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Streszczenie

prowadzenie: Wewnatrznaczyniowa technika zaopa-
Wtrywania tetniakéw aorty brzusznej jest mato inwazyjna
metoda, ktéra wykazuje duza skutecznos¢ leczenia. Wigze sie
jednak z narazeniem zaréwno pacjenta, jak i personelu medycz-
nego na promieniowanie jonizujace.
Cel: Analiza dawek promieniowania podczas zabiegéw implan-
tacji stentgraftéw do aorty brzusznej.
Materiat i metoda: Analiza retrospektywna danych 50 pa-
cjentdédw z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej leczonych
z zastosowaniem implantacji stentgraftow. W analizie zostaty
uwzglednione nastepujace parametry: wiek, pte¢, BMI, wymiar
poprzeczny tetniaka, rodzaj tetniaka, a takze liczba zuzytych
elementdéw stentgraftu.
Wyniki: Odnotowano istotnos¢ statystyczng wptywu BMI oraz
wymiaru poprzecznego tetniaka na warto$¢ Air Kerma (AK)
iDose Area Product (DAP), a takze liczby elementéw stentgraftu
na wartos$ci AK, DAP i czasu fluoroskopii. Nie odnotowano istot-
nie statystycznego wptywu rodzaju tetniaka na wartos$ci dawek
promieniowania.
Whioski:BMlorazwymiar poprzeczny tetniakawptywajg nawzrost
wielko$ci wartosci AK i DAP, a liczba zastosowanych elementéw
stentgraftu na wzrost wartosci AK, DAP i czas fluoroskopii.

Stowa kluczowe: Air Kerma, Dose Area Product, tetniak aorty
brzusznej, stentgraft
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Abstract

ntroduction: The intravascular technique of abdominal aor-
tic aneurysms treatment is a minimally invasive method that
demonstrates high efficacy. However, it exposes the patient
and staff to ionizing radiation.
Aim: Analysis of radiation doses during stent graft implanta-
tions to the abdominal aorta.
Material and method: A retrospective analysis of 50 patients
with were diagnosed abdominal aortic aneurysm treated with
stent graft implantation. The following parameters were in-
cluded in the analysis: age, sex, BMI, transverse dimension of
the aneurysm, type of aneurysm, as well as the number of used
elements of the stent graft.
Results: Statistical significance of the impact of BMI and trans-
verse aneurysm dimension on the Air Kerma (AK) and Dose Area
Product (DAP) values as well as the number of stent grafts on
AK, DAP and fluoroscopy time were recorded. There was no sig-
nificant statistical effect of the type of aneurysm on radiation
doses.
Conclusions: The BMI and the transverse dimension of the an-
eurysm influence the increase in the value of AK and DAP, and
the number of applied elements of stentgraft increases the AK,
DAP and fluoroscopy time.

Key words: Air Kerma, Dose Area Product, abdominal aortic an-
eurysm, stentgraft
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Wprowadzenie

Tetniak aorty brzusznej to patologia, ktéra stanowi bezposredni
stan zagrozenia zycia. Na pomyslne rokowanie wptywa wczesne
rozpoznanie oraz leczenie [1]. Tetniak aorty brzusznej wystepu-
je, gdy Swiatto tetnicy jest powiekszone o minimum 50% w sto-
sunku do érednicy prawidtowego naczynia [2]. Zlokalizowany
jest miedzy przepona (najczesciej ponizej tetnic nerkowych),
a odejsciem tetnic biodrowych wspélnych. Ze wzgledu na
ksztatt, tetniaki dzielimy na workowate oraz wrzecionowate [3].

