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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta analiza poréwnawcza powiktan
u pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej leczonych metoda
tradycyjna oraz endowaskularng z zastosowaniem stent-
-graftu.

Materiat i metody: Badaniem objeto 80 pacjentéw z tet-
niakiem aorty brzusznej (40 operowanych metoda klasyczng
i 40 wewnatrznaczyniowg — implantacja stent-graftu). Wyko-
rzystano analize dokumentacji medycznej oraz techniki sta-
tystyczne: test y?, test Shapiro-Wilka oraz test Kotmogorova-
-Smirnova.

Wyniki: Zaobserwowano réznice w wystepowaniu powiktan
pooperacyjnych po zastosowaniu metody tradycyjnej w po-
rownaniu z endowaskularng w przypadku, odpowiednio:
uktadu oddechowego — 30% vs 5%, uktadu pokarmowego —
27,5% vs 32,5%, uktadu moczowego — 22,5% vs 17,5%, uktadu
krazenia 15% vs 20%, rany 12,5% vs 50%. Dane dotyczace
zaleznosci miedzy powiktaniami a operacja tradycyjna
(p = 0,0001) oraz powiktaniami a metodg z zastosowaniem
stent-graftu (p = 0,00002) wykazaty réznice w liczbie powiktan
(p = 0,00001). W przypadku zaleznosci miedzy powiktaniami
a wystepowaniem schorzeh wspbétistniejacych dla metody tra-
dycyjnej poziom istotnosci wynosit p = 0,953, a dla metody
z zastosowaniem stent-graftu — p = 0,060.

Whioski: U pacjentéw operowanych metoda z zastoso-
waniem stent-graftu stwierdzono mniej powiktan i czesciej
wystepowaty powiktania ze strony rany w poréwnaniu z pa-
cjentami operowanymi metodg klasyczna, u ktérych czesciej
obserwowano powiktania ze strony uktadu oddechowego,

Summary

Introduction: Comparative analysis of complications in
patients with abdominal aortic aneurysm treated with the
classic method and the endovascular method with stent-graft
implantation.

Material and methods: Eighty patients with abdominal
aortic aneurysm (20 operated with classic method and 40
with endovascular — stent-graft implantation) were included.
For analysis of medical documentation and statistical tech-
niques, the y?, Shapiro-Wilk, and Kolmogorov-Smirnov tests
were used.

Results: Differences in postoperative complications occur-
rence were observed: in the traditional method compared with
endovascular method: in terms of the respiratory system 30%
vs. 5%, digestive system 27.5% vs. 32.5%, urinary system
22.5% vs. 17.5%, circulatory system 15% vs. 20%, and
wounds 12.5% vs. 50%. The data concerning the dependence
between complications and traditional surgery (p = 0.0001)
and between complications and the stent-graft method
(p = 0.00001) showed differences in the number of compli-
cations (p = 0.00001). In terms of the dependence between
complications and coexisting illness occurrence p = 0.060 was
set as the level of significance. In the method with stent-graft
the level of significance was p = 0.060.

Conclusions: Patients operated with the method employ-
ing stent-graft implication had fewer complications, most of
which occurred in terms of wounds, compared with patients
operated with the classic method, who experienced respirato-
ry system complications more often and wound complications
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a najrzadziej ze strony rany. Nie wykazano zaleznosci staty-
stycznej pomiedzy liczbg powiktan a schorzeniami wspoétist-
niejacymi w przypadku obu metod.

Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, stent-graft, po-
wiktania.

