PRZEWODNIK PACJENTA

Leczenie
tetniaka aorty brzusznej







Omoéwienie przewodnika pacjenta

Niniejszy przewodnik pacjenta udostepnita Paristwu firma Cook
Medical Incorporated. Niniejszy przewodnik pacjenta dostarczy
Panstwu blizszych informacji o tetniaku aorty brzusznej. Mamy
nadzieje, ze te informacje okazg sie pomocne dla Paristwa oraz dla
cztonkéw Waszych rodzin.

Dla wygody uzytkownika na stronach 18 i 19 zamieszczono stowniczek
termindédw medycznych. Stowa wydrukowane w tekscie wyttluszczona
czcionka zostaty zdefiniowane w stowniczku.

Niniejszy przewodnik pacjenta nalezy traktowac wytacznie

jako zbidr wytycznych. Zapewnia on podstawowe informacje o
tetniakach aorty brzusznej i ich leczeniu za pomoca stent-graftu
wewnatrznaczyniowego Zenith Flex® AAA firmy Cook. Nie ma on
na celu zdiagnozowania schorzenia. Sposoby leczenia tetniakow aorty
brzusznej moga sie rézni¢ 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 tetniak aorty brzusznej?

Aorta jest gtdwnym naczyniem krwionosnym, doprowadzajgcym krew
z serca do pozostatych czesci ciata. Siega ona od klatki piersiowej

do jamy brzusznej, gdzie rozgatezia sie na dwie tetnice biodrowe.
Tetnice biodrowe doprowadzaja krew do dolnych partii ciata i do ndg.
Czasami, podczas procesu starzenia sie organizmu i innych zmian,
moze dojs¢ do ostabienia i poczatkdw wybrzuszania odcinka aorty.

Wybrzuszenie to moze sie z czasem powiekszy¢, w miare jak
Sciany aorty stajg sie ciensze i ulegaja rozciggnieciu (jak balon). To
wybrzuszenie aorty nosi nazwe tetniaka.

Czasami tetniak wystepuje w czesci aorty, ktéra przebiega przez jame
brzuszng (zotadek). Nosi to nazwe tetniaka aorty brzuszne;.

Czy jest to powazne schorzenie?

We wczesnych stadiach, gdy tetniak jest maty, moze nie stwarzac
bezposredniego zagrozenia zdrowia. Jednak lekarz bedzie chciat
regularnie kontrolowac stan tetniaka.

W pézniejszych stadiach, jesli tetniak nadal sie powieksza, $ciany aorty
moga stac sie cienkie i straci¢ zdolnosc¢ rozciggania sie. Ostabione
odcinki $ciany aorty moga sta¢ sie niezdolne do wytrzymywania
nacisku przeptywajacej krwi. Tego rodzaju tetniak moze ulec
rozerwaniu, powodujac powazne krwawienie wewnetrzne.

Jakie sa niektére objawy tetniaka aorty brzusznej?

Niestety, w wiekszosci przypadkdw tetniak aorty brzusznej nie
powoduje zadnych objawdw. Jesli objawy wystepuja, najczestszym

z nich jest bdl. Bél moze wystepowac w jamie brzusznej, plecach lub
klatce piersiowej. Jego nasilenie moze by¢ rézne, od lekkiego do
silnego bdlu lub bolesnosci w gérnej lub srodkowej czesci brzucha
lub w dolnej czesci plecow. Niektdrzy pacjenci odczuwajg tetniak
jako pulsujacy lub rytmicznie tetnigcy obiekt w jamie brzusznej. Wielu
pacjentéw nie ma zadnego z tych objawdw, lecz mimo to moze mieé
tetniak aorty brzuszne;j.

Leczenie tetniaka aorty brzusznej



Do wykrycia tetniaka aorty brzusznej dochodzi czesto podczas
badan medycznych wykonywanych z innych przyczyn. Czasami

lekarz moze wyczu¢ dotykiem wybrzuszenie lub pulsowanie (tetno) w
jamie brzusznej. Najczesciej diagnozuje sie tetniaki podczas badan
medycznych, takich jak tomografia komputerowa lub USG.

