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wykrywaniu tetniaka aorty brzusznej

The role of screening in early diagnosis of abdominal aortic aneurysm
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Abstract

In the article the most recent publications on abdominal aortic aneurysm screening were presented. All
analyzed papers increase the importance of early detection and elective operating treatment in reducing
abdominal aortic aneurysms related mortality. Published to date scientific evidences and recommendations
have supported national abdominal aortic aneurysm screening programmes. The range of the problem, major
risk factors, as well as the benefits of widespread screening and the recommendations on population-based
screening management for abdominal aortic aneurysm were discussed.
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Streszczenie

Przedstawiono najnowsze doniesienia dotyczgce badan przesiewowych w rozpoznawaniu tetniaka aorty
brzusznej. Wszystkie analizowane prace podnoszg znaczenie wczesnego wykrywania i nastepowego plano-
wego leczenia operacyjnego tetniakow aorty brzusznej w zmniejszeniu sSmiertelnosci zwigzanej z tq jednostkg
chorobowg. Opublikowane dowody naukowe i zalecenia doprowadzity do powstania narodowych programéw
badar przesiewowych w wykrywaniu tetniaka aorty brzusznej. Omdwiono skale problemu, gtowne czynniki
ryzyka, jak i korzysci wynikajqce z badan przesiewowych, a takze zalecenia dotyczqce postepowania w ramach
przesiewowych badan populacyjnych dla tetniaka aorty brzusznej.

Stowa kluczowe: badanie przesiewowe, tetniak aorty brzusznej, postepowanie,
zalecenia
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Badaniem przesiewowym (screening) nazywa sie ta- w jej okresie bezobjawowym lub wczesnoobjawowym.
kie badanie, ktére, wykorzystujac strategiczny test lub Takie dziatania maja wysokie uzasadnienie medyczne,
metode badawcza, prowadzi sie w catej populacji (prze- spoteczne i ekonomiczne, gdyz zapobiegaja powaznym
siew populacyjny) lub tylko w grupach ryzyka (przesiew nastepstwom choroby w przysztosci. Narzedziem wy-
oportunistyczny), w celu wczesnego wykrycia choroby korzystywanym w badaniach przesiewowych najczesciej

Address for correspondence:
lek. Bartosz Férmankiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela

Uniwersytet Mikofaja Kopernika

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75, 85—168 Bydgoszcz

tel.: 52 365 52 32

e-mail: barfor@doktorant.umk.pl



Acta Angiol, 2012, Vol. 18, No. |

Tabela I. Czesto$¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej okreslona w populacyjnych badaniach przesiewowych

(M — mezczyzni; K— kobiety)

Miejsce badania | Chichester, Viborg, Western, MASS, Rotterdam, Tromsgo,
Wielka Brytania | Dania [7] Australia [8] | Wielka Brytania [9] | Holandia [10] | Norwegia [11]
[6]

