombektomia.

Zywienie chorego w okresie
okotooperacyjnym

Elzbieta Koztowska, Katarzyna Cierzniakowska,

Maria Szewczyk, Aleksandra Popow

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielggniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika

Odpowiednio prowadzone zywienie jest podstawo-
wym elementem leczenia chorego w okresie okoto-
operacyjnym. Kazdy chory hospitalizowany powinien
by¢ obowiazkowo poddany ocenie stanu odzywienia,
a u chorego ze zwiekszonym ryzykiem nalezy dodat-
kowo dokonaé oceny zywieniowej. Stan odzywienia
odgrywa istotng role w obnizeniu odsetka powiktan
pooperacyjnych. Na ryzyko powikfan pooperacyjnych
narazone s3 zaréwno osoby z niedozywieniem oraz
ze znaczna otyloscia. Metody zywienia powinny by¢
uzaleznione od stanu klinicznego chorego. Ciezkie
niedozywienie kwalifikuje pacjenta do przedoperacyj-
nego wdrozenia leczenia zywieniowego nawet kosztem
odroczenia zabiegu operacyjnego o kilkanascie dni.
Chorym ze wskaznikiem BMI > 35 kg/m’zaleca sie
wczesniejsza przedoperacyjna redukcje masy ciata. Pra-
widtowo prowadzona terapia zywieniowa w potaczeniu
z ptynoterapia okotooperacyjna zwieksza skutecznos¢
leczenia chirurgicznego.
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Leczenie tetniakow aorty piersiowej
i brzusznej przy uzyciu stentéw
AORTIC-MFM — opis czterech
przypadkow

Sebastian Dobrowolski, Leszek Maruszewski,

Konrad Janowski, Agnieszka Ambroziak,
Wtodzimierz Hendiger

Oddziat Chirurgii Naczyniowej Szpitala MSWiA

Wstep: Stent Aortic-MFM (Cardiatis) ma zastosowanie
w leczeniu wewnatrznaczyniowym chorych z niepek-
nietymi tetniakami aorty piersiowej i brzusznej. Budowa
stentu umozliwia zachowanie droznosci naczyn odcho-
dzacych od aorty przy jednoczesnym zakrzepie worka
tetniaka. Celem pracy jest przedstawienie wiasnego
doswiadczenia w leczeniu chorych z tetniakami aorty
z zastosowaniem stentu modulujacego przeptyw MFM.
Materiat i metody: Badaniem objeto czterech cho-
rych z tetniakami aorty: chory 73-letni z tetniakiem
okotonerkowym aorty brzusznej $rednicy 59 mm,
chory 73-letni z tetniakiem zespolenia blizszego pro-
tezy aortalno-aortalnej srednicy 92 mm, chory 67-letni
z tetniakiem okofonerkowym $rednicy 74 mm oraz
chory z tetniakiem aorty zstepujacej srednicy 84 mm.
U wszystkich chorych implantowano stent Aortic-MFM.
Wyniki: Nie stwierdzono powiktan okotooperacyjnych.
W wykonanych kontrolnych badaniach angio-TK po
7—10 miesigcach od zabiegu stwierdzono niecatkowity
zakrzep worka tetniaka wokét implantowanego stent
oraz powiekszanie sie worka tetniaka. W jednym przy-
padku doszto do zakrzepu prawej tetnicy nerkowej,
u pozostatych chorych tetnice trzewne i nerkowe
pozostaty drozne.

Whioski: Zastosowanie stentéw wielowarstwowych
Aortic-MFM moze sie okaza¢ alternatywa dla chorych
obcigzonych z tetniakami piersiowo-brzusznymi nie
kwalifikujacych sie do skomplikowanej obcigzajacej
procedury. Jednak na obecnym etapie potrzebna jest
ocena wynikow odlegtych oraz wiekszej grupy chorych.

Zastosowanie graftow biologicznych
(Biolntegral Surgical No-React Bovine
Pericardial Xenograft) w leczeniu
zakazan duzych protez naczyniowych
— doswiadczenia wiasne

Marcin Gabriel, Ewa Strauss, Jarostaw Figiel,

Marta Stelcer, Jolanta Tomczak

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewngtrznaczyniowej,
Angiologii i Flebologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Zakazenie protez jest jednym z najgrozniej-
szych powikfan w chirurgii naczyniowej. Jakkolwiek
wprowadzenie przeszczepéw allogenicznych i ho-
mogenicznych istotnie zmniejszyto $miertelno$¢ oraz
czesto$¢ wykonywania amputacji to nadal dla okoto
15-20% oséb z zakazeniem duzych protez naczynio-
wych postepowanie lecznicze konczy sie tragicznie.
Niezaleznie od korzysci zwiazanych z zastosowaniem
powyzszych technik zabiegowych problemem pozosta-
je reakcja odrzutu obserwowana w allograftach oraz
zaburzenie odptywu zylnego i stabo$¢ mechaniczna
implantowanych przeszczepéw zylnych. W ostatnich
latach alternatywa do wczesniejszego postepowa-
nia staty sie protezy biologiczne, wykorzystywane
w rekonstrukgji tozyska naczyniowego po usunieciu
zakazonych protez.

Materiat i metody: Celem doniesienia jest przed-
stawienie wynikéw wifasnych zastosowania protez
biologicznych w rekonstrukcji fozyska naczyniowego
u pacjentéw po usunieciu zakazonych protez aortalnych.
W latach 2017-2018 protezy biologiczne (Biolnte-
gral Surgical No-React Bovine Pericardial Xenograft)
implantowano u 18 chorych, u ktérych rozpoznano
zakazenie protez aortalnych, w tym w 3 przypadkach
implantowanych u pacjentéw z tetniakami aorty brzusz-
nej a w |5 przypadkach implantowanych u chorych
z niedroznoscia aortalno-biodrowa. U wszystkich
w okresie 2—-36 miesiecy po pomostowaniu rozpoznano
zakazenie protez naczyniowych. Protezy usunieto w try-
bie planowym (n = 14) lub nagtym (n = 4). W |3 przy-
padkach implantowano protezy rozwidlone, w 5 pro-
tezy proste.

Wyniki: Wszystkie zabiegi rewaskularyzacji zakonczyty
sie doraznie sukcesem. W okresie 30 dni po zabiegu po-
wiktania wystapity u 6 chorych — 3 pacjentéw zmarto
z powodu wstrzasu septycznego, | z powodu zawatu
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serca a u 2 konieczne byto wykonanie amputacji
konczyn dolnych z powodu zakrzepicy pomostu.
W poézniejszej obserwaciji zmarto kolejnych 7 chorych
— 2 z powodu wstrzasu septycznego, 2 w nastep-
stwie wytworzenia przetok aortalno-dwunastniczych,
2 z powodu powiktan kardiologicznych i | z powodu
zakrzepicy protezy aortalno-dwubiodrowej.

U 7 zyjacych pacjentéw nie zaobserwowano nawrotu
objawow zakazenia w okresie obserwacji trwajacej
10—16 miesiecy.

Whioski: Jakkolwiek protezy biologiczne moga sta-
nowic¢ alternatywe w rewaskularyzacji u pacjentéw
z zakazeniem duzych protez naczyniowych to koniecz-
nie jest przeprowadzenie dalszych badan nad przebie-
giem procesu wygaszania reakcji zapalnej w otoczeniu
implanowanego graftu oraz przeanalizowanie wskazan
do ich uzycia.

Torbielowate zwyrodnienie przydanki

— rzadka przyczyna przewlekiego
niedokrwienia konczyn dolnych

Maciej Zielinski, Malwina Grobelna

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Torbielowate zwyrodnienie przydanki, CAD
(cystic adventitial disease ) jest rzadka przyczyng prze-
wlektego niedokrwienia konczyn dolnych u oséb
miodych. Dotyczy najczesciej tetnicy podkolanowej,
typowo u pacjentéw ptci meskiej, moze w bardzo rzad-
kich przypadkach wystapi¢ takze w uktadzie zylnym.
Materiat i metody: Praca przedstawia przypadek
39-letniego mezczyzny, bez istotnego wywiadu cho-
robowego, u ktérego stopniowo rozwijaly sie objawy
przewlekiego niedokrwienia prawej kornczyny dolne;j.
Na podstawie wynikéw badania rezonansu magne-
tycznego zdiagnozowano zwyrodnienie torbielowate
przydanki i zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Srédoperacyinie stwierdzono zmiany torbielowate tet-
nicy podkolanowej na dtugosci okoto 8 cm. Zastapiono
zmieniony odcinek tetnicy odwroécong wstawka zylna.
Woyniki i wnioski: W badaniu histopatologicznym wy-
cinka zmienionej tetnicy potwierdzono rozpoznanie.
Kontrolne badania USG doppler wykazaty prawidto-
wy przeptyw krwi w obrebie tetnicy podkolanowej,
a objawy kliniczne niedokrwienia konczyny dolnej usta-
pity. llustrujemy klasyczny przypadek CAD za pomoca
bogatej dokumentacji obrazowej — zaréwno na etapie
diagnostyki, jak i leczenia zabiegowego.