Jesli osoba z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej odczuwa béle w
plecach, bdl jamie brzusznej lub zawroty gtowy, powinna natychmiast
zwrocic sie do lekarza.

Nerka Nerka

Aorta brzuszna Tetniak

Tetnice biodrowe

Co powoduje tetniaka aorty brzusznej?

Z czasem choroba naczyniowa, uraz lub wrodzona wada tkanki w
obrebie $ciany naczynia moze spowodowad ostabienie aorty. Nacisk
krwi na ostabiony obszar moze spowodowacé rozdecie (powiekszenie i
utrate grubosci) aorty.

Czynniki ryzyka w zakresie powstania tetniaka obejmujg wystepowanie
schorzenia w rodzinie, palenie tytoniu, choroby serca i nadcisnienie.
Osobom zagrozonym tetniakiem lekarz moze zaleci¢ badania
okresowe. Badania te powinny obejmowac badanie lekarskie oraz,
ewentualnie, tomografie komputerowa lub badanie USG.
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Na czym polega leczenie tetniaka aorty brzusznej?

Gdy tetniak jest maty, lekarz moze zaleci¢ jego obserwacje poprzez
badania okresowe. Jesli tetniak jest wiekszy lub szybko sie powieksza,
istnieje wieksze ryzyko jego rozerwania. Jedli lekarz uwaza, ze tetniak
grozi rozerwaniem, moze zalecié leczenie. Istniejg dwa rodzaje leczenia
tetniakéw aorty brzuszne;j:

¢ Otwarta operacja naprawcza
e Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy

Celem wszelkich zabiegdw naprawczych na tetniakach aorty brzusznej
jest zapobiezenie peknieciu aorty.

Wazna uwaga: Nie kazdy pacjent jest kandydatem do zabiegu
wewnatrznaczyniowego. Zaréwno otwarta operacja naprawcza jak i
wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy majg swoje plusy i minusy, w
zaleznosci od stanu i potrzeb danego pacjenta. Nalezy oméwic te plusy i
minusy ze swoim lekarzem prowadzacym.

Czym jest otwarta operacja naprawcza?

Ta metoda obejmuje operacje chirurgiczng w celu naprawy odcinka aorty
zawierajgcego tetniak. Aby uzyskac dostep do tetniaka, lekarz nacina
brzuch lub bok pacjenta. Lekarz dokonuje korekgji aorty, zastepujac
odcinek zawierajacy tetniak rurkg z tkaniny zwang ,protezg naczyniowg”.

Proteza naczyniowa zostaje wszyta na miejsce i petni role zastepczego
naczynia krwiono$nego. Przeptyw krwi przez aorte zostaje wstrzymany
na czas zaktadania protezy naczyniowe]. Operacja trwa od dwdch do
czterech godzin.

Otwarta operacja naprawcza jest sprawdzonym, skutecznym

zabiegiem chirurgicznym. Jednak wymaga ona takze dtugiego okresu
rekonwalescencji. Pacjenci zwykle przebywajg na oddziale intensywnej
terapii przez jedng noc, po czym spedzajg jeszcze od pieciu do
dziewieciu dni w szpitalu. Wielu pacjentéw nie jest w stanie normalnie
przyjmowac pokarmu przez pie¢ do siedmiu dni po operacji. Caty okres
rekonwalescencji moze trwaé do 3 miesiecy.

Podobnie jak w przypadku kazdego zabiegu medycznego, wewnatrz-
naczyniowy zabieg naprawczy stwarza ryzyko powiktan. Pacjent powinien
oméwic je z lekarzem prowadzacym.

Leczenie tetniaka aorty brzusznej



Czym jest wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy?

Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy jest stosunkowo nowy.
Wewnatrznaczyniowy oznacza ,wewnatrz naczynia krwionosnego”.
Zamiast duzego naciecia na brzuchu, lekarz wykonuje mate naciecia w
poblizu obu bioder (obok zachytka pomiedzy brzuchem a udem) aby
uzyska¢ dostep do tetnic udowych (naczyn krwionos$nych).

Przez te mate naciecia wprowadza sie do tetnic stent-graft (rurke

z tkaniny) i umieszcza go wewnatrz aorty. Stent-graft wewnatrz-
naczyniowy zamyka tetniak. Stent-graft tworzy nowga $ciezke dla
przeptywu krwi. Stent-graft pozostaje na state wewnatrz aorty.
Wykonanie wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego wymaga
zwykle od jednej do trzech godzin.

