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Leczenie tetniakéw aorty brzusznej o srednicy >5cm lub tetniakéw objawowych polega na wykonaniu
operacji klasycznej wszycia protezy naczyniowej lub operacji implantacji stentgraftu czyli protezy
wewnatrznaczyniowej. Wybor metody zabiegu uzalezniony jest od warunkéw anatomicznych (wielkosci
aorty, odlegtosci tetniaka od tetnic nerkowych oraz droznosci i kretosci tetnic biodrowych) oraz od
szacowanego ryzyka zabiegu. Decyzje o zabiegu podejmuje chirurg naczyniowy po uzyskaniu wynikéw
badania angio-TK i konsultacji specjalistycznych.

Z uwagi na charakter choroby w przysztosci moze Pani/Pan wymagaé kolejnych zabiegdéw. Po
obydwu metodach leczenia konieczna jest stata profilaktyka przeciwmiazdzycowa.

Operacje wewnatrznaczyniowe wykonywane sg w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym ( w
kregostup ) lub miejscowym, polegajg na wprowadzeniu przez naciecia tetnic w pachwinach protezy
wewnatrznaczyniowej - stentgraftu, ktéry od wewnatrz aorty zabezpiecza tetniak przed peknieciem.
Operacja trwa okoto 2 godzin. Po wprowadzeniu stentgraftu tetnice i skéra w pachwinach sg zaszywane. W
przypadku komplikacji w trakcie zabiegu konieczne moze by¢ przeprowadzenie zabiegu metoda klasyczna.
Chodzenie jest najczesciej mozliwe nastepnego dnia a powrét do domu po 2-3 dniach. Powrét do petnej
aktywnosci moze zajac kilka tygodni.

Operacje chirurgiczne wykonywane sg w znieczuleniu ogdlnym i trwaja okoto 3 godzin. Dostep do
aorty uzyskuje sie przez ciecie na brzuchu. Po uwidocznieniu tetniaka zatrzymywany jest przeptyw krwi
przez aorte, tetniak jest rozcinany i do zdrowych tetnic wszywana jest proteza naczyniowa. Po
przywroceniu przeptywu krwi jama brzuszna jest zamykana. Czasem, konieczne jest wykonanie
dodatkowych cie¢ w pachwinach. Chodzenie jest najczesciej mozliwe po 2 dniach a powrét do domu po 4-5
dniach. Powrdt do petnej aktywnosci moze zajaé kilka miesiecy.

Leczenie operacyjne tetniakéw ma na celu:
e zabezpieczenie przed peknieciem i Smiertelnym krwotokiem
e zapobieganie amputacjom kornczyn spowodowanym przez zatory

POTENCJALNE POWIKEANIA W TRAKCIE | PO OPERACJI
krwawienia z koniecznoscia przetoczen preparatow krwi,
niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa,
zawat miesnia sercowego,
niedokrwienie konczyn dolnych lub utrata jednej lub obu kornczyn,
niewydolnos$¢ nerek i koniecznos¢ przejsciowej lub statej dializoterapii,
udar mézgu,
krwiaki i martwica skory,
zakazenie rany lub protezy naczyniowej, bakteriemia lub sepsa
przepuklina brzuszna,
uszkodzenie narzadéw jamy brzusznej ( $Sledziony, jelita, watroby...),
niepozadane dziatania lekéw - wysypka, uczulenia, reakcja anafilaktyczna, wstrzas,
zaburzenia wzwodu,
inne, rzadkie i trudne do przewidzenia nastepstwa powiktane kalectwem i zgonem wtacznie.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
e operacja klasyczna
e implantacja stentgraftu
e leczenie zachowawcze w przypadku wysokiego ryzyka operacji
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PRZYGOTOWANIE DO OPERACIJI
Konsultacja chirurga naczyniowego,

Konsultacja kardiologa - opinia o braku przeciwwskazan do operacji lub szacowanym ryzyku,
W przypadku choréb przewlektych - opinia specjalisty o braku przeciwwskazan do operacji,
Wykonanie sanacji jamy ustnej - z zaswiadczeniem od stomatologa,
Zaswiadczenie o szczepienia przeciwko zéttaczce typu B i SARS-Cov2,
Wykonanie nastepujacych badan:
o angio-TK aorty brzusznej i tetnic biodrowych,
o USG doppler tetnic domdzgowych, ECHO serca i ekg, RTG ptuc,
o badanialaboratoryjne: grupa krwi ( oryginat ), morfologia krwi z ptytkami, APTT, INR, séd,
potas, glukoza w surowicy, kreatynina, TSH, antygen Hbs, przeciwciata anty-HCV,
Konsultacja anestezjologa ( odbedzie sie na okoto tydzien przed operacjg ),
W porozumieniu z lekarzem POZ i anestezjologiem doustne leki przeciwkrzepliwe w zamienié na
heparyny drobnoczgsteczkowe lub wstrzymac na 1-2 dni przed operacja. Leki przeciwptytkowe
nalezy odstawi¢ na 7 dni przed operacja.
e Nadwadniprzed przyjeciem do szpitala zastosowac diete kisielowa oraz 3 x dziennie stosowac
doustnie wegiel aktywowany.
e W dniu operacji przed przyjazdem do szpitala nalezy przyjaé stale stosowane leki i doktadnie umy¢
cate ciato.
o Nie nalezy jes¢ przez 5 godzin przed przyjeciem do szpitala. Picie wody niegazowanej i zucie gumy
jest dozwolone do do 4 godzin przed przyjeciem.
Zgtosic sie o wyznaczonej godzinie do Izby Przyjeé Szpitala ESKULAP.
Do Szpitala nalezy zabrac ze soba:
o dowdd tozsamosci,
leki zazywane na state, spis stosowanych lekéw,
wyniki zleconych badan, zaswiadczenia o szczepieniach,
karty informacyjne z wczes$niejszych pobytow w szpitalu,
dobra ksigzke, gazete lub sprzet do stuchania muzyki
dwa komplety bielizny i pizam i recznikéw, przybory toaletowe, obuwie antyposlizgowe,
szlafrok
Standardowo operacje wykonywane sg w dniu przyjecia do Szpitala.
Po operacji moze by¢ konieczne leczenie w oddziale intensywnej terapii.
Standardowo pobyt w szpitalu trwa 4 dni. Pacjent opuszcza szpital w towarzystwie opiekuna.
Planowa wizyta kontrolna odbywa sie w terminie okoto 7 dni po zabiegu
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OPLATY
W przypadku zabiegdéw odptatnych optate nalezy przelaé, 30 dni przed zabiegiem na konto:
PKO BP 42 1020 1068 0000 10020378 7652  SWIFT: BPKOPLPW
Eskulap bis s.c. Ewa Molska Stanistaw Molski, ul Koperkowa 2, 86-031 Osielsko

Umawianie terminu operacji: tel. 52 32 65 896 w godz. 9-21
lub email: hospitalizacja@szpitaleskulap.pl
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