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Omowienie przewodnika pacjenta

Niniejszy przewodnik pacjenta, opracowany specjalnie dla Paristwa przez firme
Cook Medical, zapewni Panstwu wiedze na temat tetniakéw aorty piersiowo-
brzusznej (TAAA). Mamy nadzieje, ze te informacje beda pomocne dla Parstwa
i Paistwa rodziny.

Dla wygody zamieszczono stowniczek terminéw medycznych na stronach 4-6.
Zawiera on definicje stéw wyttuszczonych w catej tresci niniejszej publikacji.

Niniejszy przewodnik pacjenta zawiera wyfgcznie ogdlne wskazéwki. Dostarcza
on podstawowych informacji na temat tetniakdw aorty piersiowo-brzusznej

i ich leczenia za pomoca stent-graftu Zenith t-Branch firmy Cook. Informacje
te nie s przeznaczone do zdiagnozowania schorzenia. Leczenie tetniakow
aorty piersiowo-brzusznej moze byc¢ rézne, w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb pacjenta i oceny lekarza. Podobnie jak w przypadku kazdego zabiegu
chirurgicznego lub medycznego, najlepszym zrédtem informacji i porad jest
lekarz prowadzacy.
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Stowniczek

Angiografia - metoda badania rentgenowskiego wykorzystujaca kontrast
(barwnik) wstrzykiwany do krwiobiegu w celu uwidocznienia przeptywu krwi
przez naczynia krwionosne.

Angiogram - obraz wykonany podczas angiografii.

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

Embolizacja - proces celowego zablokowania naczynia krwionosnego lub
narzadu za pomocg materiatu tworzacego zator.

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

Koszulka - dtuga plastikowa rurka, w ktérej znajduje sie stent-graft
wewnatrznaczyniowy Zenith t-Branch TAAA. Koszulka zostaje przeprowadzona
przez wnetrze naczynia krwiono$nego do miejsca, w ktérym znajduje sie
tetniak, po czym stent-graft zostaje zatozony.

MRI (obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego) - sposéb
wykonywania szczegétowych obrazéw ciata. Skaner MRI wykorzystuje pola
magnetyczne i fale radiowe do tworzenia obrazéw.

Naczyniowy - sktadajacy sie z naczyn krwionosnych lub ich dotyczacy.

Odgatezienia naczyn - naczynia krwiono$ne odchodzace od aorty, takie jak
tetnica nerkowa i krezkowa gorna.

Odnogi biodrowe - czesci stent-graftu wewnatrznaczyniowego Zenith t-Branch
TAAA, siegajace od gtéwnego trzonu (w aorcie) do tetnic biodrowych.

Otwarta operacja naprawcza — rodzaj zabiegu chirurgicznego wykonywanego
w celu leczenia tetniaka. Aby dotrzec¢ do tetniaka, lekarz przecina $ciane jamy
brzusznej lub bok pacjenta. Lekarz dokonuje naprawy aorty, zastepujac odcinek
zawierajacy tetniak rurka z tkaniny zwang stent-graftem. Stent-graft zostaje
wszyty na miejsce i petni role zastepczego naczynia krwionosnego.

Pekniecie — rozerwanie $ciany naczynia krwiono$nego powodujgce powazne
krwawienie wewnetrzne.

Pien trzewny - tetnica zaopatrujaca w krew watrobe, zotadek, sledzione i inne
narzady.



Stent-graft wewnatrznaczyniowy - stent-graft umieszczony wewnatrz
naczynia objetego zmianami chorobowymi bez stosowania otwartych technik
chirurgicznych. Stent-graft tworzy nowy kanat, przez ktéry przeptywa krew.

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

Tetniak - wybrzuszenie lub rozdecie (powiekszenie i utrata grubosci)
ostabionego obszaru naczynia krwionosnego.