Kalprotektyna jako nowy biomarker
w tetniakach aorty brzusznej
— doniesienie wstepne, praca badawcza

Willy Hauzer, Jan Gnus, Stanistaw Ferenc,
Grzegorz Oszkinis, Wojciech Witkiewicz

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Celem pracy byta ocena poziomu kalprotektyny
jako nowego biomarkera w patogenezie tetniaka aorty
brzusznej. Doswiadczenia przeprowadzane w ostat-
nich latach na zwierzetach w pracach badawczych na
Swiecie wydaja sie wykazywac zwiazek kalprotektyny
Z wystepowaniem i wzrostem tetniaka aorty brzuszne;j.
Materiat i metody: Okreslono dwie giéwne grupy
pacjentéw: | grupe kontrolng w wieku 50.-75. rz. stano-
wito 30 pacjentéw bez tetniaka aorty brzusznej, Il grupa
badana w wieku 50.-75. rz. stanowito 30 pacjentéw
z tetniakami aorty brzusznej. Grupe badang podzie-
lono na trzy podgrupy. Pierwsza podgrupa pacjentéw
z tetniakiem aorty brzusznej srednicy do 4,5 cm, dru-
ga podgrupa pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej
$rednicy 4,5-5,5 cm, trzecia podgrupa pacjentéw
z tetniakami $rednicy powyzej 5,5 cm. Drugie badanie
kontrolne wykonano po 3 miesigcach.

Oznaczenie stezenia kalprotektyny w osoczu prze-
prowadzono metoda immunoenzymatyczng (ELISA)
za pomoca komercyjnie dostepnego zestawu firmy
Assaypro: Calprotectin — AssayMax™ Human Calpro-
tectin ELISA Kit, metoda kanapkowa z zastosowaniem
poliklonalnych przeciwciat przeciwko ludzkiej kalpro-
tektynie oraz enzymu peroksydazy.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty
u pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej istotne sta-
tystycznie prawie trzykrotne podwyzszenie poziomu
kalprotektyny w poréwnaniu z grupg kontrola. Stwier-
dzono réwniez dwukrotne obnizenie poziomu markera
po operacji tetniaka w grupie badanej.

Whioski: Stezenie kalprotektyny koreluje z wystepo-
waniem tetniaka aorty brzusznej. Po operacji tetniakow
aorty brzusznej istotnie statystycznie obniza sie stezenie
kalprotektyny w poréwnaniu z grupa referencyjna.
Oznaczanie poziomu kalprotektyny moze by¢ uznane
na istotny marker wystepowania tetniaka aorty brzusz-
nej. Stezenie kalprotektyny nie koreluje z wielkoscia
tetniaka aorty brzuszne;j.
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Pekniety tetniak aorty brzusznej
bez krwotoku

Wawrzyniec Jakuczun, Matgorzata Szostek,

Ryszard Pogorzelski, Sadegh Toutounchi,
Zbigniew Gatazka

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Od czasu kiedy w 1958 roku DeBakey jako
pierwszy opisat peknietego tetniaka aorty brzusznej
do zyty gtéwnej dolnej charakterystyczne objawy takie
jak: pulsujaca masa w jamie brzusznej, maszynowy
szmer nad jama brzuszna, przepetnienie zyt dolnej
potowy ciata i koriczyn dolnych, krwiomocz, krazenie
hiperkinetyczne z nastepowa niewydolnoscia serca sa
znane wiekszosci lekarzy, a w szczegdlnosci chirurgom
naczyniowym. W wypadku gdy tetniak peknie do poto-
zonej za aorta lewej zyty nerkowej, objawy moga myli¢
lekarzy i sugerowac patologie urologiczna.

Pekniecie tetniaka aorty brzusznej do uktadu zylnego
zdarza sie bardzo rzadko. Jest to stan bezposrednio za-
grazajacy zyciu pacjenta. Ze wzgledu na nietypowe dla
pekniecia tetniaka objawy w tym brak cech utraty krwi
postawienie prawidtowej diagnozy i podjecie skutecz-
nego leczenia jest utrudnione. W dostepniej literaturze
opisywane sa pojedyncze przypadki, a najliczniejsze
analizy dotycza kilkudziesigciu, oznacza to ze nawet
chirurdzy naczyniowi w duzych osrodkach moga nie
mie¢ do$wiadczenia w leczeniu tej patologii. Powoduje
to tez watpliwosci co do wyboru metody leczenia.
Materiatl i metody: Autorzy przedstawiaja 6 przy-
padkéw peknietego tetniaka aorty brzusznej do uktadu
zylnego, 4 do zyty gtéwnej dolnej, | do prawej zyty
biodrowej i | do lezacej za aorta lewej zyty nerkowe;j.
W chwili przyjecia pacjenci mieli niewydolno$¢ krazenia,
z typowymi cechami przepetnienia uktadu zylnego, ze
szmerem maszynowym, bélem okolicy ledzwiowej,
krwiomoczem i z prawidlowym stezeniem hemato-
krytu. U jednego pacjenta obserwowano porazenie
konczyn dolnych.

Wszyscy chorzy mieli wykonane standardowe badania
laboratoryjne oraz badania obrazowe: USG-FAST,
a nastepnie angiotomografie. Pacjenci leczeni byli
metodami wewnatrznaczyniowymi poprzez wszcze-
pienie stentgraftu aortalnego: 5 typu uniiliac i jednego
rozwidlonego.

Wyniki: Wszyscy pacjenci przezyli operacje i zostali
w stanie dobrym wypisani ze szpitala. W kontrolnych
tomografiach potwierdzono skutecznosé¢ metody,
potwierdzono uszczelnienie przetoki tetniczo-zylnej.
Whioski: |. Pekniecie tetniaka aorty brzusznej do
uktadu zylnego jest rzadko spotykanym powikfaniem.

2. Implantacja stentgraftu skutecznie wytacza przetoki
tetniczo-zylne w naszym doswiadczeniu. 3. Znajo-
mosc¢ i doswiadczenie leczenia tej patologii pozostaje
niewielkie.

The phenomenon of the compensation
of the cerebral blood flow volume in
patients with carotid artery stenosis

Piotr Kaszczewski, Jerzy Leszczynski,
Tomasz Ostrowski, Michat Elwertowski,
Zbigniew Gatazka

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyri
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Introduction: Carotid artery stenosis is one of the
leading cause, responsible for almost one third of all
ischaemic strokes. Indications to surgical treatment are
based on the correlation of the presence of neurological
symptoms with the degree of the stenosis and additional
features connected with the morphology of the carotid
plaque, that may suggest its vulnerability. The aim of
this project was to assess the blood flow volume in
internal carotid, external carotid and vertebral arteries
in healthy volunteers and patients with ICA stenosis
over 65 years old with the aim of implementation of
the blood flow volume measurements in the clinical
assessment of the patients with carotid artery stenoses.
Material and methods: The group of 123 healthy vol-
unteers aged over 65 years, without comorbidities that
may cause alterations in cerebral blood flow volume were
examined to determine normal cerebral blood flow volume
values. The flow parameters in this group was compared
with the flow in 56 healthy volunteers aged less than
65 years. The study group contained |24 patients beyond
65 years old with asymptomatic internal carotid artery
stenosis without comorbidities that might influence hemo-
dynamics of blood flow. In all patients an extensive Doppler
ultrasound examination with the measurement of the blood
flow volume in ICA, ECA and VA was performed.
Results: The aging process influences the hemody-
namic parameters of carotid flow. The gradual decline
in cerebral blood flow, caused mainly by the significant
decline in ICA blood flow, was observed in the healthy
volunteers aged over 65 years group. The decline in
the peak systolic and end diastolic velocities in the ICA,
and peak systolic velocity in the ECA was observed. In
patients with carotid stenosis the two subgroups were
identified: the patients with compensatory elevation of
blood flow volume and those without compensation,
whose blood flow volume was lower than the flow
standard proposal. The latter subgroup consisted mainly
patients with over 50% ICA stenosis.
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Conclusions: The subgroup of asymptomatic patients
with carotid artery stenosis without compensatory
elevation of carotid blood flow volume was identified.
Those patients may be vulnerable to cerebral ischaemia
and featured with increased risk of ischaemic stroke.

