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Streszczenie

Abstract

Rozwarstwiajacy tetniak aorty piersiowo-brzusznej (DTAAA) wciaz jest ogromnym wyzwaniem dla wspof-
czesnej medycyny. W leczeniu zabiegowym tetniaka aorty piersiowo-brzusznej wykorzystuje sie metody
klasycznej chirurgii, wewnatrznaczyniowe oraz potaczenie obu tych technik. Niezaleznie od zastosowanej
metody leczenia niedokrwienie rdzenia kregowego z ryzykiem niedowtadu, a nawet porazeniem konczyn
dolnych pozostaje ciggle istotnym, dramatycznym powiktaniem, oprécz $miertelnosci okotooperacyjnej
i niewydolnosci nerek. Pomimo stosowania réznych sposobdéw zapobiegania niedokrwienie rdzenia
kregowego dotyka wciaz wielu chorych leczonych z powodu DTAAA. Wieloetapowa terapia wewnatrz-
naczyniowa lub hybrydowa w rozwarstwiajagcym DTAAA moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan
okotooperacyjnych leczonych planowo chorych.

Stowa kluczowe: rozwarstwiajacy tetniak aorty piersiowo-brzusznej (DTAAA); leczenie wewnatrznaczyniowe;
stent-graft branchowy (bEVAR); stent-graft fenestrowany (fEVAR); leczenie hybrydowe
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Dissecting thoracoabdominal aortic aneurysm (DTAAA) is still a huge challenge for modern medicine. The
treatment of DTAAA uses the methods of classical surgery, endovascular surgery or a combination of both
techniques. Regardless of the treatment method used, apart from perioperative mortality and renal failure,
ischemia of the spinal cord with the risk of paraparesis and even paraplegia of the lower limbs is still a si-
gnificant, dramatic complication. Despite the use of various methods of prevention, spinal cord ischemia
still affects many patients treated for DTAAA. Multistage endovascular or hybrid therapy in dissecting
DTAAA may be a new way to reduce the risk of perioperative complications in electively treated patients.

Key words: dissecting thoracoabdominal aortic aneurysm (DTAAA); endovascular treatment; branched stent graft (bEVAR);
fenestrated stent graft (fEVAR); hybrid treatment
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Wstep

Tetniak aorty piersiowo-brzusznej (TAAA, thoracoab-
dominal aortic aneurysm) jest relatywnie rzadkim scho-
rzeniem, ktére jest rozpoznawane u 5,9 na 100 000 oséb
rocznie. Na podstawie doniesien naukowych stwierdzono,
ze w Niemczech wykonuje sie okoto 940 operacji rocznie
u chorych z TAAA [1]. Tym przypadkom czesto towarzy-
szy nadcis$nienie tetnicze, choroba naczyn wiencowych,
a takze przewlekta choroba obturacyjna ptuc, ktéra jest
zazwyczaj skutkiem dfugich lat palenia tytoniu [1].

Obecne rekomendacje Society for Vascular Surge-
ry zalecajg rozwazenie interwencji chirurgicznej, kiedy
$rednica tetniaka aorty przekracza 5,5 mm [2]. W leczeniu
tetniakéw aorty od 1955 roku ztotym standardem pozo-
staje klasyczna chirurgia, jednak technologia wewnatrz-
naczyniowa jest coraz czestsza opcja leczenia zwtaszcza
u chorych dyskwalifikowanych z leczenia chirurgicznego
z powodu duzego ryzyka wystgpienia istotnych powiktan
okotooperacyjnych. Zastosowanie metod wewnatrzna-
czyniowych nie zmienia faktu, ze leczenie TAAA wcigz
jest duzym wyzwaniem technicznym dla chirurgéw [3].