Liczba badanych | 15775 12 628 41 000 67 800 5419 6386

Pte¢ M, K M M M M, K M, K

Wiek (lata) 65-80 65-73 65-79 65-74 > 55 55-74

Okres badania 1988-1990 1994-1998 | 1996-1998 1997-1999 1994-1995 1994-1995

Data publikacji 1995 2002 2004 2002 1995 2001

Czestosé 4,0% (7,6% — M, | 4,0% 7,2% 4,9% 4,1% — M, 8,9% — M,

wystepowania 1,3% — K 0,7% — K 2,2%- K

jest test diagnostyczny, ktéry mozna przeprowadzié¢
szybko i tanio w duzych populacjach ludzkich. Badania
przesiewowe postrzegane s3 najczesciej jako szeroko
zakrojona profilaktyka pozwalajaca na weczesne wykrycie
choroby i zarazem wczesne rozpoczecie jej leczenia,
zapobieganie dalszemu rozwojowi oraz zapewnienie
statej opieki medycznej i ustalenie potrzeb zdrowot-
nych populacji. Nie wszystkie choroby czy wady moga
by¢ przedmiotem badan przesiewowych, stad powstaty
kryteria okreslajace wiasciwe warunki prowadzenia ta-
kich badan oraz jednostki chorobowe, w ktérych warto
takie badania prowadzi¢. Choroby, ktére mozna bra¢
pod uwage, planujac badania przesiewowe, powinny
wystepowac czesto i stanowic istotny problem zdrowotny
dla jednostki i spoteczenstwa, by¢ dostatecznie poznane
i mie¢ mozliwos¢ réznicowania ze stanem prawidtowym.
Dodatkowo powinny posiada¢ odpowiednio dfugi okres
bez- lub wczesnoobjawowy, w ktorym wykrycie choroby
lub wady jest mozliwe, a stosujac odpowiednie testy, moz-
na je tatwo rozpoznad i nastepnie leczy¢ dostepnymi meto-
dami. Ogromna role w badaniach przesiewowych odgrywa
zastosowanie wtasciwego testu, ktory, bedac tani i prosty
w wykonaniu, pozwala podzieli¢ badang populacje na dwie
grupy — jedna, w ktorej wynik testu jest ujemny (brak
choroby), i druga, z reguty znacznie mniejsza, z wynikiem
dodatnim (potwierdzenie choroby). Stosujac odpowiednie
metody statystyczne, mozna wéwczas bardzo dokfadnie
okresli¢ zalety zastosowanego testu diagnostycznego, a za-
sadnicza miarg trafnosci testu przesiewowego jest jego
duza czutos¢ i specyficznos¢ [1-3].

Choroba, ktéra spetniania wymienione powyzej
kryteria, wydaje sie by¢ tetniak aorty brzusznej (TAB).
Najbardziej popularna definicja tetniaka aorty brzusznej,
okreslajaca jej poszerzenie, jest oparta na pomiarze
$rednicy aorty brzusznej. Uwaza sig, ze tetniaka aorty
brzusznej mozna rozpozna¢ woéwczas kiedy $rednica
aorty ponizej tetnic nerkowych przyjmuje wartos$c¢ réw-

na lub wieksza od 3,0 cm. Kryterium 3,0 cm przekracza
2 odchylenia standardowe $redniej pomiaréw (Srednicy)
aorty zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet [4, 5]. Warto
pamietad, ze srednica 3,0 cm dotyczy wymiaru tetniaka
nie tylko w pfaszczyznie przednio-tylnej ale i takze po-
przecznej. W literaturze medycznej funkcjonuije jeszcze
inna definicja tetniaka aorty brzusznej, ktéra okresla
tetniakiem, aorte ponizej odejscia tetnic nerkowych,
jesli jej srednica jest przynajmniej |1,5-krotnie wigeksza
od prawidtowej aorty w tym odcinku [6-8].

Populacyjne programy wczesnego wykrywania tet-
niaka aorty brzusznej dostarczaja interesujacych i cen-
nych informacji na temat czestosci wystepowania tet-
niaka aorty brzusznej. Niektoére z nich, zanim jeszcze sie
rozpoczely, byly zaprojektowane jako badania randomi-
zowane (MASS, Western Australia, Viborg, Chichester
— jedyne badanie z udziatem kobiet) [9—12], natomiast
inne to typowe, duze badania epidemiologiczne (badanie
Rotterdam i Tromsg) [13, 14]. Z tego powodu badane
populacje réznia sie miedzy soba zaréwno pod wzgle-
dem wieku i pfci, jak i réznych czynnikéw lokalnych,
takich jak zwyczaje zywieniowe, socjalne i aktywnosci
ruchowej wynikajace z geograficznych uwarunkowan
prowadzonych badan. Ma to odzwierciedlenie w poda-
wanej czestosci wystepowania TAB w réznych regionach
$wiata i waha sie od 4-8,9% dla mezczyzn oraz znacznie
mniej u kobiet, bo tylko 0,7-2,2 (tab. I).

