Streszczenie pracy doktorskiej

Trombinogeneza u chorych z tetniakiem aorty brzusznej
leczonych metoda wewnatrznaczyniowg

Operacjom tetniakdw aorty brzusznej towarzyszg zaburzenia
krzepniecia krwi. Kluczowg reakcjg w procesie krzepniecia krwi , w
tym takze w w powstawaniu wewnatrznaczyniowych skrzeplin w
tetniakach aorty brzusznej jest przeksztatcenie protrombiny w
trombineg .

W pracy podijeto probe oceny zaburzen krzepniecia u pacjentéw
operowanych z powodu tetniakdw aorty brzusznej metodg
wewnatrznaczyniowg . Badania byty przeprowadzone w grupie 66
pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej leczonych w Oddziale
Chirurgii Naczyniowej O$rodka Badawczo-Rozwojowego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu . Grupg
referencyjng do ktérej odniostem badania byty 53 zdrowe osoby.

Materiatem do badan byta krew obwodowa . Z krwi operowanych
pacjentdw pobierano 3 krotnie krew : przed zabiegiem
operacyjnym, bezposrednio po zabiegu i 24 h po zabiegu . We krwi
pacjentow badano stezenia wybranych parametrow hemostazy :
trombomoduliny( TM), kompleksow trombina - antytrombina(TAT),
naczyniowo- srédbtonkowego czynnika wzrostu (VEGF).

Wyniki badanych parametrow porbwnano do grupy referencyjnej, a
takze przeprowadzono szczegdtowg analize statystyczng biorac
pod uwage czynniki ryzyka i choroby towarzyszace, rodzaj zabiegu
operacyjnego (metoda otwarta , wewnatrznaczyniowa),rodza;
wszczepionego systemu wewngtrznaczyniowego .

Stwierdzono istotnie wyzsze stezenia kompleksow TAT w grupie z
tetniakiem aorty brzusznej jeszcze przed zabiegiem operacyjnym.
Badane czynniki ryzyka i choroby towarzyszgce nie miaty istotnego
wptywu na stezenia badanych parametrow hemostazy i
powstawanie tetniakdw . Istotne znaczenie na poziom czynnikow
hemostazy w surowicy krwi badanych pacjentéw miaty zabiegi
operacyjne . Przeanalizowana zmiennos¢ badanych parametrow w
okresie okotooperacyjnym wykazata znaczng aktywnos¢ hemostazy



bezposrednio po zabiegu operacyjnym - nawet 10-krotny wzrost
kompleksow TAT. Natomiast 24 h po zabiegu nastepowata
normalizacja stezenia parametrow hemostatycznych do poziomow
sprzed zabiegu operacyjnego . Wykazano réznice w poziomach
badanych parametrow w zaleznosci od rodzaju zabiegu
operacyjnego - zabiegi otwarte (OVAR ) i wewnatrznaczyniowe
(EVAR), a takze w zabiegach wewnatrznaczyniowych réznice
zaobserwowano w zaleznoéci od wszczepionego systemu
wewnatrznaczyniowego .

Zaréwno zabiegi operacyjne tetniakdw aorty brzuszne;
przeprowadzone metodg wewnatrznaczyniowg i otwartg
zwiekszajgc generacje trombiny aktywowaty istotnie proces
hemostazy krwi . Takie zaburzenia krzepniecia krwi mogg miec
istotne znaczenie w profilaktyce p/zakrzepowej w okresie
okotooperacyjnym



