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STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESII I
TETNICE SZYJNE

Klasyczna endarterectomia tetnic szyjnych (CCEA) czy operacja przez wynicowanie ( EVERSJA). Ktéra technika
daje lepsze wyniki
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Endarterektomia tetnicy szyjnej jest zalecang operacjg u pacjentéw z objawowym zwezeniem tetnicy szyjnej oraz
u czesci pacjentéw z bezobjawowym zwezeniem tej tetnicy . W przeciggu ostatnich 60 lat techniki chirurgicznie
zostaty znacznie udoskonalone, takze obecnie liczba powiktan pooperacyjnych takich jak udar mézgu zawat
miesnia sercowego czy zgon, w szpitalach wykonujgcych duzg ilo$¢ tego typu zabiegdw jest mniejsza nawet niz
3%. To samo stato sie z liczbg restenoz, ktéra wedtug najnowszych badan waha sie w granicach 3-7% w pierwszych
2-4 latach po zabiegu. Dylemat, ktorg z technik chirurgicznych powinnismy wybraé (szew prosty, zamkniecie
arteriotomii tatg naczyniowg czy ewersja) pozostaje jednak nadal otwarty. Do tej pory technika z uzyciem taty
naczyniowej lub ewersja byta faworyzowana w stosunku do szwu pierwotnego ze wzgledu na udowodniong
mniejszg ilos¢ restenoz. Niedawno jednak pojawito sie kilka prac opisujgcych negatywny wptyw ewersji na
pooperacyjng kontrole nadcisnienia tetniczego oraz zwigzang z tym mozliwoscia wystepowania zespotu
hyperperfuzji mézgu. Efekt odnerwienia baroreceptordw w przypadku endarterektomii metodg ewersji moze
rowniez mie¢ wptyw na pooperacyjng $miertelno$é. W ostatnim roku pojawity sie takze publikacje obalajgce
wczesniejsze twierdzenie o wystepowaniu mniejszej liczby restenoz w przypadku zamkniecia arteriotomii tatag
naczyniowa.

Celem wyktadu bedzie przedstawienie mozliwosci zastosowania poszczegdlnych technik zabiegowych oraz ich
wad i zalet, w Swietle obecnie istniejgcych zalecen oraz najnowszych publikacji na ten temat.
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STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESJI IV
TETNIAKI AORTY BRZUSZNEJ | PIERSIOWE)J

Czy jest jeszcze miejsce dla klasycznych operacji chirurgicznych w leczeniu tetniakéw aorty piersiowo-brzusznej
- TAPB?
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Tetniaki piersiowo-brzuszne mimo duzego postepu medycyny nadal stanowig duzy problem kliniczny. Dynamiczny
rozwdj technik endowaskularnych w tej patologii zminimalizowat stosowanie technik chirurgii klasycznej.
Powszechne wszczepianie stentgraftow fenestrowanych czy branchowanych oraz ciggte udoskonalanie sprzetu
stosowanego w operacjach matoinwazyjnych przyczynit sie do odsuniecia chirurgii klasycznej na drugi plan. Czy
stusznie?

Operacje endowaskularne w tetniakach piersiowo-brzusznych sg bardzo trudne technicznie, diugie, nie zawsze
mozliwe do wykonania. Wymagajg podania duzych dawek kontrastu oraz narazajg chorego oraz zespdt operujacy
na duze dawki promieniowania RTG. Wyniki odlegte po operacjach FEVAR/BEVAR pozostawiajg jednak wiele do
zyczenia.

Postep technologiczny dokonat sie rdwniez w chirurgii naczyniowej klasycznej co pozwala wykonywad tak rozlegte
operacje w sposdb bezpieczny w krazeniu pozaustrojowym.

Smiertelnoé¢ 30-dniowa w ostatnich latach zmniejszyta sie z 10% do 7%, niedokrwienie rdzenia kregowego z 14%
do 7,5%. Problemem pozostajg nadal niewydolno$¢ oddechowa oraz niewydolnos$¢ nerek.

Wyniki badan ostatnich lat wykazujg, ze operacje klasyczne tetniakdw piersiowo-brzusznych nadal majg swoje
miejsce w leczeniu tej patologii. Wczesne wyniki s3 poréwnywane a odlegte wyniki sg zdecydowanie lepsze od
wynikéw operacji endowaskularnych.