Ze wzgledu na to, ze naciecia s mniejsze niz stosowane przy otwarte;
operacji naprawczej, pacjenci po wewnatrznaczyniowym zabiegu
naprawczym mogg odczuwac mniejszy dyskomfort, krécej przebywad
w szpitalu i szybciej powracaé do zdrowia. Mozliwe jest opuszczenie
szpitala juz po kilku dniach. Zwykle pacjenci moga powrdéci¢ do
normalnego trybu zycia w cztery do szesciu tygodni po zabiegu.

Podobnie jak w przypadku kazdego zabiegu medycznego,
wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy stwarza ryzyko powiktan.
Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy wymaga takze pdzniejszych
systematycznych wizyt kontrolnych u lekarza prowadzacego. Aby
oceni¢ efekt zabiegu i sprawdzi¢ powodzenie leczenia, wykonywane
sg badania. Blizsze informacje mozna znalezé w rozdziale dotyczacym
badan kontrolnych na stronie 14. Istnieje takze mozliwos¢, ze po
poczatkowym wewnatrznaczyniowym zabiegu naprawczym bedzie
konieczne dodatkowe leczenie lub operacja.
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Omodwienie stent-graftu wewnatrznaczyniowego
Zenith Flex® AAA

Czym jest stent-graft wewnatrznaczyniowy Zenith Flex AAA?

Stent-graft wewnatrznaczyniowy Zenith Flex AAA sktada sie z trzech
czesci: gtéwnego trzonu i dwdch ,odnég”. Gtéwny trzon zostaje
umieszczony w aorcie. Odnogi zostajg umieszczone w tetnicach
biodrowych i sg potagczone z gtéwnym trzonem. W ten sposdb stent-
graft siega z aorty ponizej tetnic nerkowych prowadzacych do nerek,
prowadzac do wewnatrz obu tetnic biodrowych.

Stent-graft jest wykonany z materiatu poliestrowego, takiego samego
jak stosowany w otwartej operacji naprawczej. Materiat stent-graftu
zostaje przyszyty za pomoca nici chirurgicznej do szkieletu stentéw
ze stali nierdzewnej. Te samorozprezajace stenty zapewniajg wsparcie.
Stent-graft posiada kilka ztotych znacznikéw, aby lekarz mégt go
widzie¢ podczas umieszczania. Wszystkie te materiaty sg juz od dawna
stosowane w implantach medycznych.

Stent wewnatrznaczyniowy Zenith AAA otrzymaty tysigce pacjentdéw na
catym Swiecie.

Jakie rezultaty uzyskano z uzyciem stent-graftu
wewnatrznaczyniowego Zenith AAA?

W badaniu klinicznym obejmujgcym 280 pacjentéw w USA,
przeprowadzono poréwnanie pacjentéw ze stent-graftem
wewnatrznaczyniowym Zenith AAA i pacjentéw leczonych otwartg
operacjg naprawcza.! U pacjentéw leczonych stent-graftem
wewnatrznaczyniowym Zenith AAA stwierdzono mniej powaznych
problemdw podczas leczenia i rekonwalescencji. Wystepowata u
nich mniejsza utrata krwi i mniejsze prawdopodobienstwo potrzeby
przetaczania krwi podczas pobytu w szpitalu. llo$¢ dni spedzonych
na oddziale intensywnej terapii byta mniejsza. Pacjenci mogli
szybciej zacza¢ normalnie jes¢ i pic¢ oraz szybciej dochodzito u nich
do przywrécenia normalnych funkgji jelit. Byli oni w stanie szybciej
zaczg¢ chodzi¢ i szybciej opuszczali szpital. Pacjenci odpowiadali na
pytania dotyczace ich samopoczucia. Pacjenci leczeni stent-graftem
wewnatrznaczyniowym Zenith AAA mieli wiecej energii, odczuwali
mniej bolu i czuli sie lepiej.

'Dane w archiwum.

Leczenie tetniaka aorty brzusznej



Jak wykonuje sie wszczepienie stent-graftu?