Analysis of the remote results of
“the nutcracker syndrome” surgical
treatment

lhor Kobza', Iryna Nesterenko®

'Danilo Halytsky Lviv National Medical University, Ukraine
’lvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: The objective was to describe our ex-
perience in the surgical treatment of “the nutcracker
syndrome” and to evaluate the remote results. The
place of the research: Lviv Regional Clinical Hospital
Material and methods: 146 patients (129 menand 17
women) with suspected “nutcracker syndrome” (pain in
the left lumbar region, hematuria, left sided varicocele in
men, and pudendal varicosity in women) underwent the
examination. The patients were referred by urologists
and gynecologists for vascular surgeons’ consultation
from 1999 to 2019. Patients were referred from the
western region of Ukraine (a population of about 11
million). The patients’ age ranged from 14 to 34 years.
All patients underwent color Doppler ultrasonography
to define the presence of pathological refluxes in the
left renal and gonadal veins with the measurement of
peak systolic velocity.

Results: According to color Doppler ultrasonography,
different degree of aorta mesenteric compression
was confirmed in 81 (55.4%) patients, critical steno-
sis of the left renal vein was detected in |15 of them,
I | patients with critical stenosis underwent the left
renal vein reimplantation isolatedly or in combination
with the application of testicular ileac anastomosis
(proximal or distal) depending on the reflux type ac-
cording to the Coolsaet. The early postoperative period
proceeded without complications in all patients. All
patients underwent ultrasound control examination in
3 and 12 months: reconstruction site stenosis was not
detected. Assessment of the effectiveness of the left
renal vein reimplantation in the remote postoperative
period (over 5 years): 8 patients underwent ultrasound
control examination of the reconstruction site, reste-
nosis was not detected in 4 patients, hemodynamically
insignificant stenosis of the left renal vein (less than
50%) without venous outflow impairment was noted
in 4 patients. All of the examined patients indicated
disappearance of the pain in the left lumbar region,
disappearance of hematuria (only | patient indicated
a recurrence of hematuria which appeared 5 years

after the surgical treatment and was examined for
other hematuria causes) and proteinuria, recurrence
of varicocele was not observed in all patients.
Conclusions: The left renal vein reimplantation in the
patients with “the nutcracker syndrome” demonstrates
efficacy in the remote postoperative period.

Case report of successful surgical
treatment of retroperitoneal
leiomyosarcoma complicated with tumor
invasion and thrombosis of inferior vena
cava

Ihor Kobza', Taras Kobza?, Yurii KhorkavyiI

'Department of Surgery, Danylo Halytsky Lviv National Medical
University, Ukraine
*Lviv Regional Clinical Hospital, Ukraine

Introduction: The optimal management of patients
with retroperitoneal malignant neoplasm with vessel
invasion and inferior vena cava (IVC) tumor thrombus
remains unresolved. Current strategy involves radical
tumor surgery with IVC thrombectomy, but there are
not many cases of [VC resection and vascular recon-
struction described in science literature.

Material and methods: Clinical observation of sur-
gical treatment of patient with rertroperitoneal neo-
plasm and vascular affection. 49 years old woman was
admitted with retroperitoneal tumor and invasion of
renal vessels and thrombus in IVC. She had a 4-years
history of bilateral breast cancer, but surgery wasn’t
performed due to suspicion of metastatic process in
right adrenal gland less than | cm in diameter, so patient
was considered to be treated by chemotherapy. Positive
response to conservative treatment was observed. But
the neoprocess in adrenal gland was still increasing in
the size. CT showed a big retroperitoneal neoprocess,
probably primary starting from right adrenal gland and
involving right renal artery, right renal vein and IVC with
thrombus formation/Surgical treatment was performed
under general anesthesia. By right subcostal approach
tumor was mobilized from surrounding tissues, but right
renal artery and vein, right adrenal gland and kidney
were invaded by neoplasm, so they were removed in
one block. After cavatomy organized thrombus with
tumor complex involving IVC wall and extended to level
of hepatic veins were found. After hepar mobilization
the resection of invaded vein segment was performed.
IVC reconstruction was made using collagen coated
knitted vascular graft. Blood loss was about 2750 mL.
Hemostasis was assessed by thromboelastography. Du-
ration of surgery was 225 min. Compression stockings
and anticoagulants were perioperative used. On the 8"
day after surgery patient was discharged from hospital
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without complications. Histologic examination revealed
moderately differentiated leiomyosarcoma without
lymph node or distant metastases.

Results: After 2 months IVC graft patency was good,
no signs of reconstruction thrombosis or deep veins
thrombosis were found. Patient continued therapy in
oncologist. Compression stockings class || and DOAC
were prolonged to use.

Conclusions: Resection and reconstruction in cases of
atumor invaded IVC with tumor thrombus inside aris-
ing from retroperitoneal neoplasm can be performed
safely and can result into prolonged survival.

Prevention of thromboembolic and
hemorrhagic complications in patients
with renal cell carcinoma complicated
by tumor thrombosis of inferior vena
cava and right atrium

lhor Kobza, Yuliya Mota

Lviv National Medical University named by Danylo Halytsky,
Ukraine

Introduction: The radical nephrectomy with throm-
bectomy is a”gold standard” for treatment of renal cell
carcinoma (RCC) complicated by tumor thrombosis of
inferior vena cava (IVC) and right atrium. Prevention
and replacement of intraoperative blood loss and pul-
monary embolism (PE) prophylaxis remain an actual
problem.

Material and methods: For the period 1993-2018
we have described the experience of surgical treat-
ment of 83 patients with RCC complicated by tumor
venous thrombosis: 61 patients with tumor thrombo-
sis of IVC and right atrium and 22 patients with renal
vein invasion. For patients examination laboratory and
instrumental methods were used: ultrasound, CT or
MRI of abdominal cavity, chest, excretory urography,
echo-cardiography, veno-cavagraphy.

Results: Surgical treatment included radical nephrec-
tomy in combination with thrombectomy from IVC and
right atrium. For PE prevention during manipulation on
IVCin || patients with infra- and retrohepatic tumor
thrombosis in the preoperative period a temporary
implantation of IVC filter was performed by puncture of
internal jugular vein between Th9-Th|2. Subsequently
intraoperative removal of IVC filter didn’t complicate
the operation. Retrohepatic llld level excludes preop-
erative IVC filter implantation and requires a minithora-
co- or sternolaparotomy. Using mini-invasive combined
approaches at supradiaphragmatic IVC tumor thrombus
is a reliable way of PE preventing and allows to reduce
the volume, trauma, duration of surgical intervention.

Intraoperative reinfusion of washed erythrocytes us-
ing «<Haemonetics Cell-saver»/«Medtronic Autolog»
devices significantly reduced the need for donor blood
in 48 patients with RCC complicated by tumor venous
thrombosis. For the period 2017-2019 the results of
cytological examination of tumor contamination of
blood sediment material from surgical field during the
cavatomy and washed erythrocytes after processing
with using «<Medtronic Autolog» device in 8 cases allows
to suggest that intraoperative reinfusion may provide
the necessary ablastics.

Conclusions: The predicted significant intraoperative
blood loss justifies the use of «<Medtronic Autolog» de-
vice reinfusion, which reduces the need of allogeneic
blood in compliance with requirements of the ablastics.
Temporary preoperative implantation of IVC filters, as
well as the use of mini-invasive additional approaches
allowed avoiding PE, reducing the volume, surgical
trauma at infra- and retrohepatic tumor invasion.

Optimal method selection for surgical
treatment of carotid artery lesions

Taras Kobza, Boris Dyachyshyn

Lviv Regional Clinical Hospital, Ukraine

Introduction: Carotid endarterectomy is one of
the perspective areas of both primary and secondary
surgical prophylaxis of cerebral ischemia caused by
atherosclerotic lesions of the carotid arteries and is
the gold standard for treatment among symptomatic
patients with carotid stenosis 50-99% and asympto-
matic patients with carotid stenosis 60—-99%.

Aim of the study was to choose the optimal method of
surgical treatment of atherosclerotic carotid artery lesions.
Material and methods: During the period of 2008—
—2018, 1373 surgical interventions on brachiocephalic
vessels were performed at the department of vascular
surgery of Lviv Regional Clinical Hospital. Among
them — 1206 interventions (87.8%) for symptomatic
lesions and 167 (12.2%) — among asymptomatic
ones. The results of surgical treatment of atheroscle-
rotic lesions of carotid arteries among 1089 patients
were analyzed, comparing the effectiveness of 837
carotid endarterectomies, among which 172 (20.6%)
were conducted by classical endarterectomy and 665
(79.4%) — according to the original method of “retro-
grade endarterectomy”. The comparative assessment
between the groups was performed according to the
incidence of major complications (stroke/death) in the
perioperative period. There was no significant statistical
difference between the groups formed by age, sex and
concomitant pathology.
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Results: Major complications (stroke/death) were
observed among 34 patients (4.19). In the implementa-
tion of retrograde carotid endarterectomy, the level of
stroke/death was 4.0%, at performing classical carotid
endarterectomy — 4.8% (p < 0.05).