Tetniak aorty piersiowo-brzusznej (TAAA) - rozdecie, czyli powiekszenie aorty,
gtéwnej tetnicy doprowadzajacej krew z serca do pozostatych czesci ciata, w
czesci aorty, ktdéra przebiega poprzez okolice klatki piersiowej i jamy brzusznej
(zotadka).

Tetnica krezkowa gérna — gtéwna tetnica, ktéra odchodzi od aorty i
doprowadza krew do jelita i trzustki.

Tetnice biodrowe (wspélne) - dwa duze naczynia krwiono$ne tagczace dolny
koniec aorty z tetnicami biodrowymi wewnetrznymi, biodrowymi zewnetrznymi
i udowymi w kazdej z ndg.

Tetnice nerkowe - dwa naczynia krwionosne odchodzace od aorty, ktére
dostarczaja krew do nerek.

Tetnice udowe — dwa naczynia krwionosne (jedno w kazdej nodze),
ktore doprowadzaja krew do okolicy udowej kazdej nogi. Lekarze moga
wykorzystywac tetnice udowe jako droge dostepu do tetnic biodrowych i aorty.

Tomografia komputerowa (TK) - szereg skomputeryzowanych zdje¢
rentgenowskich, ktére sktadajg sie na obraz tetniaka.

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

Wewnatrznaczyniowy - znajdujacy sie wewnatrz naczynia krwionosnego.

Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy — umieszczenie stent-graftu
wewnatrznaczyniowego w celu odciecia (wytaczenia) tetniaka. Zamiast duzego
naciecia jamy brzusznej lekarz wykonuje mate naciecie obok kazdego biodra
(w poblizu zachytku miedzy brzuchem a udem), aby dotrze¢ do tetnic udowych
(naczyn krwionosnych). Przez te mate naciecia wprowadza sie stent-graft (rurke
z tkaniny) poprzez tetnice udowe. Stent-graft tworzy nowy kanat, przez ktéry
przeptywa krew.



Zenith t-Branch - urzadzenie umieszczane wewnatrz tetniaka aorty
piersiowo-brzusznej w celu odciecia (uszczelnienia) tetniaka. Stent-graft

jest rurka wykonana z materiatu poliestrowego (tkaniny), podobng do

uzywanej do otwartej operacji naprawczej. Materiat stent-graftu jest przyszyty
standardowym szwem chirurgicznym do stelaza w postaci stentéw wykonanych
ze stali nierdzewnej. Te samorozprezajace sie stenty zapewniajg wsparcie.
Stent-graft Zenith t-Branch sktada sie z czterech czesci: trzonu proksymalnego
(Zenith t-Branch), trzonu dystalnego (Zenith Universal Distal Body) i dwdch
odndg. Trzon proksymalny zostaje umieszczony w aorcie i jest zaopatrzony w
starannie umiejscowione odgatezienia, aby krew byta nadal doprowadzana

do narzaddw. Stent-graft siega z aorty ponad pniem trzewnym do obu tetnic
biodrowych. Stent-graft Zenith t-Branch zostaje umieszczony wewnatrz tetniaka
za pomoca systemu wprowadzajacego H&L-B One-Shot.
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Czym jest tetniak aorty piersiowo-brzusznej (TAAA)?

Aorta jest gtéwnym naczyniem krwiono$nym, ktére doprowadza krew z serca
do pozostatych czeici ciata. Przebiega ona przez klatke piersiowa, siegajac

do jamy brzusznej, gdzie rozgatezia sie na dwie tetnice biodrowe. Tetnice
biodrowe doprowadzajg krew do dolnych czesci ciata i n6g. Niekiedy, ze
wzgledu na proces starzenia sie lub inne zmiany, odcinek aorty moze ulec
ostabieniu i zacza¢ sie wybrzuszac.

To wybrzuszenie moze sie z czasem powiekszy¢, w miare jak sciany aorty staja
sie ciensze i ulegajg rozciggnieciu (jak balon). To wybrzuszenie aorty nosi
nazwe tetniaka. Niekiedy tetniak wystepuje w czesci aorty przebiegajacej przez
okolice klatki piersiowej i jamy brzusznej (zotadka). Nazywa sie to tetniakiem
aorty piersiowo-brzusznej (TAAA).