Przed zabiegiem lekarz oglada zdjecia aorty (wykonane z uzyciem
tomografii komputerowej oraz angiogramy). Na podstawie tych
obrazéw lekarz moze dobra¢ odpowiedni rozmiar kazdej z czesci
stent-graftu wewnatrznaczyniowego Zenith Flex AAA, aby odpowiadat
rozmiarowi naczyn krwionosnych pacjenta. Podczas zabiegu lekarz
korzysta z podgladu rentgenowskiego, aby mdéc widzied stent-graft i
prawidtowo go umiescic.

Przed wszczepieniem stent-graftu kazda z jego trzech czesci znajduje
sie w osobnej koszulce (plastikowej rurce). Po umieszczeniu stent-
graftu plastikowe rurki zostajg usuniete.

W celu umieszczenie stent-graftu, lekarz wykonuje mate naciecia w
poblizu obu bioder (obok zachytka pomiedzy brzuchem a udem)

aby uzyska¢ dostep do tetnic udowych (naczyn krwionosnych).

Poprzez te mate naciecia, kazda z czesci stent-graftu zostaje osobno
wprowadzona do krwiobiegu pacjenta. Gtéwny trzon zostaje
umieszczony w aorcie. Odnogi siegajg od gtéwnego trzonu do tetnic
biodrowych. Po uwolnieniu z rurki kazdej z czesci stent-graftu dochodzi
do jej rozprezenia, dzieki czemu wypetnia ona i wzmacnia naczynia
krwionosne (aorte, tetnice biodrowe). Po przytaczeniu obu odndg do
gtéwnego trzonu, stent-graft zamyka (wytacza) tetniak.

Gtéwny trzon
stent-graftu

Aorta

Tetniak
Stent-graft i:je:;graft
i odnog! biodrowej
biodrowej
Tetnice biodrowe
Tetnice udowe °

Przed zakonczeniem zabiegu lekarz potwierdza na obrazie
rentgenowskim, ze krew w aorcie przeptywa przez stent-graft i stent,
a nie przez tetniak. Nastepnie lekarz zatozy kilka szwéw aby zamknac
oba naciecia na nogach.
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Po zabiegu wewnatrznaczyniowym

Dlaczego wazne sa kontrole?

Jest bardzo wazne, aby po otrzymaniu stent-graftu
wewnatrznaczyniowego Zenith Flex AAA pacjent przestrzegat
harmonogramu pozabiegowych badan kontrolnych, gdyz
dtugoterminowe skutki wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego
nie sg znane. Mozliwe jest zaistnienie problemdw nie powodujgcych
dostrzegalnych objawoéw. Lekarz musi mie¢ regularny wglad do
wynikéw badan obrazowych (rentgen, tomografia komputerowa)
tetniaka i stent-graftu. W przypadku wystgpienia problemu lekarz moze
zaleci¢ dodatkowe zabiegi.

Aorta

Kregostup

k
Nerka Nerka

Niektére mozliwe problemy wymieniono ponizej:

Przeciek wewnetrzny

Przeciek wewnetrzny wystepuje gdy krew nie przestaje przeciekac z
aorty do tetniaka aorty brzusznej. Wiekszos¢ przeciekéw wewnetrznych
nie wymaga leczenia. Jednak niewielka liczba przypadkéw wymaga
dalszego leczenia.

Przemieszczenie stent-graftu

Ze wzgledu na to, ze przy zmianach tetniakowatych moze z czasem
dojs¢ do zmiany charakterystyki naczyn krwionosnych, z czasem
potozenie stent-graftu moze ulec zmianie. Poniewaz przemieszczenie
stent-graftu nie jest odczuwalne, wazne jest przestrzeganie termindéw
rutynowych badan kontrolnych u lekarza prowadzacego. Jesli dojdzie
do przemieszczenia stent-graftu, mozna je zobaczy¢ na obrazie
tomografii komputerowe;j.