Conclusions: The results of surgical treatment of
atherosclerotic lesions of the carotid arteries reveal
the benefit of using the method of retrograde carotid
endarterectomy, which is reliably confirmed by the
lower level of major complications.

Wptyw niezakrzepowych zwezen zyt
biodrowych na przebieg kliniczny

i nawroét pierwotnych zylakéw konczyn
dolnych po ich leczeniu operacyjnym

tukasz Dzieciuchowicz', Jolanta Tomczak',
Ewa Strauss'?, tukasz Kruszyna'

'Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewngtrznaczyniowej,
Angiologii i Flebologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

’Instytut Genetyki Czfowieka Polskiej Akademii Nauk

Wstep: Rozwdj zylakow nawrotowych jest najczest-
szym odleglym powikfaniem po leczeniu operacyj-
nym pierwotnych zylakéw konczyn dolnych. Czesta
przyczyna jest neowaskularyzacja, ktéra wystepuje
nawet po prawidtowo wykonanym zabiegu i moze
by¢ spowodowana nadcisnieniem w uktadzie zylnym
zwiazanym z zaburzeniem odptywu krwi z konczyny.
Celem pracy byto zbadanie wptywu niezakrzepowych
zwezen zyt biodrowych na przebieg kliniczny i nawrét
zylakéw po ich leczeniu operacyjnym.

Materiatl i metody: Grupe badang stanowito 33 cho-
rych z jednostronnymi, pierwotnymi zylakami konczyn
dolnych zakwalifikowanych do safenektomii i wyciecia
zylakéw. U chorych przed zabiegiem operacyjnym
oceniano zaawansowanie kliniczne wedtug skali CEAP
(C-CEAP) i nasilenie objawow wedtug Venous Clinical
Severity Score (VCSS). W trakcie zabiegu operacyjne-
go u wszystkich chorych wykonano ultrasonografie
wewnatrznaczyniowa (IVUS) i oceniono referencyjne
pole przekroju porzecznego (CSA), najmniejsze pole
powierzchni przekroju porzecznego (MLA), procent
zwezenia pola przekroju porzecznego (% CSA) oraz
najmniejsza $rednice (MLD) zyt biodrowych. U chorych
wykonano kliniczne i ultrasonograficzne badanie kon-
trolne w okresie 48—72 miesiecy po zabiegu. Poréwnano
wystepowanie zylakéw nawrotowych zdefiniowanych
jako obecnos¢ jakichkolwiek niewydolnych zyt uktadu
powierzchownego w operowanej kornczynie, obecnos¢
nawrotu okolicy potaczenia odpiszczelowo-udowe-
go, zmiane zaawansowania objawéw wedtug VCSS

(A VCSS) i zmiane zaawansowania klinicznego wedtug
C-CEAP (A C-CEAP) w zaleznosci od wystepowania
zwezenia w tozsamostronnej zyle biodrowej wsp.
Zwezenie zdefiniowano w trzech kategoriach jako MLA
< 90 mm?,% CSA < 50% i MLD < 10 mm.

Wyniki: Badanie kontrolne przeprowadzono u 27 cho-
rych. Mediana zwezen w tozsamostronnej zyle biodro-
wej wsp. wynosita odpowiednio 88 mm?, 43,7% i 10,4
mm w kategoriach MLA,%CSA i MLD. Obserwowano
wystepowanie jakichkolwiek zylakéw nawrotowych
u 70%, a nawrot w okolicy pofaczenia odpiszczelowo-
-udowego u 14,8% chorych. VCSS ulegt obnizeniu
02,26 i C-CEAP 0 0,93. Nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic w wystepowaniu jakichkolwiek zylakéw
nawrotowych, nawrotu w okolicy pofaczenia odpiszcze-
lowo-udowego, A VCSS i A C-CEAP w zaleznosci od
obecnosci zwezenia w kategoriach MLA,%CSA ani MLD.
Whioski: Obecnos¢ niezakrzepowych zwezen w zyle
biodrowej wsp. wydaje sie nie mie¢ wptywu na przebieg
kliniczny i rozwoj zylakéw nawrotowych po leczeniu
operacyjnym pierwotnych zylakéw korczyn dolnych.

Postepowanie w rzadkich powiktaniach
ktebczakoéw szyjnych

Andrzej Janusz Kulesza, Jarostaw nykowski,

Maciej Jaworski, Tomasz Ostrowski,
Rafat Maciag

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Kiebczak (paraganglioma) jest rzadkim
nowotworem wywodzacym sie z komérek ktebka
szyjnego. Ze wzgledu na lokalizacje uwazany jest
za nowotwoér miejscowo ztosliwy. Rosnie powoli,
bezobjawowo dotyczy gtéwnie ludzi mtodych.
Powiekszanie si¢ guza powoduje zajecie tetnic szyjnych
i nerwéw czaszkowych. Wystepowanie rodzinne
i obustronne jest czeste. Osrodek autoréow zajmuje sie
leczeniem tego schorzenia od wielu lat.

Materiat obejmuje ponad 80 operacji ktebczakéw
w ostatnich |15 latach. W tym okresie zmieniaty sie
metody diagnostyczne jak i operacyjne tych chorych.
Wprowadzenie do diagnostyki i kontroli pozytronowe;j
tomografii emisyjnej (PET) pozwolito na wykrywanie
zmian umiejscowionych w catym organizmie jak i kon-
trole nawrotéw. Uzycie przedoperacyjnej embolizacji
guzow a wczasie operacji hoza wodnego poprawito
wyniki leczenia jak i zmniejszyto liczbe powiktan.
Opisy przypadkow: Przedstawiono 3 pacjentéw,
u ktérych mimo nowatorskich metod doszto do powi-
ktan wymagajacych niekonwecjonalnego postepowania.
Dotyczyto to wklejenia microcewnika embolizacyjnego
do guza oraz uwolnienia materiatu embolizacyjnego
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do tetnicy szyjnej wewnetrznej. Wszystkie przypadki
zakornczone sukcesem terapeutycznym.

The position of endovascular procedures
in the treatment of acute limb ischemia

Aleksander tukasiewicz

Provincial Specialist Hospital in Wfoctawek

Introduction: Although the role of endovascular pro-
cedures in the contemporary treatment of peripheral
arteries disorders has increased, for many years open
surgery dominated the treatment of acute lower limb
ischemia (ALI). Current experience indicates that
endovascular procedures gain an expanding role in
clinical practice.

Material and methods: This is a single-center, ret-
rospective, cohort study on patients with ALI Demog-
raphy, comorbidities, ischemia details, therapeutic
procedures, and outcomes were analyzed. Results: 265
patients were included in the analysis. Males dominated
in the group (68.3%). 185 patients with thrombosis
and 80 with embolism were identified. Rutherford
2a class was the most common grade of ischemia
(34.3%). The femoral artery was s the most frequent
location (60.8%). Surgical procedures were the most
common (57.4%). Endovascular treatment and hybrid
treatment were utilized in 29.8% and 9.8% of patients,
respectively.

Results: The results of the endovascular and open
approach were comparable. Hospital mortality was
marginally higher in the patients with embolus vs.
thrombosis (13.8% vs. 6.5%, p = 0.054).
Conclusions: Endovascular approach plays an im-
portant role in the contemporary treatment of acute
lower limb ischemia, though surgery is still dominating.
Further treatment shift towards minimally invasive
approach is expected in the future.

Jatrogenna okluzja obu zyt
podobojczykowych i szyjnych oraz
zyty gtownej gornej. Wynik leczenia
endowaskularnego w obserwac;ji
24-miesiecznej. Opis przypadku

Przemystaw Nowakowski

Oddziat Chirurgii Naczyniowej American Heart of Poland
w Chrzanowie

W pracy przedstawiono wynik leczenia, w dwuletniej
obserwacji, rekanalizacji prawej zyty szyjnej wewne-
trzenej i zyty gtéwnej gornej u chorego z wrodzonym
zespotem Arnolda-Chiari oraz prawdopodobng jatro-

genna okluzja obu zyt szyjnych, podobojczykowych
oraz zyty gtéwnej goérnej w przebiegu wieloletniego le-
czenia neurochirurgicznego. Chory zostat zreferowany
z oddziatu neurochirurgii do oddziatu chirurgii naczy-
niowej z ciezkimi objawami obrzeku gtowy i twarzy,
zaburzeniami widzenia, uporczywymi bolami gtowy
z postawionym prawdopodobnym rozpoznaniem jak
podano wyzej, celem rozwazenia mozliwosci leczenia
naczyniowego. Z sukcesem przeprowadzono leczenie
wewnatrznaczyniowe. Prezentacja pokazuje sposéb
wykonania zabiegu oraz jego dwuletni follow-up.