Do najpowazniejszych powiktan, oprécz $miertelnosci
okotozabiegowej, nalezy niewydolnos$¢ nerek oraz udar
rdzenia kregowego, a w efekcie paraplegia [4]. Wyniki
badan Rocha i wsp., przeprowadzone w grupie obej-
mujacej 664 pacjentéw operowanych z powodu TAAA,
wskazujg na $miertelno$¢ okofozabiegowa u 14,3% pa-
cjentéw, niewydolnos¢ nerek z koniecznoscia dializotera-
pii — u 9,9% pacjentéw, paraplegie — u 3,9% oraz udar
mozgu — u 5,4% chorych [5]. W celu zmniejszenia ryzyka
niedokrwienia rdzenia kregowego podczas zabiegowego
leczenia TAAA w niektorych os$rodkach rutynowo wyko-
nuje sie drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego. Drenaz ten
jest stosowany zaréwno podczas operacji klasycznych, jak
i wewnatrznaczyniowych, jednak przeprowadzone bada-
nia nie potwierdzajg jednoznacznie korzysci z stosowania
tej metody protekcji niedokrwienia rdzenia. W przypad-
kach implantacji branchowych stent-graftéw (b-EVAR,
branched endovascular aortic repair) oraz fenestrowa-
nych stent-graftéw (f-EVAR, fenestrated endovascular
aortic repair) ryzyko powiktan profilaktycznego drenazu
ptynu mdzgowo-rdzeniowego moze znaczaco przewyz-
szac ryzyko wystapienia okofozabiegowego udaru rdzenia
kregowego, tym samym wydtuzajgc czas hospitalizacji
i rehabilitacji pacjenta [6]. Alternatywng metoda ochrony
przed niedokrwieniem rdzenia kregowego jest wieloeta-
powe leczenie TAAA, zwtaszcza tatwe do zastosowana
podczas leczenia wewnatrznaczyniowego lub hybrydo-
wego. Wedtug autoréw niniejszego artykutu metoda ta
znacznie zmniejsza liczbe potencjalnych powikfan neuro-
logicznych i anestezjologicznych.

Opis przypadku

Mezczyzna, wiek 40 lat, zgtosit sie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z powodu bélu w okolicach to-
patek oraz brzucha. Pacjent miat juz wczes$niej rozpo-
znanego przewlektego rozwarstwiajacego tetniaka aorty

piersiowo-brzusznej (DTAAA, dissecting thoracoabdo-
minal aortic aneurysm) typu B wedfug klasyfikacji Stan-
forda. Tetniak rozpoczynat sie w miejscu odejscia tetnicy
podobojczykowej lewej i obejmowat aorte piersiowa
zstepujaca, brzuszng oraz obustronnie tetnice biodro-
we wspolne. Pacjent od wielu lat chorowat na ztosliwe
nadcis$nienie tetnicze. Ojciec chorego w przesztosci byt
operowany z powodu tetniaka aorty brzuszne;j.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono u pacjenta
obecnos¢ wyczuwalnego przez powtoki brzuszne tetnig-
cego guza $rodbrzusza, ktory byt bolesny przy ucisku.

Na podstawie badania angio-tomografii komputero-
wej (angioTK) potwierdzono obecno$¢ rozlegtego roz-
warstwiajacego tetniaka aorty zstepujacej i tetnic biodro-
wych (ryc. 1A, 1B, 1C, 1D). Maksymalna $rednica aorty
w odcinku piersiowym wynosita 62 mm, a w odcinku

Rycina 1A. AngioTK rozwastwienie w aorcie piersiowej zste-
pujacej

Rycina 1B. AngioTK rozwastwienie w aorcie brzusznej na po-
ziomie pnia trzewnego
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Rycina 1C. AngioTK rozwastwienie w aorcie brzusznej na
poziomie prawej tetnicy nerkowej

Rycina 1D. AngioTK (przekroj strzatkowy) pien trzewny i tetnica
krezkowa gorna odchodzace ze swiatta prawdziwego
rozwarstwienia

brzusznym — 65 mm, $rednica lewej tetnicy biodrowe;j
wynosita 40 mm, a prawej — 42 mm.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia zabiegowego.
Jednak w zwigzku z tak rozlegta patologig aorty i tetnic
biodrowych oraz ze swiadomoscia duzego ryzyka le-
czenia, po przedstawieniu mozliwosci terapeutycznych
zwigzanych z ustgpieniem dolegliwosci bolowych, pacjent
zdecydowat sie na wieloetapowe leczenie hybrydowe
(chirurgiczne i wewnatrznaczyniowe), uznajac je za naj-
bardziej optymalne i bezpieczne.

W pierwszym etapie leczenia we wrzes$niu 2019 roku
chirurgicznie wycieto tetniaka w odcinku podnerkowym
tacznie z tetniakami tetnic biodrowych wspdlnych oraz
przecieto w odcinku okotonerkowym blaszke rozwar-
stwienia. Rekonstrukcje naczyniowa wykonano z wykorzy-
staniem prostej protezy naczyniowej o srednicy 25 mm,

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska

Rycina 2. AngioTK rekonstrukcja aorty brzusznej i tetnic ner-
kowych po rekonstrukgcji chirurgicznej

wykonujac przesto od podnerkowego odcinka aorty do
podziatu tetnicy biodrowej wspodlnej prawej. Od tego
przesta poprowadzono bypass z protezy naczyniowej
o $rednicy 10 mm do tetnicy udowej wspolnej lewej,
jednoczenie zaszywajac tetnice biodrowa wspolng lewa
tuz powyzej jej podziatu (ryc. 2). Tak wykonany zabieg
jednoczenie przygotowat dystalng strefe lgdowania dla
planowanej w implantacji bEVAR.