Leczenie tetniaka aorty brzusznej



Powigkszenie lub pekniecie tetniaka

Powiekszenie lub pekniecie tetniaka czasem przebiega bezobjawowo.
Gdy objawy wystepuja, sa to najczesciej:

e bdél w nogach, plecach, klatce piersiowej lub jamie brzusznej

e uczucie dretwienia w nogach, plecach, klatce piersiowej lub
jamie brzusznej

e uczucie stabosci w nogach, plecach, klatce piersiowej lub jamie
brzusznej

Objawy pekniecia tetniaka obejmuja:
e zawrdt glowy
e gwattowne bicie serca

e omdlenie

nagte ostabienie

Okluzja konczyny

Objawy okluzji konczyny obejmuja:

® bdl nogi lub biodra podczas chodzenia
e odbarwienie nogi

e chtodng noge

W przypadku wystgpienia ktéregokolwiek z powyzszych objawdw,
nalezy natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza.
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Jakich kontroli 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 komputerows i badanie lekarskie.

Istnieje pewne minimalne zagrozenie zwigzane z tymi badaniami.
Jednak wynikajgce z tych badan korzysci zwykle przewyzszajg wszelkie
mozliwe zagrozenia. W rzadkich przypadkach moze wystgpic reakcja
uczuleniowa na kontrast (barwnik) stosowany przy tomografii
komputerowe]. Wszelkie watpliwosci dotyczace badan kontrolnych
nalezy oméwic z lekarzem prowadzgcym. Badan tych nalezy
przestrzegaé w ramach swojego zyciowego planu zachowania zdrowia
i dobrego samopoczucia.

Sg one niezbedne do oceny efektéw leczenia i obserwacji wszelkich
ewentualnych pdzniejszych zmian. Na podstawie wynikow badan
kontrolnych lekarz moze zleci¢ dodatkowe konsultacje.

Leczenie tetniaka aorty brzusznej



A jesli trzeba bedzie wykona¢ obrazowanie rezonansem
magnetycznym (MRI)?

Osoby z zatozonym stent-graftem wewnatrznaczyniowym Zenith Flex
AAA powinny koniecznie powiadomi¢ wszystkich swoich opiekunéw
medycznych, ze majg wszczepiony stent-graft. Nalezy pokazad im
swoja karte identyfikacyjng pacjenta. Ta karta zawiera informacje
dotyczace procedur MRI dla pacjentéw z omawianym urzadzeniem.
Blizsze informacje mozna uzyskac na stronie www.cookmedical.com
lub dzwonigc pod numer naszej linii pomocy, tel. 1-800-457-4500.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych MRI nalezy
oméwic ze swoimi opiekunami medycznymi potencjalne ryzyko i
korzysci zwigzane z tym badaniem diagnostycznym.
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Jak postepowac z karta identyfikacyjna pacjenta?

Otrzyma Pan/i karte identyfikacyjng pacjenta stent-graftu
wewnatrznaczyniowego Zenith Flex AAA. Karta ta zawiera szereg
cennych informacji na temat:

® Rodzaju wszczepionego implantu
e Daty implantacji

e Pana/i lekarzy

e Informacji dotyczacych MRI

Nalezy koniecznie poinformowac wszystkich swoich opiekundéw
medycznych, ze ma Pan/i wszczepiony stent-graft i pokazac im swoja
karte identyfikacyjng pacjenta. Karte informacyjna pacjenta nalezy mieé
zawsze przy sobie.

Leczenie tetniaka aorty brzusznej
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formacje dotyczace rezonansu magnetycznego (MRI) na odwrocie.
@zwisko iimie pacjenta Data implantacji \

Nazwa placowki wykonujacej implantacje

Lekarz wykonujacy implantacje

Telefon lekarza, ktéry wykonat implantacje

Lekarz prowadzacy kontrole pozabiegowa

Telefon lekarza prowadzacego kontrole pozabiegowa

Numer katalogowy produktu [RYS

Numer katalogowy produktu [J Ara

Przed wykonaniem zabiegu RM nalezy koniecznie pokazac te karte swojemu lekarzowi, ktory powinien oceni¢ potencjalne
ryzyko i rozwazy¢ informacje dotyczace RM w opisie wyrobu na stronie www.cookmedical.com. Poniewaz nieprzewidziane
ré2nice dotyczace anatomii pacjenta lub aparatury skanujacej moga zwiekszac zagrozenie, placowka wykonujaca
zabieg RM powinna by¢ przygotowana do przeprowadzenia szybkiej interwendji w razie potrzeby.

