PRZEWODNIK PACJENTA

Leczenie
rozwarstwienia aorty piersiowej




Niniejszy przewodnik pacjenta udostepnita Panstwu firma Cook Medical.
Zawiera on rozszerzone informacje na temat rozwarstwien aorty piersiowej.
Mamy nadzieje, ze te informacje okazga sie pomocne dla Panstwa oraz dla
cztonkéw Waszych rodzin.

Dla wygody uzytkownika na stronach 14-16 zamieszczono stowniczek terminéw
medycznych. Stowa wydrukowane w tekscie wytluszczong czcionka zostaty
zdefiniowane w stowniczku.

Niniejszy przewodnik pacjenta nalezy traktowac wytacznie jako zbior
wytycznych. Dostarcza on podstawowych informacji na temat rozwarstwien
aorty i ich leczenia za pomoca stent-graftu wewnatrznaczyniowego

Zenith TX2 TAA (elementu proksymalnego) w potaczeniu ze stentem
wewnatrznaczyniowym Zenith Dissection. Nie ma on na celu zdiagnozowania
schorzenia. Leczenie rozwarstwien aorty piersiowej moze byc rézne, w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta i oceny lekarza. Tak jak w
przypadku kazdej innej operacji lub zabiegu medycznego, najlepszym Zrédtem
informacji i porad jest lekarz prowadzacy.
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Czym jest rozwarstwienie aorty piersiowej?

Aorta jest gtbwnym naczyniem krwionosnym, doprowadzajacym krew z serca
do pozostatych czesci ciafa. Siega ona od klatki piersiowej do dolnej czesci jamy
pierfow} brzusznej, gdzie rozgatezia sie na dwie tetnice biodrowe. Tetnice biodrowe
SerceQ doprowadzaja krew do dolnych partii ciata i do nég.

Aorta

Aorta - Czasami, wskutek starzenia sie organizmu i innych zmian, fragment aorty
moze ulec ostabieniu i rozdarciu, co powoduje rozdzielenie sie warstw aorty.

Rozdarcie moze sie z czasem powiegksza¢, w miare rozdzielania sie $cian aorty.
To rozdarcie i rozdzielanie sie Sciany aorty nazywa sie rozwarstwieniem.
Miejsce poczatkowego rozdarcia nazywa sie rozdarciem pierwotnym. Czasami

Rozwarst- rozwarstwienie wystepuje w czesci aorty, ktéra przebiega przez klatke piersiowa.

wienie Nosi to nazwe rozwarstwienia aorty piersiowe;j.
~aorty

piersiowej Rozwarstwienie aorty piersiowej nalezy odrézni¢ od tetniaka aorty piersiowej,
ktory polega na zlokalizowanym wybrzuszeniu aorty, oraz przeciecia, ktére
jest najczesciej spowodowane mocnym uderzeniem w klatke piersiowa (np. w
wypadku samochodowym).

Serce —

Aorta-

Czy jest to powazne schorzenie?

Ostre (Swieze) rozwarstwienie aorty jest schorzeniem mogacym zagrazac
zyciu. Wymaga ono szybkiej i trafnej diagnozy natychmiast po wystapieniu
pierwszych objawéw, celem zapewnienia wtasciwego leczenia operacyjnego,
wewnatrznaczyniowego lub farmakologicznego.

Najczesciej wystepuje ono u mezczyzn powyzej 60 roku zycia, chorujacych na
nadcisnienie. Pozostawione bez leczenia, czesto korczy sie $miercia pacjenta.

Jakie sq niektére objawy rozwarstwienia aorty piersiowej?

Najczestszym objawem rozwarstwienia aorty piersiowej jest bol w klatce
piersiowej. Chorzy skarza sie na bardzo ostry lub szarpiacy bdl, odczuwany w
przedniej lub tylnej czesci klatki piersiowej, najczesciej miedzy topatkami. BéI
wystepuje nagle i jest na og6t opisywany przez pacjentéw jako ,najwiekszy bol
w Zyciu”.
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Rozwarstwienie aorty piersiowej mozna najszybciej potwierdzi¢ za pomoca
tomografii komputerowej klatki piersiowej. Inne sposoby potwierdzenia obecnosci
rozwarstwienia aorty piersiowej obejmujg echokardiografie przezprzetykowsa,
polegajaca na wprowadzeniu drenu przez gardto, oraz badanie metoda rezonansu
magnetycznego (MRI).