Z powodu ciezkiej infekcji COVID-19 powiktanej za-
paleniem ptuc z niewydolnoscig krgzeniowo-oddechowg
w 2020 roku oraz dtugotrwatej rehabilitacji pacjenta ko-
lejne etapy leczenia odroczono.

Leczenie wznowiono w lutym 2021 roku, wykonujac
by-pass szyjno-podobojczykowy lewy z zamknigciem kor-
kiem embolizacyjnym o $rednicy 14 mm (Amplatzer plugs
AGA Medical, Birmingham, UK) tetnicy podobojczykowej
lewej proksymalnie od odejscia tetnicy kregowej. Zabieg
miat na celu optymalizacje proksymalne;j strefy ladowania
stent-graftu oraz zachowanie naptywu do tetnicy kregowej
lewej, a takze profilaktyke przed wstecznym przeciekiem
krwi do aorty z lewej tetnicy podobojczykowe;.

W kwietniu 2021 roku implantowano stent-grafty pier-
siowe (Cook Medical, Bloomington, IN, USA) do aorty
piersiowej zstepujacej z pokryciem odejscia tetnicy po-
dobojczykowej lewej (ryc. 3). Dalsze leczenie przeprowa-
dzono na podstawie indywidualnie zaprojektowanego
i wykonanego stent-graftu branchowo-fenstrowanego
(ryc. 4A, ryc. 4B). Przygotowany stent-graft brancho-
wy posiadat trzy odgafezienia zstepujgce (dedykowane
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Rycina 3. Angiografia po implantacji stent-graftu do aorty pier-
siowej zstepujacej i wykonanym przesle pomiedzy
tetnica szyjna lewa i tetnica podobojczykowa

Rycina 4A. Projekt stent-graftu branchowego (bEVAR)

do: pnia trzewnego, tetnicy krezkowej gornej i tetnicy
nerkowej prawej) i jedno ramie wstepujace do odcho-
dzacej pod duzym katem od aorty lewej tetnicy nerko-
wej (ryc. b). Branchowy stent-graft zostat przedfuzony
dodatkowym modutem stent-graftem z otworem (fene-
strem) na miejsce wszycia przesta protezowo-udowego,
do ktérego implantowano stent-graft pomostowy (ryc. 6).
W czerwcu 2021 roku implantowano bEVAR i fEVAR wraz
ze stent-graftami pomostowymi do trzech tetnic trzew-
nych jednocze$nie, odstepujac od implantacji stent-graftu
pomostowego do lewej tetnicy nerkowej. Czasowo nie-
domknieta odnoga petnita role protekcji niedokrwienia
rdzenia kregowego, umozliwiata cze$ciowg perfuzje wor-
ka tetniaka i odchodzacych od niego tetnic ledzwiowych
i miedzyzebrowych.

Po 2 tygodniach z naktucia lewej tetnicy udowe;j
wspolnej zakaniulowano odgatezienie bEVAR dedyko-
wane lewej tetnicy nerkowej i implantowano stent-graft
pomostowy do tej tetnicy (ryc. 7). Tym etapem catkowicie
wytaczono worek tetniaka z krgzenia. Pacjent bez powiktan
okotozabiegowych zostat wypisany do domu i pozostaje
pod kontrolg Poradni Chirurgii Naczyn.
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Rycina 4B. Projekt stent-graftu z fenestrem (fEVER) do przesta protezowo-udowego

Rycina 5. AngioTK — lewa tetnica nerkowa — odejscie od aorty
brzusznej pod ostrym katem

Dyskusija

Rozlegte rozwarstwiajace TAAA sag najwigkszym wy-
zwaniem wspotczesnej chirurgii naczyniowej. Pomimo ze
klasyczna chirurga pozostaje od lat ztotym standardem
w leczeniu tego schorzenia, $miertelno$é okotooperacyj-
na zabiegow chirurgicznych jest wcigz wysoka, a duza
czes$¢ chorych ze wzgledu na liczne czynniki ryzyka jest
dyskwalifikowana z leczenia chirurgicznego. Dlatego do-
stepna obecnie technologia wewnatrznaczyniowa coraz