Firma Cook zaleca, aby pacjent zarejestrowat warunki badania
RM w MedicAlert Foundation. Dane kontaktowe MedicAlert
Foundation sa nastepujace:

Adres pocztowy: MedicAlert Foundation International
2323 Colorado Avenue
Turlock, CA 95382, USA

Telefon: +1.888.633.4298 (bezptatny w USA) lub
+1.209.668.3333 (poza Stanami Zjednoczonymi)

Faks: +1.209.669.2450
URL: www.medicalert.org

- Artefakt obrazu RM bedzie obejmowac cata okolice anatomiczng wokot
wyrobu. Prosze sprawdzi¢ na stronie www.medicalert.org.

« Wyréb mozna bezpiecznie poddawac skanowaniu przy zachowaniu
nastepujacych warunkow:

Systemy o indukji 1,5T:
« Statyczne pole magnetyczne o indukcji 1,5T
« Przestrzenne pole gradientowe o wartosci 450 gauséw/cm
« Maksymalny wspoétczynnik pochtaniania promieniowania
elektromagnetycznego przez ciato (SAR) réwny 2,0 W/kg dla
15 minut skanowania.

Systemy o indukgji 3,0T:
« Statyczne pole magnetyczne o indukcji 3,0 T
« Przestrzenne pole gradientowe o wartosci 720 gauséw/cm
+ Maksymalny wspétczynnik pochtaniania promieniowania
elektromagnetycznego przez ciato (SAR) réwny 2,0 W/kg dla
15 minut skanowania.
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Stowniczek

Angiogram/angiografia - metoda badania rentgenowskiego wykorzystujgca
kontrast (barwnik) wstrzykiwany do krwiobiegu w celu uwidocznienia
przeptywu krwi przez naczynia krwionosne. Tego rodzaju obraz nosi nazwe
angiogramu.

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

Gtéwny trzon - cze$¢ stent-graftu umieszczana w aorcie.

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

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

MRI (obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego) - sposéb
uzyskiwania szczegdtowych obrazéw wnetrza ciata. Aparat MRI tworzy obrazy
wykorzystujgc pola magnetyczne i fale radiowe.

Naczyniowy - sktadajgcy sie z naczyn krwionosnych lub ich dotyczacy.

Odnogi biodrowe - czesci stent-graftu siegajace od gtéwnego trzonu (w
aorcie) do tetnic biodrowych.

Okluzja - zablokowanie naczynia krwiono$nego.

Otwarta operacja naprawcza - rodzaj zabiegu chirurgicznego
wykonywanego w celu korekcji tetniaka. Aby uzyskaé dostep do tetniaka,
lekarz nacina brzuch lub bok pacjenta. Lekarz dokonuje korekgji aorty,
zastepujac odcinek zawierajacy tetniak rurka z tkaniny zwang ,proteza
naczyniowg". Proteza naczyniowa zostaje wszyta na miejsce i petni role
zastepczego naczynia krwionosnego.

Pekniecie - rozerwanie naczynia krwionosnego powodujgce powazne
krwawienie wewnetrzne.

Przeciek wewnetrzny - naptyw krwi do tetniaka aorty brzusznej po zatozeniu
stent-graftu wewnatrznaczyniowego.

Stent-graft wewnatrznaczyniowy - stent-graft umieszczany wewnatrz
naczynia objetego zmianami, bez wykonywania otwartej operacji
chirurgicznej. Stent-graft tworzy nowg $ciezke dla przeptywu krwi.
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Stent-graft wewnatrznaczyniowy Zenith Flex AAA - urzadzenie
umieszczane wewnatrz tetniaka w celu odizolowania tetniaka. Stent-graft
jest wykonany z materiatu poliestrowego, takiego samego jak stosowany
w otwartej operacji naprawcze]. Materiat stent-graftu zostaje przyszyty

za pomoca nici chirurgicznej do szkieletu stentow ze stali nierdzewne;.
Te samorozprezajgce stenty zapewniajg wsparcie. Stent-graft sktada

sie z trzech czesci: ,trzonu gtéwnego” i dwdch ,odndg”. Gtéwny trzon
zostaje umieszczony w aorcie. Odnogi zostajg umieszczone w tetnicach
biodrowych i sg potaczone z gtéwnym trzonem. W ten sposdb stent-graft
siega z aorty ponizej tetnic nerkowych prowadzacych do nerek, prowadzac
do wewnatrz obu tetnic biodrowych.