Czy sq to powazne schorzenia?

We wczesnych stadiach, gdy tetniak aorty piersiowo-brzusznej jest maty, moze
nie stwarza¢ bezposredniego zagrozenia zdrowia. Jednak lekarz prowadzacy
bedzie regularnie sprawdzac stan tetniaka.

W pézniejszych stadiach, jesli dochodzi do dalszego powiekszania sie tetniaka
aorty piersiowo-brzusznej, sciany aorty moga stac sie cienkie i straci¢ zdolnos¢
rozciggania. Ostabione odcinki sciany naczynia moga juz nie by¢ w stanie
wytrzymac naporu przeptywajacej krwi. Tego rodzaju tetniak moze ulec
peknieciu, powodujac powazne krwawienie wewnetrzne i zgon.

Jakie sq niektore objawy tetniaka aorty piersiowo-brzusznej?

W wiekszosci przypadkédw tetniak aorty piersiowo-brzusznej nie powoduje
zadnych objawoéw. Wsrod pacjentéw odczuwajacych objawy najczestszym
objawem jest bdl. Bl moze dotyczy¢ jamy brzusznej, plecéw lub klatki
piersiowej. Moze on by¢ r6zny, od lekkiego do silnego bolu lub tkliwosci
uciskowej w srodkowej lub gérnej czesci jamy brzusznej lub dolnym odcinku
plecow. Niektorzy pacjenci odczuwaja obecnos¢ tetniaka jako pulsujacy lub
tetniagcy obiekt w jamie brzusznej. Wielu pacjentéw nie odczuwa zadnego z
tych objawéw, pomimo obecnosci tetniaka aorty piersiowo-brzusznej.



LECZENIE TETNIAKA AORTY PIERSIOWO-BRZUSZNE)J

Tetniaka aorty piersiowo-brzusznej czesto stwierdza sie podczas badania wykonywanego
z innych powodéw. Lekarz moze wyczu¢ dotykiem wypuktosé¢ lub pulsowanie (tetnienie)
W jamie brzusznej pacjenta. Stwierdzenie obecnosci tetniaka zdarza sie najczesciej przy
okazji badania takiego jak tomografia komputerowa (TK) lub ultrasonografia (USG).

Jesli osoba z rozpoznanym tetniakiem aorty piersiowo-brzusznej odczuwa béle w
plecach, bél w jamie brzusznej lub zawroty gtowy, powinna natychmiast zwrdécic sie
do lekarza.

(521 oLy

Co powoduje powstanie tetniaka?

Z uptywem czasu choroba naczyniowa, uraz lub wrodzona wada tkanki w obrebie
$ciany tetnicy moze spowodowac ostabienie aorty lub tetnic biodrowych. Nacisk krwi
na osfabiony obszar moze spowodowac rozdecie (powiekszenie i zmniejszenie grubosci
$ciany) naczynia.

Czynniki ryzyka dotyczace powstania tetniaka obejmuja wystepowanie tetniaka u
rodziny pacjenta, pte¢ meska, palenie tytoniu, chorobe serca i nadcisnienie. W przypadku
pacjentow, ktérych dotyczy ryzyko powstania tetniaka, lekarz moze zaleci¢ okresowe
badania. Badania te moga obejmowac badanie fizykalne, uzupetnione ewentualnie
badaniem tomografii komputerowej (TK) lub ultrasonograficznym (USG).



Leczenie tetniaka aorty piersiowo-brzusznej

Na czym polega leczenie tetniaka aorty piersiowo-brzusznej?