Przezskorna angioplastyka zwezenia
przetoki dializacyjnej wykonywana pod
kontrola ultrasonografii jako alternatywa
dla fluoroskopii

Jakub Turek, Krzysztof Dys, Piotr Dawidczyk,
Maciej Pisarek, Maciej Liebner,
Tomasz Tomczyk

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Utrzymanie droznosci przetok dializacyjnych
jest podstawowym problemem w leczeniu hemodiali-
zami. Wczesne wykrycie istotnego zwezenia przetoki
umozliwia zastosowanie matoinwazyjnych metod
naprawy. Przezskérna angioplastyka balonowa pod
kontrola fluoroskopii jest standardowa procedura
stosowang do utrzymania droznosci zwezonych na-
czyn przetoki. Zabieg ten jest zwykle wielokrotnie
powtarzany w odstepach kilkumiesiecznych z powodu
nawracania zwezenia. Stosowane przy fluoroskopii
$rodki kontrastowe sa nefrotoksyczne i u pacjentow
z zachowang resztkowa funkcja wydalnicza nerek
moga doprowadzi¢ do jej catkowitej utraty. Ponadto,
zaréwno pacjent, jak i personel medyczny, sa narazeni
na dziatanie promieniowania jonizujacego. Wykorzysta-
nie do obrazowania ultrasonografii eliminuje czynniki
szkodliwe i znacznie upraszcza zabieg. Po odpowiednim
szkoleniu, przezskérna angioplastyka balonowa pod
kontrola USG moze by¢ wykonana przez nefrologa
interwencyjnego na sali zabiegowe;.

Materiat i metody: U pacjentow dializowanych
z nieprawidtowo funkcjonujaca przetoka wykonywano
badanie ultrasonograficzne przetoki. W przypadku
stwierdzenia istotnego zwezenia przetoki dializacyjnej,
chorych kwalifikowano do leczenia wewnatrznaczy-
niowego — przezskoérnej angioplastyki balonowej pod
kontrolg ultrasonografii. Przetoke naktuwano wenflo-
nem pod kontrolag USG w poblizu miejsca zwezenia.
Poprzez wenflon wsuwano prowadnik wewnatrznaczy-
niowy poza miejsce zwezenia, a na nim odpowiednio
dobrany cewnik balonowy. Balon cewnika umieszczano
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W miejscu zwezenia i rozprezano, kontrolujac ultraso-
nograficznie efekt zabiegu.

Wyniki: Od czerwca 2013 do listopada 2017 zespét
chirurgédw naczyniowych przeprowadzit 186 zabie-
gow balonowej angioplastyki przetok dializacyjnych
w obrazowaniu USG — 99 zabiegéw pierwotnych i 87
powtornych z powodu wystapienia restenozy, ktéra
zostata stwierdzona 2—6 miesigcy po zabiegu pierwot-
nym. Sto siedemdziesiat siedem zabiegéw zakonczono
z dobrym efektem hemodynamicznym. W 9 przypadkach
zabiegi zakonczyty sie niepowodzeniem — 7 zabiegéow
wymagato konwersji do operacji otwartej, 2 zabiegi
zakonczyly sie uszkodzeniem zyly i utratg przetoki.
Whioski: Przezskérna angioplastyka zwezenia przetoki
dializacyjnej wykonywana pod kontrolg ultrasonografii
jest metoda bezpieczng i stanowi alternatywe dla za-
biegéw wykonywanych z uzyciem fluoroskopii. Czas
zabiegu jest kroétki, zabieg jest matoinwazyjny, a koszty
stosunkowo niskie. Przetoka nadawaje sie do uzycia
bezposrednio po wykonaniu zabiegu.

Leczenie wrodzonych malformac;ji
naczyniowych

Tomasz Ostrowski', Maciej Skorski',
Piotr Kaszczewski', Rafat Maciag?,

Krzysztof Korzeniowski’, Mikotaj Wojtaszek?,
Olgierd Rowinski’, Zbigniew Gatazka'

'Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyri
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

’Il Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Wrodzone zaburzenia rozwoju uktadu naczy-
niowego wystepuja u okoto 1,5% populacji. Dotycza
one catego obwodowego uktadu naczyniowego (tetni-
czego, zylnego, limfatycznego i wiosniczkowego). Cze-
stokro¢ nieprzewidywalny przebieg choroby, trudnosci
z prawidtowym zakwalifikowaniem charakteru zmiany,
powikfania zwiazane z leczeniem oraz duza czestos¢
nawrotéw decyduja o trudnosci procesu leczenia.

Materiat i metody: W Klinice Chirurgii Ogélnej, Endo-
krynologicznej i Choréb Naczyn w latach 2002-2019
leczono 56 pacjentéw z wrodzonymi malformacjami
naczyniowymi (19 mezczyzn, 37 kobiet) w wieku
14,2-59,9 roku. Osmiu z nich przebyto wczesniejsze
interwencje chirurgiczne polegajace na podwiazaniu
zaopatrujacych naczyn wraz z wycieciem zmienionych
tkanek co w zadnym przypadku nie doprowadzito do
catkowitego wyleczenia. Wszyscy pacjenci kwalifiko-
wani byli do leczenia na podstawie badania klinicznego,
Duplex-Doppler, angio-TK oraz — w uzasadnionych
przypadkach — angio-MR. Wskazania do leczenia obej-

mowaly: bél (30,4%), obrzek (30,4%), owrzodzenie
lub krwawienie (10,79%), zaburzenia funkcji organow
(19,6%). U wszystkich pacjentéw wykonano zabiegi
wewnatrznaczyniowej embolizacji malformacji, dodat-
kowo u pieciu wykonano chirurgiczne usuniecie zmiany.
Zabiegi embolizacji wykonywane byty z uzyciem 95%
alkoholu etylowego, polidocanolu, kopolimeru alkoholu
z alkoholem winylowym (Onyx), syntetycznego kleju
chirurgicznego (Glubran), alkoholu winylowego (PAV),
Histoacrylu i Bleomycyny. Wyniki kliniczne oceniano
na podstawie okresu obserwacji wynoszacego od 2
do 165 miesiecy.

Wyniki: Wczesny dobry wynik morfologiczny i hemody-
namiczny uzyskano u wszystkich 56 pacjentow (100%)
natomiast kliniczny u 55 (98,29%). Jeden pacjent, 10 lat
po rozpoczeciu leczenia wymagat wykonania amputacji
konczyny dolnej na poziomie uda. Powiktania emboliza-
cji pojawity sie u trzech pacjentéw: porazenie nerwéw
piszczelowego i strzatkowego, ropowica reki, martwica
tkanek miekkich twarzy. Podczas catego okresu obser-
wacji wiekszos¢ pacjentéw pozostawata bezobjawowa
lub tez objawy ulegty u nich znacznemu zmniejszeniu.
Whioski: |. Leczenie malformacji naczyniowych nadal
pozostaje duzym wyzwaniem. 2. Zabiegi chirurgiczne
nie powinny by¢ uznane za pierwszorzedowe poste-
powanie. 3. U kazdego pacjenta nalezy indywidualnie
dobra¢ odpowiedni sposéb terapii.

Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow
tetnicy $ledzionowej

Tomasz Ostrowski', Piotr Kaszczewski',

Maciej Skorski', Rafat Maciqu,
Krzysztof Lamparski’, Mikotaj Wojtaszek?,
Olgierd Rowinski’, Zbigniew Gatazka'

'Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

’Il Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Tetniaki tetnicy sledzionowej s3 najczestszymi
tetniakami tetnic trzewnych (60% przypadkow),
wystepujacymi u 0,1-2% populacji. Ryzyko peknigcia
wynosi do 2%, a $miertelnos¢ siega 10-25%, ponadto
wzrasta u pacjentéw z nadcisnieniem wrotnym
i w okresie ciazy. Tetniaki te, zwykle bezobjawowe
i wykrywane przypadkowo w czasie badania TK lub
USG, spotykane s3 czesciej u kobiet. Celem niniejszej
pracy jest ocena wewnatrznaczyniowego leczenia
tetniakéw $ledzionowych w materiale Kliniki.

Materiat i metody: W latach 2011-2019 w Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Cho: réb Na-
czyn leczonych byto wewnatrznaczyniowo 36 chorych
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(31 kobiet, 5 mezczyzn) w wieku 27-57 lat. U wszyst-
kich chorych zmiany w obrebie tetnicy $ledzionowej
wykryte byty w czasie diagnostyki obrazowej jamy
brzusznej, wykonywanej z powodu niespecyficznych
dolegliwosci bélowych lub tez z powodu obecnosci
innej choroby. U 26 oséb tetniaki wystepowaty poje-
dyniczo, w |0 przypadkach byty to zmiany mnogie (2-5).
U wszystkich chorych do tetniakéw wprowadzono
spirale embolizacyjne, w o$miu przypadkach niezbedna
byto dodatkowo implantacja stentéw samorozprezal-
nych a w czterech uzyto takze ptynnego materiatu
embolizacyjnego.