Wstep

Tetniak aorty brzusznej (TAB) jest coraz czesciej wys-
tepujaca chorobg uktadu sercowo-naczyniowego [1].
Wspbtczesne leczenie chirurgiczne TAB obejmuje dwie
metody: tradycyjna z wszczepieniem protezy naczynio-
wej oraz operacje wewnatrznaczyniowa, polegajaca
na wprowadzeniu — np. przez tetnice udowa — prote-
zy naczyniowej (stent-graftu) [1-3]. Za pomocg zabie-
gow endowaskularnych mozna leczyé chorych, ktérych
z powodu wysokiego ryzyka operacyjnego wykluczono
z leczenia chirurgicznego [4, 5]. Do zabiegu metoda we-
wnatrznaczyniowa sa kierowani chorzy, ktérzy spetnia-
ja m.in. nastepujace kryteria: szyja tetniaka o srednicy
< 30 mm, dtugosci > 15 mm i kacie zagiecia < 60, skrze-
pliny i zwapnienia nie moga obejmowac ponad 60% ob-
wodu szyi tetniaka, tetnice biodrowe majg > 7 mm sred-
nicy (jest to miejsce wprowadzenia stent-graftu) [4].
Wykazano, ze metoda wewnatrznaczyniowa jest mniej
obciazajaca dla pacjentéw, powiktania po tego typu za-
biegach wystepuja czesciej, a przezywalnos¢ jest wiek-
sza w porébwnaniu z operacja przeprowadzona metoda
otwarta [2, 3, 5, 6]. Celem pracy byta analiza poréw-
nawcza powiktah u pacjentéw z TAB leczonych meto-

most seldom. Statistical dependence between the number
of complications and coexisting illness occurrence were
not detected.

Key words: abdominal aortic aneurysm, stent-graft, com-
plications.

da tradycyjna oraz endowaskularng z zastosowaniem
stent-graftu.

Materiat i metody

Badania prowadzono w Szpitalu Zakonu Bonifratrow
$w. Jana Grandego w Krakowie od 1 marca do 30 kwietnia
2012 r. Wiaczono do nich 80 pacjentéw z TAB po prze-
prowadzonych zabiegach operacyjnych w trybie plano-
wym. Sposrdéd badanych 40 (97,5% mezczyzn i 2,5%
kobiet w wieku 47-85 lat) zostato poddanych leczeniu
metoda klasyczng i rowniez 40 (95% mezczyzn i 5% ko-
biet w wieku 58-84 lat) metodg wewnatrznaczyniowg
(implantacja stent-graftu).

W badaniach retrospektywnych wykorzystano me-
tode analizy dokumentacji medycznej, ktéra stanowity:
historie choréb, przedoperacyjne ankiety anestezjolo-
giczne oraz karty gorgczkowe, indywidualnej pielegna-
cji, zlecen lekarskich i raportéw pielegniarskich. Wyniki
przedstawiono réwniez w formie graficznej. W niekté-
rych przypadkach u badanych wystepowato kilka scho-
rzef wspbtistniejacych lub powiktan, dlatego liczby na
wykresach lub w tabelach nie sumuja sie do 100. Wy-
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tetniak tetnicy biodrowej wspoélnej
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Ryc. 1. Choroby wspoétistniejgce wsrdod pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej, operowanych metoda tradycyjna (n = 40)
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korzystano techniki statystyczne: test y?, test Shapiro-
-Wilka oraz test Kotmogorova-Smirnova. Za poziom
istotnosci statystycznej uznano wartos¢ p mniejsza od
a = 0,05. Site zaleznosci badano wspétczynnikiem ko-
relacji V-Cramera.

Wyniki

W grupie pacjentéw z TAB, ktdrzy przebyli operacje
metoda klasyczna, czynnikami ryzyka zachorowania
byty: nadcisnienie tetnicze — u 70%, aktualne palenie
tytoniu — u 47,5%, palenie tytoniu w przesztosci —
12,5%, cukrzyca typu 2 — u 27,5%, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP) — u 22,5%, otytos¢ i hiper-
cholesterolemia — u 15%.

U badanych dokonano analizy choréb wspétistnieja-
cych (ryc. 1). U 90% pacjentéw zdiagnozowano miaz-
dzyce kohczyn dolnych, u 35% chorobe niedokrwienng
serca, a u 32,5% zawat miesnia sercowego. U kolej-
nych pacjentéw rozpoznano: silng dusznice bolesng,
rozedme ptuc, chorobe zotadka i przerost prostaty —
odpowiednio, po 10% o0s6b. Wystapienie tetniaka
tetnicy biodrowej stwierdzono u 7,5% badanych, ast-
me oskrzelowg u 5%, przewlektg niewydolnos¢ nerek
u 2,5% osob. Schorzenia wspétistniejace ,inne” sta-
nowity: pozostate choroby uktadu krazenia, przewodu
pokarmowego, oddechowego, nerwowego, moczowego
oraz naczynh obwodowych.