Osoba z rozpoznanym rozwarstwieniem aorty piersiowej, u ktérej pojawi sie bl w
klatce piersiowej lub plecach, powinna natychmiast skontaktowac sie z lekarzem
prowadzacym.

Co powoduje rozwarstwienie aorty piersiowej?

Rozwarstwienie aorty piersiowej jest zdarzeniem nagtym. Rozpoczyna sie ono
rozdarciem btony wewnetrznej naczynia, czyli wysciétki aorty, po czym krew naptywa
do srodkowej warstwy aorty. Gdy krew wniknie pomiedzy warstwy aorty, moze

doj$¢ do wybrzuszenia aorty, przy czym zachodzi ryzyko rozerwania, powodujgcego
powazne krwawienie wewnetrzne. Uwaza sie, ze przyczyna rozdarcia jest ci$nienie
wywierane przez krew na aorte objeta zmianami miazdzycowymi, w pofaczeniu z
nieustannym pulsowaniem serca, ktére wykonuje 37-40 milionéw uderzen rocznie.

Rozdarcie sciany moze sie rozszerzy¢ wzdtuz aorty i odcig¢ doptyw krwi do odgatezien,
ktére zaopatrujg w krew narzady wewnetrzne. Czasami aorta rozszczepia sie na dwa
kanaty, przy czym zaden z tych dwdch kanatéw nie doprowadza krwi do narzagdow.

Czynniki ryzyka zachorowania na rozwarstwienie obejmuja wystepowanie schorzenia
w rodzinie, palenie tytoniu, choroby serca, uraz, nadci$nienie i schorzenia tkanki
tacznej. Osobom zagrozonym rozwarstwieniem lekarz moze zaleci¢ badania okresowe.
Badania te moga obejmowac badanie lekarskie oraz, ewentualnie, tomografie
komputerowa, echokardiografie przezprzetykowa lub rezonans magnetyczny (MRI).
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Na czym polega leczenie rozwarstwienia aorty piersiowej?

Rozwarstwienie aorty piersiowej wymaga niezwtocznego leczenia po
zdiagnozowaniu. Dwa gtéwne rodzaje powiktan to pekniecie aorty i zablokowanie
tetniczych rozgatezien aorty o krytycznym znaczeniu, przy czym w obu

przypadkach niezbedna jest szybka interwencja. Brak odpowiednich dziatan grozi
rozerwaniem, czyli peknieciem aorty. Jesli lekarz uwaza, ze istnieje ryzyko rozerwania
rozwarstwienia lub jesli doptyw krwi do narzagdéw wewnetrznych jest zablokowany,
lekarz moze zaleci¢ leczenie. Rozwarstwienie aorty mozna leczy¢ na trzy sposoby:

Leczenie farmakologiczne
Otwarta operacja naprawcza

Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy

Przy rozwarstwieniu aorty celem wszystkich procedur naprawczych jest zapobiezenie
peknieciu aorty lub zablokowaniu doptywu krwi do innych obszaréw ciata.

Wazna uwaga: Nie kazdy pacjent jest odpowiednim kandydatem do leczenia
farmakologicznego, zabiegu wewnatrznaczyniowego lub operacji naprawcze;j.
Leczenie farmakologiczne, otwarta operacja naprawcza i wewnatrznaczyniowy
zabieg naprawczy majg swoje plusy i minusy, w zaleznosci od stanu i potrzeb danego
pacjenta. Nalezy omowic te plusy i minusy ze swoim lekarzem prowadzacym.

Czym jest otwarta operacja naprawcza?

Ta metoda obejmuje operacje chirurgiczna w celu naprawy odcinka aorty
zawierajgcego rozwarstwienie. Aby dotrze¢ do rozwarstwienia, lekarz przetnie
mostek lub bok klatki piersiowej. Lekarz naprawia aorte poprzez zastapienie
rozwarstwionego odcinka rurka z tkaniny, zwang protezg naczyniowa.

Proteza naczyniowa zostaje wszyta na miejsce i petni role zastepczego naczynia
krwionosnego. Przeptyw krwi przez aorte zostaje wstrzymany na czas zaktadania
protezy naczyniowej. Operacja trwa od dwdch do czterech godzin.