Wyniki: Wszystkie tetniaki zostaty skutecznie wytaczo-
ne z krazenia w czasie pierwotnie wykonanego zabiegu.
W czasie obserwacji trwajacej od | do 92 miesiecy
standardowo wykonywano badanie Duplex-Doppler,
angio-MR oraz angiografie. W o$miu przypadkach
zaobserwowano rekanalizacje worka tetniaka, co wy-
magato powtdrzenia zabiegu embolizacji. U jednego
chorego niezbedne byto wykonanie trzech zabiegéw.
Stwierdzono niedroznos¢ 4 implantowanych stentéw,
w 3 przypadkach bez jakichkolwiek objawoéw klinicz-
nych (bardzo dobrze rozwinigte krazenie oboczne),
u jednego chorego pojawily sie obszary uposledzo-
nej perfuzji w obrebie migzszu $ledziony. W zadnym
przypadku nie byto koniecznosci wykonania zabiegu
splenektomii.

Whioski: |. Tetniaki tetnicy sledzionowej powinny
by¢ leczone w celu unikniecia ich pekniecia, z zacho-
waniem droznosci naczyn krwionosnych. 2. Leczenie
wewnatrznaczyniowe, ze wzgledu na matoinwazyjnosé
i bezpieczenstwo, powinno by¢ uwazane za ztoty stan-
dard. 3. Zastosowanie odpowiedniej techniki zabiegu
niezbedne jest w celu osiagniecia dobrych rezultatow.

Age aspects of civil arterial trauma

Vitaliy Petrov
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Ukraine

Introduction: Researchers addressed vascular injury
in children and adults, however literature lacks precise
data on civil arterial trauma (AT) in various age groups
(AGS).

Material and methods: Retrospective single-center
analysis of 222 patients with AT performed. Localization
of the AT: face (12 pts, 5.4%), neck (16 pts, 7.2%),
arm (78 pts, 35.1%), thorax (8 pts, 3.6%), abdomen
(10 pts, 4.5%), leg (99 pts, 44.6%). Patients were
divided into seven AGs: infants (< 2y, 9 pts, 4.05%),
early childhood (3-6 y, 2 pts, 0.9%), childhood (7-12
Y, 9 pts, 4.05%), teens (13-18y, 25 pts, | 1.3%), young
adults (19-40 y, 108 pts, 48.6%), adults (41-65 y, 55
pts, 24.8), elderly ( > 66y, 14 pts, 6.3%). AT patterns
were reviewed among AGs.

Results: Penetrating trauma was dominant regard-
less of age (p = 0.55). Accidents circumstances
differed (p < 0.01): iatrogenias were the usual in the
infants (100%) and the elderly (21.45%) but least
common in the young adults (5.5%), interpersonal
conflicts did not occur in the childhood (0%) and in
the elderly (09%), but prevailed in the young adults
(27.8%). Domestic trauma was the leading cause of
AT in the entire cohort (45.5%). Partial disruption
of the arteries occurred most frequently (63.1%),
followed by complete disruption (26.1%) and AT
without disruption (10.8%) in all AGs (p = 0.55).
Topography of AT did not differ between the studied
AGs (p = 0.41). AT was most commonly diagnosed
with physical examination+ultrasound investigation
(50.5%, p = 0.003). In the young adults, only physical
diagnostics was common (49.1%, p < 0.01). In the
recent decade, angio-CT entered the diagnostics of
AT in all AGs. In all AGs, a combination of hard and
soft signs of AT was the most typical clinical finding
(62.6%), followed by a combination of at least two
soft signs (22%) in all AGs (p = 0.08). Surgery was
used in 201 pts (91%), followed by conservative in
|7 (7.65%) and endovascular in 3 (1.35%). Treatment
patterns distribution was unequal between the AGs
(p < 0.001) because infants were treated conserv-
atively (88.9%), unlike the young adults (0.9%).
Frequency of various surgeries, such as simple (liga-
tion, repair) and complex (end-to-end anastomosis,
replacement) did not differ among the AGs (p = 0.07),
but surgery techniques had special patterns in the
children and adults.

Conclusions: Children and adults of various ages
share common principles of vascular surgery, but
certain age differences dictate management protocols,
which need to be encountered carefully.
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Zastosowanie innowacyjnych
dopplerowskich technologii obrazowania
mikroprzeptywow (Superb Micro-
-vascular Imaging, SMI oraz PLaneWave
UltraSensitiveTM ultrasound imaging,
Angio PL.U.S.) w monitorowaniu chorych
po leczeniu inwazyjnym tetniaka aorty
brzusznej stengraftem typu Nellix

Jolanta Tomczak', Marcin Gabriel',

Katarzyna Gabriel-Pawlaczyk',
Magdalena Snoch-Ziétkiewicz?,

tukasz Dzieciuchowicz', Ewa Strauss'’,
Zbigniew Krasinski'

'Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewngtrznaczyniowej,
Angiologii i Flebologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

’Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyn, Szpital Kliniczny
Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk

Wstep: Kazdy pacjent po implantacji stentgraftu do
tetniaka aorty brzusznej wymaga monitorowania celem
wykrywania powiktan odlegtych gtéwnie przeciekéw
i ich leczenia. System wewnatrznaczyniowego uszczel-
niania tetniaka — Nellix (EVAS, endovascular aneurysm
sealing) jako metoda innowacyjna oraz wprowadzona
na rynek stosunkowo niedawno wymaga wnikliwej
obserwacji. Celem badania byfa ocena skutecznosci
nowoczesnych technologii dopplerowskich Superb
Micro-vascular Imaging (SMI) i PLaneWave UltraSens-
itive"" ultrasound imaging (Angio PL.U.S.) oraz metody
ultrasonografii z uzyciem kontrastu (CEUS, contrast-
-enhanced ultrasound) w wykrywaniu i klasyfikacji prze-
ciekdw po EVAS, w poréwnaniu z angio-TK.

Materiat i metody: Od stycznia 2016 do listopada
2018 roku przebadano 14 chorych po EVAS. Kazdy
chory miat wykonana ultrasonografie z funkcja kolor
doppler (CDUS, color doppler ultrasound) aorty brzusz-
nej. Kolejno u 10 chorych przeprowadzono obrazowa-
nie z funkcja SMI na aparacie Aplio™" 500 ultrasound
system, natomiast u 4 chorych zastosowano metode
Angio PL.U.S z wykorzystaniem aparatu Aixplorer™.
Nastepnie, po podaniu dozylnym 2,5 mg preparatu
SonoVue (Bracco, Wtochy) wykonywano CEUS. Osta-
tecznie kazdy pacjent zostat poddany badaniu angio-TK.
Wyniki: Na podstawie wynikéw angio-TK stwierdzono
przecieki u 6 chorych (429%): trzy przecieki typu la,
oraz trzy typu Ib. Czuto$¢ metod CDUS, CEUS oraz
metod SMI i Angio PL.U.S (analizowanych tacznie)
w poréwnaniu do angio-TK wynosita odpowiednio

67%, 100% i 100%. Specyficznos¢ we wszystkich anali-
zowanych ultrasonograficznych metodach obrazowania
byta rowna 100%. Natomiast wiarygodnos$¢ CDUS,
CEUS oraz SMI i Angio PL.U.S wynosita odpowiednio
86%, 100% oraz 100%. W odniesieniu do wykry-
walnosci przeciekéw metody SMI oraz Angio PL.U.S.
byty réwnorzedne do CEUS i angio-TK. Pod wzgledem
czutosci najstabsza metoda byt CDUS.

Whioski: W celu wczesnej diagnostyki powiktan, takich
jak przecieki czy migracje stentgraftéw, wydaje sie
uzasadnione wdrozenie czestszych kontroli u chorych
po EVAS. Zastosowanie nieinwazyjnych dopplerow-
skich metod obrazowania mikroprzeptywoéw, ktére
w wykrywaniu przeciekédw w odniesieniu do CEUS
i angio-TK, mogtoby pozwoli¢ na czestsze kontrole
chorych bez ryzyka narazenia ich na wysokie dawki
promieniowania jonizujacego oraz iniekcje jonowych
i ultrasonograficznych srodkéw kontrastowych.