Autorzy przedstawiajg wtasne doswiadczenia w leczeniu TAPB metoda klasyczng. Zwracajg uwage na czynniki
poprawiajace wyniki i zmniejszajace ilos¢ powiktan. Na podstawie przegladu pismiennictwa oraz wtasnych
doswiadczen metoda otwarta jest nadal aktualna i godna polecenia, szczegdlnie u ludzi mtodych dotknietych tg
ciezka patologia.
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Timing of Temporal artery biopsy: An Observational Study
Sait M.R., Lepore M., Allington J., Kwasnicki R.M., Tsang F.J., Somasundaram S., Barkeji M.M., Vashisht R.

AIMS AND OBJECTIVES Temporal artery biopsy (TAB) is the gold standard for diagnosing Giant Cell Arteritis (GCA).
The timing of TAB and its implications on outcome are ill defined. We aim to present our experience of TAB in the
management of Giant cell arteritis.

METHODS A retrospective study was undertaken in a DGH between August 2014 to August 2016. The data
collected included patient demographics, clinical history, biochemical results, time to TAB from clinical suspicion
and histology.

RESULTS 42 TABs were performed (mean age: 66 years, 10 male: 32 female) over the two-year period for patients
presenting with temporal headache or scalp tenderness. Mean time from provisional diagnosis to TAB was 9.5
days. TAB completed within 8 days had a diagnostic yield of 41% compared with 16% thereafter. 7 patients with a
negative TAB were still treated based on ESR and clinical suspicion, 5 of which had a TAB after 8 days.
CONCLUSION The study highlights the importance of early TAB. Its value decreases with delay in the timing of the
biopsy. TAB should be performed within a defined timeframe or omitted and treatment based on clinical or
biochemical information.
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Wyniki leczenia endowaskularnego miazdzycowych zwezen / niedroznosci tetnicy podkolanowej z uzyciem
stentu samorozprezalnego Jaguar SM

Piotr Janik, Pawet Potoczny, Adam Uryniak
Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej PAKS IX

Stowa kluczowe: Tetnica podkolanowa, angioplastyka balonowa, chirurgia naczyniowa , PTA, stent
samorozprezalny Jaguar SM

CEL BADANIA: Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia wewnatrznaczyniowego miazdzycowych zwezen /
niedroznosci tetnicy podkolanowej z uzyciem stentu samorozprezalnego SM Jaguar.

MATERIAL | METODA: Grupa badawcza obejmowata 172 pacjentdw poddanych rewaskularyzacji tetnicy
podkolanowej w Rzeszowskim Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej PAKS IX w Rzeszowie w latach
2011 — 2015 z czego 141 pacjentéw miato izolowane zwezenia / niedroznosé tetnicy podkolanowej. Procedura
obejmowata przezskdérng angioplastyke balonowg z implantacjg stentu SM Jaguar. Obserwacja obejmowata okres
od 12 miesiecy i wiecej, poprzez ocene kliniczng i badanie USG Doppler w warunkach ambulatoryjnych

WYNIKI: Sredni wiek pacjentéw wynosit 70 lat, z czego 73,25 % stanowili mezczyini a 26,65 % kobiety. W
obserwacji 12 miesiecznej ze 172 pacjentéw droznos$¢ stentu obserwowano u 142 (79%), a w obserwacji
dtugoterminowej u 102 pacjentéw (59%).W kontrolnych badaniach nie obserwowano ztamania stentu. Odsetek
restenoz malat proporcjonalnie do ilosci droznych tetnic na podudziu.

WNIOSKI: Obserwacja nasza ukazuje wysoky skutecznosé i zasadnos$¢ implantowania stentéw SM Jaguar do
tetnicy podkolanowej z powodu jej zwezen i niedroznosci. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na droznos¢ stentu
w obserwacji dtugoterminowej jest droznos¢ tetnic podudzia
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Sympatektomia ledZzwiowa jako zabieg poprawiajgcy komfort zycia u chorych z krytycznym niedokrwieniem
konczyn dolnych, u ktérych wyczerpano mozliwosci leczenia angiochirurgicznego