Otwarta operacja naprawcza jest sprawdzonym zabiegiem chirurgicznym. Jednak
wymaga ona takze dtugiego okresu rekonwalescencji. Pacjenci zwykle przebywaja
na oddziale intensywnej terapii przez jedna noc lub kilka dni, po czym spedzaja
jeszcze od siedmiu do 10 dni w szpitalu. Wielu pacjentéw nie jest w stanie
normalnie przyjmowac pokarmu przez pie¢ do siedmiu dni po operacji. Caty okres
rekonwalescencji moze trwac do trzech miesiecy.
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Podobnie jak w przypadku kazdego zabiegu medycznego, otwarta operacja
naprawcza stwarza ryzyko powikfan. Pacjent powinien oméwic je z lekarzem
prowadzacym.

Czym jest wewnqgtrznaczyniowy zabieg naprawczy?

Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy jest stosunkowo nowym sposobem
leczenia. Wewnatrznaczyniowy oznacza ,wewnatrz naczynia krwiono$nego”.
Zamiast wykonania duzego naciecia klatki piersiowej, lekarz wykonuje mate
naciecie w poblizu biodra (obok zachytka miedzy brzuchem a udem), aby
dotrzec¢ do tetnic udowych (naczyn krwionosnych).

Przez te mate naciecia wprowadza sie do tetnicy udowej stent-graft
wewnatrznaczyniowy (rurke z tkaniny) i umieszcza go wewnatrz aorty. Stent-
graft zamyka obszar, w ktérym nastapito poczatkowe rozdarcie aorty i tworzy
nowa droge dla przeptywu krwi. Ponizej stent-graftu wewnatrznaczyniowego
mozna umiesci¢ nieostoniety stent metalowy (samorozprezajaca rurke ze
stali). Stent stuzy do delikatnego wzmocnienia i utrzymania spéjnosci warstw
aorty. Stent-graft i stent pozostaja na state wewnatrz aorty. Jesli po zatozeniu
stent-graftu wewnatrznaczyniowego nadal utrzymuja sie blokady naczyn
krwionosnych o krytycznym znaczeniu, moga by¢ niezbedne dodatkowe
stenty. Wykonanie wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego wymaga
zwykle od jednej do trzech godzin.

Ze wzgledu na to, ze naciecia stosowane przy wewnatrznaczyniowym zabiegu
naprawczym sa o wiele mniejsze niz naciecie stosowane przy otwartej
operacji naprawczej, pacjenci moga odczuwac mniejszy dyskomfort i szybciej
dochodzi¢ do zdrowia. Mozliwe jest opuszczenie szpitala juz po kilku dniach.
Zwykle pacjenci moga powrdci¢ do normalnego trybu zycia w cztery do
szesciu tygodni po zabiegu.

Podobnie jak w przypadku kazdego zabiegu medycznego, wewnatrz-
naczyniowy zabieg naprawczy stwarza ryzyko powiktan. Nalezy je omoéwi¢

ze swoim lekarzem prowadzacym. Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy
wymaga takze po6zniejszych systematycznych wizyt kontrolnych u lekarza
prowadzacego. Beda wykonywane badania, aby ocenic efekt zabiegu

i sprawdzac, czy pozytywne skutki leczenia trwajg nadal. Istnieje takze
mozliwos¢, ze po poczatkowym wewnatrznaczyniowym zabiegu naprawczym
bedzie konieczne dodatkowe leczenie lub operacja. Wiecej informacji mozna
znaleZz¢ w rozdziale ,Jakich kontroli pozabiegowych nalezy sie spodziewac?”
na stronie 11.
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N Y Czym sq stent-graft wewngtrznaczyniowy Zenith TX2 TAA (element
T LAY ; Y proksymalny) i stent wewngqtrznaczyniowy Zenith Dissection?

W Stent-graft wewnatrznaczyniowy Zenith TX2 TAA (element proksymalny) jest
b N wzmocniong rurka z tkaniny. Jego rozmiar odpowiada dtugosci odcinka aorty
f /\ \ || ktdry nalezy pokry¢ w celu zamknigcia rozdarcia pierwotnego. Stent-graft zostaje
Ll umieszczony w aorcie w obrebie rozdarcia, aby odcia¢ doptyw krwi do warstw
WA A 4 aorty.

VvV V¥ Stent-graft jest wykonany z materiatu poliestrowego, takiego samego jak

I 3 stosowany w otwartej operacji naprawczej. Materiat stent-graftu zostaje
AL przyszyty standardowym szwem chirurgicznym do korpusu w postaci

(VW v U1 samorozprezajacych stentéw ze stali nierdzewnej, ktore wspieraja konstrukgje.
Stent wewnatrznaczyniowy Zenith Dissection jest nieostonieta rurkg metalowa,
ktora jest scisnieta w chwili wprowadzania do ciata pacjenta. Jego celem jest
delikatne utrzymywanie spéjnosci warstw aorty. Po wprowadzeniu na miejsce
zostaje on rozprezony i przylega do $ciany naczynia, wzmacniajac ja.

|/ / \/ :'I Wszystkie te materiaty s juz od dawna stosowane w implantach medycznych.

| ' [ Na czym polega zabieg wszczepienia stent-graftu i stentu?

