Informacja dla pacjenta kwalifikowanego do zabiegu wszczepienia stentgraftu do aorty brzusznej z powodu tętniaka aorty brzusznej.

Wprowadzenie

Aorta jest głównym naczyniem krwionośnym, transportującym krew do całego ciała. U niektórych osób, wraz z wiekiem, ściany aorty mogą ulec osłabieniu i odcinkowemu poszerzeniu. Czasami takie poszerzenie dotyczy odcinka aorty przebiegającego przez brzuch; takie poszerzenie brzusznego odcinka aorty nazywamy tętniakiem aorty brzusznej. Tętniak aorty brzusznej (o średnicy 55mm lub większej u mężczyzn , 52mm u kobiet) powinien być leczony, gdyż bez leczenia zagraża pęknięciem, krwotokiem do jamy brzusznej i śmiercią. Celem leczenia jest zapobieżenie pęknięciu tętniaka.

Możliwe jest klasyczne leczenie operacyjne (rozcięcie brzucha i wszczepienie protezy do wnętrza tętniaka) lub leczenie śródnaczyniowe-małoinwazyjne (implantacja stentgraftu do wnętrza tętniaka przez małe nacięcia w okolicy obu pachwin). „Śródnaczyniowa” znaczy „wewnątrz naczynia krwionośnego”. „Małoinwazyjna” oznacza „bez dużej ingerencji w ciało pacjenta” i jest szczególnie polecana dla pacjentów obciążonych chorobami współistniejącymi (niewydolność krążenia, rozedma płuc, cukrzyca, otyłość). Nie każdy pacjent z tętniakiem aorty brzusznej jest kandydatem do leczenia małoinwazyjnego. Zarówno metoda chirurgiczna jak i metoda śródnaczyniowa mają swoje wady i zalety, które zależą od stanu zdrowia pacjenta.

Metoda śródnaczyniowa jest względnie nowa. Zamiast wykonywania dużego cięcia brzucha, operujący chirurg wykona małe nacięcia w obu pachwinach, aby uzyskać dostęp do tętnic udowych. Przez te niewielkie nacięcia wprowadza się do tętnic stentgraft (rurkę z tkaniny na metalowym rusztowaniu) i umieszcza się go w aorcie. Stentgraft tworzy nowa drogę przepływu krwi wyłączając tętniaka z krążenia. Stentgraft pozostaje we wnętrzu tętniaka na stałe. Zabieg śródnaczyniowy trwa z reguły od jednej do trzech godzin.

Ponieważ w metodzie śródnaczyniowej wykonuje się mniejsze nacięcia niż w metodzie chirurgicznej, dyskomfort pooperacyjny zwykle jest zmniejszony, krótszy jest pobyt w szpitalu i szybszy powrót do zdrowia. Zwykle pacjent może powrócić do pełnej sprawności w przeciągu 4 tygodni od zabiegu.

Wszczepienie stentgraftu

Zabieg przeprowadza się na sali operacyjnej, w znieczuleniu regionalnym ( podpajęczym lub nadoponowym) lub ogólnym (dotchawiczym). Na znieczulenie wymagana jest odrębna zgoda.  Lekarz anestezjolog przed operacją wyjaśni sposób doboru znieczulenia, poinformuje o możliwych powikłaniach  i poprosi o zgodę na znieczulenie. W czasie zabiegu operujący chirurg wypreparuje w okolicy obu pachwin tętnice udowe. Przez tętnice udowe do wnętrza aorty pod kontrolą promieni Rtg zostaną założone prowadniki i cewniki. Do wnętrza aorty podany zostanie kontrast i potwierdzony zostanie dokładny stosunek anatomiczny tętniaka do okalających struktur. Po założonym uprzednio prowadniku do wnętrza tętniaka zostaną wprowadzone segmenty stentgraftu i połączone ze sobą w jedną całość. Na zakończenie zabiegu wszystkie cewniki i prowadniki zostaną usunięte, a tętnice i rany w pachwinach zeszyte.

W czasie zabiegu wielokrotnie podawany będzie kontrast do wnętrza tętnicy, i będzie Pani(an) narażona (y) na działanie promieniowania jonizującego. Pochłonięta dawka promieniowania stanowić będzie niewielkie zagrożenie dla Pani (Pana) zdrowia. W czasie zabiegu może być konieczne rozszerzenie zakresu operacji, otwarcie jamy brzusznej i wykonanie klasycznej operacji wszczepienia protezy naczyniowej do tętniaka aorty.
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Ryc. Etapy wszczepienia stentgraftu do tętnika aorty brzusznej

Możliwe powikłania

Pomimo dużego doświadczenia i staranności zespołu operującego czasami mogą wystąpić
powikłania, takie jak:

1. Powikłania ze strony układu krążenia – ostry zespół wieńcowy, zawał m sercowego, niewydolność serce, mogące prowadzić do śmierci.