Janczak Dariusz >, Malinowski Maciejl'z, Dorobisz Tadeusz™?, Leéniak Michat"?, Ziomek Agnieszkal'z, Pawtowski
Wiktor™?, Janczak Dawid?, Szponder Mateusz®
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Sympatektomie ledzwiowg po raz pierwszy wykonano w 1923r. Do dzi$ pozostaje metodg poprawy stanu chorych
z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych, u ktérych zmiany naczyniowe posiadajg charakter nieoperacyjny.
Warto zwrdci¢ uwage, ze kryterium wyczerpania mozliwosci rewaskularyzacji zalezy w duzej mierze od
doswiadczenia osrodka naczyniowego. Zabieg ten polega na zniszczeniu pnia wspdiczulnego w odcinku
ledzwiowym co powoduje odnerwienie wspodtczulne tetnic koriczyn dolnych, poprawiajgc stan miejscowego
ukrwienia, przede wszystkim w zakresie skéry oraz tagodzi lub uwalnia od bdlu spoczynkowego. Z zatozenia
tworzy warunki do wygojenia zmian martwiczych i odroczenia lub uratowania konczyny przed amputacja. Wg
literatury efekt zabiegu utrzymuje sie od 2 tygodni do ponad 6 m-cy. W miare postepu chirurgii matoinwazyjnej,
sympatektomie ledZzwiowag mozna dzi$ wykonac¢ chemicznie z uzyciem alkoholu lub fenolu metodg przezskdrng
pod kontrolg TK, a takze z uzyciem instrumentarium laparoskopowego, przez dostep przez- lub zaotrzewnowy.
Kryteria niedokrwienia koriczyn dolnych , gdzie wyczerpano mozliwosci rewaskularyzacji ulegaty zmianie na
przestrzeni lat, dlatego trudno poréownywac serie badan dot. sympatektomii ledzwiowej i jej efekty. Do zabiegu
kwalifikowani sg chorzy z nieoperacyjnym niedokrwieniem, obecnymi bdlami spoczynkowymi oraz
powierzchownymi zmianami martwiczymi konczyn. Prezentujemy wyniki klasycznej sympatektomii ledZzwiowej
wykonywanej w naszym osrodku, z wczesng oceng pooperacyjng efektu zabiegu. U wszystkich operowanych
uzyskano ustgpienie lub znaczne ztagodzenie dolegliwosci bolowych oraz poprawe ucieplenia konczyny. Poprawng
identyfikacje zwojéw wspdtczulnych potwierdzato badanie histopatologiczne usunietego pnia.
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Ocena funckcji srodbtonak za pomoca tesu FMD u pacjentéow ze objawowym i bezobjawowym zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej

Jacek Wojciechowski, tukasz Znaniecki, Kamil Bury, Piotr Gumiela, Iwona Skwierz
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyrni Uniwersyteckiego

Cel pracy : Miazdzyca jest chorobg ogdlnoustrojowg. Funkcia syntazy tlenku azotu jest czesto zwigzana z
nasileniem sie tego procesu. Wydolnos$é sréodbtonka jest jednoznacznie zwigzana z funkcjg tego enzymu, ktory
mozemy oceni¢ za pomocy testu FMD. Jaka jest réznica pomiedzy chorymi z objawowym i bezobjawowym
zwezeniem tetnicy szyjnej Jaki jest wptyw wydolnosci srodbtonka na wystgpienie objawdw neurologicznych,
innych zdarzen sercowo naczyniowych, a takze przezycie odlegte.

Metoda: Do badania wtgczono chorych leczonych z powodu objaowego ( grupa | n=75) bezobjawowego ( grupa 2
n=129) zweznie tetnicy szyjnej wewetrznej w latach 2010-2011. Ocena srédbtonka zostata wykonana za pomocg
testu FMD (Flow Mediated Dilation). Wiek chorych w grupie | wynosit 43,0-89 ($rednio 67,6 (SD 9,5), w grupie Il
46,0-85,0 ( Srednio 69,1 ( SD 8,5). Chorzy byli operowani metodg ewersyjng. Powiktania w postaci udaru w grupie
| wystapit w 3 (4%) , a w grupie 2 w 1 (0,77%) przypadku. Nie byto zgondw (<30 dni). Wynik odlegty zostat
oceniony na podstawie danych zebranych z wizyt pooperacyjnych w poradni , a takze z danych Narodowego
Funduszu Zdrowia w roku 2016 pod uwage wzieto wystgpienie zawatu serca (121 -122); udaru mdzgu (160, 161,
162, 163, 154, 165), ponownej procedury na tetnicy szyjnej (00.63 00,64,38.112) i zgonu.