RIRVRYEIE Przed zabiegiem lekarz oglada zdjecia aorty wykonane z uzyciem tomografii

' y (. komputerowej oraz angiogramy. Na podstawie tych obrazéw lekarz moze

'| / \ [ dobra¢ odpowiedni rozmiar stent-graftu wewnatrznaczyniowego Zenith TX2 TAA
\ (elementu proksymalnego) i stentu wewnatrznaczyniowego Zenith Dissection,
18R R aby odpowiadaty rozmiarowi aorty w miejscu, gdzie znajduje sie rozwarstwienie.
\ [ I\ | Pgdc;as tego badar.wia lekarz wykprzystuje apara.ture rentgenowska, aby méc
widziec¢ stent-graft i stent w celu ich umieszczenia.

LN [ |' Przed wszczepieniem stent-graftu i stentu kazdy z tych dwéch elementéw jest
|I I| \ ,If \ [ zamkniety, czyli $cisniety, w osobnej plastikowej rurce (koszulce). Systemy
VYoV wprowadzania umozliwiajg wprowadzenie stent-graftu i stentu oraz ich
precyzyjne umieszczenie we wiasciwym potfozeniu w aorcie. Po zatozeniu na
miejsce stent-graftu i stentu plastikowe rurki zostajg usuniete.



_ Rozwarstwienie
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W celu umieszczenia stent-graftu i stentu lekarz wykonuje naciecie w poblizu
biodra (obok zachytka pomiedzy brzuchem a udem), aby dotrze¢ od tetnic
udowych (naczyn krwionosnych). Jesli tetnice udowe sg zbyt mate, lekarz moze
wykorzysta¢ do wprowadzenia implantu tetnice znajdujace sie w miednicy
(tetnice biodrowe).

Najpierw umieszcza sie stent-graft, a nastepnie, w razie potrzeby, stent.

Lekarz wprowadza stent-graft poprzez naciecie do krwiobiegu pacjenta.
Stent-graft zostaje umieszczony w aorcie, w obrebie rozdarcia zwigzanego

z rozwarstwieniem, z naddatkiem wzdtuz aorty zapewniajacym szczelne
przyleganie. Po rozprezeniu stent-graft odcina doptyw krwi do rozwarstwienia.
W miejsce systemu wprowadzania stent-graftu zostaje nastepnie wprowadzony
system zawierajacy nieostoniety stent. Introduktor stuzacy do wprowadzania
stentu zostaje umieszczony w aorcie ponizej stent-graftu. Stent zostaje
umieszczony w obszarze, gdzie doszto do rozdzielenia sie warstw aorty.
Zadaniem stentu jest wzmocnienie tego odcinka aorty i zapewnienie
spojnosci warstw.

Czasem moze by¢ potrzebna dodatkowa operacja w celu obejscia niektérych
naczyn, jesli doszto do zakrycia ich stent-graftem.

Przed zakoriczeniem zabiegu lekarz potwierdza na obrazie rentgenowskim,
ze krew w aorcie przeptywa przez stent-graft i stent, a nie wptywa do
rozwarstwienia. Nastepnie lekarz zatozy szwy i zamknie naciecie wykonane
na nodze.

LECZENIE ROZWARSTWIENIA AORTY PIERSIOWE)J

E.
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Dlaczego wazne sq kontrole?

Jest bardzo wazne, aby po otrzymaniu stent-graftu wewnatrznaczyniowego
Zenith TX2 TAA (elementu proksymalnego) i stentu wewnatrznaczyniowego
Zenith Dissection pacjent przestrzegat harmonogramu pozabiegowych
badan kontrolnych, gdyz dtugoterminowe skutki wewnatrznaczyniowego
zabiegu naprawczego nie s znane. Moga wystapic problemy nie
powodujace dostrzegalnych objawéw. Dlatego lekarz musi mie¢ regularny
wglad do wynikéw badan obrazowych (rentgen, tomografia komputerowa)
rozwarstwienia, stent-graftu i stentu. W przypadku wystgpienia problemu
lekarz moze zaleci¢ dodatkowe zabiegi.