Autorska modyfikacja sposobu
ostrzykiwania komor jatrogennych
tetniakow rzekomych trombina —
analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Katarzyna PawIaczxk-GabrieI', Marcin Gabriel®

'Klinika Hipertensiologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

*Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewngtrznaczyniowej,
Angiologii i Flebologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Tetniaki rzekome (TRz) s3 jednym z najczestszych
powikfan miejscowych po naczyniowych dostepach do
zabiegéw wewnatrznaczyniowych. Ich wystapienie,
szczegolnie w przedziale nadpowieziowym, jest
stanem zagrozenia zycia i wymaga zaopatrzenia przed
opuszczeniem przez pacjenta oddziatu zabiegowego.
Preferowanym sposobem zaopatrzenia TRz jest ich
ostrzyniecie trombina. Duza skuteczno$¢ zabiegu jest
ograniczona procesem rekanalizacji komér w ciagu
24 godzin, szczegdlnie u pacjentéw przyjmujacych
jednoczesnie kilka lekow p.zakrzepowych i przeciw-
ptytkowych.

Materiat i metody: Celem analizy byto okreslenie
skutecznosci i bezpieczenstwa autorskiej modyfikacji
sposobu podania trombiny do komory TRz.

W latach 2000-2018 zaopatrzono jatrogenne tetniaki
rzekome u 587 pacjentéw po zabiegach wewnatrzna-
czyniowych. W latach 2000-2009 u 31 | oséb (grupa I)
stosowano jednorazowe podanie trombiny do komory
TRz komunikujacej sie bezposrednio z uszkodzong
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tetnica. W latach 2010-2018 u 276 oséb (grupa 2) za-
stosowano modyfikacje polegajaca na 2—-3-czasowym
podaniu trombiny do komory TRz.

Skutecznos$¢ zabiegu okreslano ultrasonograficznie
bezposrednio po podaniu trombiny oraz po uptywie 24
godzin. W przypadku stwierdzonego odtworzenia prze-
plywu u czesci pacjentow aktywne komory ponownie
ostrzykiwano trombing lub zaopatrywano chirurgicznie.
Wyniki: Pierwotna skutecznos¢ procedury byta porow-
nywalna w obydwéch grupach i wynosita, odpowiednio,
96,1% i 93,6% (p = 0,78). Powiktania zakrzepowe,
w postaci zakrzepicy tetniczej, obserwowano, odpo-
wiednio, w 0,9% i 0,4% przypadkach (p = 0,05). Po
uptywie 24 godzin odtworzenie przeptywu w komorze/
/komorach obserwowano, odpowiednio, u I 1,7%
i 2,2% osdb po skutecznym ostrzyknieciu TRz (p = 0,03).
Ponowne ostrzykniecie trombina, z uzyciem opisanych
powyzej technik zastosowano u, odpowiednio, 10,2%
i 2,0% pacjentow. Wtorna skutecznosé zabiegu wynio-
sta, odpowiednio, 93,6% i 99,3% (p = 0,04).
Modyfikacja sposobu podania trombiny wydtuzyta czas
trwania procedury o 50-270 sek. i zwiekszyta dawke
podanej trombiny o 0,2—1,1 ml, w stosunku do trady-
cyjnego sposobu podania leku.

Whioski: Autorska modyfikacja sposobu podania
trombiny podczas zaopatrzenia jatrogennych tetniakéw
rzekomych przyczynita sie do istotnego zmniejszenia
czestotliwosci odtworzenia przeptywu w komorach
w ciagu 24 godzin od wykonania zabiegu i oraz do
zwiekszenia bezpieczenstw procedury, zmniejszajac
ryzyko rozwoju zakrzepicy tetniczej.

Endowaskularne leczenie tetniakow
aorty brzusznej z zastosowaniem
systemu Nellix doswaidczenia wtasne

Tomasz Rucinski, Janusz Ku$mierz,

Krzysztof Wieczorek, Stawomir Wojczyk,
Marta Szwengruben

Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Ogélnej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu

Wstep: Od czasu pierwszego zabiegu implantacji
stentgraftu aorty brzusznej technika endowaskularengo
leczenia choréb aorty dynamicznie sig rozwija. Jednym
z podstawowych powiktan ograniczajacych skutecznos¢
stentgraftéw jest obecnos¢ przeciekéw do worka tet-
niaka. Rozwoj technologii dostarcza nowych mozliwosci
leczenia tetniakow aorty brzusznej takich jak system
Nellix - EVAS (Endovascular aneurysm sealing system).
System Nellix poprzez wypetnienie worka tetniaka
zamknietym w endobagu polimerem blokuje mozli-
wos¢ wystapienia przecieku typu Il, Il i [V. Obecnie ze

wzgledu na doniesienia o powiktaniach technologia ta
jest ograniczona do badan eksperymentalnych.
Materiat i metody: W latach 2015-2018 na Oddziale
Chirurgii Naczyniowej i Ogdélnej WSS nr 4 w Bytomiu
wykonano 100 zabiegéw implantacji stentgraftéw typu
Nellix z powodu tetniaka aorty brzusznej i tetnic bio-
drowych. W 91 przypadkach implantowano w trybie
planowych, a w 9 z powodu peknietego tetniaka aorty
brzusznej. W |3 przypadkach implantowano stentgrafty
systemu Nellix wykorzystujac technike koninowa im-
plantacji stentgraftéw do tetnic nerkowych. Wielkos¢
tetniaka aorty wynosita od 30 do 77 mm, a tetnic bio-
drowych od 8 do 90 mm.

Wyniki: Odnotowano jeden zgon w 3 dobie poope-
racyjnej w przebiegu zawat u serca u chorej z pek-
nietym tetniakiem aorty brzusznej. Zaobserwowano
3 (3%) przecieki typu la w dwéch przypadkach leczo-
ne skutecznie poprzez reimplantacje systemu Nellix
jako ekstensji proksymalnej. W jednym przypadku ze
wzgledu na problemy z wycofaniem oliwki systemu
konieczna byta konwersja do operacji klasycznej.
Wystapit | przypadek przecieku typu Ib leczony ope-
racyjnie podwiazaniem tetnicy biodrowej wewnetrznej.
Zaobserwowano 8(8%) przypadkéow okluzji jednego
stentu systemu nellix: 3 leczone endowaskularnie,
4 poprzez przesto nadfonowe, | leczony zachowawczo
ze wzgledu na skape objawy i zaawansowany wiek.
Wystapity 4 migracje stentgraftu: w jednym przypadku
wiazato sie to z okluzja stentu, w drugim przeciekiem
typu la, konieczna byta tez | konwersja oraz w jednym
przypadku reimplantacja systemu. Nie obserwowano
wtornego pekniecia tetniaka aorty.

Whioski: Zastosowanie systemu Nellix w leczeniu
tetniakdw aorty brzusznej i tetnic biodrowych wydaje
sie by¢ w krotko i srednioterminowej obserwacji bez-
pieczne, a czestos¢ powiktan nie rézni sie znaczaco
od obserwowanych po klasycznych stentgraftach. Ze
wzgledu jednak na doniesienia o dziataniach nieporza-
danych konieczna jest dalsza obserwacja chorych.

The severity of cerebral hyperperfusion

in the patients after carotid
endarterectomy

Ilhor Kobza, Roman Trutiak, Rostyslav Zhuk,

Andrii Melen, Taras Vykhtyuk, Iryna Burbela

Lviv National Medical University, Ukraine

Introduction: Cerebral hyperperfusion (CHP) is
determined as ipsilateral increase of the blood flow
in the middle cerebral artery (MCA) 100% compared
with the preoperative parameters after the carotid
endarterectomy (CE).
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The aim of study was to identify and evaluate the se-
verity of CHP in patients after CE.

Material and methods: 388 consecutive patients after
CE were included into the study and divided according
to the classification of the patient’s physical condition of
the American Association of Anesthesiologists (ASA).
Group | included 131 patients, whose blood flow in
the ipsilateral MCA had increased twice or more after
CE. Group Il included 257 patients without mentioned
above hemodynamic disturbances and features of CHP.
Both groups did not differ in age, comorbidities and
general condition before the operation.

Results: In 39 (29.77%) patients of group | the flow
rate in ipsilateral MCA increased twice or more after
surgery without clinical manifestations (ASA I-Il). Such
clinical signs of CHP as nausea developed in 12 (9.16%)
patients, vomiting in 4 (3.05%) and combined nausea
with vomiting in 29 (22.14%) patients (ASA Il). 22
(16.8%) patients with ASA Ill had psychoemotional
excitation with defection of a critical estimation of
their health condition. Seizures occurred in 13 (9.92%)
patients (ASA IV-V), 6 of them (4.58%) developed
intracranial hemorrhage. In group Il the severity of
patients” condition was provoked by reasons not as-
sociated with CHP. Based on our clinical observations,
we propose classification of CHP severity after CE:
| degree — asymptomatic course (patients without
clinical features of the brain CHP. whose blood flow
velocity in the ipsilateral MCA increased twice or more
after CE), Il degree — mild course (headache, nausea,
vomiting or psychoemotional excitation), lll degree —
severe course (seizures and intracranial hemorrhages).
Conclusions: Definition the severity of CHP in the
patients after CE may contribute to the choice of ap-
propriate management.

