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Wprowadzenie i przegląd piśmiennictwa
Choroby aorty stanowią szerokie spektrum chorób tętnic i obejmują tętniaki aorty, ostre zespoły aorty (AAS) rozwarstwienie aorty (AD), śródścienne krwiaki (IMH), miażdżycowe wrzody penetrujące (PAU) i traumatyczne uszkodzenia aorty (TAI), tętniaki rzekome aorty, pęknięcia, choroby miażdżycowe i zapalne, jak również choroby genetyczne (na przykład zespół Marfana) i wrodzone zaburzenia z koarktacją aorty (CoA). Śmiertelność związana z tętniakami aorty wzrosła z 2,49 % za 100 000 do 2,78 % na 100 000 mieszkańców w latach 1990 i 2010, z wyższymi wskaźnikami dla mężczyzn. Częstość występowania tętniaków aorty brzusznej zmniejszyła się w ostatnich latach [1, 2]. Przy Choroby aorty stanowią szerokie spektrum chorób tętnic i obejmują tętniaki aorty, ostre zespoły aorty (AAS) rozwarstwienie aorty (AD), śródścienne krwiaki (IMH), miażdżycowe wrzody penetrujące (PAU) i traumatyczne uszkodzenia aorty (TAI), tętniaki rzekome aorty, pęknięcia, choroby miażdżycowe i zapalne, jak również choroby genetyczne (na przykład zespół Marfana) i wrodzone zaburzenia z koarktacją aorty (CoA). Śmiertelność związana z tętniakami aorty wzrosła z 2,49 % za 100 000 do 2,78 % na 100 000 mieszkańców w latach 1990 i 2010, z wyższymi wskaźnikami dla mężczyzn. Częstość występowania tętniaków aorty brzusznej zmniejszyła się w ostatnich latach [1, 2]. Przy średnicy aorty powyżej 6,0 cm, pięciokrotnie wzrasta ryzyko pęknięcia. Roczne ryzyko pęknięcia wynosi 14,1% [3]

Bobylev D et al. przeanalizowali 51 pacjentów z tętniakami aorty piersiowej. Do tętniaków aorty, wszczepienie graftu jest metodą z wyboru. Procedura Davida zapewnia dobre wyniki u wybranych pacjentów. W leczeniu tętniaków aorty zstępującej, przezskórna implantacja stent-graftu jest procedurą preferowaną [4]. Do powikłań zalicza się: przecieki, ewolucje tętniaka aorty, infekcje stentgraftu, rozwarstwienia bliższego i dalszego odcinka po implantacji stentgraftu. Częstość występowania udarów mózgu po implantacji stentgraftu, waha się od 0 do 18%, a powikłania są często ciężkie [5].
Diagnostyka

Techniki obrazowania, w tym RTG klatki piersiowej, echokardiografia przezprzełykowa, PET, MRI i aortografia odgrywają ważną rolę, ale tomografia komputerowa odgrywa kluczową rolę w diagnostyce, ocenie ryzyka i zarządzaniu chorób aorty. Zaleca się, aby średnicę mierzyć się w uprzednio określonych anatomicznych punktach orientacyjnych, prostopadle do osi podłużnej. W przypadku powtarzającego się obrazowania aorty w czasie, w celu oceny zmian średnicy, zaleca się, aby technika obrazowania była możliwie o najniższym stopniu jatrogennego ryzyka dla pacjanta [6].
Leczenie

Przezskórne leczenie endovascularne tętniaków aorty (TEVAR) jest wykonywane za pomocą techniki wstecznego dostępu przeztętniczego i wprowadzeniu zaawansowanego urządzenia (do 24 F) w obrębie którego znajduje się zwinięty stent-graft. Według wytycznych ESC z 2014 wewnątrznaczyniowe naprawy tętniaków aorty brzusznej może być wykonywana, jeśli bliższy odcinek aorty (określony jako normalny segment aorty pomiędzy najniższym brzegiem tętnicy nerkowej i najwyżej położonym odcinku tętniaka) powinny mieć długość co najmniej 10 - 15 mm i nie powinien przekraczać 32 mm. Oś tętnic biodrowo-udowej musi być oceniona w badaniu CT, co spowodowane jest dużymi urządzeniami dostarczającymi, które są obecnie stosowane (rozmiar 14 - 24 F). Choroby tętniaka tętnic biodrowych wymagają doszczepienia stentgraftu do zewnętrznej tętnicy biodrowej [6].
Wnioski

Tętniaki aorty piersiowej u pacjentów z wrodzoną wadą serca są często związane z dwupłatkową zastawką aortalną i koarktacją aorty. Akin I et al. sugerują, że zamiast zastąpienia tradycyjnego leczenia chirurgicznego, przezskórne leczenie częściej będzie uzupełniało spektrum pacjentów leczonych z powodu tętniaków aorty. Ocena ryzyka u chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego opiera się głównie na prezentacji klinicznej i chorób współistniejących. Główne ograniczenia dla leczenia przezskórnego w większości są oparte na kryteriach anatomicznych. Leczenie należy wykonywać w dobrze wykwalifikowanych ośrodkach kardiologii interwencyjnej, w których dostępne jest również leczenie chirurgiczne. Kwalifikacja pacjentów do zabiegu powinna bazować na wielodyscyplinarnym podejściu oraz ścisłej kontroli pozabiegowej wszystkich pacjentów.
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