Niektére mozliwe problemy wymieniono ponizej:

Naptyw

Naptyw wystepuje, gdy krew z aorty nadal przecieka do rozwarstwienia
aorty piersiowej. Wiekszos¢ przypadkéw naptywu nie wymaga leczenia.
Jednak niewielka liczba przypadkéw wymaga dalszego leczenia.

Przemieszczenie stent-graftu lub stentu

Ze wzgledu na to, ze przy zmianach rozwarstwieniowych zmienia sie z
czasem ksztatt naczyn krwionosnych, moze dojs¢ do zmiany potozenia
stent-graftu lub stentu. Przemieszczenie stent-graftu nie jest odczuwalne,
lecz mozna je zobaczy¢ na obrazie tomografii komputerowej. Dlatego
wazne jest przestrzeganie terminéw okresowych badan kontrolnych u
lekarza prowadzacego.
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Powiekszenie sie lub pekniecie rozwarstwienia

Powiekszenie sie rozwarstwienia moze przebiega¢ bezobjawowo. Gdy objawy
wystepuja, 53 to najczesciej:

+ bél w plecach, jamie brzusznej, nogach lub klatce piersiowej
« zapasc
Objawy pekniecia aorty obejmuja:
« zawrét gtowy
« nasilenie bélu w klatce piersiowej lub jamie brzusznej
- omdlenie
- gwattowne bicie serca
+ nagte ostabienie

W przypadku wystgpienia ktéregokolwiek z powyzszych objawoéw, nalezy
natychmiast zgtosic sie do lekarza.

Jakich kontroli pozabiegowych nalezy sie spodziewac?

Zalecany harmonogram pozabiegowych badan kontrolnych obejmuje badania po:
1 miesigcu
« 6 miesigcach
+ 12 miesigcach
« nastepnie co rok

Badania kontrolne obejmuja zwykle rutynowe analizy krwi, przeswietlenia,
tomografie komputerowg i badanie lekarskie. Istnieje pewne minimalne
zagrozenie zwigzane z tymi badaniami. Istnieje niewielkie ryzyko reakcji
uczuleniowej na kontrast (barwnik) stosowany przy tomografii komputerowe;j.
Jednak wynikajace z tych badan korzysci zwykle przewyzszajg wszelkie mozliwe
zagrozenia. Wszelkie watpliwosci dotyczace badan kontrolnych nalezy oméwic z
lekarzem prowadzacym, ktéry moze zaleci¢ specjalne $rodki ostroznosci.

Badania te nalezy uwzgledni¢ w swoim zyciowym planie zachowania zdrowia i
dobrego samopoczucia. Sa one niezbedne do oceny efektéw leczenia i obserwacji
ewentualnych pdzniejszych zmian. Na podstawie wynikdw badan kontrolnych
lekarz moze zleci¢ dodatkowe konsultacje.
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A jesli trzeba bedzie wykonac obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI)?

Osoby z zatozonym stent-graftem wewnatrznaczyniowym Zenith TX2

TAA (elementem proksymalnym) i stentem wewnatrznaczyniowym Zenith
Dissection powinny koniecznie poinformowac wszystkich swoich opiekunéw
medycznych, Zze majg wszczepiony stent-graft i stent. Nalezy pokazac im swoja
karte identyfikacyjng pacjenta. Ta karta zawiera informacje dotyczace procedur
wykonywania rezonansu magnetycznego (MRI) u pacjentéw z omawianym
urzadzeniem. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych badania MRI,
nalezy oméwic ze swoimi opiekunami medycznymi potencjalne ryzyko i korzysci
zwigzane z badaniem.

Stent-graft wewnatrznaczyniowy Zenith TX2 TAA (element proksymalny) i
stent wewnatrznaczyniowy Zenith Dissection nie spetity standardowych
kryteridw préby laboratoryjnej ,bezpieczne w srodowisku MRI". Brak jest
wystarczajacych danych dowodzacych bezpieczenstwa w trakcie badania MRI i
moze istnie¢ potencjalne ryzyko (np. przemieszczenie urzadzenia, uszkodzenie
naczynia), ktére moze by¢ zwiagzane z sitami dziatajgcymi na metalowe
elementy stentu wewnatrznaczyniowego Zenith Dissection. Dlatego tez,

przed zastosowaniem obrazowania MRI nalezy przeprowadzi¢ staranng ocene
takiego potencjalnego ryzyka oraz potencjalnych korzysci dla pacjenta. Ponadto
nalezy odpowiednio wybra¢ placdwke, w ktérej ma by¢ wykonane badanie
MRI, na wypadek koniecznosci szybkiej interwencji. To oznakowanie MRI jest
oparte przede wszystkim na doswiadczeniu klinicznym w zakresie stent-graftu
wewnatrznaczyniowego Zenith AAA, ktory wykonany jest ze stentow z tego
samego metalu.




