2. Streszczenie w jezyku polskim

Tetniak aorty brzusznej (AAA) stanowi istotny problem zdrowotny i jeden z gtéwnych
czynnikow ryzyka nagtej Smierci spowodowanej peknieciem aorty. Schorzenie
to wystepuje gtownie u 0s6b starszych, zwtaszcza wsrdod mezczyzn, i czesto towarzyszy
mu szereg innych chordob przewlektych, takich jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
choroby sercowo-naczyniowe oraz przewlekta choroba nerek (CKD). Wraz z rozwojem
technologii medycznych, endowaskularny zabieg naprawczy tetniaka aorty (EVAR) stat
sie preferowang metodg leczenia dla pacjentow, ktdrzy kwalifikujg sie do tego typu
interwencji. EVAR, bedgc zabiegiem mniej inwazyjnym niz tradycyjna operacja otwarta,
charakteryzuje sie krotszym czasem hospitalizacji, mniejszym ryzykiem powiktan
okotooperacyjnych oraz szybszym powrotem pacjenta do normalnej aktywnosci.

Jednym z istotnych powiktann zwigzanych z procedurg EVAR jest jednak wystgpienie
ostrego uszkodzenia nerek (AKl), ktére nie tylko zwieksza ryzyko przedtuzenia
hospitalizacji, ale moze réwniez prowadzi¢ do przewlektej choroby nerek i znaczgco
wptyngé na rokowanie dtugoterminowe pacjentow. AKI rozwija sie najczesciej w wyniku
obcigzenia  kontrastem podczas procedury obrazowej, ztozonego stanu
hemodynamicznego pacjenta oraz potencjalnych uszkodzen tkanek podczas samego
zabiegu. Wptyw AKI na dalsze losy pacjentéw po EVAR jest przedmiotem licznych badan,
gdyz AKI jestzwigzane ze zwiekszong smiertelnoscig oraz pogorszeniem jakosci zycia.

Wystgpienie AKlI u pacjentow po EVAR stanowi wyzwanie kliniczne, szczegdlnie
w populacji obcigzonej dodatkowymi schorzeniami, takimi jak cukrzyca typu 2,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) oraz przewlekta choroba nerek. Badania
wskazujg, ze te choroby wspotistniejgce mogg dodatkowo pogarsza¢ rokowanie
pacjentow z AAA, zwiekszajgc ryzyko powiktan pooperacyjnych i $miertelnosci
dtugoterminowej. W zwigzku z tym kluczowe jest zrozumienie i identyfikacja czynnikow
ryzyka, ktére mogg przyczyni¢ sie do wystgpienia AKI oraz ocena ich wptywu
na dtugoterminowe wyniki leczenia pacjentow po EVAR.

Niniejsze badanie miato na celu doktadniejsze zbadanie czestosci wystepowania ostrego
uszkodzenia nerek oraz jego wptywu na Smiertelnos¢ wsréd pacjentow poddawanych
wewnagtrznaczyniowej naprawie tetniaka aorty brzusznej z powodu tetniaka aorty
brzusznej. W badaniu zastosowano rygorystyczng metodologie, oceniajgca
wystepowanie AKI w ciggu 48 godzin po operacji oraz jego konsekwencje w okresie
dwuletniej obserwaciji.

Badana grupa obejmowata 247 pacjentow, z ktérych ostatecznie 192 z kompletnymi
danymi klinicznymi i laboratoryjnymi zostato witgczonych do analizy, na podstawie
rozpoznania AAA oraz zastosowanego leczenia EVAR w latach 2015-2021. Grupa
ta sktadata sie z 46 kobiet i 146 mezczyzn. W badaniu szczegdtowo przeanalizowano
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historie medyczng kazdego pacjenta w celu identyfikacji wystepujacych chorob
wspotistniejgcych, co pozwolito na ocene ich potencjalnego wptywu na czestosé
wystepowania AKI oraz wyniki $miertelnosci. Analiza obejmowata takze dane
demograficzne pacjentow, takie jak wiek i pte¢, oraz kompleksowe badanie réznych
choréb wspotistniejgcych, w tym nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2, migotania
przedsionkéw, przewlektej choroby wiencowej, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
oraz przewlektej choroby nerek. Poprzez doktadng ocene kliniczng oraz ocene
parametrow biochemicznych w 48 godzin po podaniu kontrastu oraz w dwuletnim okresie
po interwencji, w badaniu dokonano préby analizy ztozonej zaleznosci miedzy AKI,
indywidualnymi cechami poszczegélnych pacjentow a dtugoterminowymi wynikami
Smiertelnosci w kontekscie leczenia AAA.

