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  Wewnątrznaczyniowe  leczenie pękniętych tętniaków  
aorty brzusznej powinno być leczeniem z wyboru ! 

ZA  

 prof. dr hab. n. med. Marek Maruszyński 
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•  reakcji na środki cieniujące (niewydolność nerek !) 
•  „migracji, pęknięcia, skręcenia, złamania stentgraftu” 
•  przecieków, konieczności ponownych interwencji  ( „O” / 

„E” ) 
•  zamknięcia odgałęzień dużych naczyń 
•  zespołu poimplantacyjnego  
•  ekspozycji na napromieniowanie  
• konieczności „nadzoru pooperacyjnego” 

**Znacząco zmniejsza lub wycina całkowicie 
worek 
     tętniaka w granicach „tkanek zdrowych” 

TAK bo NIE powoduje :   
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30 % =  „nieprzyjazna anatomia”  dla implantacji 
stengraftu  

Chorzy z niewydolnością nerek 
Uczulenie na   środki kontrastowe 
 
  reakcja na środki cieniujące (niewydolność nerek !) 
  migracja, pęknięcie , skręcenie, złamanie 
  przecieki i konieczność  ponownych interwencji  ( „O” 

/ „E” ) 
  zamknięcie odgałęzień dużych naczyń 
  zespół poimplantacyjny 
  ekspozycja na napromieniowanie  

Brak  możliwości technicznych wykonania 
operacji endowaskularnych 
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Leczenie chirurgiczne tętniaków  

  aorty brzusznej  - czy jest jeszcze 
uzasadnione ?  

Gen. bryg. (rez). 
 prof. dr hab. n. med. Marek Maruszyński 

 
   

Warsztaty Naukowo – Szkoleniowe   
Interwencje Endowaskularne II stopień 

Wrocław 24.11.2012 roku  
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EVAR 
 Śmiertelność 

okołooperacyjna 18-53% 

 Abdominal compartment 
syndrome 

 Niewydolność 
wielonarządowa 

 Endoleak  

 Chirurgia 

 Śmiertelność 
okołooperacyjna 20-70% 

 Niewydolność 
wielonarządowa 

 

Management of Abdominal Aortic Aneurysms Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery. 
 F.L. Moll et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2011) 41, S1eS58 







 

 
•  reakcji na środki cieniujące (niewydolność nerek !) 
•  „migracji, pęknięcia, skręcenia, złamania stentgraftu” 
•  przecieków, konieczności ponownych interwencji  ( „O” / 

„E” ) 
•  zamknięcia odgałęzień dużych naczyń 
•  zespołu poimplantacyjnego  
•  ekspozycji na napromieniowanie  
• konieczności „nadzoru pooperacyjnego” 

**Znacząco zmniejsza lub wycina całkowicie 
worek 
     tętniaka w granicach „tkanek zdrowych” 

TAK bo NIE powoduje :   



! 99  (20)  = „charakterystycznych” dla implantacji 
stentgraftu 

 
  reakcja na środki cieniujące (niewydolność nerek !) 
  migracja, pęknięcie , skręcenie, złamanie 
  przecieki i konieczność  ponownych interwencji  ( „O” 

/ „E” ) 
  zamknięcie odgałęzień dużych naczyń 
  zespół poimplantacyjny 
  ekspozycja na napromieniowanie  
 „nadzór pooperacyjny” 

MOŻLIWE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE 
ZWIĄZANE Z IMPLANTACJĄ 
STENTGRAFTU 
(wg „INSTRUKCJI UŻYTKOWANIA”) 
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RAAA    +  ENDOVASDCULAR   REPAIR 

Bez 
LAPAROTOMII  
•BEZ DODATKOWEJ UTRATY KRWI 
•BEZ ZNIECZULENIA OGÓLNEGO  

•BEZ JATROGENNYCH USZKODZEŃ  

Niedokrwienia 
dolnej 

„połowy 
ciała” 

ZMNIEJSZENIE  
CZASU TRWANIA  

I CIĘŻKOŚCI  




































































