Wspdtczesnie uznaje sie ztozong etiologie tetniaka. Jego po-
wstanie jest zwiazane z ostabieniem $cian naczyn, ktére moze
by¢ zwiazane z obciazeniem genetycznym [4]. Na powstanie
tetniaka ma réwniez wptyw miazdzyca, ktéra powoduje stop-
niowe uszkodzenie wtdkien kolagenowych i miejscowy wzrost
czynnikéw prozapalnych, w konsekwencji czego dochodzi do
zmniejszania sie syntezy elastyny. Ma to bezposredni wptyw na
wytrzymatos¢ $cian naczyn [5]. Réwnie waznymi czynnikami ry-
zyka sa: palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, uraz tetnic, wiek, pte¢ meska oraz
zaburzenia gospodarki lipidowej [6-8].

Rys. 1 Tetniak aorty brzusznej, obraz z badania angiograficznego (faza po podaniu
Srodka kontrastujqcego)
Zrédto: Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej.

Wyrézniamy dwa sposoby leczenia tetniaka aorty brzusznej: ope-
racja chirurgiczna lub operacja wewnatrznaczyniowa (endowasku-
larna). Pierwsza metoda wiaze sie z otwarciem powtok brzusznych,
otrzewnej i uzyskaniem dostepu do aorty brzusznej. W miejsce tet-
niaka wszywana jest proteza naczyniowa. Metoda ma potencjalnie
szereg powiktan zwigzanych z samga operacjg oraz wstrzymaniem
przeptywu krwiw kierunku koriczyn dolnychiijelit [9, 10].
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Metodawewnatrznaczyniowa poleganawprowadzeniuw miej-
sce tetniaka stentgraftu (protezy naczyniowej), ktéry zabezpie-
cza go przed peknieciem, poprzez skierowanie krwi do Swiatta
urzadzenia, wskutek czego zmniejsza sie obcigzenie Sciany tetnia-
ka [11]. Wskazaniami do zabiegu metoda wewnatrznaczyniowa
jest niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa oraz zaawansowany
wiek pacjenta, ktéry nie kwalifikuje sie do znieczulenia ogélnego
[12]. Istotnym czynnikiem kwalifikujacym do zabiegu jest réwniez
budowa tetniakaiaorty. Przeciwwskazaniem, ktére uniemozliwia
zatozenie stentgraftu, jest waski podziat aorty, ktéry nie pozwala
na wprowadzenie do naczynia prowadnika z urzadzeniem, a takze
waskie i krete tetnice biodrowe [13, 14].

Duzym plusem dla pacjenta sa niewielkie ciecia w okolicach
obu pachwin, przez ktére wewnatrznaczyniowo wprowadzana
jest proteza. Zaleta jest réwniez znieczulenie podpajeczynéw-
kowe, stosowane przy tego rodzaju operacjach, ktére jest mniej
obciazajace niz zabieg w znieczuleniu ogélnym, stosowany pod-
czas operacji klasycznej [15, 16].

Rys. 2 Zaimplantowany stentgraft do aorty brzusznej, obraz z badania angiograficz-
nego (faza po podaniu Srodka kontrastujacego)
Zrédto: Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej.

Niedogodnos$cia metody wewnatrznaczyniowej jest koniecz-
no$¢ uzycia promieniowania jonizujacego podczas zabiegu.
Zastosowanie fluoroskopii w radiologii zabiegowej wiaze sie
bowiem z potencjalnie duzymi dawkami promieniowania, otrzy-
mywanymi nie tylko przez pacjenta, ale réwniez przez personel
medyczny. Ze wzgledu na konieczno$¢ stosowania racjonalizacji
dawek promieniowania podczas zabiegéw medycznych, istotne
jest poznanie czynnikédw wptywajacych naich wielko$¢ [17].
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Cel

Celem pracy jest analiza dawek promieniowania podczas zabie-
géw implantacji stentgraftéw do aorty brzusznej w zaleznosci
od wybranych parametréw.

