Streszczenie po polsku

Kazde uszkodzenie tkanek i nadzigrwionasnych w ustroju cztowieka powoduje aktywacj
procesu hemostazy. Proces ten polega na natyclonvast skurczu naczy krwionosnych,
powstaniu czopa ptytkowego w miejscu uszkodzeniakiywacji krzepngcia krwi, co
prowadzi do powstania stabilnej sieci widknika wotecym sk zakrzepie. ROwnoczeie
zostaje aktywowany proces fibrynolizy rozpuszeegj zakrzep, utrzymaggy draznosé
naczynia i rozpoczynaggy przebudow uszkodzonych tkanek. Proces fibrynolizy
wykorzystywany jest tatie w leczeniu trombolitycznym standw zakrzepowo-@atgych.
Wystepowanie w obgbie ttniakow aorty przgciennych zakrzepow wskazuje raisty
zwigzek medzy powstawaniemetniakdw a procesem hemostazy. Istnieje s¢dbiczne
pismiennictwo dotyczce krzepngcia krwi w ttniakach aorty, mniej licznegspublikacje

0 udziale w nich procesu fibrynolizy. Operacjom teimiakach aorty brzusznej towarzysz
takze zaburzenia procesu krzegma krwi w postaci krwawig lub powikiaa zakrzepowo-
zatorowych. W pracy poelio prole oceny zmian okotooperacyjnych procesu fibrynolizy
badajic stzenia tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA)gojénhibitora (PAI-1 oraz
D-Dimeréw u chorych z etniakiem aorty brzusznej leczonych metodllasyczrm Iub
wewngtrznaczyniow. Badania prowadzone byty na grupie 66 pacjentdetriakiem aorty
brzusznej (TAB) leczonych w trybie planowym w Oddei Chirurgii Naczyniowej €odka
Badawczo-Rozwojowego Wojewddzkiego Szpitala Spestjeiznego we Wroctawiu. Grgp
referencyjn, do ktérej odniesiono wyniki bafiabyto 53 zdrowe osoby. Materialem do bada
byta obwodowa krew cytrynianowa. Od chorych krevbnamo trzykrotnie: przed operagj
bezpdrednio po operacji i 24 godziny po zabiegu. Od azdowych krew pobrano tylko raz.
W osoczy cytrynianowym badanych oznaczono mgiminunoenzymatycznstkzenia trzech
parametréw fibrynolizy: tkankowego aktywatora plazagenu, jego inhibitora i D-Dimerow.
Wyniki badanych parametrow porownano do grupy eefeyjnej. Przeprowadzono
szczegoOtow analiz statystycza biorac pod uwag czynniki ryzyka i choroby towarzysee,
rodzaj operacji (klasyczna i wewgtnznaczyniowa), rodzaj wszczepionego stentgraftiakae
wielkos¢ tetniaka i skrzepliny przciennej. U pacjentow z TAB obserwowano istotnie
wyzszg aktywna¢ fibrynolityczrg i wyzsze sg¢zenia t-PA, PAI-1 i D-Dimerow w poréwnaniu
do grupy referencyjnej. Czynniki ryzyka (np. wiakadcgnienie ttnicze i choroby ptuc)
mog wpltywat na parametry fibrynolizy. U pacjentéw z TAB opgeaotwarte (OAR)

i wewmngtrznaczyniowe (EVAR) zwikszaty aktywnéc¢ fibrynolityczrg podwyzszapc
znacznie stzenie D-Dimerow bez istotnych zmian wezgniu t-PA i PAI-1. Dwa réne
stentgrafty: Cook-Zenith i Gore — Excluder wszcaepi podczas operacji
wewngtrznaczyniowych nie  powodowaly istotnych znic w stzeniach badanych
parametréw. Wielk& tetniaka nie miata istotnego wptywu nagstnie t-PA, PAI-1 i D-
Dimeréw, natomiast wisze sgzenie t-PA i D-Dimerow obserwowano po operacji u
pacjentow z TAB z wiksz skrzeplin przyscienry. Prawdopodobnie zabieg chirurgiczny
uwalnia z zakrzepu t-PA i D-Dimery. Z przeprowadgcm bada wynika, ze proces
fibrynolizy bierze udziat zarbwno w patogenezietniakbw aorty brzusznej, jak
i podczas operacji nathiakach