Analiza zebranych danych ujawnita istotne spostrzezenia na temat relacji miedzy
czestoscig  wystepowania AKI, demografig pacjentow, cechami tetniaka
awspétczynnikiem $miertelno$ci dtugoterminowej. Sredni wiek w grupie badanej
wynidst 73,3 £ 7,9 lat, przy czym nieco wyzszy sredni wiek odnotowano wsrdd osob
dotknietych AKI, wynoszacy 74,9 + 9,1 lat. Co ciekawe, AKI wystgpito u 36 pacjentow,
stanowigcych 19% catej grupy, z wyrazng przewagg mezczyzn, ktérzy stanowili 86,1%
przypadkow AKI. Dalsza analiza ujawnita istotny zwigzek miedzy wczesniejszym CKD
a wystgpieniem AKI, przy czym AKI pooperacyjne wystgpito u 66,7% pacjentéw z CKD.

Ponadto badanie wymiarow tetniakéw dostarczyto cennych informacji na temat
potencjalnego wptywu rozmiaru tetniaka na czesto$s¢ wystepowania AKI oraz wyniki
$miertelnosci. Srednia $rednica tetniaka w populacji pacjentéw wyniosta 57,2 = 17 mm.
Zauwazono, ze pacjenci z AKI mieli wiekszg srednig Srednice tetniaka, wynoszaca
66,9+19,7 mm, z wyraznym Kkrytycznym progiem znamiennie zwiekszajgcym
zachorowalnos¢, zidentyfikowanym na poziomie 67 mm. Podkresla to znaczenie
Srednicy tetniaka jako potencjalnego czynnika ryzyka niekorzystnych wynikéw
pooperacyjnych, co wymaga dalszych badan w praktyce kliniczne;.

W okresie dwuletnim obserwacji catkowita $miertelno$¢ wyniosta 16,7% (N=32), przy
czym pacjenci z AKl wykazywali znacznie wyzszy wskaznik $miertelnosci wynoszacy
38,9% (N=14). Podobnie, pacjenci z CKD mieli podwyzszony wskaznik $miertelnosci
wynoszgcy 34,3% (N=23), co podkresla naktadajgcy sie wptyw chordb wspaétistniejgcych
na wyniki odlegte operowanych pacjentéw. Subanaliza danych ujawnita iz pacjenci
z tetniakiem o Srednicy ponad 67 mm mieli Smiertelnosci wynoszacg 20% (N=6).
Dodatkowo, u pacjentéw z cukrzycg typu Il zaobserwowano $miertelno$¢ wynoszgcag
37,9% (N=11).

Badanie to podkresla istotng role AKI, cukrzycy typu 2, wielkosci tetniaka oraz
przedoperacyjnej CKD jako czynnikow ryzyka zwiekszonej smiertelnosci u pacjentow
z AAA poddawanych EVAR. Dane te podkreslajg potrzebe kompleksowego podejscia
do leczenia chorych. Rozpoznanie i leczenie tych kluczowych cech zaréwno podczas



przedoperacyjnej oceny, jak i w trakcie opieki pooperacyjnej, jest istotne dla pacjentéw
leczonych wewnatrznaczyniowo z powodu AAA, dzieki zmniejszeniu niekorzystnych
wynikéw oraz zwiekszajgc przezycie dtugoterminowe.
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