Materiat i metoda

Do analizy retrospektywnej wykorzystano dane 50 pacjentéw
skierowanych do Rzeszowskiego Centrum Chirurgii Naczynio-
wej i Endowaskularnej PAKS IX z rozpoznanym tetniakiem aor-
ty brzusznej. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do we-
whnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu. Do zabiegéw
wykorzystano angiograf Philips Allura Xper FD20, z uzyciem
statego protokotu: 80 kV 13 mAs.

W analizie zostaty uwzglednione dane, takie jak: wiek, pte¢,
BMI, wymiar poprzeczny tetniaka, rodzaj tetniaka (workowa-
ty/wrzecionowaty), a takze liczba zuzytych elementéw stent-
graftu. Oceniano wptyw powyzszych parametréw na wartosci
dawek mierzonych jako: Dose Area Product (DAP), Air Kerma
(AK) oraz na czas fluoroskopii.

Zgodnie z definicja zalecang przez Miedzynarodowa Agencje
Energii Atomowej, Dose Area Product (Gy * ¢cm?) reprezentuje
iloczyn dawki wyrazany w Gy w $rodku ptaszczyzny wigzki promie-
niowania rentgenowskiego, pomnozonej przez obszar pola ren-
tgenowskiego w tej ptaszczyznie, wyrazanej w cm?. Historycznie
uzywany byt jako wskaznik do szacowania ryzyka stochastycznego
[18]. Natomiast Air Kerma (Gy) jest to pomiar dawki promieniowa-
nia w okreslonej pozydcji, takiej jak punkt na skérze pacjenta 19, 20].

W celu opracowania danych statystycznych zostaty zastoso-
wane parametry statystyki opisowej, takie jak: srednia, media-
na, warto$¢ minimalna, warto$¢ maksymalna, a takze testy Man-
na-Whitneya, Kruskala-Wallisa oraz korelacja rang Spearmana.
Wszystkie dane statystyczne zostaty opracowane przy pomocy
programu Statistica.

Wyniki

Dokonano analizy podstawowych parametréow grupy badane;j.
Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Analiza dotyczyta grupy 50 pacjentéw w wieku od 55 do 87
lat, Sredni wiek wynidst 72,5 roku. Wiekszo$¢ pacjentéw to mez-
czyzni 88%, kobiety stanowity 12% grupy. 58% analizowanych
przypadkdéw stanowit tetniak wrzecionowaty, natomiast 42%
tetniak workowaty. Liczba uzytych elementédw stentgraftu
wahata sie od 2 do 6, przy czym dominowaty 3 lub 4 elementy
(w sumie niemal 90% pacjentéw). Zakresy uzyskanych wynikéw
wymiaru poprzecznego tetniaka obejmujg przedziat od 43 do
116 mm, za¢ érednia wartoé¢ to 56,1 mm. Srednia wartoéé BMI
wynosita 27,9. Klasyfikacja wedtug norm WHO wskazuje na zna-
czacy udziat oséb z nadwaga (w sumie ponad 75%), przy czym
otyto$¢ wystapita u jednej trzeciej pacjentéw — odpowiednie
dane zostaty przedstawione na rysunku 3.
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Tabela 1 Charakterystyka grupy badanej

&)

Srednia Mediana Min. Max,
Wiek 72,5 72,5 55 87
BMI 279 27,6 18,1 35,3
Wymiar 56,1 55 43 116
poprzeczny
tetniaka
Ptec Mezczyzni 88%
Kobiety 12%
Rodzaj Workowaty 42%
tetniaka Wrzecionowaty 58%
Liczba uiytych 2 4%
Stentgratty 3 54%
4 34%
5 4%
6 4%

Zrédto: Opracowanie wtasne.
. o
R
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Rys. 3 Klasyfikacja BMI wedtug norm World Health Organisation
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dokonano analizy wptywu liczby uzytych elementéw stent-
graftu na wartoéci parametréw DAP, AK oraz czasu fluoroskopii.
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

N 2

40%

Tabela 2 Wptyw liczby zastosowanych elementéw stentgraftu na wartosci DAP, AK oraz czasu fluoroskopii