Stenty - metalowe czesci stent-graftu wewnatrznaczyniowego, ktére
wspierajg go i utrzymujg na miejscu.

Tetniak - wybrzuszenie lub rozdecie (powiekszenie i utrata grubosci)
ostabionego obszaru naczynia krwiono$nego.

Tetniak aorty brzusznej - wybrzuszenie wystepujace w odcinku aorty
przechodzacym przez jame brzuszng (w okolicy zotgdka). Wybrzuszenie
(powiekszenie i ubytek grubosci $ciany) aorty jest spowodowane
ostabieniem $ciany tetnicy.

Tetnice biodrowe - dwa duze naczynia krwionosne taczace dolny koniec
aorty z tetnicami udowymi w kazdej z nég.

Tetnice nerkowe - dwa naczynia krwiono$ne odchodzace od aorty, ktére
dostarczajg krew do nerek.

Tetnice udowe - dwa naczynia krwionosne (po jednym na kazdej nodze)
doprowadzajgce krew do okolicy udowej kazdej z nég. Lekarze moga
wykorzystaé tetnice udowe w celu dotarcia do tetnic biodrowych i do aorty.

Tomografia komputerowa - szereg skomputeryzowanych zdjec
rentgenowskich, ktére sktadaja sie na obraz tetniaka.

USG (ultrasonografia) - metoda tworzenia obrazéw czesci ciata za pomoca
fal dzwiekowych o wysokiej czestotliwosci.

Wewnatrznaczyniowy - znajdujacy sie wewnatrz naczynia krwiono$nego.

Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy - zatozenie stent-graftu
wewnatrznaczyniowego w celu odizolowania (wytgczenia) tetniaka. Zamiast
duzego naciecia na brzuchu, lekarz wykonuje mate naciecia w poblizu obu
bioder (obok zachytka pomiedzy brzuchem a udem) aby uzyskaé 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 $ciezke dla przeptywu krwi.



Gdzie moge znalez¢ wiecej informac;ji?

Tetniaki
Informacje na temat tetniakdw aorty brzusznej

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
poprawg 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 specjalizujg
sie w zabiegach interwencyjnych lub minimalnie inwazyjnych. SIR jest
narodowg organizacjg naukowa, nie dla zysku, poswiecong poprawie
stanu zdrowia i jako$ci zycia poprzez praktykowanie radiologii
interwencyjnej i sercowo-naczyniowe;j.

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 aspektow
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 miedzynarodowg siedziba
w Bloomington, Indiana, USA, jest wiodgcym konstruktorem,
producentem i globalnym dystrybutorem technologii w zakresie
minimalnie inwazyjnych przyrzadéw medycznych do zabiegow
diagnostycznych i terapeutycznych. Od chwili zatozenia w 1963 r.,
firma Cook stworzyta innowacyjne technologie w zakresie

stentéw i stent-graftow, cewnikdw, prowadnikéw, igiet i koszulek
wprowadzajgcych, spiral embolizacyjnych, biomateriatéw medycznych,
filtrow go zyty gtéwnej, sprzetu do usuwania implantéw 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 Lekéw) 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 bezpieczenstwa po wprowadzeniu ich

do uzytku.

21



Uwagi

W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych tetniaka aorty
brzusznej lub jego leczenia, zachecamy do oméwienia ich z lekarzem
prowadzgcym. Lekarz prowadzacy powinien byé zawsze gtéwnym
zrédtem informacji dla pacjenta. Prosze omoéwic z lekarzem szczegdty
tego zabiegu i jego wptyw na Pana/Pani zdrowie.

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

Nazwisko i imie
pacjenta:

Data
implantacji:

Nazwa placowki

wykonujacej
implantacje (szpital):

Lekarz wykonujacy
implantacje:

Telefon lekarza,
ktéry wykonat
implantacje:
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