Rozwdj tetniaka aorty brzusznej jest wigzany z réz-
nymi czynnikami ryzyka. Najwigkszy wptyw maja: za-
awansowany wiek, pte¢ meska i palenie tytoniu [ | 3—24].
Zwiekszone ryzyko zachorowania wystepuje takze
u 0séb z obcigzonym wywiadem rodzinnym, zwtaszcza
jesli dotyczy to krewnych | stopnia. Co ciekawe, palenie
tytoniu ma wieksze znaczenie w etiologii tetnika aorty
brzusznej (iloraz szans OR > 3,0) niz w etiopatogenezie
zawatu serca lub udaru mozgu [13-15, 17, 21]. Z za-
chorowaniem na tetniaka aorty brzusznej s3 zwiazane
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Tabela 2. Ryzyko pekniecia tetniaka aorty brzusznej (TAB)
w okresie |12 miesiecy [30, 31]

Srednica TAB [mm] Ryzyko peknigcia (%)
30-39 0

40-49 |

50-59 1,0-11

60-69 10-22

> 70 30-33

takze inne czynniki ryzyka. Naleza do nich: tetniak innych
tetnic [25-28], wysoki wzrost [15], choroba wiericowa
serca[l5, 6], choroby naczyniopochodne mézgu [27],
miazdzyca [15], hipercholestrolemia [l 3,15] i nadci$nie-
nie tetnicze [ 14, 15, 28, 29]. Zaskakujace wyniki pocho-
dza z badania ADAM, gdzie stwierdzono, ze cukrzyca
jest negatywnym czynnikiem ryzyka zachorowania na
tetniaka aorty brzusznej [15].

Istotnym i niezaleznym czynnikiem ryzyka peknie-
cia tetniaka aorty brzusznej jest duza srednica tetniaka
stwierdzona przy rozpoznaniu choroby [30]. Zwiazek mie-
dzy $rednica tetniaka aorty brzusznej a ryzykiem pekniecia
tetniaka w okresie 12 miesiecy przedstawiono w tabeli 2.
Dane te pozwolity na arbitralne okreslenie srednicy tet-
niaka o wartosci 55 mm jako wskazanie pilne u mezczyzn
do leczenia operacyjnego. Do innych czynnikéw ryzyka
pekniecia TAB nalezy jeszcze zaliczy¢ pte¢ zenska [32-36],
palenie tytoniu [37], nadcisnienie tetnicze [32-35] oraz
szybkie tempo przyrostu $rednicy tetniaka [33].

Wigkszoé¢ tetniakéw aorty brzusznej jest bezob-
jawowa i najczesciej zostaje rozpoznana przypadko-
wo w trakcie badania ultrasonograficznego, tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego, wyko-
nywanych w ramach diagnostyki innych choréb. Czesto
pierwszym objawem tetniaka aorty brzusznej jest jego
pekniecie. Taka sytuacja jest stanem bezposredniego
zagrozenia utraty Zycia pacjenta i jednym z najpowazniej-
szych standw naglych w chirurgii naczyniowej. Wskaz-
niki $miertelnosci zwiazane z peknieciem tetniaka aorty
brzusznej pozostaja niezmiennie wysokie (60-80%)
[38], z czego potowa chorych umiera przed rozpocze-
ciem leczenia, a nastepnie potowa tych pacjentéw, kté-
rzy zostali zoperowani — w okresie okofooperacyjnym.
W odréznieniu od powyzszego, leczenie operacyjne
tetniakdw aorty brzusznej w trybie planowym niesie
ryzyko $mierci w odsetku 3—6% [38].

Tetniak aorty brzusznej jest jednostka chorobows,
ktéra doskonale wpisuije sie w kryteria programoéw pro-
filaktycznych wykrywajacych choroby we wczesnym,
bezobjawowym stadium. Od lat 80. XX wieku doktadna
i czuta, a zarazem tanig i nieinwazyjng metoda wykrywa-