Jak postepowac z kartq identyfikacyjnq pacjenta?
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Otrzyma Pan/i karte identyfikacyjna pacjenta dla stentu wewnatrznaczyniowego Zenith
Dissection. Karta ta zawiera cenne informacje na temat:

« rodzaju wszczepionego implantu
« daty implantacji

« Pana/i lekarzy

- informacje dotyczace MRI

Nalezy koniecznie poinformowac wszystkich swoich opiekunéw medycznych, ze ma Pan/i
wszczepiony stent-graft i stent, oraz pokaza¢ im swojg karte identyfikacyjna pacjenta. Karte

nalezy mie¢ zawsze przy sobie.

Cook Incorporated

P.O. Box 489 Sandet 6, DK-4632
Bloomington, IN Bjaeverskov, Denmark
47402 US.A. +45 56 86 86 86

800.457.4500

.

Ten pacjent otrzymat .

Zenith
MLl ENDOVASCULAR STENT

William Cook Europe ApS

Informacje dotyczace rezonansu magnetycznego

Dissection

William Cook Australia Pty. Ltd.
95 Brand| Street
Brisbane Technology Park, Eight Mile Plains
Brisbane, QLD 4113 Australia
+61738411188

(MRI) na odwrocie.

Nazwisko i imie pacjenta

Nazwa placéwki wykonujacej implantacje
Lekarz wykonujacy implantacje

Telefon lekarza, ktéry wykonat implantacje

Lekarz prowadzacy kontrole pozabiegowa

Numer katalogowy produktu

Numer katalogowy produktu

Telefon lekarza prowadzacego kontrole pozabiegowa

/
<

Data implantacji

AL-0910-390-PL

Przed wykonaniem badania MRI nalezy koniecznie pokaza¢ te karte swojemu lekarzowi, ktory
powinien oceni¢ potencjalne ryzyko i rozwazy¢ informacje dotyczace MRI w opisie wyrobu na

stronie www.cookmedical.com. Ze wzgledu na potencjalne zagrozenie, placéwka wykonujaca
MRI powinna zapewnia¢ mozliwosc szybkiej interwencji w razie potrzeby.
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Angiogram/angiografia - metoda badan rentgenowskich z zastosowaniem
kontrastu (barwnika) wstrzykiwanego do krwiobiegu, aby uwidoczni¢ przeptyw
krwi w naczyniach krwionosnych. Tego rodzaju obraz nosi nazwe angiogramu.

Aorta - gtéwna tetnica, doprowadzajaca krew z serca do pozostatych czesci
ciafa.

Badanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) - sposéb uzyskania
szczegotowych obrazéw wnetrza ciata. Aparat MRI tworzy obrazy wykorzystujac
pola magnetyczne i fale radiowe.

Echokardiografia przezprzetykowa - badanie ultrasonograficzne (USG), przy
ktérym wprowadza sie dren przez gardto, aby uzyska¢ wglad do serca i aorty.

Kontrast (barwnik) - ptynny barwnik wstrzykiwany do krwiobiegu, aby
uwidoczni¢ naczynia krwiono$ne w badaniu rentgenowskim lub tomografii
komputerowe;j.

Koszulka - dtuga plastikowa rurka zawierajaca stent-graft
wewnatrznaczyniowy. Koszulke wprowadza sie poprzez naczynie krwionosne
do miejsca, gdzie znajduje sie tetniak, po czym stent-graft zostaje umieszczony
na swoim miejscu.

Leczenie farmakologiczne - leczenie polegajace na stosowaniu lekéw, bez
wykonywania wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego ani otwartej
operacji naprawczej.

Naptyw — naptyw krwi do swiatta rzekomego rozwarstwienia aorty po
zatozeniu stent-graftu wewnatrznaczyniowego.