Wyniki: Test FMD w grupie | wynosit 0,0-26,7 ($rednio 6.49 (+/- 6.03) (95% Cl, [5.1, 7.9]). W grupie Il 0,0-34,4 (
Srednio 8.7 (+/- 6.6) (95% Cl [7.5; 9.8]) (p=0.015). W grupie | w obserwacji odlegtej wystapit udar, zawat serca,
zgon | restenoza odpowiednio w 10.7%, 17.3%, 18.7% i 19.4% ; w grupie 2 odpowiednio 7.0%; 7.8%; 19.4%
15.5% przypadkéw. Grupie | w obserwacji odlegtej byto wiejcej istotnie zawatéw serca (p= 0.037). Wystepuje
istotna statystycznie korelacja FMD i czasu przezycia (wspdtczynnik korelacji R=0,26, p=0,0002). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w przezyciach pomiedzy grupg z objawowym i bezobjawowym zwezeniami (test log-
rank p=0,8791).

Whioski : Wydolnos¢ srédbtonka ocenianego na podstawie testu FMD u chorych z objawowym zwezeniem
tetnicy szyjnej jest istotnie gorsza . Test FMD nie jest skutecznym spospobem oceny ryzyka wystgpienia udaru
zawatu serca i restenozy . Wyniki odlegte leczenia chorych z obajwoym i bezobjawowym zwezeniem tetnic
szyjnych sg poréwnywalne.
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Stuch i réwnowaga w zwezeniu tetnic dogtowowych

Karolina Dorobisz*, Tadeusz Dorobisz*?, Tomasz Krecickil, Dariusz Janczak®?

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
24 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Klinika Chirurgiczna

3Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

WSTEP: Zwezenie tetnic dogtowowych jest jedng z gtdwnych przyczyn udaru niedokrwiennego mdzgu. Stenoza
moze by¢ bezobjawowa lub moze miec¢ charakter typowych objawédw neurologicznych, czesto jednak wystepujg
bardzo dyskretne objawy niespecyficzne niedokrwienia, jak bdle i zawroty gtowy, szumy uszne oraz niedostuch.
Mogg one wskazywaé na istotne klinicznie zwezenie tetnic dogtowowych gtéwnie z obszaru tetnicy szyjnej
wewnetrznej, a takze na ryzyko udaru niedokrwiennego mdzgu u pacjenta

CEL: Celem pracy byta ocena wplywu zwezenia tetnic dogtowowych na funkcje narzadu stuchu i ukfadu
rownowagi.

MATERIAL: Badaniem objeto 63 chory zwezeniem w tetnicach dogtowowych Grupe kontrolng stanowito 32
zdrowych

METODY BADAN: U wszystkich pacjentéw przeprowadzono doktadng diagnostyke audiologiczng i
otoneurologiczng. Narzad stuchu oceniono poprzez wykonanie audiometrii tonalnej progowej, audiometrii
impedancyjnej, badanie otoemisji akustycznych oraz badanie stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mézgu.
U kazdego pacjenta oceniano obecno$¢ i charakter szumow usznych. Narzad przedsionkowy oceniono poprzez
badanie przedmiotowe, badanie elekronystygmograficzne oraz posturograficzne.

WYNIKI | WNIOSKI: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotnie statystycznie gorsze wyniki
badan narzadu stuchu i uktadu réwnowagi u pacjentéw ze zwezeniem tetnic dogtowowych w poréwnaniu do
pacjentéw z grupy kontrolnej. o odbiorczym slimakowo-pozaslimakowym uszkodzeniu stuchu.

www.ptf2017.skolamed.pl
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Uszkodzenia nerwdéw czaszkowych po operacjach klasycznych udroznienia tetnic szyjnych(CEA). Mate
powiktanie duzy dyskomfort dla chorego

Janczak Dariusz >, Malinowski Maciejl'z, Dorobisz Tadeusz™?, Leéniak Michat"?, Ziomek Agnieszkal'z, Pawtowski
Wiktor™?, Kobecki Jakub®, Janczak Dawid?

4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Klinika Chirurgiczna

2 Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

3Studenckie Koto Naukowe —Zaktad Specjalnosci Zabiegowych U.Med. Wroc.

Endarterektomia tetnicy szyjnej jest jedng z czesciej przeprowadzanych operacji naczyniowych na catym swiecie.
Udowodniono jej skutecznos¢ w zapobieganiu wystepowania udaréw mozgu u pacjentdw z duzym zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Jednak korzysci ptynace z udroznienia tej tetnicy moga by¢é zmniejszone poprzez
wspotwystepujgce uszkodzenia nerwdw czaszkowych. W naszej pracy chcemy przedstawié czestotliwos¢, dtugosc
trwania oraz jakie czynniki majg wptyw na wystepowania uszkodzen nerwdéw czaszkowych.

