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Abstract
Background. Abdominal aortic aneurysm (AAA) is called a widening of the aorta below the renal arteries with
a diameter more than 3 cm. The prevalence of AAA is estimated at 4-8% in men aged 65 years or more. The
mortdlity rate for patients with ruptured AAA is 65%, while the mortality rate for aortic aneurysm repair surgery
in elective patients undergoing pre-screened is 3%. The aim of this study was to determine the prevalence
of AAA among men aged 60 years and older undergoing targeted ultrasonography of abdominal aorta. The
additional aim was to determine the relationship between specific risk factors and the AAA, and to determine
the prevalence of AAA in patients subgroups specified by the criteria for the screening programmes for AAA.
Material and methods. Based on available data from the literature, study populations was defined as men
aged 60 years and older. Applied research methods were as follow: |) the questionnaire; 2) measurement of
physical characteristics of aorta (diameter of abdominal aorta by ultrasound scan). The questionnaire consisted
of two parts: 1) identification and demographic data; 2) the presence of risk factors. Analysis of data from the
questionnaire determined the relationship between the risk factors and the AAA, whereas ultrasonography of
the aorta, detected the disease (abdominal aortic aneurysm) and its prevelance. Statistical analysis of the
data was performed using the software STATISTICA 9 (StatSoft, Inc., 2009).
Results. Based on 1556 ultrasound scans, the abdominal aortic aneurysm was diagnosed in 94 men aged
60 years and older. The prevalence of AAA in the study group was 6.0%. Risk factors associated with the
AAA were analyzed in two groups: | — AAA (n = 94) and Il — normal aorta (n = 1464). The three risk
factors were significantly associated with the AAA: age, smoking and family history, whereas the incidence
of AAA in males at 65 years old was 4.0%, and a group of men between 65 and 75 years of age, smoking
cigarettes ever, was 7.4%.
Conclusions. In the obtained data the prevalence of AAA was similar to that of literature. Additionally, the
positive relationship between age, smoking, and AAA was detected.
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Streszczenie

Wstep. Tetniakiem aorty brzusznej (TAB) okresla sie poszerzenie aorty ponizej odejscia tetnic nerkowych
o Srednicy powyzej 3 cm. Czestos¢ wystepowania TAB szacuje sie na 4-8% u mezczyzn w wieku 65 lat
i wiecej. Wspdtczynnik umieralnosci dla pacjentéw z peknietym TAB wynosi 65%, natomiast smiertelnosc
pooperacyjna dla operacji naprawczych tetniaka aorty w trybie planowym wsrdd pacjentow poddanych wcze-
$niej badaniu przesiewowemu wynosi 3%. Podstawowym celem pracy byfo okreslenie czestosci wystepowania
(chorobowos¢, prevalence) TAB wsréd mezczyzn w wieku 60 lat i starszych poddanych ukierunkowanemu
badaniu ultrasonograficznemu aorty w odcinku brzusznym. Dodatkowo zbadano zaleznosci miedzy okreslo-
nymi czynnikami ryzyka a TAB oraz czestosc wystepowania TAB w subgrupach pacjentéw okreslonych wedfug
kryteriow programdw badan przesiewowych w kierunku TAB.

Materiat i metody. Na podstawie dostepnego pismiennictwa zdefiniowano populacje narazong, tj. mezczyzn
w wieku 60 lat i starszych. Zastosowano nastepujgce metody badawcze: ) metode kwestionariuszowg;
2) pomiar cechy fizycznej (badanie ultrasonograficzne srednicy aorty w odcinku brzusznym). Kwestionariusz
skfadat sie z dwdch czesci: 1) dotyczgcej danych identyfikacyjnych i demogrdficznych, 2) dotyczgcej wystepo-
wania czynnikow ryzyka. Analiza danych z kwestionariusza umozliwita okreslenie zaleznosci miedzy badanymi
czynnikami ryzyka a TAB, natomiast poddanie zdefiniowanej czesci populacji badaniu ultrasonograficznemu
aorty umozliwifo wykrycie choroby (tetniak aorty brzusznej) i okreslenie czestos¢ jej wystepowania. Andlize
statystycznq uzyskanych danych przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania STATISTICA 9 (StatSoft,
Inc. 2009).