nia TAB jest badanie ultrasonograficzne (czuto$¢ — 95%;
specyficznos¢ bliska 1009%) [39-42]. Technika pomiaru
aorty jest badaniem na tyle nieskomplikowanym, ze
moze by¢ wykonywana nie tylko przez lekarza radiologa,
ale takze osoby przeszkolone w tym zakresie, jak technik
radiolog lub pielegniarka. Do oceny $rednicy aorty/tet-
niaka wykorzystuje sie dwa wymiary: przednio-tylny
i poprzeczny, przy czym istnieja badania wskazujace na
mniejsza powtarzalno$¢ wymiaru poprzecznego [43].
Pomiaru $rednicy tetniaka mozna dokonywac zaréwno
miedzy zewnetrznymi, jak i wewnetrznymi granicami $cia-
ny tetniaka. Niemniej w okreslaniu wartosci granicznej dla
postepowania chirurgicznego z tetniakiem aorty brzusznej
$rednica 55 mm jest oparta gféwnie na pomiarze zewnetrz-
nej $rednicy [44], chociaz w najwiekszym badaniu popula-
cyjnym dotyczacym wczesnego wykrywania tetniaka aorty
brzusznej (MASS, Multicentre Aneurysm Screening Study)
wykorzystywano ocene wewnetrznej $rednicy aorty/tet-
niaka [12]. Ze wzgledu na réznice w wartosciach pomia-
réw pomiedzy $rednicami zewnetrznymi i wewnetrznymi
TAB, mogace wynosi¢ nawet 2-5mm, zwrdcono uwage
na fakt, ze niezauwazenie tej odmiennosci w przypadku
tak zwanych matych tetniakéw nie niesie ze soba groznych
nastepstw dla chorego, ale opdéznienie leczenia duzych
tetniakow — juz tak.

Ostatnio opublikowane metaanalizy, z |0-letnim
okresem obserwaciji, podkreslaja korzystny wptyw badan
przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej na
obnizenie o 45% smiertelnosci zwigzanej z tetniakiem
[iloraz szans (OR) = 0,55 (95% CI = 0,36-0,86) i NNS
=238], atakze duzy wplyw na redukcje $miertelnosci ogol-
nej [OR = 0,98 (95% CI = 0,96-1,0) i NNS = 217] [45].

Ferket i wsp. postarali sie o usystematyzowanie do-
tychczasowych zalecen wydawanych przez rézne towarzy-
stwa, gdzie uwzgledniono 7 wytycznych i zawarte w nich
zalecenia (tab. 3) [46]. Wszystkie wytyczne zawieraja
przynajmniej jedno zalecenie, ktére postuluje za objeciem
badaniem przesiewowym starszych mezczyzn. Chociaz
w wiekszosci tych wytycznych (6 z 7) istnieje zgoda co
do wieku, od ktérego nalezy zacza¢ badania przesiewowe
(jest to 65. rz.), to nie ma juz tej zgodnosci co do wywiadu
w kierunku nikotynizmu (w wytycznych USPSTF i ACC
— objasnienie skrétow: tab. 3 — wymagane jest aktualne
palenie tytoniu lub w przesziosci u oséb uczestniczacych
w badaniach przesiewowych). Tylko w 3 wytycznych (USP-
STE, ACC, i NSC — objasnienie skrétdw: tab. 3) grupe
docelowa stanowig starsi mezczyzni, a wykluczone s3
z niej kobiety. W wytycznych tych zostaty okreslone takze
inne grupy docelowe, charakteryzujace si¢ okreslonymi
konfiguracjami ptci, wieku i czynnikéw ryzyka.

W 2010 roku opublikowano specjalne wydanie
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery,
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Tabela 3. Wytyczne prowadzenia badan przesiewowych w kierunku TAB w réznych krajach

Vascular Surgery,
American Association
of Vascular Surgery, and
Society for Vascular
Medicine and Biology

Wytyczne, Towarzystwa Kraj Zalecenia

rok publikacji rekomendujace

(pisSmiennictwo) | zalecenia

SVS1, 2004 [47] Society for Stany Zjednoczone Zaleca si¢ wykonanie ultrasonograficznego badania przesiewowego

w kierunku tetniaka aorty brzusznej w nastepujacych grupach oséb

— mezczyzni w wieku 60-85 lat

— kobiety w wieku 60-85 lat z czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych

— mezczyzni i kobiety w wieku 50 lat i wiecej, u ktérych wéréd
krewnych rozpoznano/leczono tetniaka aorty brzusznej:

USPTF, 2005 [48]

U.S. Prevetive Services
Task Force

Stany Zjednoczone

— Zaleca si¢ wykonanie |-krotnego badania USG jako badania
przesiewowego w kierunku tetniaka aorty brzusznej
u mezczyzn w wieku 65-75 lat, ktdrzy kiedykolwiek palili tyton

— Nie czyni si¢ zalecenia ,,za” lub ,,przeciw” badaniu przesie-
wowemu w kierunku tetniaka aorty brzusznej u mezczyzn
w wieku 65-75 lat, ktérzy nigdy nie palili tytoniu

— Nie czyni si¢ zalecenia ,,za” lub ,,przeciw” badaniu przesie-
wowemu w kierunku tetniaka aorty brzusznej u mezczyzn
w wieku 65-75 lat, ktérzy nigdy nie palili tytoniu

— Nie zaleca sie przeprowadzania badania przesiewowego
w kierunku tetniaka aorty brzusznej wsréd kobiet

Vascular Surgery

ACC, 2005 [49] American College Stany Zjednoczone — Mezczyzni w wieku 60 lat i wigcej, ktorzy sa rodzeristwem lub
of Cardiology, and potomstwem pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej,
American Herat powinni by¢ poddani badaniu fizykalnemu i ultrasonograficznemu
Organisation w kierunku wykrycia tetniaka aorty brzusznej
— Mezczyzni w wieku 60-75 lat, ktérzy kiedykolwiek palili tyton,
powinni by¢ poddani badaniu fizykalnemu i I-krotnemu badaniu
ultrasonograficznemu w kierunku wykrycia tetniaka aorty brzuszne
CCS, 2005 [50] Canadian Cardiovascular | Kanada Zaleca si¢ wykonanie ultrasonograficznego badania przesiewowego
Society w kierunku tetniaka aorty brzusznej w nastepujacych grupach oséb
— mezczyzni w wieku > 65 lat
— mezczyzni w wieku > 50 lat, u ktérych wsréd krewnych
rozpoznano/leczono tetniaka aorty brzusznej;
— kobiety w wieku > 65 lat, z chorobami sercowo-naczyniowymi
i u ktérych wséréd krewnych rozpoznano/leczono tetniaka
aorty brzusznej
NSC, 2007 [51] National Screening Wielka Brytania — Mezczyzni w wieku 65 lat powinni by¢ poddani jednokrotnemu
Committee badaniu ultrasonograficznemu w kierunku tetniaka aorty
brzusznej
CSVS, 2007 [52] | Canadian Society for Kanada — Zaleca si¢ wykonanie |-krotnego badania USG jako badania

przesiewowego w kierunku tetniaka aorty brzusznej
u mezczyzn w wieku 65-75 lat, ktérzy kwalifikowaliby sie do
ewentualnego leczenia operacyjnego

— Nalezy rozwazy¢ badanie przesiewowe w kierunku tetniaka
aorty brzusznej u kobiet w wieku > 65 lat z licznymi czyn-
nikami ryzyka (wéréd krewnych rozpoznano/leczono tetniaka
aorty brzusznej, palenie tytoniu, choroby sercowo-naczyniowe)

— Nie zaleca si¢ przeprowadzania badania przesiewowego
w kierunku tetniaka aorty brzusznej wsrod kobiet < 65 lat
i populacji dorostych < 65 lat

$VS2, 2009 [53]

Society for Vascular
Surgery

Stany Zjednoczone

Zaleca sig¢ wykonanie ultrasonograficznego badania przesiewowego

w kierunku tetniaka aorty brzusznej w nastepujacych grupach oséb:

— mezczyzni w wieku > 65 lat;

— mezczyzni w wieku > 55 lat, u ktérych wsréd krewnych
rozpoznano/leczono tetniaka aorty brzusznej;

— kobiety w wieku > 65 lat, u ktorych wsrod krewnych
rozpoznano/leczono tetniaka aorty brzusznej lub pala tyton

gdzie przedstawiono aktualne wytyczne postepowa-
nia z tetniakiem aorty brzusznej [54]. Wytyczne te
s3 efektem pracy komitetu naukowego powotanego

z inicjatywy Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej (European Society for Vascular Surgery).
Zawieraja one liczne zalecenia oparte na analizie