Metody: Pacjenci z objawowym i bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej operowani w 4 WSK we
Wroctawiu w latach 2014 — 2016. Uszkodzenia nerwdw czaszkowych diagnozowane byty w | dniu po operacji
przez laryngologa, a nastepnie na wizycie kontrolnej 6 miesiecy po zabiegu.

Wyniki: Wsrod 920 pacjentéw u 4,2%(41 pacjentédw) wystepowato uszkodzenie nerwdw czaszkowych Wsrdd nich
najczesciej wystepujacym byto uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego (1,45%;14 pacjentdw), nastepnie
nerwu Xl (1,04%;10 pacjentéw), nerwu VII(0,73%;7 pacjentdw), nerwu IX (0,63%;6 pacjentdw) i nerwu
krtaniowego goérnego (0,42%;4 pacjentdw). Dodatkowo u 36 pacjentéow ( 3,96%) wystgpita chrypka nie
zdiagnozowana jako osobne uszkodzenie nerwu czaszkowego. Wsrdd tych pacjentéw u 16 (1,7%) chrypka
spowodowana byta krwiakiem gardta i krtani. Wiekszos¢ uszkodzen miata charakter przemijajacy (92,6%). Tylko u
3 pacjentow (7,4%) na wizycie kontrolnej utrzymywat sie niedowtad nerwu krtaniowego wstecznego. Znaleziono
istotng statystycznie korelacje pomiedzy reoperacja z powodu krwiaka i operacjg w trybie pilnym, a
wystepowaniem uszkodzenia nerwu czaszkowego, badz chrypki (p<0,05).

Whioski: Uszkodzenia nerwdéw czaszkowych wystepujg najczesciej w trakcie operacji w trybie pilnym oraz w
wypadku wystgpienia krwawienia i koniecznosci reoperacji. Wiekszos¢ uszkodzen ma charakter przejsciowy. Brak
jest jednoznacznych badan okreslajacych jakos¢ zycia u pacjentédw po trwatych uszkodzeniach nerwoéw
czaszkowych, co mogtoby mieé wptyw na ewentualng modyfikacje wskazan do okreslonego typu zabiegu.

www.ptf2017.skolamed.pl
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Blokada splotu szyjnego — alternatywne znieczulenie podczas zabiegu endarterektomii tetnicy szyjnej

Alina Dabrowskal, Pawet qurol, Jarostaw Jarecki®, Piotr Garba®, Agnieszka Ziomek*?, Karolina Dorobisz?,
Dariusz Janczak*?
Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 Wojskowego [Szpitala Klinicznego z Poliklinikqg we
Wroctawiu

Klinika Chirurgiczna, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny
*Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Zabieg endarterektomii tetnicy szyjnej (CEA, carotid endarterectomy) jest wykonywany w przypadku jej
krytycznego zwezenia u osdéb zagrozonych wystgpieniem udaru niedokrwiennego mdzgu. Zabieg mozna
przeprowadzié¢ w znieczuleniu ogdlnym, regionalnym pod postacig blokady splotu oraz nasickowym. Zastosowanie
znieczulenia ogdlnego wymaga monitorowania perfuzji mdzgowej i utrzymania jej na statym poziomie. Inne
rodzaje znieczulend bazujg na monitorowaniu funkcji osrodkowego ukfadu nerwowego poprzez ocene funkgcji
motorycznych i $wiadomosci chorego. Uzycie ultrasonografii dla potrzeb identyfikacji struktur anatomicznych
pozwala precyzyjnie zdeponowaé srodek znieczulenia miejscowego oraz znacznie ograniczy¢ jego dawke, tym
samym poprawia bezpieczenstwo chorego przez unikniecie przekroczenia dawki toksyczne;j.

Materiat i metody: Grupe badawczg stanowito 98 pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegu endarterektomii
tetnicy szyjnej wewnetrznej w Klinice Chirurgii Naczyniowej w 4 WSK w latach 2014-2015 — w tym u 50 wykonano
blokade splotu szyjnego powierzchownego i posredniego pod kontrolg USG i u 48 oséb w znieczulenie nasiekowe.
Ocene dolegliwosci bélowych oceniano w skali NRS bezposrednio po zabiegu.

