Streszczenie w jezyku polskim

»Interwencje naczyniowe: optymalizacja leczenia
wewnatrznaczyniowego i diagnostyka pozabiegowa tetniakow tetnicy
sledzionowej

Tetniaki tetnicy Sledzionowej stanowig dominujaca kategorie patologii w spektrum
tetniakéw trzewnych, reprezentujac 50-60% wszystkich przypadkow w tej grupie
naczyniowej. Pozostate lokalizacje obejmuja tetnice krezkowag gorna, pien trzewny,
tetnice watrobowag oraz tetnice zotadkowo-dwunastniczg wraz z ich rozgatezieniami. W
kontekscie anatomii jamy brzusznej tetniaki sledzionowe zajmujg trzecig pozycje pod
wzgledem czestosci wystepowania, ustepujac jedynie tetniakom aorty brzusznej oraz
tetniakom tetnicy biodrowej. Epidemiologiczne dane wskazuja na czestosc
wystepowania tetniakdw trzewnych w populacji ogélnej na poziomie 0,1-2%, co czyni je

stosunkowo rzadka, lecz klinicznie istotng jednostkg chorobowa.

Najgrozniejszym powiktaniem tetniakéw sledzionowych pozostaje ich pekniecie,
charakteryzujgce sie wysoka Smiertelnoscig siegajgca 10-25% przypadkdw. Ta statystyka
podkresla koniecznos¢ wczesne] identyfikacji i odpowiedniego postepowania
terapeutycznego. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej, wskazania do interwencji obejmujg tetniaki o srednicy przekraczajacej 3
cm, wszystkie przypadki u kobiet w wieku reprodukcyjnym, pacjentow kwalifikowanych

do transplantacji watroby oraz wszystkie tetniaki rzekome bez wzgledu na wymiary.

Ewolucja technik endowaskularnych doprowadzita do fundamentalnego
przesuniecia paradygmatu terapeutycznego, czynigc metody wewnatrznaczyniowe
preferowang opcja leczniczg dla tetniakdw sledzionowych. Wynikajgca z tego przewaga
opiera sie na wysokiej skutecznosci klinicznej przy jednoczesnym znaczacym
ograniczeniu ryzyka powiktan  periproceduralnych. Wspodtczesne podejscie
endowaskularne oferuje dwie odmienne strategie terapeutyczne: selektywna
embolizacje z zachowaniem droznosci tetnicy sledzionowej oraz nieselektywna okluzje
obejmujacg zaréwno worek tetniaka, jak i macierzyste naczynie. Metoda selektywna,

charakteryzujgca sie redukcjg zespotu poembolizacyjnego oraz minimalizacjg ryzyka



niedokrwienia $ledziony, wymaga jednak implementacji systematycznego protokotu

obserwacji ze wzgledu na potencjalne ryzyko rekanalizaciji.

Wspotczesne pismiennictwo wykazuje istotng luke w zakresie jednoznacznych
wytycznych dotyczacych optymalnej strategii terapeutycznej oraz standaryzaciji

metodologii obrazowej w kontroli pozabiegowe;.

Niniejsza rozprawa doktorska prezentuje kompleksowy cykl publikacji
dokumentujacych wyniki leczenia endowaskularnego tetniakéw $ledzionowych oraz
komparatywna analize skutecznosci diagnostycznej réznych modalnosci obrazowych, w
tym angiografii rezonansowej, ultrasonografii dopplerowskiej oraz cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej w protokotach kontroli pozabiegowej. Wszystkie prezentowane badania
zostaty przeprowadzone w macierzystym osrodku autora we wspoétpracy z Klinikg Chirurgii
Ogdlnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, zapewniajac spojnosé

metodologiczng i ciggtosé obserwaciji kliniczne;j.

Dodatkowo, rozprawa obejmuje tematycznie powigzang publikacje analizujgca
wptyw gestosci upakowania spiral embolizacyjnych na czesto$é¢ reperfuzji po
selektywnym leczeniu tetniakdéw tetnicy sledzionowej z zastosowaniem mikrospiral oraz
okreslenie protokotu kontrolnego wykorzystujacego rezonans magnetyczny z kontrastem.
Szczegotowe omaowienie tej analizy znajduje sie w rozdziale poswieconym publikacjom

powigzanym tematycznie z cyklem rozprawy.

Publikacja nr 1 wchodzaca w sktad cyku:

Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the Follow-Up Modality in
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Celem badania byto okreslenie skutecznosci ultrasonografii dopplerowskiej jako
metody kontrolnej u pacjentow po selektywnej embolizacji tetniakdw tetnicy
sledzionowej w porédwnaniu z cyfrowg angiografia subtrakcyjng i rezonansem
magnetycznym z kontrastem. Badanie retrospektywne objeto dwudziestu pacjentow, w
tym pietnascie kobiet, ktdrzy zostali poddani selektywnej embolizacji spiralami
odtaczalnymi. Kontrole przeprowadzono po trzech miesigcach od pierwotnej embolizacji
lub ponownej interwencji, wykorzystujac wszystkie trzy modalnosci obrazowe w tym

samym czasie hospitalizacji.