Gdy tetniak jest niewielki, lekarz moze zaleci¢ okresowe kontrole w celu jego
obserwacji. Jesli tetniak jest wiekszy lub szybko sie powieksza, stwarza on
wieksze ryzyko pekniecia. Jedli lekarz uwaza, ze istnieje ryzyko rozerwania
tetniaka, moze zalecic¢ leczenie. Istniejg dwa rodzaje leczenia tetniaka aorty
piersiowo-brzusznej:

Otwarta operacja naprawcza
Wewnqtrznaczyniowy zabieg naprawczy

Celem wszelkich zabiegédw naprawczych na tetniakach aorty piersiowo-
brzusznej jest zapobiezenie peknieciu aorty.

Wazna uwaga: Nie kazdy pacjent jest wtasciwym kandydatem do
wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego. Zaréwno otwarta operacja
naprawcza, jak i wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy maja swoje zalety i
wady, w zaleznosci od stanu i potrzeb kazdego pacjenta. Te wady i zalety nalezy
omowic ze swoim lekarzem.

Czym jest otwarta operacja naprawcza?

W tym przypadku zostaje wykonana operacja w celu naprawy zmienionego
tetniakowato odcinka aorty. Aby dotrze¢ do tetniaka aorty piersiowo-brzusznej,
lekarz przecina sciane jamy brzusznej lub bok pacjenta. Lekarz dokonuje
naprawy naczynia, zastepujac odcinek zawierajacy tetniak rurka z tkaniny
zwana stent-graftem.

Stent-graft zostaje wszyty na miejsce i petni role zastepczego naczynia
krwionosnego. Przeptyw krwi przez aorte zostaje wstrzymany na czas
zakfadania stent-graftu. Czas trwania operacji wynosi okoto dwoch do czterech
godzin.

Otwarta operacja naprawcza to sprawdzony zabieg medyczny, ktéry jest
skuteczny. Jednak wymaga ona takze dtugiego okresu rekonwalescenciji.
Pacjenci zwykle spedzaja noc na oddziale intensywnej terapii, po czym
przebywaja w szpitalu jeszcze przez pie¢ do dziewieciu dni. Wielu pacjentéw nie
jest w stanie normalnie jes¢ przez pie¢ do siedmiu dni po operacji. Caty okres
rekonwalescencji moze trwac do trzech miesiecy.

Podobnie jak w przypadku kazdego zabiegu medycznego, otwarta operacja
naprawcza stwarza ryzyko powiktan. Nalezy je oméwi¢ ze swoim lekarzem.



Czym jest wewngqtrznaczyniowy zabieg naprawczy?

Termin ,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 uzyskac dostep do
tetnic udowych (naczyn krwionosnych).

Poprzez te niewielkie naciecia zostaje wprowadzona do tetnic koszulka, w
ktorej znajduje sie stent-graft (rurka z tkaniny). Zostaje ona umieszczona
wewnatrz odpowiedniego naczynia krwiono$nego (aorta i tetnice biodrowe).
Stent-graft wewnatrznaczyniowy zostaje rozprezony i odcina (uszczelnia)
tetniak. Stent-graft tworzy nowy kanat, przez ktéry przeptywa krew. Stent-graft
pozostaje na state w naczyniu krwionosnym. Wewnatrznaczyniowy zabieg
naprawczy zwykle zostaje ukoriczony w ciggu kilku godzin.

Poniewaz wykonane naciecia s3 mniejsze niz w przypadku otwartej operacji
naprawczej, wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy moze powodowac
mniejszy dyskomfort, wymagac krétszego pobytu w szpitalu i zapewniac
szybszy powr6t do zdrowia. Pacjenci moga wymagac pobytu w szpitalu tylko
przez kilka dni. Zwykle powracaja oni do normalnej aktywnosci

w ciggu czterech do szesciu tygodni po zabiegu.

Podobnie jak w przypadku kazdego zabiegu medycznego,
wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy wigze sie z ryzykiem powikfan.
Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy wymaga réwniez rutynowych
wizyt kontrolnych u lekarza. Wykonywane sg badania w celu oceny zabiegu
i monitorowania skutecznosci leczenia. Blizsze informacje na ten temat
zamieszczono w rozdziale dotyczacym kontroli na stronie 17. Istnieje
réwniez mozliwos¢, ze po poczatkowym wewnatrznaczyniowym zabiegu
naprawczym bedzie konieczne dodatkowe leczenie lub zabieg chirurgiczny.