Cel pracy: Celem pracy bylo pordownanie skutecznosci iczestosci wystepowania dziatan niepozadanych
znieczulenie nasiekowego i selektywnej blokady elementow splotu szyjnego pod kontrolg ultrasonograficzng,
polegajgcej na zablokowaniu splotu szyjnego powierzchownego/posredniego z dodatkowg blokadg
okotonaczyniowg do zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej.

Wyniki: Catkowita objetos¢ uzytego leku znieczulenia miejscowego byta znamiennie mniejsza przy blokadzie
splotu szyjnego. Rodwniez czas trwania zabiegu w przyjetym przedziale istotnosci okazat sie statystycznie krotszy w
tej grupie.

Whioski: Zaproponowane znieczulenie za pomocg blokady splotu szyjnego jest dobrg alternatywa dla znieczulenia
nasickowego. Charakteryzuje sie mniejszym zuzyciem s$rodka znieczulajgcego miejscowo oraz lepszg analgezja
okotooperacyjng. Znieczulenie takie poprawia rowniez warunki w polu operacyjnym ze wzgledu na brak
obrzeknietych tkanek przez znieczulenie nasiekowe.
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Przyzwojaki ktebka szyjnego wyzwaniem w chirurgii naczyniowej

Tadeusz Dorobisz?, Karolina Dorobisz*, Maciej Malinowski®®, Michat Leéniak™?, Wiktor Pawtowski'?, Agnieszka
Ziomek™?, Dariusz Janczak™?

Klinika Chirurgiczna, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu

?Zaktad Onkologii i Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

37aktad Specjalnosci Zabiegowych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

*Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Ktebczak (CBT) jest rzadko wystepujgcym guzem wywodzgcym sie z tkanki neuroendokrynnej. Okoto 30% z nich
powodowana jest przez mutacje gendw mitochondrialnych. Mutacje te wigzg sie gtéwnie z przyzwojakami
wystepujacymi rodzinnie czy tez z wczesniejszym wystepowaniem u tego pacjenta guza chromochtonnego czy
mnogich guzéw o charakterze przyzwojakéw szyi. W pracy przeanalizowano pacjentdw z rozpoznanymi CBT o
lokalizacji obustronnej leczonych w Klinice Chirurgicznej Szpitala Wojskowego we Wroctawiu. Analizie poddano 25
chorych leczonych operacyjnie. Oceniano stopiel zaawansowania nowotworu, rodzaj zabiegu operacyjnego,
obraz anatomopatologiczny, ocene genetyczng oraz przeanalizowano powiktania, ktére wystgpity po zabiegach
porownujgc wyniki z literaturg $wiatowa.
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Zastosowanie faty powieziowo-otrzewnowej do rekonstrukcji aorty

Janczak Dariusz >, Malinowski Maciejl'z, Dorobisz Tadeusz™?, Leéniak Michat"?, Ziomek Agnieszkal'z, Pawtowski
Wiktor?, Szponder Mateusz’

4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Klinika Chirurgiczna

2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Rekonstrukcja tetnic u pacjentéw operowanych w trybie ostrodyzurowym, w zanieczyszczonym polu operacyjnym
stanowi dla chirurgédw duze wyzwanie. Zastosowanie materiatu syntetycznego znaczgco zwieksza ryzyko ciezkiej
infekcji, natomiast wykorzystanie taty zylnej jest technikg bardziej czasochtonng i wymagajacg dodatkowej rany
operacyjnej. Alternatywnym rozwigzaniem jest wykorzystanie do rekonstrukcji naczyn taty z otrzewnej trzewnej.
61-letni pacjent przebyt w przesztosci zabieg wszczepienia protezy aortalno-dwuudowej. Wowczas przebieg
leczenia skrajnie ciezki, powiktany nieszczelnoscig zespolenia, uszkodzeniem $ledziony, ciezkim zapaleniem ptuc,
sepsy, martwicg powtok jamy brzusznej, ostrym niedokrwieniem koriczyny dolnej lewej oraz infekcjg miejscowa,
ktdre doprowadzity do konieczno$ci usuniecia dystalnego fragmentu lewego ramienia protezy i amputacji udowej
lewostronnej. Chory zgtosit sie do Kliniki z powodu ostabienia i b6léw brzucha. Zdiagnozowano krwawienie do
przewodu pokarmowego w przebiegu przetoki aortalno-dwunastniczej. Przez laparotomie zaopatrzono przetoke z
wykorzystaniem przygotowanej taty otrzewnowo-powieziowe;j.