Sukces kliniczny, definiowany jako catkowite zamkniecie tetniaka w trzecim miesigcu
obserwacji, osiggnieto u szesnastu pacjentdw, co stanowi osiemdziesigt procent catej
grupy. Ultrasonografia dopplerowska wykazata wysokg czutos¢é w identyfikacji
catkowitego zamkniecia tetniaka, osiggajac 94,4% w poréwnaniu z cyfrowg angiografig
subtrakcyjng i 92,3% w pordwnaniu z rezonansem magnetycznym. Jednak swoistos¢ tej
metody okazata sie znaczgco ograniczona, wynoszac odpowiednio 42,9% i 30%.
Dodatnia wartos¢ predykcyjna ultrasonografii w identyfikacji koniecznosci reembolizaciji

wyniosta 75%, podczas gdy ujemna warto$é predykcyjna osiggneta 90,5%.

Badanie wykazato, ze ultrasonografia dopplerowska charakteryzuje sie wysoka
czutoscig w wykrywaniu zamkniecia tetniaka, jednoczes$nie wykazujgc niska swoistos¢,
szczegoblnie w identyfikacji matych przeciekéw klasy Il. Gtéwng przeszkoda w diagnostyce
ultrasonograficznej okazata sie lokalizacja tetniaka, zwtaszcza w srodkowym odcinku
tetnicy sledzionowej, gdzie trudnosci w uzyskaniu odpowiedniego okna akustycznego
znaczgco ograniczaty jakos¢ obrazowania. Dodatkowo, otytos¢ brzuszna i artefakty

jelitowe stanowity istotne bariery akustyczne wptywajgce na wiarygodnos¢ oceny.

Autorzy zaproponowali zmodyfikowany protokot kontrolny, w ktérym ultrasonografia
dopplerowska mogtaby by¢ wykorzystana jako metoda uzupetniajaca w wybranych
przypadkach niskiego ryzyka. Sugerowany schemat obejmuje wykonanie rezonansu
magnetycznego i ultrasonografii po trzech miesigcach od zabiegu, a w przypadku
potwierdzenia catkowitego zamkniecia tetniaka w obu modalnosci przy dobrych
warunkach wizualizacji ultrasonograficznej, dalsze kontrole po pierwszym, drugim i
trzecim roku mogtyby by¢ prowadzone wytgcznie za pomoca ultrasonografii, ewentualnie

wspomaganej ultrasonografig kontrastowa w przypadkach ztozonych.



Ograniczenia badania obejmujg matg grupe pacjentéw wynikajaca z niskiej czestosci
wystepowania tetniakéw sSledzionowych, jednoosrodkowy charakter analizy oraz brak
dtugoterminowej obserwacji. Niemniej jednak, autorzy podkreslaja potencjalne korzysci
ekonomiczne i praktyczne stosowania ultrasonografii jako metody kontrolnej, szczegélnie
w sytuacjach, gdy inne modalnosci sa przeciwwskazane, jak u pacjentow z
niewydolnoscig nerek czy u kobiet ciezarnych i karmigcych piersig. Wyniki sugerujg, ze
ultrasonografia dopplerowska moze znalez¢ zastosowanie w wybranych przypadkach,
choé wymaga to potwierdzenia w wiekszych, wieloosrodkowych badaniach

prospektywnych.

Publikacja nr 2 wchodzaca w sktad cyklu
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Niniejszy przeglad systematyczny przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA
2020 w celu oceny uzytecznosci rdoznych modalnosci obrazowych w kontroli
pozabiegowej pacjentéw po embolizacji spiralami tetniakéw tetnicy $ledzionowe;.
Przeszukano pie¢ baz danych, w tym Embase, Medline Ultimate, PubMed, Scopus oraz
Web of Science, identyfikujgc tgcznie 1704 rekordow. Po usunieciu duplikatow i
zastosowaniu kryteriéw wtgczenia oraz wytaczenia, do analizy zakwalifikowano 20

oryginalnych badan spetniajgcych okreslone zatozenia metodologiczne.

Analiza wykazata, ze cyfrowa angiografia subtrakcyjna, mimo ze stanowi najstarsza
modalnos¢ kontrolng, charakteryzuje sie istotnymi ograniczeniami. Jest to procedura
inwazyjna wymagajgca zastosowania promieniowania jonizujgcego, przy czym mate
obszary reperfuzji worka tetniaka moga byé maskowane przez spirale embolizacyjne. Z
tego wzgledu nie powinna by¢ rutynowo stosowana w kontrolach pozabiegowych, lecz

zarezerwowana dla przypadkéw wymagajgcych interwencji.