Whyniki. Na podstawie wykonanych 1556 badan ultrasonograficznych aorty brzusznej tetniak zdiagnozowa-
no u 94 mezczyzn w wieku 60 lat i starszych. Czestos¢ wystepowania (prevalence) TAB w badanej grupie
wyniosta 6,0%. Czynniki ryzyka zwigzane z TAB analizowano, wyodrebniajqc dwie grupy: | — TAB (n = 94)
i Il — aorta prawidfowa (n = [464). Istotny statystycznie zwiqzek z TAB mialy 3 czynniki ryzyka: wiek,
palenie tytoniu i wystepowanie rodzinne TAB. Czestos¢ wystepowania TAB w grupie mezczyzn w 65. roku
zycia wyniosta 4,0%, natomiast w grupie mezczyzn miedzy 65. a 75. rokiem zycia, palgcych kiedykolwiek
tyton, wyniosta 7,4%.

Whioski. Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono czestos¢ wystepowania TAB podobng do tej z pi-
$miennictwa. Dodatkowo stwierdzono takze zaleznosci miedzy wiekiem, paleniem tytoniu i wystepowaniem
rodzinnym TAB a zachorowaniem na TAB.

Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, ultrasonografia, badanie przesiewowe

Acta Angiol 2012; 18, 1: 9-17

Introduction

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is defined as
awidening of the aorta below the renal arteries with a di-
ameter of more than 3 cm [1]. The definition, although
it has some imperfections, has found its application in
diagnostic imaging. However, its opponents claim that
such a stiff cut-off between the normal and aneurysmatic
aorta is not justifiable. They propose that recognition
of the aneurysm should be when the diameter exceeds
50% of that of a normal aorta [2]. For the purpose of
this study, the authors adopted the first definition, which
has its justification in screening programs for abdominal
aortic aneurysm which are carried out currently in other
countries. The prevalence of AAA is estimated at 4-8%
in men aged 65 and older and approximately 1-2% of
women in this age group [3-5]. Often the first symptom
is an abdominal aortic aneurysm rupture. The death

Wstep

Tetniakiem aorty brzusznej (TAB) okre$la sie posze-
rzenie aorty ponizej odejscia tetnic nerkowych o $red-
nicy powyzej 3 cm [1]. Definicja ta, cho¢ nie jest wolna
od pewnych niedoskonatosci, znalazta swoje zastoso-
wanie w diagnostyce obrazowej. Takie usztywnienie
punktu odciecia miedzy norma a patologia ma swych
przeciwnikéw. Za tetniaka uwazaja oni tetnice, kto-
rej srednica przekracza o 50% prawidiowa srednice
mierzonga np. powyzej worka tetniaka [2]. Autorzy dla
celéw niniejszej pracy przyjeli pierwsza definicje, ktéra
swe uzasadnienie znajduje w prowadzonych na swiecie
programach badan przesiewowych w kierunku tetniaka
aorty brzusznej. Czestos¢ wystepowania TAB szacuje sie
na 4-8% u mezczyzn w wieku 65 lat i starszych i okoto
1-2% u kobiet w tej grupie wiekowej [3-5]. Czesto
pierwszym objawem tetniaka aorty brzusznej jest jego
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rate for patients with ruptured AAA is 65% [6]. Most
victims of ruptured AAA are men over 65 years of age.
This is one of the most common “killers” of older men
(it is estimated that in England and Wales it contributes
to about 6,000 premature deaths) [7]. In the 1990s large
randomized studies showed that ultrasound screening
can reduce the risk of AAA rupture in men. A recent
meta-analysis, with at least |0 years of follow-up, sug-
gests that screening reduces AAA-related mortality by
45 per cent (number needed to screen 238) [8], with
a strong trend towards a reduction in all-cause mortality.
Many studies confirm a lower risk of complications associ-
ated with surgical treatment of patients with AAA identified
in the screening test, not incidentally during diagnosis tests
for another disease. Within randomized trials the 30-day
postoperative mortality rate after elective AAA repair was
2.1 per cent for screen-detected AAAs, compared with
6.1 per cent for AAAs detected incidentally [9]. This fol-
lows from the fact that men with a screen-detected AAA
are often younger than those with an AAA discovered
incidentally, and their aneurysms are more suitable for
endovascular aneurysm repair (EVAR). Such results have
led to increased interest in screening in the diagnosis of ab-
dominal aortic aneurysm. The nature of the disease allows
for early detection, progression monitoring, and effective
treatment. For this purpose an ultrasound scan of the aorta
has proven to be an ideal tool. In addition, the ultrasound
is a non-invasive, simple, inexpensive test, which has a high
sensitivity (96%) and specificity close to 100% [10-13].
Since 2007, in the United States of America, men aged
65 to 75 years who have ever smoked (insured in Medicare,
United States Department of Veteran Affairs, and several
private insurance companies) are offered a single ultrasound
scan examination of the aorta [ 14]. In the United Kingdom,
since 2009 the National Health Service Abdominal Aortic
Aneurysm Screening Program has been applicable to men
at 65 years of age [15].