Uzycie do rekonstrukcji naczyn autogenicznej faty z otrzewnej sciennej jest efektywnga, bezpieczng, stosunkowo
tatwa do wykonania i tanig technika. Moze znalez¢ zastosowanie w przypadkach, gdzie nie ma mozliwosci lub nie
jest zalecane uzycie materiatu sztucznego czy tez wstawki z zyty odpiszczelowej. Wyjatkowe wiasciwosci
otrzewnej i jej przydatnos¢ do rekonstrukcji naczyn zostata potwierdzona w badaniach na zwierzetach. Cechuje ja
tatwa dostepnosé, plastycznosé, wtasciwosci fibrynolityczne oraz niskie ryzyko infekcji i powiktan zakrzepowych.

www.ptf2017.skolamed.pl
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PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC ZYLNA / ZAKRZEPICA 2Yt GLEBOKICH

Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich w cigzy

Andrzej Wojtak
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZCHZZ) dotyka 0,05-0,2% kobiet w okresie cigzy i potogu, z czego 80%
przypadkéw to zakrzepica zyt gtebokich (ZZG), a 20% to zatorowo$¢ ptucna (ZP). Okres cigzy i pofogu niesie 4-5
wieksze ryzyko wystgpienia ZZG niz u kobiet niebedacych w cigzy. ZP jest najczestszg bezposrednig przyczyng
zgonow kobiet ciezarnych w krajach rozwinietych, co stanowi 9% wg danych z USA. Ryzyko zgonu jest najwieksze
w potogu, bo wystepuje w 60% w tym okresie. Ryzyko zgonu z powodu ZP w okresie okotoporodowym wystepuje
z czestos$cig 1/100000 porodow.

Aby dobrze zrozumieé dlaczego ryzyko ZCHZZ roénie w cigzy nalezy zagtebi¢ sie w zmiany jakie zachodza w
uktadzie krzepniecia w tym okresie u kobiet. Obserwuje sie przede wszystkim wzrost aktywnosci w osoczu
czynnikoéw krzepniecia tj. fibrynogenu, czynnikéw VII, VIII, IX, X i XIl, znaczny spadek biatka S (do 45-60%), wzrost
stezenia trombomoduliny, niewielki spadek aktywnosci antytrombiny (do 80%) oraz przejsciowa opornos¢ na
dziatanie biatka C. W czasie cigzy dochodzi rdwniez do uposledzenia fibrynolizy ze wzrostem aktywnosci PAI-1 oraz
PAI-2, aktywnos¢ TAFI pozostaje bez zmian i obserwuje sie typowy wzrost stezenia D-dimerdw krw (I trymestr
<500 ng/ml, Il trymestr>500 ng/ml (50%), IIl trymestr ~1000 ng/ml (99%). Leczenie przeciwkrzepliwe jakie mozna
stosowac w okresie cigzy obejmuje: heparyny (HNF i HDCZ, ktére nie przenikajg przez bariere tozyskowg i nie maja
dziatania teratogennego oraz antagonisci witaminy K. Najczesciej w cigzy stosowane sg HDCz. Heparyny i VKA
moga by¢ stosowane w okresie laktacji. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia ZCHZZ oraz wytyczne ESC podajg,
iz HDCz jest lekiem z wyboru w leczeniu ZCHZZ u pacjentek w cigzy i potogu. Dawki terapeutyczne HDCz powinny
by¢ obliczane na podstawie masy ciata pacjentek i najczesciej stosowane 2 razy na dobe z modyfikacjg jej dawki
na podstawie aktywnosci anty-Xa. Coraz czesciej ZZG w ostrej fazie zaczyna sie leczy¢ z wykorzystaniem metod
wewnatrznaczyniowych obejmujgcych przezskérne zabiegi trombektomii aspiracyjnej oraz trombolize celowang
przy uzyciu cewnika.
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Leki odwracajgce wybidrczo dziatajace doustne antykoagulanty — aktualny stan wiedzy