W grupie pacjentéw operowanych metoda z za-
stosowaniem stent-graftu sposréd czynnikéw ryzyka
zachorowania najczesciej wystepowaty: nadcisnienie

tetnicze — u 82,5%, palenie tytoniu — u 40%, palenie
tytoniu w przesztosci — u 30% badanych. Pozostali pa-
cjenci (27,5%) mieli cukrzyce typu 2 lub POChP (20%).
Zaréwno hiperlipidemie, jak i otytos¢ stwierdzono, od-
powiednio, u 10% badanych.

Kolejno poddano analizie wystepowanie chordb
wspotistniejacych (ryc. 2). U najwiekszej liczby pacjen-
téw (80%) zdiagnozowano miazdzyce koniczyn dolnych,
nastepnie chorobe niedokrwienna serca (67,5%), tet-
niaka tetnic biodrowych i zawat serca (po 27,5%), nie-
wydolnos¢ nerek (25%), przerost prostaty (17,5%), cho-
roby ptuc (15%), stabilng dusznice (12,5%) oraz drugi
zawat serca (12,5%). Pod okresleniem ,inne” pacjenci
wymieniali pozostate schorzenia uktadu krazenia, prze-
wodu pokarmowego, oddechowego, nerwowego, mo-
czowego, naczyh obwodowych oraz tarczycy.

Kolejno przeprowadzono analize powiktan poope-
racyjnych. Wyniki pacjentéw operowanych metoda tra-
dycyjna przedstawiono w tabeli 1. W przypadku tej me-
tody najwiecej (23%) powiktan stanowity powiktania ze
strony uktadu oddechowego, najmniej dotyczace rany
(2,5%).

Dane na temat powiktan pooperacyjnych, jakie wys-
tapity u pacjentow, u ktérych zastosowano stent-graft,
przedstawiono w tabeli 2. Najczestsze powiktania byty
zwigzane z rang pooperacyjna (35%), najrzadziej doty-
czyty uktadu oddechowego (4%).

Zbadano zaleznos¢ pomiedzy metoda zabiegu ope-
racyjnego a liczba powiktan. Zastosowano test normal-
nosci Shapiro-Wilka, w ktérym dla metody tradycyjnej
p =0,0001, a dla metody z zastosowaniem stent-graftu
p = 0,00002. W celu wykazania réznic wykorzystano

Choroby wspétistniejace
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niewydolnos¢ nerek
tetniak tetnicy biodrowe;j
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zawat serca x 2

zawat serca
choroba niedokrwienna serca

miazdzyca konczyn dolnych
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Ryc. 2. Choroby wspoétistniejace u pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej, operowanych metoda stent-graftu (n = 40)
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Tabela 1. Rodzaj wystepujacych powiktan wedtug
poszczegblnych uktadéw u pacjentéw operowanych metoda
klasyczng (n = 40)

Tabela 2. Rodzaj wystepujacych powiktan wedtug
poszczegblnych uktadéw u pacjentéw operowanych metoda
z zastosowaniem stent-graftu (n = 40)

Poszczegodlne uktady, Rodzaj powiktan % Poszczegblne uktady, Rodzaj powiktan %
% o0s6b % 0sdb
uktad moczowy, 17 infekcja drég moczowych 12,5 uktad moczowy, 13 bol i pieczenie w okolicy cewki 17,5
bol i pieczenie w okolicy cewki 5 MOCZOWE]
moczowej uktad pokarmowy, 23 biegunka 10,0
krwiomocz 5 nudnosci 10,0
uktad pokarmowy, 21 nudnosci 5 brak apetytu 5,0
wzdecia brzucha 7,5 b6l brzucha 5,0
biegunka 12,5 wymioty 2,5
brak apetytu 2,5 uktad oddechowy, 4 obturacja oskrzeli 2,5
uktad oddechowy, 23 zapalenie ptuc 7,5 dusznosé 2,5
Swisty nad polami ptucnymi 2,5 omdlenie 2,5
depresja oddechowa 2,5 uktad krazenia, 14 trzepotanie przedsionkow 2,5
zalegania w drzewie 5 ostabienie 12,5
oddechowym pieczenie w okolicy serca 2,5
zapalenie oskrzeli 25 uktad nerwowy, 11 bol w okolicy kregostupa 10,0
zaostrzenie POChP 25 pobudzenie psychoruchowe 5,0
ognisko niedodmy 25 zwigzane z rang, 35 krwiak w okolicy rany 32,5
dusznos¢ 5 pooperacyjnej
uktad krazenia, 12 migotanie przedsionkéw/ostra 15 krwawienie z rany 10,0
niewydolnos¢ krazeniowo- pooperacyjnej
-oddechowa/ostry zespot obrzek rany pooperacyjnej 2,5
wiencowy/kotatanie serca/inne
: wyciek surowiczy 5
uktad nerwowy, 17 pobudzenie psychoruchowe 20
zawroty gtowy 2,5
zwigzane z rana, 10 krwiak 10
R niem stent-graftu przedstawiono w tabeli 4. W tej grupie,
zaczerwienienie rany 2,5