The aim of the study was to determine the preva-
lence of AAA among men aged 60 years and older un-
dergoing ultrasound scan for abdominal aorta. In addition
it assessed: 1) the relationship of selected risk factors
with the presence of abdominal aortic aneurysm; 2) the
prevalence of AAA in men at 65 years old; 3) the preva-
lence of AAA in men aged 65 to 75 years who have ever
smoked. The additional aims (2nd and 3rd) result from
the definitions of populations examined in AAA screen-
ing programs in the USA and UK, which allowed the
comparison of these data with those obtained in Poland.

Material and methods
The study was conducted in the population of men
aged 60 years and older, between October 2009 and No-

pekniecie. Wspoétczynnik umieralnosci dla pacjentow
z peknietym TAB wynosi 65% [6]. Najczesciej ofiarami
peknietego TAB s3 mezczyzni po 65. roku zycia. Jest to
jeden z najczestszych ,,zabojcdw” starszych mezczyzn
(szacuje sie, ze w Anglii i Walii przyczynia sie do okoto
6000 przedwczesnych zgondéw) [7]. W latach 90. XX
wieku wyniki duzych badan randomizowanych wykazaty,
ze ultrasonograficzne badania przesiewowe mezczyzn
moga zmniejszy¢ ryzyko pekniecia. Ostatnie metaanalizy
badan z okresem okoto |0-letniej obserwacji wskazuja
na korzystny wptyw badan przesiewowych poprzez
zmniejszenie $miertelnosci zwiazanej z TAB o 45%
(liczba oséb wymagajaca badania przesiewowego, zeby
stwierdzi¢ jeden tetniak aorty — number needed to screen
— NNS = 238) [8] i znaczaca tendencje w zmniej-
szeniu $miertelnosci ogdlnej. Istniejg takze doniesienia
potwierdzajace mniejsze ryzyko powiktan zwigzanych
z leczeniem operacyjnym pacjentow, u ktérych TAB roz-
poznano w badaniu przesiewowym, a nie przypadkowo
podczas badania obrazowego jamy brzusznej z powodu
diagnostyki innej choroby. W badaniach randomizowa-
nych dla pierwszej z wymienionych grup odsetek zgo-
néw w okresie pooperacyjnym (30 dni) wynosi 2,1%,
natomiast dla pacjentéw z przypadkowo rozpoznanym
TAB siega az 6, 1% [9]. Wynika to z faktu, ze mezczyzni
poddani badaniu przesiewowemu sa z reguty mtodsi niz
osoby, u ktérych TAB wykryto przypadkowo, a ponadto
morfologia ich tetniaka pozwala na zabieg wewnatrzna-
czyniowy. Takie wyniki doprowadzity do wzrostu zainte-
resowania badaniami przesiewowymi w rozpoznawaniu
tetniaka aorty brzusznej. Charakter samej choroby po-
zwala na jej wczesne wykrycie, monitorowanie progresji
i skuteczne leczenie. Do tego celu idealnym narzedziem
okazato sie badanie ultrasonograficzne aorty. Oprécz
matej inwazyjnosci samego badania, prostej obstugi apa-
ratu, taniej eksploatacji, badanie to charakteryzuje sie
duza czutoscia (96%) i swoistoscia bliska 100% [10-13].
Od 2007 roku w Stanach Zjednoczonych mezczyznom
w wieku od 65 do 75 lat, ktérzy kiedykolwiek palili tyton
(ubezpieczonym w Medicare, United States Department
of Veteran Affairs i kliku prywatnych funduszach ubez-
pieczeniowych), zaproponowano pojedyncze badanie
ultrasonograficzne aorty [14]. Natomiast w Wielkiej
Brytanii od 2009 roku istnieje narodowy program ba-
dan przesiewowych w kierunku TAB, ktérym objeci s3
mezczyzni doktadnie w 65. roku zycia [15].
Podstawowym celem niniejszej pracy byto okreslenie
czestosci wystepowania (prevalence) TAB wsérod mez-
czyzn w wieku 60 lat i starszych poddanych ukierunko-
wanemu badaniu ultrasonograficznemu aorty w odcinku
brzusznym. Dodatkowo: |) oceniono zwiazek wybra-
nych czynnikéw ryzyka z wystepowaniem tetniaka aorty
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vember 201 |. Ultrasound examinations were performed