Andrzej Woijtak
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Nowe doustne leki przeciwkrzepliwe okreslane doustnymi antykoagulantami niebedacymi antagonistami
witaminy K stanowig odpowiedz na poszukiwania idealnego leku przeciwkrzepliwego przyjmowanego doustnie
w ustalonej dawce bez koniecznosci monitorowania parametréw krzepniecia krwi podczas jego stosowania.
Badania te dotyczyly stworzenia zwigzku syntetycznego o matym ciezarze czasteczkowym, ktéry moégtby w sposéb
bardzo selektywny i bezposredni hamowaé swoiste inhibitory czynnikdw krzepniecia, a zwtaszcza trombine, ktéra
jest gtéwnym czynnikiem krzepniecia iaktywny czynnik X (Xa) dziatajacy w miejscu tgczacym zewnatrz-
i wewnatrzpochodny uktad krzepniecia. Wszystkie niewatpliwe atuty nowej grupy lekéw przeciwkrzepliwych miaty
jedno istotne ograniczenie, a mianowicie brak preparatdw odwracajgcych w petni ich dziatanie, co znacznie
ograniczatoby ryzyko krwawien oraz dawatoby mozliwos$é wykonywania pilnych operacji w trakcie ich stosowania.
Jedynym obecnie dostepnym antidotum odwracajgcym w petni dziatanie antykoagulacyjne jednego z NOAC -
dabigatranu jest idarucizumab, bedacy humanizowanym fragmentem przeciwciata monoklonalnego. Caty czas
trwajg bardzo zaawansowane prace dotyczgce mozliwosci odwracania dziatania ksabandw, a konkretnie badania
wtasciwosci andeksanetu alfa.

Idealnym rozwigzaniem wydaje sie by¢ stworzenie substancji, ktdra ma mozliwosci odwracania wszystkich lekéw
przeciwkrzepliwych, a takg szanse wydaje sie dawac ciraparantag (PER977).

Posiadanie antidotum dla doustnego leku przeciwkrzepliwego to otwarcie nowej ery terapii przeciwkrzepliwej
pozwalajgcej natychmiast odwrdci¢ dziatanie leku, zahamowa¢ krwawienie oraz poddac pacjenta pilnemu
zabiegowi operacyjnemu.
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Przetoka aortalno dwunastnicza i aortalno czcza. Nadal trudny problem kliniczny. Czy zmienita sie strategia
postepowania?

Janczak Dariusz %, Malinowski Maciej™?, Dorobisz Tadeusz"?, Le$niak Michat"?, Ziomek Agnieszka™?, Pawtowski
Wiktor'?, Janczak Dawid?, Szponder Mateusz*

'4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Klinika Chirurgiczna

’Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Przetoka aortalno-dwunastnicza i aortalno-czcza to ciezkie schorzenia wymagajgce pilnej interwencji chirurga
naczyniowego. Przetoka aortalno dwunastnicza jest powiktaniem infekcyjnym po wszczepieniu protezy
naczyniowej i wystepuje od 0,3%-2% wszczepionych graftow. Klasyczne leczenie chirurgiczne cechuje sie wysoka
Smiertelnoscig od 35-95%. Przetoka aortalno-czcza jest nastepstwem pekniecia tetniaka aorty brzusznej do zyty
czczej dolnej i wystepuje od 1-4% tetniakdw aorty. Klasyczne leczenie operacyjne obarczone jest $miertelnoscia
od 30-40%. Wobec dynamicznego rozwoju technik endowaskularnych warto pomysle¢ o zmianie postepowania w
tych patologiach. W przypadku przetoki aortalno dwunastniczej powiktanej ciezkim krwotokiem wskazane moze
by¢ implantacja stentgraftu celem zatrzymania krwotoku z towarzyszgcym drenazem przestrzeni zaotrzewnowej
oraz zatozeniem mikrojejunostomii odzywcze;.

W przetokach aortalno czczych preferowane sg techniki endowaskularne wszczepienia stentgraftu do tetniaka
oraz stentéw do zyt biodrowych i zyty czczej dolnej z jednoczasowg implantacjg filtréw do zyty czczej dolne;j.
Mozliwe réwniez s zabiegi endowaskularne polegajace na embolizacji przetoki klejem histoakrylowym, onyksem
oraz innymi materiatami.

Zastosowanie procedur endowaskularnych w leczeniu przetok aortalno czczych jest skuteczng i bezpieczna
metodg leczenia. Techniki endowaskularne w zakazeniach protez powikfanych krwotokiem do przewodu

Wobec niezadowalajacych wynikdw klasycznego leczenia operacyjnego wyzej wymienionych patologii,
dynamiczny rozwdj biotechnologii oraz operacji matoinwazyjnych otwiera nowe mozliwosci zaopatrywania
najciezszych patologii w chirurgii naczyniowe;.
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