Liczba uzytych elementéw stentgraftu

Dose Area -
Product 0,28 (p = 0,0464)
Air Kerma 0,25 (p =0,0741)
Czas

fluoroskopii 0,32 (p=0,0234)

Liczba uzytych elementéw stentgraftu

do 3 (58%) od 4 (42%)
Srednia mediana odchylenie Srednia mediana odchylenie
standardowe standardowe
Dose Area
Product 176390 174125 114 424 321039 225280 281599
Air Kerma 564 500 291 964 618 717
Czas 17:29 1244 10:49 2434 17:41 16:11

fluoroskopii

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Stwierdzono wzrost wartosci AK, DAP i czasu fluoroskopii
wraz ze wzrostem liczby zastosowanych elementéw stent-
graftu. Poniewaz liczba elementéw jest stosunkowo mato zréz-
nicowana (dominuja 3 lub 4 elementy), podzielono pacjentéw na
dwie grupy (do 3 elementéw oraz od 4 elementdw) i przeanalizo-
wano wartosci statystyk opisowych. Stwierdzono statystycznie
istotng réznice wartosci AK, DAP i czasu fluoroskopii wzgledem

0,0990
0,0672

0,0364
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liczby elementéw stentgraftu —wyzsze wartosci zaobserwowa-
no w przypadku uzycia co najmniej 4 czesci.

Dokonano analizy wptywu wartoéci BMI, a takze rodzaju tet-
niaka na warto$¢ parametréw DAP, AK i czasu fluoroskopii. Wy-
niki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3 Wptyw wartosci BMI oraz rodzaju tetniaka na warto$ci DAP, AK oraz czasu fluoroskopii

BMI

Dose Area _
Product 0,47 (p =0,0006)
Air Kerma 0,37 (p =0,0090)
Czas _
fluoroskopii -0.13(p =0,5789)
Rodzaj tetniaka
Wrzecionowaty (58%) Workowaty (42%) P
Srednia mediana odchylenie Srednia mediana odchylenie
standardowe standardowe
Dose Area
Product 189639 171031 158 743 302743 228415 259578 0,0703
Air Kerma 644 532 408 853 582 686 0,4586
Czas 21:39 17:41 14:36 18:47  13:01 12:23 0,3905

fluoroskopii

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ wartoséci DAP
i AK w zaleznos$ci od wartosci BMI — czym wyzsza ta wartosé,
tym wieksze wartosci dawek. Nie odnotowano natomiast istot-
nie statystycznego wptywu BMI na czas fluoroskopii. Nie odno-
towano réwniez istotnych statystycznie réznic miedzy rodzajem
tetniaka a zmierzonymi dawkami.

Zbadano korelacje pomiedzy liczbg elementéw stentgraftu,
wymiarem poprzecznym tetniaka a wartosciami AK, DAP i cza-
sem fluoroskopii. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4 Korelacja pomiedzy liczbq uzytych elementéw stentgraftu, DAP, AK, cza-
sem fluoroskopii a wymiarem poprzecznym tetniaka

Wymiar poprzeczny tetniaka
Liczba uzytych elementéw stentgraftu 0,07 (p=0,6424)
0,44 (p =0,0015)
0,54 (p =0,0001)

0,26 (p = 0,0728)

Dose Area Product
Air Kerma

Czas fluoroskopii

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wykazano istotng statystycznie réznice miedzy wymiarem
poprzecznym tetniaka a wartos$ciami AK i DAP. Jezeli wymiar
poprzeczny jest wiekszy, to rosng wartosci AK i DAP. Nie odno-
towano natomiast istotnosci statystycznej miedzy wymiarem
poprzecznym tetniaka i liczba elementéw stentgraftu a czasem
fluoroskopii.