Otwarta operacja naprawcza rozwarstwienia aorty piersiowej — rodzaj
operacji, wykonywanej w celu korekty rozwarstwienia aorty piersiowej. Celem
dotarcia do rozwarstwienia lekarz przecina mostek pacjenta lub wykonuje
naciecie z boku klatki piersiowej. Lekarz naprawia aorte poprzez zastapienie
rozwarstwionego odcinka rurkg z tkaniny, zwang protezg naczyniowa. Proteza
naczyniowa zostaje wszyta na miejsce i petni role zastepczego naczynia
krwionos$nego.
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Rozdarcie pierwotne - rodzaj szczeliny w wyscidtce aorty, ktéra umozliwia
whnikniecie krwi pomiedzy warstwy aorty.

Rozerwanie/pekniecie - rozdarcie $ciany naczynia krwionosnego, powodujace
powazne krwawienie wewnetrzne.

Rozwarstwienie — rozszczepienie warstw aorty lub innej tetnicy.
Rozwarstwienia czesto prowadzg do powstania tetniaka.

Rozwarstwienie aorty piersiowej — rozwarstwienie w odcinku aorty
przebiegajacym przez klatke piersiowa.

Stent wewnatrznaczyniowy - stent umieszczany wewnatrz naczynia objetego
zmianami, bez potrzeby przeprowadzania otwartej operacji. W przypadku
rozwarstwienia stent zapewnia otwarcie swiatta naczynia i wzmacnia $ciane
aorty, przeciwdziatajac rozchodzeniu sie jej warstw.

Stent-graft wewnatrznaczyniowy - stent-graft umieszczany wewnatrz
naczynia objetego zmianami chorobowymi bez przeprowadzania otwartej
operacji chirurgicznej. Stent-graft tworzy nowy kanat przeptywu krwi, omijajac
naczynie objete zmianami chorobowymi.

Stent-graft wewnatrznaczyniowy Zenith TX2 TAA (element proksymalny)

i stent wewnatrznaczyniowy Zenith Dissection — dwa urzadzenia na bazie
stentu, umieszczane w obrebie rozwarstwienia celem jego odizolowania i
wzmochienia. Stent-graft jest wykonany z materiatu poliestrowego, takiego
samego jak stosowany w otwartej operacji naprawczej. Materiat stent-graftu
zostaje przyszyty za pomoca standardowej nici chirurgicznej do szkieletu

w postaci stentdéw ze stali nierdzewnej. Element w postaci nieostonietego
stentu to szkielet wykonany z drutu ze stali nierdzewnej. Stent-graft i stent sa
wprowadzane osobno, poprzez dtugie rurki zwane koszulkami.

Stenty — samorozprezajace rurki metalowe, umieszczane wewnatrz ciata w celu
otwarcia $wiatta naczynia i wzmocnienia go.

Swiatto rzekome - kanat wewnatrz éciany aorty, zwany takze rozdwojeniem
aorty.

Tetniak — wybrzuszenie lub rozdecie (powiekszenie i utrata grubosci)
osfabionego obszaru naczynia krwionosnego.

Tetniak aorty piersiowej — miejscowe wybrzuszenie aorty.
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Tetnice biodrowe - dwa duze naczynia krwionosne faczace dolny koniec aorty
z tetnicami udowymi w kazdej z nég. Jedli tetnice udowe sa zbyt mate, lekarze

zwykle wprowadzaja stent-graft wewnatrznaczyniowy do aorty wykorzystujac
w tym celu tetnice biodrowe.

Tetnice udowe - dwa naczynia krwionos$ne (po jednym w kazdej nodze)
doprowadzajace krew do okolicy udowej kazdej z n6g. Lekarze moga
wykorzystac tetnice udowe w celu dotarcia do tetnic potozonych w klatce
piersiowej i jamie brzuszne;j.

Tomografia komputerowa - seria skomputeryzowanych zdjec
rentgenowskich, tworzacych obraz narzaddw, naczyn krwionosnych i
rozwarstwienia.

Wewnatrznaczyniowy - znajdujacy sie wewnatrz naczynia krwionosnego.

Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy przy rozwarstwieniu aorty
piersiowej — umieszczenie stent-graftu wewnatrznaczyniowego w

celu zamkniecia (ominiecia) odcinka aorty zawierajacego rozdarcie
(rozwarstwienie). Lekarz wykonuje mate naciecia w poblizu obu bioder (obok
zachytka pomiedzy brzuchem a udem) aby uzyskac dostep do tetnic udowych
(naczyn krwionosnych). Przez te mate naciecia i przez tetnice udowe zostaje
wprowadzony stent-graft (rurka z tkaniny). Stent-graft tworzy nowa droge
przeptywu krwi i zakrywa odcinek aorty zawierajacy rozdarcie. Poniewaz aorta
zwykle wybrzusza sie na zewnatrz ponizej rozdarcia, w obrebie wybrzuszenia
zostaje nastepnie umieszczony stent, celem wzmocnienia $ciany i spojnosci jej
warstw.
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Rozwarstwienia

Informacje dla pacjentéw w portalu VascularWeb  www.vascularweb.org
VascularWeb to portal internetowy zawierajacy globalne Zrédta informacji i
$wiadczen dla oséb na catym $wiecie zainteresowanych poprawa stanu zdrowia
uktadu naczyniowego. Sponsorem i wiascicielem portalu VascularWeb jest
Society for Vascular Surgery (SVS, Towarzystwo ds. Chirurgii Naczyniowej),
kierownictwo sprawuje Rada Nadzorcza, a bezposredni zarzad Rada Redakcyjna.

Leczenie interwencyjne

Society of Interventional Radiology www.sirweb.org
The Society of Interventional Radiology (SIR, Towarzystwo Radiologii
Interwencyjnej) to zawodowa grupa dla lekarzy, ktérzy specjalizuja sie w
zabiegach interwencyjnych lub minimalnie inwazyjnych. SIR jest narodowa
organizacja naukowa, nie dla zysku, gteboko zaangazowang w swoja misje
poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia poprzez praktykowanie radiologii
interwencyjnej i sercowo-naczyniowej.

U.S. National Library of Medicine www.medlineplus.gov
National Library of Medicine (NLM, Narodowa Biblioteka Medycyny)
zlokalizowana na terenie National Institutes of Health w Bethesda, w stanie
Maryland, USA, to najwieksza na $wiecie biblioteka medyczna. Biblioteka
gromadzi materiaty ze wszystkich dziedzin biomedycyny i ochrony zdrowia,

a takze dzieta dotyczace biomedycznych aspektéw technologii oraz nauk
humanistycznych, fizycznych, biologicznych i spotecznych.
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Dane o produkcie

Cook Medical Incorporated www.cookmedical.com
Firma Cook, przedsiebiorstwo prywatne z miedzynarodowa siedzibg w
Bloomington, Indiana, USA, jest wiodacym konstruktorem, producentem i
globalnym dystrybutorem technologii w zakresie minimalnie inwazyjnych
przyrzadéw medycznych do zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych.

Od chwili zatozenia w 1963 r,, firma Cook stworzyta innowacyjne technologie

w zakresie stentéw i stent-graftow, cewnikéw, prowadnikdw, igiet i koszulek
wprowadzajgcych, spiral embolizacyjnych, biomateriatéw medycznych, filtrow
go zyly gtéwnej, sprzetu do usuwania implantow zawierajacych otéw oraz
innych minimalnie inwazyjnych przyrzadéw medycznych.

U.S. Department of Health and Human Services
(Ministerstwo Zdrowia i Swiadczen dla Ludnosci USA)

Food and Drug Administration

(Agencja ds. Zywnosci i Lekow) www.fda.gov
Jest to agencja rzadu USA, ktérej rolg jest wspieranie i ochrona zdrowia
publicznego poprzez pomoc w niezwtocznym wprowadzaniu na rynek
bezpiecznych i skutecznych produktéw oraz monitorowanie produktéw pod
wzgledem zachowania bezpieczenstwa po wprowadzeniu ich do uzytku. FDA
zatwierdza badania, takie jak badania kliniczne przeprowadzane nad stent-
graftem stosowanym do tetniakéw i rozwarstwien.
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Uwagi

W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych rozwarstwienia aorty

piersiowej lub leczenia zachecamy do omdwienia ich z lekarzem prowadzacym.
Lekarz prowadzacy powinien by¢ zawsze gtéwnym zrédtem informacji dla
pacjenta. Prosze omoéwic z lekarzem szczegdty tego zabiegu i jego wptyw

na Pana/Pani zdrowie.

Ponizej, prosze odnotowac nazwisko i numer telefonu swojego lekarza.
Dobrze jest takze zapisywac wszelkie pytania, robi¢ notatki lub rejestrowac
swoje rozmowy z lekarzem.

Nazwisko i imie
pacjenta:

Data implantacji:

Nazwa placowki
wykonujacej
implantacje (szpital):

Lekarz wykonujacy
implantacje:

Telefon lekarza, ktory
wykonat implantacje:
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