test Kotmogorova-Smirnova, gdzie przyjeto wartosé
p =0,00001. Poniewaz p byto mniejsze od a = 0,05, wy-
kazano r6znice w liczbie powiktan w przypadku metody
tradycyjnej i endowaskularnej.

Analizie statystycznej poddano réwniez zaleznos¢ mie-
dzy powiktaniami a wystepowaniem u pacjenta schorzen
wspdtistniejacych w obydwu metodach chirurgicznych.
Wyniki pacjentéw operowanych metoda tradycyjna przed-
stawiono w tabeli 3. W przeprowadzonej analizie w gru-
pie 40 pacjentéw z TAB operowanych metoda klasyczna,
np. wéréd 32,5% 0s6b z 3 chorobami wspétistniejacymi,
5% 0s6b nie miato powiktan, 15% os6b miato jedno po-
wiktanie, 10% os6b miato dwa powiktania i 2,5% bada-
nych miato trzy powiktania. Natomiast w grupie 5% o0séb
z 5 chorobami wspbtistniejgcymi: 2,5% badanych miato
jedno powiktanie i réwniez u 2,5% oséb wystapity dwa
powiktania. Analiza testem y? nie wykazata statystycznie
istotnej réznicy pomiedzy liczba powiktah a chorobami
wspotistniejacymi w przypadku metody tradycyjnej.

Zaleznos¢ pomiedzy powiktaniami a wystepowaniem
schorzef wspétistniejagcych u pacjentéw z zastosowa-
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np. w przypadku 32,5% os6b z 3 chorobami wsp6tist-
niejacymi: 10% badanych nie miato powiktan, 20% pa-
cjentéw miato jedno powiktanie, a 2,5% o0séb miato trzy
powiktania. Natomiast u 2,5% 0s6b z 1 choroba wspétist-
niejaca wystapito jedno powiktanie. Analiza statystyczna
testem y? nie wykazata istotnej r6znicy pomiedzy liczba
powiktan a wystepowaniem schorzef wspétistniejgcych
w przypadku metody endowaskularnej.

Omoéwienie wynikéw

Wieksza Swiadomos¢ pacjentéw, wiedza lekarzy
réznych specjalnosci oraz szerokie zastosowanie badan
ultrasonograficznych skutkuja wieksza czestoscia roz-
poznawania TAB. W chwili rozpoznania wiekszos¢ pa-
cjentéw ma wiele choréb wspétistniejacych, ktére sta-
nowig powazne czynniki ryzyka powiktan klasycznego
leczenia chirurgicznego. U wiekszosci z nich stanowi to
duze obciazenie, co wiaze sie z dtugotrwatym pobytem
na oddziale intensywnej terapii i duza czestoscia po-
wiktan pooperacyjnych, ktére moga prowadzi¢ do zgo-
nu. Leczenie endowaskularne za pomoca wszczepienia
stent-graftu, gdy warunki anatomiczne sg korzystne
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do implantacji, jest metoda, ktéra moze byé¢ bezpiecz-
nie stosowana w przygotowanych osrodkach klinicz-
nych (7, 8].

