Klinika Chirurgii Naczyniowej Ogólnej  i Angiologii al. Powstańców Wielkopolskich 72  70-111 Szczecin 
                                                                     Tel. (091) 4661156 sekretariat

[image: image1.jpg]


Leczenie tętniaków tętnic trzewnych
Tętniaki tętnic trzewnych nie są częsta, ale niestety poważną chorobą. Mogą dotyczyć tętnicy śledzinowej, pnia trzewnego, tętnicy nerkowej, kreskówki górnej i watrobowych. Pojawiają się podstępnie (bez uchwytnej przyczyny) lub jako skutek procesów zapalnych (najczęsciej w obrębie trzystki-po zapaleniu trzustki). Najczęściej są bezobjawowe. Często pierwszym ich objawem jest pęknięcie i zgon w wyniku wykrwawienia. Inne objawy zależą od lokalizacji. Dla tętnic przewodu pokarmowego (pień  trzewnych, tętnica kreskówki górna, wątrobowa [image: image2.jpg]


czy śledzionowa) moze to być ból nadbrzusza, żóltaczka i nawrotowa krwawienia z przewodu pokarmowego, dla tętnic nerkowych nadciśnienie, ból ledwie, krwiomocz. Ryzyko pęknięcia staje się duże (>20%) jeśli średnica tętniaka przekracza 2 cm. Wówczas wymaga leczenia ponieważ śmiertelność w wypadku jego pęknięcia wąchać się od 30 do 100% (ryzyko zgony przy pęknieciu tętniaka narastająco: krezkowa górna, nerkowa, śledzionowa, wątrobowa, pnień trzewny).  Szczególnie niebezpieczne są one dla kobiet w ciąży kiedy to śmiertelność matki wynosi około 70%, a płodu 100%. 
Leczenie może być albo endowaskularne, albo operacyjne w zależności  od lokalizacji, anatomii i [image: image3.jpg]


zaopatrywanego narządu i możliwości technicznych leczącego ośrodka.
Leczenie operacyjne
Można tętniaka: Wyciąć lub podwiązać. Czasem istnieje konieczność spomostowania (by-pass) wyłączonego odcinka tętnicy jeśli zaopatruje ważny narząd (wątroba, nerka, jelito). Czasem usuwa się zaopatrywany narząd (śledziona, nerka). Zabieg można czasem wykonać rownież laparoskopowa.
Jednak najmniej inwazyjnie jest leczenie endowaskularne.
Polega ono albo na wyłączeniu tetniaka przez embolizację lub stentowanie (stenty polecane). Zabieg polega na nakluciu tętnicy w pachwinie lub na ramieniu i wprowadzeniu odpowiedniego urządzenia do chorej tętnicy. Jeśli można to tętniaka się w ten sposób zamyka (embolizacja olejem [image: image4.jpg]


luk spiralą) albo pomostuje (wenętrzny by-pass) przy pomocy stentu ( najczęściej powlekanego). [image: image5.jpg]


Niestety niektórych tętniakow nie powinno się leczyć endowaskularne tj. stentowac (np. pień trzewny) ze względu na wysokie ryzyko powikłań zagrażających życiu. Niektóre tętniaki można tylko obserwować (np tętniaka tętniaka śledzionowej, szczególnie jeśli jest mniejszy  od 2 cm, a chroba dotyczy mężczyzny). Decyzja jest zawsze podejmowana po przeanalizowaniu ryzyka zgonu i powikłań. Jest tak dlatego, że leczenie tętniaków naczyń trzewnych jest trudne technicznie i ryzykowne.
W czasie leczenia mogą zdarzyć się następujące powikłania:
Powikłania wczesne, do 30 dni po operacji, to:
- najczęsciej występuje krwiak lub tętniak rzekomy w ramię lub miejscu naklucia tętnicy (może wymagać leczenia operacyjnego)
- ryzyko zgonu jest natomiast  kalkulowane indywidualnie na podstawie chorob i stanu zdrowia chorego (V-POSSUM kalkulator)
- najpoważniejszych powikłanie to ostre niedokrwienie jelit spowodowane zatorem lub zakrzepem w oferowanej tętnicy (wymaga rewaskularyzacji przez udrożnienie lub pomostowanie i bardzo czesto konieczna jest resekcji jelita i wytworzenia odbytu sztucznego. Jesli chory przeżyje to powikłanie to może wówczas też wymagać długotrwałego żywienia pozajelirowego)
Rzadziej mogą też wystąpić:
- niedrożność porażenna i mechaniczna jelit, czasem ostre zapalenie trzustki, powodujące wymioty
- krwawienie z przewodu pokarmowego
- krwawienie z ran lub zespoleń
- niewydolność nerek
- uszkodzenie moczowodu 
- niedokrwienie rdzenia kręgowego przejściowe lub trwałe                                                                                      
- rozejście się rany operacyjnej, w szczególności możliwe u pacjentów z kaszlem
- zbieranie się chłonki w jamie brzusznej
- przetoki i torbiele chłonne w pachwinach.
-zaburzenia czucia na przyśrodkowej powierzchni uda.
-obrzęk kończyn , jako efekt zwiększonego napływu krwi 
- zespół popunkcyjny (po znieczuleniu)
-komplikacje zakładaniu dużych dostepów żylnych.
Powikłania późne, po 30 dniach po operacji to:
- zakrzep pomostu, przebiegający z ostrym lub przewlekłym niedokrwieniem  jelit
- tętniaki rzekome
- zwężenie moczowodu.
- nawrót tętniaka (po nieskutecznym leczeniu endowaskularnym)
Odstawianie leków przed zabiegiem

Generalnie nie odstawia się wcześniej przyjmowanych leków na nadciśnienie tętnicze, chorobę wieńcową, lub przyjmowanych z powodu zaburzeń poziomu hormonów tarczycy. Małe dawki aspiryny do 100mg/dzień nie są przeszkodą w znieczuleniu i operacji.

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.
Podsumowując:
Bez leczenia zabiegowego (endowaskularnego lub operacyjnego) nie da się zniwelować ryzyka pęknięcia tętniaka tętnic trzewnych, ktore wynosi ponad 20%. Jeśli średnica tętniaka przekracza 2 cm ryzyko zgonu przy jego pęknięcia przekracza przeważnie 50%.  Leczenie jest dobierane indywidualnie w celu osiagniecia najlepszego efektu przy jak najniższym ryzyku powikłan. Chory jednak musi być świadomy że mogą wystąpić. Jednak pomimo tego tylko leczenie zabiegowe daje szanse na pełne wyleczenie.  
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