by physicians in the Unit of Ultrasound Examination of

the Chair and Clinic of General Surgery, Nicolaus Coper-
nicus University, Ludwik Rydydgier Collegium Medicum
in Bydgoszcz, as well as in several practices across the

Kuyavian-Pomeranian Voivodeship. Two study methods

were used: |) a questionnaire and 2) the measurement of

physical characteristics (ultrasound scan of the abdominal
aorta). The questionnaire utilized closed questions and
consisted of two parts: |) identification and demographic
data, and 2) AAA-associated risk factors, i.e. smoking
and family history of AAA. Analysis of data from the
questionnaire determined the relationship between the
studied risk factors and the development of AAA, and
the aortic ultrasonography allowed the detection of the
disease (abdominal aortic aneurysm) and its prevalence.
Ultrasound examination was performed using a con-
vex transducer, and the diameter measurements were
made on the abdominal aorta (from the renal arteries
to the bifurcation). Two measurements were taken into
account: the anterior-posterior and transverse. The
cut-off value between normal aorta and aneurysm was

a diameter > 30 mm [ 6]. Statistical analysis of the data

was performed using STATISTICA 9 software (StatSoft,

Inc., 2009). Statistical analysis included:

— descriptive statistics — determination of the maxi-
mum, minimum, mean, and standard deviations for
specific variables;

— assessment of compliance with the distribution of
measurable parameters of normal distribution using
the Kolmogorov-Smirnov test;

— comparison of mean values of measurable param-
eters using Student’s t test for normally distributed
parameters, or by rank sum test (U Mann-Whitney)
when the distribution of samples differed significantly
from the normal distribution;

— comparison of groups arising from the division of the
study group in terms of a specific criteria using the
uncorrected chi-square test;

— logistic regression analysis to quantify the impact of
survey data analysed (independent variables) on the
dichotomous dependent variable (the presence of
an abdominal aortic aneurysm in the group or not).
A p-value < 0.005 was considered as statistically

significant.

Results
In the period of three years the abdominal aortic
ultrasound examinations were carried out in | 583 men.
Twenty-seven examinations were excluded from the
analysis because the age of the patients was below
60 years of age. There were no AAAs detected in this

brzusznej; 2) okreslono czestos¢ wystepowania TAB
u mezczyzn w 65. roku zycia; 3) okreslono czestosé
wystepowania tetniaka aorty u mezczyzn w wieku 65 do
75 lat, ktérzy palili kiedykolwiek tyton. Cele dodatkowe
2) i 3) wynikaja z odmiennych populacji definiowanych
w programach badan przesiewowych w kierunku TAB
w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii, co pozwo-
lito na poréwnanie tych danych z wynikami uzyskanymi
w Polsce.

Material i metody
Materiat badania stanowita populacja mezczyzn

w wieku 60 lat i starszych. Badanie trwato od pazdzier-

nika 2009 roku do listopada 201 | roku. Przeprowadzali

je lekarze w Pracowni Ultrasonograficznej Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogolnej CM UMK w Bydgoszczy, a takze

w kilku poradniach na terenie catego wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego. Zastosowano dwie metody ba-

dawcze: |) metode kwestionariuszowa; 2) pomiar ce-
chy fizycznej (badanie ultrasonograficzne $rednicy aorty

w odcinku brzusznym). W kwestionariuszu zastosowano

pytania zamkniete. Skfadat sie on z dwoéch czesci doty-

czacych: 1) danych identyfikacyjnych i demograficznych;

2) czynnikdw ryzyka wystapienia tetniaka aorty brzusz-

nej: palenie tytoniu oraz wystepowanie TAB w rodzinie

badanego. Analiza danych z kwestionariusza umozliwita
okreslenie zwiazku miedzy badanymi czynniki ryzyka

a rozwojem TAB, natomiast poddanie zdefiniowane;j

czesci populacji badaniu ultrasonograficznemu aorty

umozliwito wykrycie choroby (tetniak aorty brzuszne;j)

i okreslenie czestosci jej wystepowania. Badania USG

wykonywano przy uzyciu sondy typu convex, a pomiaru

$rednicy aorty dokonywano na odcinku od odejscia tet-
nic nerkowych do miejsca jej rozwidlenia. Pod uwage
brano dwa pomiary: przednio-tylny i poprzeczny. Jako
punkt odciecia miedzy aorta prawidfowa a tetniakiem

przyjeto wymiar $rednicy aorty rowny 30 mm [16].

