Ендоваскуларно лечение на заболяванията на аортата.
Дисекацията и аневризмата на аортата са заболявания с изключително лоша естествена еволюция. Те са характерни за съвременния начин на живот и тяхната честота се увеличава. Лечението на патологията на аортата е особено предизвикателно особено при пациенти с тотакоабдоминални аневризми и дисекации с вече възникнала крайна органна исхемия. Първият успешен опит за хирургично лечение на аневризма на абдоминаланата аорта (ААА) чрез имплантация на хомографт е докладван през 1955г от Etheregde.(1) Първият успешен опит за ендоваскуларно лечение на травматична торакоабдоминална аортна аневризма е проведен през 1986 год.  от Н. Володос в бившият СССР. (2)  Първият успешен опит за ендоваскуларно лечение на аневризма на абдоминалната аорта е докладвано за първи път през 1990 год. От  Хуан Карлос Пароди.
Цел: Да бъде представена актуална информация относно модерното лечение на комплексна аортна патология засягаща аортната дъга и десцендентната аорта.  Дисекацията и аневризмата на аортата представляват животозастрашаващо състояние изискващо в повечето от случаите своевременно хирургическо или ендоваскуларно лечение поради лошата клинична еволюция при консервативно поведение, Ендоваскуларното лечение придобива все по-високо ниво на индикация в осъвременените клинични ръководства.  Представяме непосредствените и 1 годишните резултати от ендоваскуларно лечение на широк спектър от остри и подостри аортни синдроми проведено през последните 3 години (ноември  2012- август 2015) в City Clinic.
В съвременните препоръки за лечение на аортните заболявания, ендоваскуларното лечение заема все по-предно място. При лечение на усложнена аортна дисекация тип B и аневризма на абдоминалата аорта ендоваскуларното лечение (TEVAR и EVAR) e средство на избор за лечение с клас I ниво на препоръка. При аневризми на десцендентанта аорта TEVAR трябва да се обсъди с предимство пред хирургия, ако анатомията е подходяща (IIa).
Нашият опит за периода 2002г-05.2014г включва общо 164 пациента (91 с аневризма на торакалната арота и 73 пациента с ААА) на средна възраст 67,7г, при които бе приложено лечение чрез T/EVAR. Хибридна процедура (дебранчинг) се проведе при 3-ма пациенти(1,82%), при 2ма пациенти (1,2%) се установи миграция на стент-графта. 2ма пациента бяха с проксимална редисекация (1,2%) постпроцедурно. Общата смъртност при 164 пацеинта бе 2,43% (4ма пациента). При 13 (9,04%) се имплантира изключително авангарден стент-графт Cardiatis MFM, който предоставя нови значително разширени възможности за лечение на усложнена аортна патология.
Едногодишна преживяемост 90.5%. На контролната КТ ангиография на 3ти и 6ти месец се доказа липса на миграция на стента в 100% от третираните, пълна изолация на фалшивия лумен в 80% от третираните дисекации и илипса на нарастване на анвризмалния сак в 86% от третираните аневризми, прходим каротидо-каротиден байпас в 100%.

Изводи: Това едноцентрово проучване показва отлични клинични и инструментални резултати от ендоваскуларното лечение на потенциално фатални аортни заболявания. Ендоваскуларното лечение е метод на избор при широк спектър от аортни заболявания ангажиращи аортната дъга и десцендентната аорта и представлява минимално инвазивен подход получил висок клас  IB индикация в последните клинични ръководства на Европейското кардиологично дружество.

Смятаме че ендоваскуларното лечение на заболяванията на аортата има все по-голямо място в съвременната медицина и в ръцете на опитен екип е процедура съпоставима с класическата хирургия при по-ниска травматичност и интрапроцедурен рискт от страна на пациента.
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