W pracy przeprowadzono analize grupy 40 pacjen-
téw z TAB operowanych metoda tradycyjna oraz grupy
40 pacjentoéw z TAB leczonych metoda endowaskularng
(po implantacji stent-graftu). Celem badan byto porow-
nanie powiktafh wystepujacych u pacjentéw z obydwu
grup. Wyniki badan wskazaty, ze w grupie 40 pacjentéw
zakwalifikowanych do operacji metodg endowasku-
larng najczesciej stwierdzano nadcisnienie tetnicze —
82,5% 0s6bh. Na drugim miejscu zanotowano palenie ty-
toniu — 40%, a nastepnie palenie tytoniu w przesztos-
ci — 27,5% 0séb. Pozostatych 27,5% pacjentéw mia-
to cukrzyce typu 2, u kolejnych 20% zdiagnozowano
POChP. Zaburzenia gospodarki lipidowej wystepowaty
u 10% badanych i réwniez 10% badanych byto otytych.
Na podstawie badan przeprowadzonych przez Stasz-
kiewicz i wsp. [7], ktorzy objeli analiza 187 pacjentéw,
wynika, ze do gtéwnych czynnikéw ryzyka nalezaty:
nadcisnienie tetnicze (72%), palenie tytoniu (68%),
wiek powyzej 75 lat (56%), dyslipidemia (46%), nastep-
nie cukrzyca (23%), POChP (27%) oraz niewydolnos¢
nerek (27%). Sposréd badanych 75% miato wiecej niz
cztery czynniki ryzyka. Autorzy podali we wnioskach,
ze pomimo licznych czynnikéw ryzyka wystgpita mata
liczba powiktah. W badaniach wtasnych przeprowa-
dzona analiza grupy 40 pacjentéw operowanych me-
toda klasyczng wykazata najwiecej powiktan ze strony
uktadu oddechowego. W grupie tej u 7,5% pacjentéw
zdiagnozowano zapalenie ptuc, u 5% stwierdzono za-
legania w drzewie oskrzelowym i réwniez u 5% dusz-
nos¢ wysitkowa i spoczynkowa, a u 12,5% — po jednej
dolegliwosci: swisty nad polami ptucnymi, depresja
oddechowa, zapalenie oskrzeli, zaostrzenie POChP lub
ognisko niedodmy, co razem stanowito 12,5%. Nato-
miast w zakresie uktadu moczowego u 12,5% pacjen-
téw rozpoznano infekcje drég moczowych, kolejnych
5% pacjentéw zgtaszato pieczenie i bl w okolicy cewki
moczowej i u 5% badanych wystapit krwiomocz. W za-
kresie uktadu nerwowego u 20% pacjentéw stwier-
dzono pobudzenie psychoruchowe, natomiast jeden
pacjent (2,5%) zgtosit zawroty gtowy. W przypadku
powiktan zwigzanych z rang, u 10% pacjentéw stwier-
dzono krwiaka w okolicy rany pooperacyjnej, a u 2,5%
— zaczerwienienie brzegéw rany. Wedtug Michalak
i wsp. [9] w przebiegu pooperacyjnym wsréd grupy
70 pacjentow operowanych metodga klasyczna, u 10 res-
pondentéw wystapito nasilenie choroby niedokrwien-
nej serca (w tym u 2 oséb wystapito nagte zatrzymanie
krazenia z przeprowadzona skutecznag akcja reanima-
cyjna). Autorzy przedstawili réwniez zaburzenia gojenia
sie rany w postaci chtonotoku z pachwiny u 4 oséb.
U 2 pacjentéw, u ktérych stwierdzono chtonotok, zaob-
serwowano dodatkowo krwawienie z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Dodatkowym powiktaniem

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania powiktan w zaleznosci od
liczby schorzen wspétistniejacych u pacjentéw operowanych
metoda klasyczna (n = 40)

Liczba schorzen
wspbtistniejacych

% 0s6b z powiktaniami w zaleznosci
od liczby schorzen wspétistniejacych
oraz liczby powiktan

liczba powiktan

0 1 2 3
1 5 5 5 2,5
2 5 12,5 10 0
3 5 15 10 2,5
4 2,5 5 10
5 0 2,5 2,5

Test y?, Statistica: 5,139, poziom istotnosci: 0,953

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania powiktan w zaleznosci od
liczby schorzeh wspétistniejacych u pacjentéw po implantacji
stent-graftu (n = 40)

Liczba % 0s6b z powiktaniami w zaleznosci od liczby
schorzei  schorzeh wspétistniejgcych oraz liczby powiktan
liczba powiktan
1 2 3 4