Analize statystyczng uzyskanych danych przeprowa-

dzono z wykorzystaniem oprogramowania STATISTICA 9

(StatSoft, Inc. 2009). Obejmowata ona:

— statystyke opisowa — wyznaczenie wartosci mak-
symalnych, minimalnych, $rednich i odchylen stan-
dardowych dla okreslonych zmiennych;

— ocene zgodnosci rozktadu parametréw mierzalnych
z rozktadem normalnym za pomoca testu Kotmogo-
rowa-Smirnowa;

— poréwnanie wartosci $rednich parametréw mie-
rzalnych za pomoca testu t-Studenta dla parame-
trow o rozktadzie normalnym lub za pomoca testu
sumy rang (test U Manna-Whitneya) w przypadku,
gdy rozkiad préb réznit sie znamiennie od rozkfadu
normalnego;

12 www.angiologia.pl
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Table I. The prevalence of abdominal aortic aneurysm
(AAA), including the distribution by years of performed
screening

Tabela |I. Czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzuszne;j
(TAB) z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne lata badan

Year of Number of AAA (n) | AAA (%)
recruitment | examined men (n) TAB TAB
Rok badania Liczba badanych

2009 496 37 75
2010 563 25 4,4
2011 497 32 6,4
Total/ 1556 94 6,0
/Ogétem

excluded examinations. The analysis included the results
of ultrasonography in 1556 men aged 60 years and older.
The prevalence of AAA in the study population was 6.0%
(94/1556). This prevalence, however, changed in each
year of the study, as shown in Table |.

The average age of studied men was 69 years (SD:
6 years, min: 60 years, max: 92 years). In the study
population, 55% of people smoked or had smoked,
and 3% of them knew of the presence of AAA in fam-
ily members. The average anterio-posterior diameter
(a-p) of the aorta was 22.2 mm (min: 14 mm, max:
84 mm), while the average transverse diameter of the
aortawas 22.5 mm (min: 14 mm, max: 84 mm) (Figure I).
The diameters of the aorta in the male population aged
60 years and older with diagnosed AAA are shown
in Figure 2.

Seventy-five per cent of all screening-detected AAAs
were small (up to 44 mm) and required follow-up ultra-
sound scans once a year. Abdominal aortic aneurysms
with a diameter of between 45 and 54 mm were ob-
served in |3 patients (14% of AAAs), and AAAs with
diameter equal or exceeding 55 mm were diagnosed in
10 patients (I % of AAAs) (Table 2).

Risk factors associated with AAA were analysed in
two groups: | — men with abdominal aortic aneurysm
(n = 94) and Il — men with normal aorta (n = 1462).
There were three risk factors significantly associated
with the presence of abdominal aortic aneurysm: age
(p < 0.05), smoking (72.3% vs. 53.9%; p = 0.004),
and family history of AAA (9.6% vs. 2,7%; p = 0.017)
(Table 3).

In addition, the prevalence of AAA was calculated
for the group of men that met the criteria for the AAA
screening programs in two countries: the UK and the
USA. In the UK, the AAA screening program includes
only men aged 65, but in the USA a one-time ultra-
sound scan examination of the aorta is offered to all
men between 65 and 75 years of age who have ever

— pordéwnanie grup powstatych z podziatu badanej
grupy pod wzgledem okreslonego kryterium testem
niezaleznosci chi-kwadrat;

— analize regresiji logistycznej w celu okreslenia wielko-
$ci wptywu poddanych analizie danych ankietowych
(zmienne niezalezne) na zmienng zalezna dychoto-
micznga (wystapienie tetniaka aorty brzusznej w ba-
danej grupie lub nie).

Wartos¢ p < 0,005 uznano za istotng statystycznie.