Ostrzezenia
Stosowanie stent-graftu wewnatrznaczyniowego nie byto badane
u nastepujacych pacjentow:

+ Kobiety w cigzy

+ Osoby w wieku ponizej 18 lat

« Osoby z rozerwanym tetniakiem

+ Osoby z juz zatozonym urzadzeniem w tym samym miejscu

Jesli zaistniata ktérakolwiek z tych sytuacji, lekarz prowadzacy pomoze
Panstwu podja¢ decyzje, czy omawiane urzadzenie bedzie odpowiednie
w danym przypadku.
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Lekarz moze nie zaleci¢ tego urzadzenia w nastepujacych przypadkach:

- Nieodpowiednia anatomia pacjenta

« Niemoznos¢ poddania sie regularnym badaniom kontrolnym
« Brak tolerancji barwnikéw koniecznych do badan obrazowych
- Alergia na materiaty uzyte do wykonania urzadzenia

+ Obecnos¢ zakazenia
Informacje na temat Zenith t-Branch

Czym jest Zenith t-Branch?

Stent-graft Zenith t-Branch sktada sie z czterech czesci: trzonu proksymalnego,
trzonu dystalnego (zwanego Zenith Universal Distal Body) i dwdch odnég.
Trzon proksymalny zostaje umieszczony w aorcie i jest zaopatrzony w starannie
umiejscowione odgatezienia, aby krew byta nadal doprowadzana do narzaddw.
Stent-graft siega z aorty ponad pniem trzewnym do obu tetnic biodrowych.

Sam stent-graft jest wykonany z poliestrowego materiatu stent-graftu, ktory jest
podobny do stosowanego przy otwartej operacji naprawczej. Materiat stent-
graftu jest przyszyty standardowym szwem chirurgicznym do stelaza w postaci
stentéow wykonanych ze stali nierdzewnej. Te samorozprezajace sie stenty
zapewniaja wsparcie. Stent-graft jest zaopatrzony w kilka ztotych znacznikéw,
ktére pomagajg lekarzowi $ledzi¢ urzadzenie podczas umieszczania. Wszystkie
te materiaty majq dtuga historie stosowania w implantach medycznych.



Jak przebiega implantacja stent-graftow?

Przed zabiegiem lekarz oglada zdjecia (z badania metoda tomografii
komputerowej oraz angiogram) aorty i tetnic biodrowych pacjenta. Na
podstawie tych zdjec¢ lekarz jest w stanie wybra¢ wtasciwy rozmiar kazdego
z elementdw stent-graftu Zenith t-Branch, aby zmiescit sie on w naczyniach
krwionosnych pacjenta. Podczas zabiegu lekarz wykorzystuje obrazy
rentgenowskie, aby zapewni¢ widocznos¢ i prawidtowe umieszczenie
stent-graftéw.

Kazdy element urzadzenia w chwili dostarczenia lekarzowi znajduje sie w
osobnej koszulce (plastikowej rurce). Koszulka stent-graftu Zenith t-Branch
nazywa sie systemem wprowadzajagcym H&L-B One-Shot. Kazda koszulka
zostaje usunieta po zatozeniu stent-graftu w odpowiednim miejscu.
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W celu umieszczenia 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 niewielkie naciecia,
kazdy z elementdéw stent-graftu zostaje osobno wprowadzony do krwiobiegu.
Trzon proksymalny stent-graftu Zenith t-Branch zostaje umieszczony w
aorcie. Nastepnie mniejszych zakrytych stentéw uzywa sie do potaczenia
stent-graftu Zenith t-Branch z kazda z gtéwnych tetnic: tetnica krezkowa
gorna, pniem trzewnym oraz prawa i lewa tetnica nerkowa. Pozniej ponizej
stent-graftu Zenith t-Branch umieszcza sie trzon dystalny. Odnogi tacza trzon
dystalny z tetnicami biodrowymi. Kazdy element stent-graftu po uwolnieniu z
koszulki rozpreza sie, wypetniajac i wspierajac aorte. Po pofagczeniu wszystkich
elementdw, stent-graft uszczelnia tetniak (wytacza go z krwiobiegu).