EVAR u chorych w wieku podesztym —
analiza wynikéw leczenia na podstawie
doswiadczen jednego osrodka

Pawet Wierzchowski, Arkadiusz Migdalski,
Pawet Brazis, Wojciech Jaraczewski,

tukasz Woda, Arkadiusz Jawien

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr | im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy

Wstep: W latach 2012-2015 operowano 350 chorych
z powodu tetniakdw aorty brzusznej.

Materiatl i metody: dokonano retrospektywnej analizy
wynikéw leczenia w dwéch grupach wiekowych: grupa
< 80.rz. (n =280)v. grupall > 80. rz. (n = 70). Analizo-
wano punkty krytyczne: przeciek do worka tetniaka, re-
interwencje i powiktania wczesne (< 30 dni) oraz pézne

(> | roku), zgon w okresie obserwacji. Wykonano tak-
ze szczegétowa analize grupy osiemdziesieciolatkow.
Wyniki: Sredni wiek w grupach wynosit odpowiednio
69,7 v. 83,2 roku. Najstarszy chory miat 95 lat. Sredni
wymiar A-P tetniaka 61,5 mm (41-100 mm), bez réznic
w analizowanych grupach. Grupy réznity sie istotnie
pod wzgledem catkowitej liczby przeciekéw wczesnych
35% v. 53% oraz przeciekoéw poéznych 4% v. 36,6%
(grupal v. grupall, p < 0,05). Reinterwencje wczesne
wynosity 6,4%v. 5,7% (p = 0,54), powiktania niechirur-
giczne weczesne 9,6%v. 4,3% (p = 0,15), reinterwencje
odlegte 5% v. 1,4% (p = 0,16); powiktania odlegte
5% v. 5,7% (p = 0,5). Smiertelnos¢ 30-dniowa wy-
nosita w grupach 0,35% v. 5,7% i byla istotnie wyzsza
w grupie Il (p = 0,006). W grupie osiemdziesieciolatkéw
odnotowano | 3 zgonéw w okresie obserwacji, mediana
przezycia wynosita 14,5 miesiaca; chorzy > 80. rz.,
ktorzy zmarli mieli istotnie wieksza $rednice tetniaka
oraz poréwnywalng liczbe przeciekow.

Whioski: EVAR u chorych > 80. rz. wiaze sie z wigksza
liczba przeciekéw i zgonéw w 30-dniowym okresie
obserwac;ji.

Oxygen transport functions of
blood in chronic ischemia and after
revascularization of lower limb

Vladimir Nikolaevich Zasimovich, Aliaksandr
Sergeivich Karpitski, Anna Sergeevna Kalina,
Andrei losifovich Arlavets, Aliaxei Sergeivich
Zhymaila

Brest Regional Hospital

Introduction: There is no guarantee of restoring of
blood circulation and limb salvage when obliterating
atherosclerosis is even when arterial reconstruction
is technically perfectly executed. According to our
data the reperfusion injuries are found in more than
50% of cases after the lower limb revascularization
during critical ischemia. It is important to identify the
indicators for predicting, control and correction the
reperfusion-reoxygenation syndrome (RRS).

Material and methods: 78 male patients with the av-
erage age of 61.8 = 8.7 years were studied. The Group
I with no evidence of atherosclerosis is control (n = 15).
The Group Il consists of 63 patients with atherosclerotic
occlusion of the superficial femoral artery. Revasculariza-
tion was carried out by means of a loop endarterectomy.
Collection of blood samples from veins of the forearm
and foot of the affected limb was held before surgery
and on the 3rd and the 8th day after the intervention for
determination of the oxygen transport function.
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Results: The most informative changes were observed
in patients with the third and the fourth stage of is-
chemia. Thus, the index values of pO,, sO,, MetHb, Lac
indicators in blood from the veins of the foot before
the operations exceed those in | group (p < 0.05). By
the third day after surgery their level increases sharply
(p < 0.01), then decreases but does not return to
baseline at discharge from the hospital. The indicators
of pCO,, Hct, HCO; are initially lower than in group
(p < 0.05) are further reduced after revascularization
(p < 0.01), and the subsequent recovery does not re-
turn them to the original values at the eighth day. This
illustrates a decrease in the ability of ischemic tissues
to utilize increased oxygen supply. The predictor of
RRS may be the difference in the oxygenation of the
venous blood of the foot and forearm. The development
of reparative injuries after revascularization is prede-
termined with an initial difference in the PO, values of
more than 25 mm Hg.

Conclusions: In the early phase of RPC, the increase
in ischemia is associated with a paradoxical decrease in
the amount of oxygen utilized by the tissues, despite the
revascularization. In the late phase, there is a recovery
of gas exchange, however the full normalization to the
end of the early postoperative period does not occur.
It is necessary to search for means for preconditioning
and correction of ischemia-reperfusion.

Zmiany wlasciwosci surowicy i ich wptyw
na komorki srodbtonka u chorych na
przewlekia choroba zylna leczonych
sulodeksydem (VESSEL DUE F)

Adam Zielinskit, Andrzej Bre;borowiczz,
Pawet Swiercz', Katarzyna Sumihska-]asiﬁska3,
Tomasz Urbanek®

'Centrum Medyczne doktorA

*Klinika Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Klinika Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyn, Angiologii i Flebologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: U chorych na przewlekta chorobe zylna (PChZ)
stwierdza sie cechy zapalenia $ciany naczyn i dysfunk-
cje komoérek srédbtonka. Zbadano reakcje zapalna
w surowicy uzyskanej z krazenia systemowego oraz

z zylakéw oceniajac jej dorazny i dfugoterminowy
wptyw na komorki srédbtonka. Wptyw dziatania sulo-
deksydu na te parametry badano in vivo u pacjentéow
z PChZ oraz in vitro.

Materiat i metody: Badana grupe stanowito 10 pa-
cjentéw z obustronnymi objawami PChZ, leczonych
operacyjnie. Chorzy zostali zakwalifikowani do ablaciji
laserowej (EVLT) pnia GSV w jednej z korczyn, a po
uptywie trzech miesiecy w drugiej. Po pierwszej ope-
racji chorzy zaczeli doustnie przyjmowac¢ sulodeksyd
(Vessel Due F) w dawce 250 LSU dwa razy dziennie.
Leczenie trwato 72-100 dni. Ta sama technikg wy-
konano EVLT GSV w drugiej konczynie. Oznaczo-
no parametry zapalne (IL6, MMP9, VCAM-I, vWF)
w krazeniu ogélnym i niewydolnych zytach. Oceniono
dorazny i dtugoterminowy wptyw surowic pobranych
na poczatku i na koncu badania na komérki srodbtonka
hodowane in vitro.

Woyniki: Surowica z zylakoéw miata wyzszy niz ta z zyt
krazenia systemowego poziom VCAM-| (+29%, p <
0,001) a w komérkach srédbtonka silniej stymulowata
synteze MMP9 (+17%, p < 0,01) oraz ich starzenie
sie po dtugotrwatym leczeniu (wydtuzenie PDT, ak-
tywnos¢ beta-galaktozydazy, ekspresja genow p21
i p53). Komorki srédbtonka z cechami indukowane-
go surowicy starzenia wykazaty wieksza ekspresje
gendw regulujacych IL6, MMP9, VCAM-I i synteze
VWE Wptyw surowicy z niewydolnych zyt byt silniejszy
niz tej z krazenia ogdlnego. Trzymiesieczne leczenie
sulodeksydem spowodowato zmniejszenie poziomu
wiekszosci badanych parametrow zapalnych we krwi
zaréwno ukfadowej, jak i z niewydolnych zyt. Surowica
po leczeniu sulodeksydem stabiej aktywowata komor-
ki srodbtonka niz uzyskana na poczatku. Sulodeksyd
zmniejszyt aktywnos¢ wydzielnicza starzejacych sie
komorek.

Whioski: Wyniki badania potwierdzaja role reakcji
zapalnej w patogenezie PChZ. Przewlekle leczenie
sulodeksydem zmniejsza ogélnoustrojowa reakcje za-
palna, co odzwierciedla obnizenie poziomu mediatorow
zapalnych we krwi pobranej z konczyny gérnej, ale
rowniez redukuje stan zapalny w zytach dotknietych
PChZ. Surowica chorych na PChZ leczonych sulodek-
sydem ma sfabsze dziatanie prozapalne na srédbtonek
zylny. Whioski te zostaty po raz pierwszy potwierdzone
bezposrednio w miejscu choroby, czyli w operowanych
konczynach.
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