Wyniki

W okresie wynoszacym 3 lata wykonano badanie
ultrasonograficzne aorty brzusznej u 1583 mezczyzn,
ktdrzy sie na nie zgtosili. Z analizy wykluczono 27 badan,
ze wzgledu na wiek badanych ponizej 60 lat. U zadnej
z tych osoéb nie stwierdzono TAB. Do analizy wtaczono
wyniki badania USG 1556 mezczyzn w wieku 60 lat
i starszych. Czestos¢ wystepowania TAB w populaciji
badanej wyniosta 6% (94/1556). Czestos¢ ta jednak
zmieniata sie¢ w kazdym roku prowadzonych badan,
co przedstawiono w tabeli |. Sredni wiek badanych
mezczyzn wynidst 69 lat (SD 6 lat, min.: 60 lat, maks.:
92 lata). W badanej populacji 55% oséb palifo aktu-
alnie lub w przeszfosci tyton, a 3% z nich wiedziato
o wystepowaniu TAB u cztonkéw rodziny. Sredni wy-
miar przedni-tylny (a-p) aorty wyniést 22,2 mm (min.:
14 mm, maks.: 84 mm), natomiast $redni wymiar po-
przeczny aorty uzyskat warto$¢ 22,5 mm (min.: 14 mm,
maks.: 84 mm) (ryc. 1). Srednice aorty w populacji
mezczyzn w wieku 60 lat i starszych z wykrytym TAB
przedstawiono na rycinie 2. Sposréd rozpoznanych TAB
75% stanowity mate tetniaki (do 44 mm), wymagajace
kontroli ultrasonograficznej raz na rok. Tetniaki aorty
brzusznej o srednicy miedzy 45 a 54 mm zaobserwo-
wano u |3 oséb (14% TAB), natomiast TAB o wy-
miarze réwnym lub wiekszym niz 55 mm rozpoznano
u 10 oséb (1 196) — tabela 2. Czynniki ryzyka zwiazane
z TAB analizowano, wyodrebniajac 2 grupy: | — osoby
z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej (n = 94)
i Il — osoby z prawidtowa aorta (n = 1462). Istotny
statystycznie zwiazek z wystepowaniem tetniaka aorty
brzusznej mialy 3 czynniki ryzyka: wiek (p < 0,05),
palenie tytoniu (72,3% v. 53,9%; p = 0,004) i wyste-
powanie rodzinne TAB (9,6% v. 2,7%; p = 0,017) (tab.
3).Celami dodatkowymi przeprowadzonego badania
przesiewowego byto okreslenie czestosci wystepowa-
nia TAB w grupach pacjentéw, ktére spetniajg kryte-
ria wiaczenia do programéw badan przesiewowych
w kierunku TAB w 2 krajach: Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych. W Wielkiej Brytanii program badan
przesiewowych w kierunku TAB obejmuje osoby, ktore
w danym roku korncza 65. rok zycia. W Stanach Zjedno-
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Figure 1. Histogram presenting the distribution of maximum infra-renal aortic diameters for the entire screened cohort of men
aged 65 years and older (n = 1556)

Rycina |. Histogram przedstawiajacy rozkifad maksymalnego wymiaru aorty brzusznej ponizej odejscia tetnic nerkowych dla catej
badanej populacji mezczyzn w wieku 60 lat i starszych (n = 1556)
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Figure 2. Histogram presenting the distribution of maximum infra-renal aortic diameters for the screened cohort of men aged 65
years and older with diagnosed abdominal aortic aneurysm (diameter > 30 mm) (n = 94)

Rycina 2. Histogram przedstawiajacy rozkiad maksymalnego wymiaru aorty brzusznej ponizej odejscia tetnic nerkowych dla catej
populacji mezczyzn w wieku 60 lat i starszych z rozpoznanym TAB (wymiar > 30 mm) (n = 94)

smoked. Based on the above criteria, two groups were czonych jednokrotne badanie ultrasonograficzne aorty
extracted from our data. During 3 years, aortic ultra- dotyczy mezczyzn miedzy 65. a 75. rokiem zycia, ktorzy
sound examinations were performed in 224 men aged kiedykolwiek palili tyton. Analizujac materiat badania,
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Table 2. Distribution of the identified AAA divided into groups according to maximum diameter of AAA

Tabela 2. Rozktad liczby rozpoznanych TAB z podziatem na grupy uwzgledniajace maksymalny wymiar TAB