Angiografia tomografii komputerowej okazata sie odpowiednia metoda
diagnostyczng u pacjentéw bezposrednio po zabiegu, szczegdlnie gdy podejrzewa sie
powazne powiktania, takie jak krwawienie czy niedokrwienie narzgaddéw. Jednakze
znaczgce artefakty utwardzenia wigzki generowane przez urzadzenia endowaskularne,
gtéwnie spirale i tantalowe srodki embolizacyjne, doprowadzity wielu autoréw do
kwestionowania wiarygodnosci tej metody w ocenie przetrwatej reperfuzji worka tetniaka

lub kompakciji spiral

Angiografia rezonansu magnetycznego wykazata sie jako obiecujaca technika
nieinwazyjna, ktéra nie wymaga zastosowania promieniowania jonizujacego. Kilka badan
wykazato przewage tej modalnosci nad cyfrowg angiografig subtrakcyjng w wykrywaniu
drobnych obszaréw reperfuzji worka tetniaka. Przyktadowo, jedno z badan wykazato 33%
przewage angiografii rezonansu magnetycznego nad cyfrowg angiografig subtrakcyjna.
Podobnie jak inne modalnosci, angiografia rezonansu magnetycznego umozliwia ocene

krazenia obocznego, co jest kluczowe dla monitorowania pacjentéw po leczeniu.

Ultrasonografia dopplerowska, cho¢ charakteryzuje sie niskimi kosztami,
nieinwazyjnosciag i bezpieczenstwem, maistotne ograniczenia wynikajgce z zaleznosci od
operatora oraz zmniejszonej skutecznosci u pacjentéw z otytoscia lub gazami jelitowymi.
Jedno z badan wykazato dodatnig wartos¢ predykcyjng na poziomie siedemdziesieciu
pieciu procent w identyfikacji przypadkéow wymagajgacych reembolizacji, sugerujac
potencjalng uzytecznos$¢ jako narzedzia kontrolnego u wybranych pacjentéw niskiego
ryzyka. Dodanie ultrasonografii kontrastowej do standardowej ultrasonografii
dopplerowskiej przedstawia obiecujgce rozwigzanie, jednak brakuje dowoddéw na

przewage tej kombinacji nad konwencjonalng ultrasonografig w kontroli pozabiegowe;.

Przeglad systematyczny wykazat znaczace ograniczenia dostepnych dowodéw
naukowych dotyczacych optymalnych metod kontroli obrazowej po embolizacji spiralami
tetniakéw tetnicy Sledzionowej. Wiekszo$¢ analizowanych badan charakteryzowata sie
retrospektywnym charakterem, matymi grupami pacjentéw oraz niskim poziomem
jakosci metodologicznej. Zalecenia oparte sg na badaniach niskiej jakosci, ktore nie
odnoszg sie bezposrednio do kwestii najlepszej modalnosci kontrolnej. Istnieje potrzeba

przeprowadzenia wysokiej jakosci badan z wiekszymi grupami pacjentéw w celu



jednoznacznego wskazania optymalnej modalnosci obrazowej w kontroli pozabiegowej

pacjentéw po embolizacji spiralami tetniakéw tetnicy sledzionowej.

Podsumowanie cyklu publikacji

Prezentowany cykl publikacji stanowigcy podstawe rozprawy doktorskiej miat na celu
kompleksowag ocene wspodtczesnych technik wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakéw
tetnicy sledzionowej oraz systematyczng analize skutecznosci réznych modalnosci

obrazowych w kontroli pozabiegowe;.

Przeprowadzone analizy potwierdzajg, ze techniki endowaskularne, szczegdlnie
embolizacja spiralami odtgczalnymi, stanowig bezpieczng i wysoce skuteczng metode
leczenia tetniakow tetnicy sledzionowej. Selektywne podejscie zzachowaniem droznosci
tetnicy macierzystej wykazuje przewage nad metodami nieselektywnymi, minimalizujgc
ryzyko powiktan. Istotnym aspektem jest identyfikacja gestosci upakowania spiral na
poziomie co najmniej 29% objetosci tetniaka jako czynnika determinujacego

dtugoterminowag skutecznos¢ leczenia.

W zakresie diagnostyki pozabiegowej angiografia rezonansu magnetycznego
wykazuje przewage nad innymi modalnosci obrazowymi. MRA charakteryzuje sie wyzszg
czutoscig w wykrywaniu reperfuzji worka tetniaka w poréwnaniu z cyfrowa angiografig
subtrakcyjng, oferujgc jednoczesnie nieinwazyjnosc i brak narazenia na promieniowanie
jonizujgce. Ta modalnos$é powinna by¢ uznana za ztoty standard w planowych kontrolach

pozabiegowych.

Angiografia tomografii komputerowej ze wzgledu na znaczgce artefakty utwardzenia
wigzki powinna by¢ ograniczona do sytuacji nagtych przy podejrzeniu powaznych
powiktan pozabiegowych. Ultrasonografia dopplerowska moze stuzy¢ jako modalnoscé
wspomagajgca u pacjentéw z niskim ryzykiem reinterwencji oraz w przypadkach

przeciwwskazan do innych metod obrazowych.

Przedstawione badania wypetniajg istotng luke w literaturze medycznej, dostarczajac
opartych na dowodach wytycznych dla praktyki klinicznej. Zidentyfikowane protokoty
kontroli pozabiegowej moga przyczynic sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw oraz

optymalizacji wykorzystania zasobow diagnostycznych w systemie opieki zdrowotne;j.