Zenith t-Branch

Jil ,}.T(
AT
el < —— Tetniak
Zenith Universal Distal Body
Odnoga biodrowa Odnoga biodrowa

Tetnice biodrowe

Tetnice udowe —|

Przed zakonczeniem zabiegu lekarz potwierdza na obrazie rentgenowskim, ze
krew przeptywa przez odgatezienia naczyn i tetnice biodrowe, a takze upewnia
sie, ze krew nie wptywa do tetniaka. Nastepnie lekarz zamyka naciecia na obu
nogach, zaktadajac kilka szwéw.



LECZENIE TETNIAKA AORTY PIERSIOWO-BRZUSZNE)J

Po zabiegu wewnatrznaczyniowym

Dlaczego wazne sq kontrole?

Jest bardzo istotne, aby pacjent z zatozonym stent-graftem Zenith t-Branch
zgtaszat sie regularnie do lekarza na wizyty kontrolne, gdyz dtugoterminowe
skutki wszczepienia tego stent-graftu wewnatrznaczyniowego nie zostaty
ustalone. Jest mozliwe wystapienie problemoéw, ktére nie beda powodowac
dostrzegalnych objawéw. Dlatego lekarz musi regularnie sprawdzac wyniki badan
obrazowych (rentgenowskiego, tomografii komputerowej) tetniaka i stent-graftu.
Jesli pojawi sie jaki$ problem, lekarz moze zaleci¢ dodatkowe zabiegi.

Tomografia komputerowa aorty z wszczepionym stent-graftem
Aorta

Nerki

Kregostup

14



Jesli po wykonanym zabiegu wystqpi ktorykolwiek z ponizszych objawdw,
nalezy natychmiast zglosi¢ sie do lekarza:

+ bol w nogach, plecach, klatce piersiowej lub jamie brzusznej

« uczucie dretwienia w nogach, plecach, klatce piersiowej lub jamie brzusznej
+ uczucie stabosci w nogach, plecach, klatce piersiowej lub jamie brzusznej

+ zawroty gtowy

- omdlenie

« gwattowne bicie serca

« zmiana zabarwienia lub ochtodzenie ndg

+ zmniejszone oddawanie moczu

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, badania
rentgenowskie, tomografie komputerowg i badanie fizykalne.

Badania kontrolne wiagza sie z pewnym minimalnym potencjalnym ryzykiem.
Jednak z pewnoscia korzysci z tych badan przewazaja nad potencjalnym
ryzykiem. W rzadkich przypadkach moze wystapic reakcja alergiczna na barwnik
kontrastowy stosowany w tomografii komputerowej. Wszelkie obawy zwigzane
z tymi badaniami nalezy oméwic z lekarzem. Badania te stanowia zobowigzanie
pacjenta na cate zycie, na rzecz jego zdrowia i dobrostanu.

Sa one konieczne do oceny leczenia i wszelkich zmian zachodzacych
z uptywem czasu. Lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania na podstawie
ustalen wizyt kontrolnych.

A jesli trzeba bedzie wykonac obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI)?

Pacjent z wszczepionym stent-graftem Zenith t-Branch powinien informowac
o stent-grafcie wszystkich cztonkéw personelu medycznego, z ktérymi ma do
czynienia. Blizsze informacje mozna znalez¢ na stronie: www.cookmedical.com.
Nalezy omdéwic z personelem stuzby zdrowia potencjalne ryzyko i korzysci
zwigzane z badaniem MRI w przypadku jakichkolwiek obaw zwigzanych z tym
badaniem diagnostycznym.
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Pytania do omowienia z lekarzem
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Jak dtugo stent-graft moze pozostac¢ wszczepiony w ciele pacjenta?

lle wewnatrznaczyniowych zabiegdéw naprawczych wykonano do tej
pory w danej placéwce?