AAA diameter [mm] Patients with AAA (n) Prevalance (n/94) (%)
Srednia TAB Liczba pacjentéw z TAB Czestos¢ wystepowania
3044 71 75

45-54 13 14

>55 10 I
Total/Ogétem 94 100

Table 3. Logistic regression analysis of risks factors associated with the presence of an abdominal aortic aneurysm.
Chi?(3) = 40,052; p = ,00000 (OR — odds ratio, Cl — confidence interval)

Tabela 3. Regresja logistyczna czynnikéw ryzyka zwiazanych z wystapieniem tetniaka aorty brzusznej. Chi2(3) = 40,052;

p = ,00000 (OR — iloraz szans, Cl — przedziat ufnosci)

Risk factors AAA (> 30 mm) Normal aorta (< 30 mm) P OR 95% ClI
Czynnik ryzyka n =94 n = 1462

TAB Aorta prawidiowa
Age (years + SD) 72.1 £ 6.6 689 =59 0.05 1.08 1.04-1.11
Wiek (lata + SD)
Smoking (%) 68 (72.3%) 789 (53.9%) 0.004 2.02 1.26-3.25
Palenie tytoniu
Family history (%) 9 (9.6%) 40 (2.7%) 0.017 2.60 1.18-5.68
Wystepowanie rodzinne

65, and 9 AAAs (4%) were diagnosed. The percentage
is equal to that achieved in the National Health Service
Abdominal Aortic Aneurysm Screening Program in the
UK (Table 4).

In the group of men between 65 and 75 years of age
who smoke or have ever smoked cigarettes, 41 AAAs
were identified, which represents 7.4% of the study
population (n = 555) (Table 5).

Discussion

The prevalence of abdominal aortic aneurysm in
our study of a population of men aged 60 years and
older amounted to 6%. In this population three risk
factors were significantly associated with AAA: age,
smoking (current or past), and family history of AAA.
The prevalence of AAA in populations covered by the
screening programs for AAA detection in the UK (men
aged 65) and the USA (men between 65 and 75 years
of age who have ever smoked) amounted to 4.0% and
7.4%, respectively. The results of the Polish screening
program are highly comparable with those published in
world literature, which supports the necessity for such
a prevention program in our country.

As a result of the currently conducted study, the of-
ficial “Kuyavian-Pomeranian Abdominal Aortic Aneurysm
Screening Program” was introduced and implemented
in our province in 201 | [17]. The aim of the program is
to increase the early detection rate of abdominal aortic

wyodrebniono 2 grupy, uwzgledniajac powyzsze kry-
teria. W okresie 3 lat badanie ultrasonograficzne aorty
wykonano u 224 mezczyzn w 65. roku zycia i rozpozna-
no 9 TAB (4%). Odsetek ten jest réwny z tym, ktory
przyjmowany jest w zatozeniach programu brytyjskiego
(tab. 4). W grupie mezczyzn miedzy 65. a 75. roku zy-
cia, ktérzy pala aktualnie lub palili tyton w przesztosci,
rozpoznano 4| TAB, co stanowi 7,4% populacji badanej
(n = 555) (tab. 5).

Omoéwienie

Czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej w po-
pulacji badanych mezczyzn w wieku 60 lat i starszych wy-
niosta 6%. W populacji tej wystepowat istotny statystycz-
nie zwigzek miedzy TAB a wiekiem badanych, paleniem
tytoniu (aktualnie lub w przesztosci) oraz wystepowaniem
rodzinnym TAB. Czestos¢ wystepowania tego schorzenia
w populacjach objetych programami badan przesiewo-
wych w kierunku TAB w Wielkiej Brytanii (mezczyzni
w 65. roku zycia) i Stanach Zjednoczonych (mezczyzni
miedzy 65. a 75. rokiem zycia, ktérzy kiedykolwiek palili)
wyniosta odpowiednio 4,0% i 7,4%. Wyniki uzyskane
w polskim badaniu przesiewowym sa w duzym stopniu
poréwnywalne z danymi z pi$miennictwa $wiatowego.
Sugeruja tym samym koniecznos¢ i merytoryczne uzasad-
nienie prowadzenia takich dziatan zdrowotnych w Polsce.