4 www.angiologia.pl
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Tabela 4. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej dotyczace postepowania w przypadku tetniaka aorty
brzusznej [54]

Lp. | Zalecenie Poziom | Sita
dowodu | zalecenia

| Populacyjne badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej starszych meizczyzn, | la A
w rejonach, gdzie czestos¢ wystepowania wynosi 4% lub wiecej, wptywa na zmniejszenie
Smiertelnosci zwiazanej z tetniakiem aorty brzusznej prawie o polowe w okresie 4 lat od
prowadzenia tych badan, gldwnie przez zmniejszenie czestosci wystepowania peknietych
tetniakow

2 Populacyjne badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej starszych kobiet nie wptywa Ib B
na zmniejszenie czestosci wystepowania peknietych tetniakow

3 Populacyjne badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej starszych kobiet, ktére pala 3c B
tyton, moze wymaga¢ dalszych badan

4 Palenie tytoniu aktualnie lub w przesztosci zwieksza ryzyko rozwoju tetniaka aorty brzusznej 5 D
4-5-krotnie. Badanie przesiewowe obejmujace tylko palaczy moze wptywac na poprawe efektywnosci
kosztowej badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej

5 Rodzinne wystepowanie tetniaka aorty brzusznej zwieksza ryzyko rozwoju tetniaka aorty 3a C
brzusznej 2-krotnie. Badanie przesiewowe starszych mezczyzn i kobiet, u ktorych wsrod krewnych
rozpoznano/leczono tetniaka aorty brzusznej, moze by¢ zalecane

6 Powinno by¢ rozwazone oportunistyczne badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej 2a B
pacjentdw z chorobami tetnic obwodowych

7 Wykrycie tetniaka aorty brzusznej w badaniu przesiewowym moze wptywac na niewielkie, przejsciowe | 2a B
obnizenie jakosci zycia. Badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej powinny byé
przeprowadzane tylko wtedy, gdy w szpitalu, do ktérego kierowani beda pacjenci w celu leczenia
operacyjnego, $miertelno$¢ zwigzana z operacja tetniaka aorty brzusznej jest niska

8 Jeszcze przed rozpoczeciem badan przesiewowych w szpitalu, do ktérego kierowani beda pacjenci 5 D
w celu leczenia operacyjnego, powinny by¢ przeprowadzane operacje zaréwno klasyczne, jak
i wewnatrznaczyniowe tetniakow aorty brzusznej, ze wzgledu na wzrost operacji w trybie planowym

9 W szpitalu, do ktérego kierowani beda pacjenci, powinny by¢ przeprowadzane operacje zaréwno 2c B
klasyczne, jak i wewnatrznaczyniowe tetniakdw aorty brzusznej

10 Pacjent z rozpoznanym w badaniu przesiewowym tetniakiem aorty brzusznej powinien zosta¢ oceniony | 2c B
w kierunku ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych, z jednoczesnym wiaczeniem ich
leczenia (w tym wiaczenie statyn), i uzyskaniem porady na temat leczenia nikotynizmu

I W przypadku powigkszania sig tetniaka aorty brzusznej odstepy miedzy kontrolnymi badaniami 2a B
powinny zostac¢ skrécone

12 | W celu unikniecia pekniecia tetniaka aorty brzusznej w okresie miedzy badaniami kontrolnymi zalecane | 5 D
jest, by pacjent z tetniakiem aorty brzusznej o srednicy 5,5 cm lub wigcej zostat zbadany przez chirurga
naczyniowego w ciagu 2 tygodni od rozpoznania

13 Model programu badan przesiewowych powinien by¢ dostosowany do populaciji badanej 4 D
zamieszkujacej dany rejon

14 | U mezczyzn nalezy wykonac |-krotne badanie przesiewowe w 65. roku zycia la A

15 Powinno sig rozwazy¢ badanie przesiewowe u os6b mtodszych z podwyzszonym ryzykiem 4 C
zachorowania na tetniaka aorty brzusznej