Ile wewnatrznaczyniowych zabiegéw naprawczych dotyczacych tetniaka
aorty piersiowo-brzusznej wykonano do tej pory w danej placéwce?

Przez ile czasu po zabiegu bedzie konieczne ograniczenie aktywnosci?



Gdzie moge znalez¢ wiecej informac;ji?

Tetniaki aorty brzusznej

Informacje dla pacjentéw w portalu VascularWeb ~ www.vascularweb.org
Portal VascularWeb to internetowe globalne zrodto informacji i ustug dla oséb
zainteresowanych poprawa zdrowia swojego ukfadu krazenia na catym $wiecie.
Wiascicielem i sponsorem portalu VascularWeb jest Society for Vascular Surgery
(SVS; Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej). Portal nadzoruje rada dyrektoréw, a
zarzadza nim komitet redakcyjny.

Leczenie interwencyjne

Society of Interventional Radiology www.sirweb.org
Society of Interventional Radiology (SIR; Towarzystwo Radiologii Interwencyjnej)
jest stowarzyszeniem zawodowym lekarzy specjalizujacych sie w zabiegach
interwencyjnych lub minimalnie inwazyjnych. SIR jest narodowg organizacja
naukowg typu non-profit, wierng swojej misji poprawy stanu zdrowia i jakosci
zycia poprzez praktyki w zakresie radiologii uktadu krazenia i interwencyjnej.

U.S. National Library of Medicine www.medlineplus.gov
National Library of Medicine (NLM; Narodowa Biblioteka Medyczna), na terenie
National Institutes of Health (Narodowe Instytuty Zdrowia) w Bethesda,
Maryland, USA, jest najwieksza na swiecie biblioteka medyczna. Biblioteka ta
gromadzi materiaty ze wszystkich dziedzin biomedycyny i opieki medycznej,

a takze prace dotyczace biomedycznych aspektéw technologii, nauk
humanistycznych oraz fizycznych, nauk o zyciu i nauk spotecznych.

Dane o produkcie

Cook Medical www.cookmedical.com
Firma Cook, z miedzynarodowg siedzibg gtéwna w Bloomington, Indiana,

USA, jest wiodacym przedsiebiorstwem w zakresie opracowywania, produkgji

i globalnej dystrybucji technologii minimalnie inwazyjnych urzadzen
medycznych do zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych. Od swego
zatozenia w roku 1963, Cook jest przedsiebiorstwem pozostajacym w rekach
prywatnych, tworzacym innowacyjne technologie dotyczace stentéw i stent-
graftéw, cewnikow, prowadnikdw, igiet i koszulek wprowadzajacych, spiral
embolizacyjnych, biomateriatéw medycznych, filtrow do zyty gtéwnej, aparatury
do wydobywania wszczepionych odprowadzen elektrod kardiologicznych oraz
innych minimalnie inwazyjnych urzadzerh medycznych.
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Uwagi

Jesli maja Panistwo jakiekolwiek pytania dotyczace tetniaka aorty piersiowo-
brzusznej lub jego leczenia, zachecamy do omoéwienia ich z lekarzem. Lekarz
powinien by¢ zawsze gtéwnym zrédtem informacji dla pacjenta. Prosze
porozmawiac ze swoim lekarzem o szczegétach tego zabiegu i jego wptywie
na stan zdrowia.

Ponizej prosze wpisac nazwisko i numer telefonu swojego lekarza. Mozna takze
zapisywac pytania, robi¢ notatki lub rejestrowac dyskusje z lekarzem.

Nazwisko i imie
pacjenta

Data
implantacji

Wszczepione
urzadzenie

Nazwa placéwki

wykonujacej
implantacje
(szpital)

Lekarz
wykonujacy
implantacje

Numer telefonu
lekarza, ktéry
wykonat
implantacje
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