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska

Rycina 6. Implantacja stent-graftu pomostowego przez fenestr
do przesta protezowo-udowego

czesciej znajduje zastosowanie w leczeniu DTAAA. Za-
biegi wewnatrznaczyniowe z 4-procentwa $miertelnoscia
okotooperacyjng sa kuszaca matoinwazyjng alternatywa
w terapii DTAAA [6]. Jednak mimo zachecajgcych wyni-
kow okotooperacyjnych bEVAR, wciaz brakuje przeko-
nujacych doniesien o dfugoterminowych dobrych wyni-
kach leczenia [7]. Branchowy stent-graft moze kreowaé
powiktania specyficzne dla tej metody leczenia. jednym
z obserwowanych moze by¢ wytworzenie rozwarstwienia
$ciany aorty przez stent-graft (SINE, stent-graft induced
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Rycina 7. Implantacja stent-graftu pomostowego do lewej
tetnicy nerkowej

new entry). Niektdrzy autorzy szacuja, ze SINE moze wy-
stapi¢ az w 27,8% przypadkoéw, z czego 50% powstaje
podczas leczenia przewlektego DTAAA typu B [8]. Naj-
bardziej spektakularnym wczesnym powiktaniem bEVAR
jest udar rdzenia kregowego (SCI, spinal cord ischemia),
w konsekwencji ktéorego moze sie rozwingé¢ paraplegia
u 4% lub parapareza az u 13,9% pacjentéw [9].

W celu zmniejszenia ryzyka niedokrwienia rdzenia kre-
gowego stosuje sie wiele metod. Najpowszechniej stoso-
wana jest drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wydaje
sie, ze wazne jest unikanie duzej utraty krwi w krotkim
czasie podczas zabiegu, a takze utrzymywanie statego ci-
$nienia krwi oraz heparynizacja z aktywnym czasem krzep-
nigcia krwi (ACT) na poziomie 250-320 podczas zabiegu
[5]. Innym sposobem protekcji rdzenia kregowego jest
czasowa perfuzja worka tetniaka po implantacji bEVAR.
W tym celu sg projektowane specjalne stent-grafty z do-
datkowymi odnogami technicznymi (jedng lub dwoma).
Zapewniajg one czasowa perfuzje worka tetniaka, a w re-
zultacie utrzymujg ukrwienie rdzenia kregowego przez
tetnice miedzyzebrowe i tetnice ledzwiowe. Po okresie
2-4 tygodni koniecznym do adaptacji rdzenia kregowego
do mniejszej perfuzji i uruchomienia krgzenia obocznego,
dodatkowe odnogi stent-graftu sg zamykane [10, 11].

Relatywnie nowym postepowaniem jest wykonanie
zabiegu u chorych z DTAAA w kilku etapach [12]. Ta me-
toda jest preferowana przez autoréw doniesienia, pozwala
ona na stopniowe zamykanie tetnic miedzyzebrowych
oraz tetnic ledzwiowych, co w opinii autorow opisane-
go przypadku jest najlepszg protekcjg niedokrwiennego
uszkodzenia rdzenia kregowego i paraplegig. Pojawiajag

sie jednak gtosy wskazujgce na zwiekszone ryzyko pek-
niecia tetniaka podczas roztozonej w czasie terapii, dla-
tego zwtaszcza w przypadku tetniakdéw o duzej Srednicy,
tetniakdw objawowych czy peknietych wieloetapowa
terapia nie powinna by¢ stosowana.

Inng trudnoscia w zastosowaniu metody wewnatrz-
naczyniowej w leczeniu DTAAA jest brak odpowiednich
stref lgdowania dla stent-graftu, a w zwigzku z tym brak
pewnego uszczelnia zarowno proksymalnego, jak i dy-
stalnego, co prowadzi do nieszczelnosci pod postacia
przeciekéw typu I. Pomocny w stworzeniu odpowied-
nich stref ladowania moze by¢ zabieg chirurgiczny, jak
w przeprowadzonym przez autoréw niniejszego arty-
utu leczeniu. Potagczenie zabiegow klasycznej chirurgii
naczyniowej i wewnatrznaczyniowej jest przyktadem
terapii hybrydowej znajdujacej zastosowanie w leczeniu
ztozonych patologii aorty. Leczenie hybrydowe prowadzi
do zmniejszenia rozlegto$ci zabiegu, a zatem réwniez
do zmniejszenia ryzyka zgonu i powiktan okotoopera-
cyjnych.

Podsumowujac, pomimo obowigzujgcych standar-
déw postepowania z DTAAA, obiecujacg alternatywa
w planowych operacjach jest leczenie wewnatrznaczynio-
we lub hybrydowe. Terapia hybrydowa daje mozliwo$¢
leczenia ztozonych schorzen aorty piersiowej i brzusznej
oraz pozwala obnizy¢ ryzyko i koszty leczenia poprzez
rezygnacje z implantacji stent-graftu branchowego lub
fenestrowanego implantowanego do fuku aorty, ktore
czesto z powodow ograniczen anatomicznych i tak nie
moga byé zastosowane. Terapia hybrydowa wykonana
w wielu etapach wydaje sie istotnie zmniejszac ryzyko wy-
stagpienia powiktan niedokrwiennych rdzenia kregowego.
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