WYROBY MEDYCZNE // Stentgrafty

Wyzszy poziom technologi

Alternatywga dla tradycyjnej operacji tetniaka piersiowo-brzusznego czy
okotonerkowego jest wszczepienie tzw. stentgraftu, czyli protezy naczyniowej
umocowanej do sciany aorty. Nowe standardowe stentgrafty T-branch sg dostepne
dla chorego niemal od razu po rozpoznaniu schorzenia, co znaczgco zmniejsza
ryzyko pekniecia tetniaka w oczekiwaniu na zabieg.

tej pory uzywano giow-
Dome specjalnie przygo-

towywanego, dostoso-
wywanego do budowy i warunkéw
anatomicznych pacjenta, ,szytego
na miare” stentgraftu, tzw. custom
made, ktéry wylaczat tetniaka z kra-
zenia i zabezpieczal chorego przed
jego peknieciem.

Dzigki nowoczesnym badaniom
obrazowym, m.in. spiralnej tomo-
grafii komputerowej, mozliwa jest
bardzo dokladna ocena morfologicz-
na tetniaka, co pozwala na bardzo
precyzyjne zaprojektowanie stent-
graftu dla kazdego pacjenta.

Standardowo,

bo nie mozna czekac

- Wada projektowanych stengraftow
jest dhugi czas oczekiwania - 8 do 12
tygodni od wymiarowania do wypro-
dukowania. Z tego wzgledu rozwine-
fa sie idea, czy rzeczywiscie u kazde-
go chorego trzeba wykonywac indy-
widualny plan, czy tez mozna zasto-
sowac jaki$§ stentgraft standardowy
- podkresla prof. Piotr Kasprzak, dy-
rektor medyczny chirurgii naczynio-
wej i endowaskularnej Szpitala Uni-
wersyteckiego w Regensburgu.

W rezultacie powstaly stentgra-
fty typu T-branch o budowie modu-
towej, pozwalajacej dostosowaé je
do anatomii aorty wielu chorych -
tzw. stentgrafty z péiki, ktére mozna
szybko uzy¢.

- To jest szczeg6lnie wazne u cho-
rych, ktérzy cierpia na rézne dolegli-
wosci lub tez grozi im bezposrednio
pekniecie tetniaka, tzn. tam, gdzie
nie ma w ogoéle czasu na czekanie -
podkresla prof. Kasprzak.

- Zabieg operacyjny klasyczna
metoda otwarta jest zwiazany z duzo
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Zenith® t-Branch™ Thoracoabdominal
Endovascular Graft

(and unibody and legs)

The second picture with the
fenestrated graft: Zenith® Fenestrated
AAA Endovascular Graft — Proximal
Body Graft 24 mm Diameter

wigkszym obciazeniem dla grupy
chorych z podwyzszonymi czynni-
kami ryzyka: czy to nadci$nieniem,
wieloletnim paleniem papieroséw,
cukrzyca itd. Powiklania u chorych
leczonych metoda endowaskular-
na wystepuja zdecydowanie rzadziej
niz w metodzie otwartej - wylicza
prof. Kasprzak.

Stentgraft

nha miare nadal potrzebny
Znacznym ograniczeniem jest jednak
fakt, ze jedynie okoto 50% pacjentéw
ze wskazaniem do leczenia metoda
endowaskularna tetniakéw aorty pier-
siowo-brzusznej i obejmujacych na-
czynia trzewne i nerkowe moze mie¢
wszczepiony stentgraft standardowy

typu T-branch. Jest to spowodowa-
ne gtéwnie warunkami anatomiczny-
mi, ktére uniemozliwiaja zastosowa-
nie produktu ,p6tkowego”. Do takich
dyskwalifikujacych parametréw ana-
tomicznych zaliczamy sytuacje, gdy
aorta jest zbyt waska lub zbyt szeroka,
albo gdy jest niekorzystny uktad odej-
$cia od aorty naczyn trzewnych.

Wedlug danych kliniki z Regens-
burga, z 45 chorych operowanych
w roku 2010 i 2011 mozliwos¢ opty-
malnego zastosowania stengraftu
T-branch istniata u niecatych 40%,
natomiast jesli zaakceptowano wiek-
sza odleglos¢ do tetnicy docelowej -
4-centymetrowa, to 52% tych cho-
rych mogto by¢ operowanych stan-
dardowo.

RYNEK ZDROWIA



- Dla chorych z tetniakiem ob-
jawowym (jeszcze niewykrwawio-
nym, juz peknietym), jezeli zrezy-
gnujemy z pewnych wskazan stan-
dardowych, to T-branchem mozemy
zaopatrzy¢ do 70% pacjentéow - pod-
kresla prof. Piotr Kasprzak.

Jak zaznacza chirurg z niemiec-
kiego szpitala, trudne warunki wy-
magaja indywidualnych rozwiagzan
takze u chorych, u ktérych ,na ostro”
trzeba podejmowac decyzje.

- Podsumowujac: leczenie en-
dowaskularne standardowymi pro-
tezami nie jest wskazane u wszyst-
kich. Protezy na miare nadal beda
potrzebne, ale u chorych operowa-
nych planowo. Natomiast co naj-
mniej 40% pacjentéw moze by¢ za-
opatrzonych juz protezg standar-
dowa. W przypadkach nagtych - do
70% — méwi Piotr Kasprzak.

Polskie doswiadczenia

W Polsce réwniez jest kilka osrod-
koéw, ktére wykonuja ta metoda le-
czenie tetniakow piersiowo-brzusz-
nych czy okotonerkowych. Jednym
z nich jest stoleczny Samodzielny
Publiczny Centralny Szpital Klinicz-
ny przy ul. Banacha w Warszawie.