Dyskusja

Celem pracy byta analiza dawek promieniowania podczas za-
biegdéw implantacji stentgraftéw aorty brzusznej. Ze wzgledu
na potencjalnie duze dawki promieniowania wystepujace pod-
czas zabiegdw z zakresu radiologii zabiegowej, a takze rosnaca
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popularnos¢ tej metody, podejmowane s3 préby okreslenia,
jakie czynniki maja wptyw na ich wielko$¢. Analizujac dostepna
literature, mozna stwierdzi¢, ze wyniki réznia sie miedzy soba,
ale rozpatrywane czynnikiw niniejszej pracy maja istotny wptyw
na wielko$¢ dawek promieniowania.

W badaniach przeprowadzonych przez zespét Panuccio’'ego
i wsp. na grupie 47 pacjentéw odnotowano istotny statystycz-
nie wzrost wartosci DAP i AK wraz ze wzrostem wspoétczynnika
BMI. Nie odnotowano istotnego wptywu wartosci BMI na czas
fluoroskopii. Wyniki w petni zgadzaja sie z wynikami uzyskanymi
w niniejszej pracy. Warto réwniez zauwazy¢, ze liczebno$¢ obu
grup pacjentéw jest poréwnywalna [21].

Kalef-Ezraiwsp. przeprowadzili badanie na grupie 62 pacjen-
téw i odnotowalisilng liniowa korelacje wartoséci DAP (na pozio-
mie r=0,90) zwartoscig BMI i czasem fluoroskopii. Zaobserwo-
wano réwniez wzrost warto$¢ AK (r = 0,95) wraz ze wzrostem
BMI oraz czasu fluoroskopii. Wyniki czesciowo zgadzaja sie
z wynikami uzyskanymi w niniejszej pracy, gdzie odnotowano
istotny statystycznie wzrost wartosci DAP i AK wraz ze wzro-
stem BMI, ale nie odnotowano istotnego wptywu BMI na czas
fluoroskopii [22].

W badaniu przeprowadzonym przez Hertault i wsp. na grupie
85 pacjentéw nie odnotowano istotnie statystycznego wptywu
wartosci BMI na DAP i AK. Doniesienia te nie zgadzaja sie z wyni-
kami uzyskanymiw niniejszej pracy, gdzie zaobserwowano istot-
ny statystycznie wptyw wartosci BMI na AK i DAP [23].

Badanie zespotu Machado i wsp. przeprowadzone na 127 pa-
cjentach donosi o istotnym statystycznie wptywie wzrostu war-
tosci BMI na zwiekszenie warto$¢ DAP oraz czasu fluoroskopii.
Dodatkowo odnotowano réwniez istotny statystycznie wzrost
wartosci czasu fluoroskopii oraz DAP wraz ze wzrostem $redni-
cy tetniaka. Wyniki te jedynie cze$ciowo zgadzaja sie z wynikami
uzyskanymi w niniejszej pracy, gdzie odnotowano istotny staty-
stycznie wptyw wzrostu warto$ci BMI oraz érednicy tetniaka na
DAP, ale nie zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu
tych parametréw na czas fluoroskopii [24].

Uzyskane w niniejszej pracy rezultaty moga by¢ zastosowane
w codziennej praktyce klinicznej, co moze pozwoli¢ na ograni-
czenie wielkoséci dawek w czasie zabiegdw wewnatrznaczynio-

wych.
Whioski

Odnotowano istotnos¢ statystyczng wptywu:

* BMI na wartos$¢ AK i DAP,

¢ liczby elementéw stentgraftu na wartosci AK, DAP i czas
fluoroskopii,

* wymiaru poprzecznego tetniaka na warto$¢ AK i DAP.

Nie odnotowano istotnie statystycznej zaleznosci pomiedzy:

* rodzajem tetniaka a wartoscig AK, DAP i czasem fluoroskopii,

* BMI a czasem fluoroskopii,

* wymiarem poprzecznym tetniaka a czasem fluoroskopii. Vi,

vol. 8 6/2019 Inzynier i Fizyk Medyczny
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