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60% 40%





PODZIAŁ CZASOWY

• Ostre <2 tyg

• Podostre 2-9 tyg

• Przewlekle >9 tyg 



100% operacyjnie



60-80% 20-40% operacyjnie











Ostre AD
powikłane



Ostre AD
niepowikłane



Podostre AD
niepowikłane



WSZYSCY SKUPILI SIĘ NA ZAMKNIĘCIU ENTRY

(WAŻNE DLA USUNIĘCIA OBJAWÓW I KOMPLIKACJI)

A CO Z DEGENERACJĄ ODLEGŁĄ?



CZY LECZENIE 
ZACHOWAWCZE WYSTARCZA?

• 50% zdegeneruje w 5 lat w typie B

• 60% zdegeneruje w 6 lat w typie B

• 5-70% zdegeneruje w typie A









EACTS 2012

“The only important types of endoleaks after TEVAR in the treatment of 
aortic dissection are type Ia (ante- grade perfusion of the false lumen) and 
type II (perfusion of distal entry tears) should not be considered endoleaks”.



ESVS 2017

Guidelines  have emphasized the role of the type IB endoleak. 
This might be responsible for rapidly progressing aortic dilatation 
and should be treated either by open or endovascular methods



ESVS 2017



CO ROBIĆ?



A MOŻE MOŻNA TANIEJ I 
BEZPIECZNIEJ?















Typ B

Extended Petticoat strategy in type B aortic dissection. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.2018, 10.1016/j.ejvs.2018.07.038





Naczynia 
trzewne



Naczynia 
trzewne



Naczynia 
trzewne



Typ A



Typ A



Typ A



Typ B



Modyfikacja 
teleskopowa
klasycznej 
techniki:

„STABILIZE”

Typ B



CO ROBIMY W 
SZCZECINIE?

DOŚWIADCZENIA 
WŁASNE



-Aortic Team z Kardiochirurgami

-Konsultujemy możliwie wszystkie rozwarstwienia

-Leczymy zawsze objawowe, powikłane, zagrożone

-Niepowikłane i bezobjawowe zawsze kontrolujemy



KIEDY LECZENIE 
ZABIEGOWE?



Powikłane
Objawowe

-pękające (pending rupture)
-pęknięte
-malperfuzja
-bólowe
-nieopanowane nadciśnienie



Degenerujące

-średnica aorty >5cm
-rosnące >5mm/6 mcy



Zagrożone

Szybko rosnące >1 czynnik ryzyka:

-średnica aorty >4cm
-FL size >22
-ból, nadciśnienie
-entry >1cm
-entry na krzywiźnie mniejszej 
-Fusiform index >0.65





Exclusion  for 
E-PETTICOAT

Kiedy e-Petticoat nie może być wykonany: 
Proksymalna „landing zone" >44mm

Max rozmiar aorty na poziomie CT >40mm

Kiedy ostrożnie
Oderwane  wloty do naczyń trzewnych

Rozwarstwiona LSA





WYNIKI

56 chorych

Type B: 
Acute 

Chronic 

Type A 
Acute 

Chronic 

>3 years of follow-upE-
PE

TT
IC

O
AT

Doświadczenia 
własne



Doświadczenia 
własne



Rules for 
Additional 
Procedures

Różnice w postępowaniu z naczyniami trzewnymi

-Nie stentujemy rozwarstwionych naczyń trzewnych  
dopóki nie są statycznie zamknięte 

-Stentujemy zamknięte naczynia trzewne dopiero po 
implantacji BM-XL  

-Stentujemy t. biodrową zewnętrzną jeśli rozwarstwiona  

RÓŻNICEDoświadczenia 
własne



DISSCUSION

Różnice wobec „STABILIZE”

-Ballonning tylko w krytych stentach 

-W BMS-XL ostrożnie poszerzać do średnicy 
nominalnej 

-Intencjonalne rozerwanie „intimy" akceptowalne, ale 
nie konieczne

RÓŻNICEDoświadczenia 
własne



DISSCUSION

Różnice wobec PETTICOAT

- modo He (prewencja SIDR i > siły radialnej) 

- Długa zakładka (teleskop) 

-TEVAR 5-6 cm nad CT (protekcja rdzenia) 

-BMS aż do rozwidlenia aorty (<radial mismatch i 
protekcja lędźwiówek i krzyżówek) 

-„iliac extensions” od nerek do biodrówek

RÓŻNICEDoświadczenia 
własne



Doświadczenia 
własne

Włączenie Kardiochirurgów do leczenia 
endowskularnego

-Aortic team ogląda CT przed operacją Kadiochir. 
-Planowanie reperfuzji na stole 

-Planowanie drugiego kroku 
- Różnice w kaniulacji (wiedza tajemna)



RÓŻNICE

Różnice wobec klasycznej oceny TK

-Oprócz pomiaru średnic 
-Zawsze pomiar objętościowy (TL/FL).  

ROI w Osirix.

Doświadczenia 
własne







DISSCUSION
 EXAMPLE OF:

Focal False Lumen PerfusionNiewiadome



Niewiadome

Nie wiadomo czy ogniskowa perfuzja FL jest 
niebezpieczna (FFLP)

Na pewno chroni przed paraplegią

Trzeba ocenić to za 5 i 10 lat

FFLP (Focal False Lumen Perfusion) 





• E-PETTICOAT technique in EJVES (Juggar-2018) 

• E-PETTICOAT in type A AD after cardiac surgery.  

• E-PETTICOAT (20 Chronic AD) -submitted in JVS 

• E-PETTICOAT (17 Acute AD) - submitted in JEVT

Plany naukowe



• Porównanie z BEVAR/FEVAR (Polska/Niemcy) 

• Porównanie TEVAR v E-PETTICOAT  

• Porównanie PETTICOAT v E-PETTICOAT

Plany naukowe



PLANY







Wirtualna rzeczywistość
• Do nawigacji w FL/TL i w łuku aorty





FEVAR
PMG

3D PRINT
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16.11.2018 (pierwszy FEVAR - PMG- 3D)







Dziękuję