-0d 2010 roku do tej pory wyko-
nalismy 71 tego typu operacji tetnia-
kéw piersiowo-brzusznych i okoto-
nerkowych, w ktérych zastosowali-
$my stentgrafty branchowane (z od-
galezieniami), fenestrowane, czy-
li z otworami, oraz T-branch - wy-
licza prof. Jacek Szmidt, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Og6lnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej SP
CSK.

W 2010 roku wykonano dwie
tego typu operacje, w 2013 roku byto
to juz 26 zabiegéw, natomiast od po-
czatku roku 2014 przeprowadzono
ich juz 14.

- ZastosowaliSmy 56 stentgra-
ftow typu custom made, produkowa-
nych na podstawie tomografii kom-
puterowej dla konkretnego chorego
- w tym 34 stentgrafty fenestrowa-
ne (z otworami) i 22 z odgalezienia-
mi. Natomiast stentgraftéw T-branch,
czyli tych ,z potki”, wszczepiliSmy 15
w naszej klinice - opisuje prof. Jacek
Szmidt.
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Wszystkie te operacje wewnatrz-
naczyniowe polegaly na umieszcze-
niu stentgraftu w zmienionym na-
czyniu. - Dostep byl zwykle obu-
stronnie udowy i ewentualnie pa-
chowy, przez tetnice udowe i ra-
mienne - mowi prof. Szmidt.

Zalety i wady

Zalety bezinwazyjnego leczenia
wewnatrznaczyniowego tetniakow
aorty piersiowo-brzusznej czy oko-
tonerkowej to m.in.: uniknigcie roz-
leglego otwarcia jamy piersiowej
i brzusznej, zmniejszenie srédopera-
cyjnej utraty krwi, znacznie krétszy
okres rehabilitacji i pobyt w szpi-
talu. Najczesciej chory jest urucha-
miany w pierwszej dobie po zabie-
gu, a Srednio w piatej dobie opusz-
cza szpital.

Zabiegi wewnatrznaczyniowe
maja jednak réwniez swoje ograni-
czenia i powikliania. Najczesciej spo-
tykanym powiklaniem jest mozli-
wo$¢ wystapienia przecieku (tzw.
endoleak), czyli przedostawania sie
krwi do worka tetniaka pomiedzy

// m maja
budowe modutowa,
pozwalajgcg dostosowac
je do anatomii aorty wielu
chorych.

$ciang aorty a wszczepionym stent-
graftem. Moze dochodzi¢ takze do
np. do uszkodzenia tetnicy, jej za-
krzepu czy restenozy, czyli nawrotu
zwezenia.

- Smiertelnos¢ przy tego typu za-
biegach w naszym szpitalu nie byla
tak duza, bo wynosila 14%, ale przy-
czyny zgonu byly bardzo rdine,
a cze$¢ pacjentow operowano takze
w sytuacjach trudnych poza standar-
dowymi wskazaniami - méwi prof.
Jacek Szmidt.

- W ostatnim potroczu $miertel-
no$¢ ta znacznie zmalata, osiagneta
poziom w okolicach 8,7% - zmarto 2
chorych z 23 leczonych. To wszystko
oczywiscie byli chorzy z duzymi obcia-
zeniami - dodaje prof. Jacek Szmidt.

Jak wylicza chirurg z warszaw-
skiego szpitala, po wszczepieniu
stentgraftu jego placowke w dobrym
stanie opuscilo 70% chorych, czyli 49
z 71 0s6b - bez paraplegii (porazenia
poprzecznego) i bez przeciekdw wy-
magajacych interwencji.

Przecieki wystapily u ponad 19%
operowanych, natomiast takich, kt6-
re wymagaly interwencji bylo znacz-
nie mniej, bo okolo 7%. Z kolei para-
plegia wystapila u 5 chorych (7%).
W ostatnim okresie rowniez to po-
wiklanie wystepuje znacznie rza-
dziej ze wzgledu na zastosowanie no-
wej metody zapobiegania paraplegii
w tego typu operacjach.

Wedltug prof. Szmidta, powikla-
nia nie sa rzadkie, jednak operowa-
nie t3 metoda tetniakéw piersiowo-
-brzusznych i okotonerkowych jest
bardzo dobrym sposobem lecze-
nia. W przypadku operacji tradycyj-
nych powiklania sa zdecydowanie
czestsze.

Bariera finansowa

Problem stanowig jednak wyso-
kie koszty; przynajmniej w Polsce
sq w tej chwili dosy¢ powaznym ha-
mulcem szerszego stosowania tej
metody w wiekszej liczbie osrodkow.
Stentgrafty duzo kosztuja. Te naj-
bardziej skomplikowane okoto 200
tys. zl, a NFZ placi nawet trzykrotnie
mniej, chyba ze si¢ udowodni wyz-
sze zuzycie materiatu.

- Krétko méwiac, moze by¢ tak,
ze szpital wyda powiedzmy 190 tys.
na sprzet, a uzyska tylko 60 tys. od
NFZ. Poza tym jeszcze sa limity, kon-
trakty. Z trudem uzyskalem zgode
dyrekcji na dwie operacje miesi¢cz-
nie, a i tak wykonuje wiecej. Z punk-
tu widzenia dyrekcji pograzam szpi-
tal - podkresla prof. Jacek Szmidt
z kliniki na Banacha.

Nowoczesna medycyna nie po
raz pierwszy zderza si¢ z twardymi
realiami ekonomicznymi. - Endowa-
skularne leczenie tetniakéw aorty
brzusznej i okotonerkowych to o po-
fowe mniejsze obciazenie dla pacjen-
ta i dwa razy lepsze wyniki niz lecze-
nie metoda otwartg — przypomina
prof. Piotr Kasprzak z kliniki w Re-
gensburgu. /|
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