2. Krwawienie pooperacyjne lub krwiak, wymagające ponownego otwarcia rany operacyjnej.

3. Niedrożność wszczepionego stentgraftu lub jego odnogi, grożąca wystąpieniem ostrego niedokrwienia kończyn dolnych i wymagająca dodatkowej operacji.

4. Niezupełne wyłączenie tętniaka z krążenia, skutkujące  przeciekiem krwi do jamy tętniaka, utrzymywaniem się ciśnienia we wnętrzu stentgraftu i dalszym wzrostem wymiarów tętniaka. Powikłanie to może wymagać wszczepienie kolejnego segmentu stentgraftu lub operacji klasycznej, gdyż nieleczone może prowadzić do pęknięcia tętniaka lub śmierci.

5. Niewydolność nerek, będąca wynikiem podania kontrastu w czasie zabiegu wszczepienia stentgraftu.

6. Zakażenie rany pooperacyjnej.

7. Zakażenie stentgraftu.

8. Niedokrwienie jelit w efekcie pokrycia tętnicy krezkowej dolnej.

9. Opóźnienie gojenia rany - może powstać wrażliwa na dotyk rana, której obecność jest uciążliwa w dalszym życiu.

10. Uszkodzenia nerwów i tkanek miękkich, wynikające z ucisku narzędziami w trakcie operacji. Powikłanie to występuje rzadko i najczęściej ustępuje w ciągu kilku tygodni. W nielicznych przypadkach może pozostać na stałe. Dotyczy to również uszkodzenia skóry przez środki dezynfekujące i przez prąd elektryczny.

11. Uczulenie na leki lub środki znieczulające, mogące objawiać się jako swędzenie, pokrzywka, zaburzenia oddychania o różnym stopniu nasilenia, a nawet drgawki i zatrzymanie akcji serca.

12. Bóle kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego w efekcie wyłączenia krążenia w tętnicach lędźwiowych odchodzących od tętniaka aorty.

Wymienione powikłania mogą pojawić się w przebiegu pooperacyjnym u każdego chorego, jednak ich ogólna częstość nie jest wysoka. Ich liczba zwiększa się u chorych na cukrzycę, pacjentów powtórnie operowanych i osób otyłych.

Informacje ogólne

Przed zabiegiem należy leczyć wszystkie choroby współistniejące. W szczególności należy skonsultować się z kardiologiem i wdrożyć leczenie chorób układu krążenia. Zaleca się zaprzestania palenia papierosów przed leczeniem operacyjnym. Przeziębienie, opryszczka, ropne wykwity, stany zapalne zębów i jamy ustnej, uszu itp. stanowią przeciwwskazanie do operacji.  Przed operacją należy wykąpać się w płynie dezynfekcyjnym, umyć głowę, usunąć ślady kosmetyków i zdjąć biżuterię. Po operacji należy ściśle stosować się do zaleceń lekarza lub pielęgniarki. W żadnym przypadku nie należy przyjmować leków (np. przeciwbólowych) bez zgody lekarza.

Po zabiegu wymagana jest regularna kontrola w Poradni Naczyniowej. Zaleca się wykonywanie kontrolnych badań angio-TK aorty brzusznej 3 i 12 miesięcy po wszczepieniu stentgraftu, a następnie corocznie. Skierowanie na te badania otrzyma Pan/Pani w Poradni Przyklinicznej, badania są w pełni refundowane przez NFZ i są bezpłatne dla Pacjenta.  Opiekujący się Panem(Panią) chirurg może zalecić wykonanie innych badań, koniecznych w Państwa przypadku.

Odstawianie leków przed zabiegiem

Generalnie nie odstawia się wcześniej przyjmowanych leków na nadciśnienie tętnicze, chorobę wieńcową, lub przyjmowanych z powodu zaburzeń poziommu hormonów tarczycy. Małe dawki aspiryny do 100mg/dzień nie są przeszkodą w znieczuleniu i operacji niedrożnej tętnicy biodrowej .
Z uwagi na podwyższone ryzyko krwawienia śródoperacyjnego oraz ryzyko krwawienia do przestrzeni zewnątrzoponowej  (znieczulenie zewnątrzoponowe) należy odstawić :

Na 10 dni przed zgłoszeniem się do szpitala należy odstawić leki przeciwkrzepliwe: clopidogrel, Ticlo, Ticlid, Aclotin, Iclopid, Apo-Clodin, Ifapidin, Areplex, Plavix, Zylt , thrombex lub inne preparaty ticlopidyny lub clopidogrelu.

Na 5 dni przed planowanym przyjęciem do szpitala należy odstawić: Sintrom, Syncumar, Acenokumarol, Warfin. W dniu odstawienia leku zazwyczaj wdraża się  heparyny drobnocząsteczkowe w iniekcjach zazwyczaj clexane, fraxiparine lub fragmin.
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