16 Ponowny udziat w badaniu przesiewowym mozna rozwazy¢ u oséb, ktore pierwszorazowe badanie 2b C
miaty w mtodym wieku lub maja zwiekszone ryzyko zachorowania na tetniaka aorty brzusznej

17 | Nalezy rozwazy¢ kwalifikacje do operacji mezczyzn ze Srednica tetniaka aorty brzusznej Ib A
5,5 cm lub wieksza

18 Nalezy rozwazy¢ kwalifikacje do operacji pacjentéw z podwyzszonym ryzkiem pekniecia tetniaka aorty | 3 C
brzusznej, kiedy jego $rednica wynosi 5,0 cm

19 Programy badan przesiewowych powinny by¢ dostosowane do lokalnej populacji w celu zwigkszenia 4 D
zgtaszalnosci

20 Programy badan przesiewowych powinny by¢ powszechnie popularyzowane/reklamowane 4 B

21 Jesli program badan przesiewowych jest prowadzony przez personel niespecjalistyczny przy uzyciu 5 D

sprzetu przenosnego, to powinien by¢ objety kontrolg jakosci badan

22 Pacjenci z wykrytymi przypadkowo nieprawidtowosciami w obrazie ultrasonograficznym ze strony 5 D
innych narzadéw powinni by¢ skierowani do lekarza rodzinnego
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dotychczasowych publikacji na temat tetniaka aorty
brzusznej. Takie rozdziaty, jak ,definicja”, ,epide-
miologia”, ,,diagnostyka i leczenie”, maja za zadanie
ujednolici¢, a takze ufatwi¢ podejmowanie decyzji
klinicznych. W opracowaniu tym znalazly sie takze
zalecenia odnosnie do badan przesiewowych w kie-
runku tetniaka aorty brzusznej (tab. 4).

Programy przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania tetniaka aorty brzusznej zaczynaja powoli
znajdowa¢ swoje miejsce w polityce zdrowotnej po-
szczegdlnych krajow. Jako pierwsze wprowadzity je
Wielka Brytania i Stany Zjednoczone w 1996 roku.

W Wielkiej Brytanii program wczesnego wykrywania
tetniaka aorty brzusznej (National Health Service Abdo-
minal Aortic Aneurysm Screening Program) jest stopnio-
wo wprowadzany z zamiarem objecia catego kraju do
marca 2013 roku [55]. W tym programie u mezczyzn
w 65. roku zycia ma by¢ wykonywane jednorazowe
badanie ultrasonograficzne aorty.

W Stanach Zjednoczonych badanie ultrasonogra-
ficzne aorty proponowane jest natomiast mezczyznom,
ktérzy ukonczyli 65 lat i wypalili w swym zyciu przynaj-
mniej 100 papieroséw lub/i jesli tetniak aorty brzusznej
wystepuje lub wystepowat u krewnych [56].

W Polsce po raz pierwszy badania przesiewowe w kie-
runku tetniaka aorty brzusznej rozpoczeto w 2009 roku
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim [57].

Podsumowanie

Zmniejszenie $miertelnosci zwiazanej z tetniakiem aorty
brzusznej poprzez wprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku tetniaka aorty brzusznej znalazto swoje poparcie
w dowodach naukowych. Doswiadczenia z réznych osrod-
koéw wskazujg na stusznos$¢ przesiewu oportunistycznego,
niemniej sprawa otwarta pozostaje jeszcze wiele problemow,
sposréd ktorych zasady okreslenia techniki dokonywania
pomiaru aorty (granice zewnetrzne czy wewnetrzne $ciany
aorty) oraz zwigkszenia odsetka zgtaszalnosci oséb do ba-
dan wydaja sie najwazniejsze. Uwzgledniajac powszechnosé
problemu i majac na uwadze doswiadczenia zagraniczne,
wdrozenie programu badan przesiewowych w kierunku
tetniaka aorty brzusznej na terenie Polski nalezy uzna¢ za
niezbedny element polityki zdrowotne;j.
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