1 2,5 0 0 0 0

2 5 2,5 0 2,5 0 2,5

3 10 20 0 2,5 0 0

4 2,5 10 5 7,5 0 0

5 7,5 5 0 2,5 2,5 0

6 2,5 0 2,5 0 2,5 0

7 0 0 2,5 0 0 0

Test 2, Statistica: 42,869, poziom istotnosci: 0,060

byto niedokrwienie jelita grubego, ktére rozpoznano
u 4 0séb, a u 2 oséb dodatkowo wystapito wytrzewie-
nie jelit. W dalszej kolejnosci u 2 pacjentéw pojawito
sie niedokrwienie kohczyny dolnej, u 6 0séb zaburzenia
neurologiczne w postaci porazenia nerwu strzatkowego
i przemijajacych zaburzen Swiadomosci. Autorzy opisa-
li rowniez wystapienie zapalenia ptuc u 4 oséb, ktére
zostato potwierdzone badaniami radiologicznymi [9].
Wyniki badan wykazuja, ze metoda z zastosowaniem
stent-graftu jest znacznie korzystniejsza od metody
klasycznej. Jak wykazuja badania, pacjenci operowani
metoda endowaskularng, pomimo wielu choréb wspét-
istniejacych, w okresie pooperacyjnym mieli mniej po-
wiktan, co pozytywnie wptywa na szybszy powrét do
zdrowia.

Whnioski

1. U pacjentéw operowanych metoda z zastoso-
waniem stent-graftu wystapito mniej powiktah, mimo
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ze byli oni w wiekszym stopniu obcigzeni chorobami
wspétistniejgcymi w poréwnaniu z osobami operowa-
nymi metoda tradycyjna.

2. Wykazano réznice w rodzaju powiktan. U pacjen-
téw operowanych metodg z zastosowaniem stent-graftu
najwiecej powiktan dotyczyto rany, najmniej uktadu od-
dechowego, natomiast u pacjentéw operowanych me-
toda klasyczng czesciej obserwowano powiktania w za-
kresie uktadu oddechowego, a najrzadziej ze strony
rany.

3. Nie wykazano zaleznosci statystycznej miedzy
liczba powiktahh a wystepowaniem schorzeh wspétist-
niejacych w obydwu metodach leczenia tetniakow.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

1. Zubelewicz T. Jak sobie radzi¢ z chorobami tetnic. W: Poradnik le-
karza pierwszego kontaktu. Zubelewicz T, Terlecki P (red). Wyd. I.
Via Medica, Gdansk 2009; 75-85.

2. Rambuszek P. Powiktania chirurgicznego leczenia tetniakdw aorty
brzusznej w zaleznosci od techniki operacyjnej. Pieleg Chir Angiol
2013; 1: 7-11.

3. Jackson RS, Chang DC, Freischlag JA. Comparison of long-term su-
rvival after open vs endovascular repair of intact abdominal aortic
aneurysm among Medicare beneficiaries. JAMA 2012; 307: 1621-
-1628.

4. Adamiec R, Andziak B Baron J. Polskie zalecenia wewnatrznaczy-
niowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009. Chir Pol
2009; 11: 1-12.

5. Gatazka Z, Szmidt J, Rowinski O. Wptyw nadnerkowego systemu
implantacji stent-graftu na czynnos¢ nerek u chorych po we-
wnatrznaczyniowym leczeniu tetniaka aorty brzusznej. Pol Prz Chir
2007; 79: 7-18.

6. Stodolska A, Szewczyk TM. Opieka pielegniarska nad chorym z tet-
niakiem aorty brzusznej. W: Pielegniarstwo angiologiczne. Szew-
czyk TM, Jawien A (red.). Termedia, Poznan 2010; 79-89.

7. Staszkiewicz W, Hendiger W, Kwietniak Z. Endowaskularne zaopa-
trywanie tetniakéw aorty brzusznej u chorych z duzym ryzykiem
kardiologicznym. Post Nauk Med 2010; 23: 57-62.

8. Szopinski P Terlecki M, Iwanowski J. Wspétczesne mozliwosci le-
czenia tetniakéw aorty brzusznej. Post Kardiol Interw 2007; 3:
80-87.

9. Michalak A, Michalak K, Bocian R. Jak zmienia sie ocena stanu ja-
kosci zycia u chorych po operacji z powodu tetniaka aorty brzusz-
nej. Pieleg Chir Angiol 2009; 3: 93-112.

146