Uwienczeniem prowadzonych przez Katedre i Kli-
nike Chirurgii Ogoélnej CM UMK w Bydgoszczy badan
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Table 4. The prevalence of AAA in a cohort of men aged
65 years including the distribution by years of research
Tabela 4. Czesto$¢ wystepowania TAB w populacji mezczyzn
w 65. roku zycia z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne
lata badan

Table 5. The prevalence of AAAin a cohort of men aged 65 to
75 years who have ever smoked including the distribution
by years of research

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania TAB w populacji
mezczyzn w wieku 65-75 lat, ktorzy kiedykolwiek palili
tyton, z uwzglednieniem podziatu na poszczegdline lata badan

Year of recruitment n AAA (n) AAA (%)
Rok badania TAB TAB
2009 161 7 4.30%
2010 20 0 0%
2011 43 2 4.60%
Total/Ogétem 224 9 4%

aneurysms and thus to decrease the mortality rate from

ruptured abdominal aortic aneurysm repair, and from

the operation itself. The need for the introduction of the
above-mentioned program was confirmed by the Presi-
dent of the Agency for Health Technology Assessment

(AHTA), who, after hearing the views of the Advisory

Council, has expressed a favourable opinion (Opinion

of the President of the Agency for Health Technology

Assessment No. 170/201 1 of 5 December 201 1) [18].

However, the Agency recommended the inclusion into

the screening program of just male smokers and sasid

that the ultrasound examinations should be carried
out by physicians with specific ultrasound proficiency.

For proper implementation of the screening program

a special website was created (www.programtab.pl)

where the patients’ data can be stored and updated.

The website provides guidance for patients as well as

for physicians, and educational and informative materials

were included. Each patient received a leaflet contain-
ing information about abdominal aortic aneurysm, the
necessity for early detection, and a rational explanation
for conducting such a study and the benefits arising from
it. All patients received the results of their ultrasound
examination in writing, and in case of the presence of

AAA additional information about proper intervals be-

tween following ultrasound examinations were given.

The plan for follow-up of those with AAA was associ-

ated with the maximum diameter of the aorta, and was

determined as:

— ultrasound examination once a year for AAAs with
a diameter of 3.0-4.4 cm;

— ultrasound examination every 3 months for AAAs
with a diameter of 4.5-5.4 cm;

— referral to a vascular surgeon and operation to be
considered in the case of AAAs > 5.5 cm.
Decisions about the diagnosis of abdominal aortic

aneurysm, the frequency of ultrasound examinations in

follow-up, and referral to a vascular surgeon, based on
the above ranges of aortic diameter, were taken by the

Year of recruitment n AAA AAA
Rok badania TAB (n) TAB (%)
2009 303 21 6.9%
2010 183 10 5.5%
2011 69 10 14.5%
Total/Ogétem 555 41 71.4%

byto powstanie w 201 | roku , Kujawsko-Pomorskiego

Programu Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka

Aorty Brzusznej” [17]. Celem programu jest zwigkszenie

wczesnej wykrywalnosci tetniakéw aorty brzusznej, a co

sie z tym wigze — takze zmniejszenie $miertelnosci
zwiazanej z peknietym tetniakiem aorty brzusznej oraz
operacja naprawcza. Zasadnos¢ realizacji wspomnianego
programu potwierdzit Prezes Agencji Oceny Technologii

Medycznych (AOTM), ktéry po zapoznaniu sie z opinig

Rady Konsultacyjnej wyrazit pozytywna opinie (Opi-

nia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr

170/201 | z dnia 5 grudnia 201 | r. [18]) o projekcie pod

nazwa ,,Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesie-

wowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”, pod
warunkiem wtaczenia do programu jedynie palacych
mezczyzn i wykonywania badan USG przez osoby cer-
tyfikowane. Na potrzeby realizacji programu stworzono
witryne internetowa: www.programtab.pl z baza danych
pacjentéw umozliwiajacy jej aktualizowanie. Na wspo-
mnianej witrynie zamieszczono materialy informacyjno-

-edukacyjne dla pacjentéw i lekarzy.

Kazda z badanych oséb otrzymata ulotke zawie-
rajaca zwiezta informacje na temat tetniaka aorty
brzusznej, potrzeby wczesnej wykrywalnosci, a takze
o przebiegu samego badania i korzysci z niego wyni-
kajacych. Wszyscy uczestnicy otrzymali wynik badania
ultrasonograficznego w formie pisemnej. Odstepy
czasowe pomiedzy kolejnymi badaniami w okresie
obserwacji sa zwiazane z maksymalnym wymiarem
aorty i beda wynosic:

— kontrolne badanie raz w roku w przypadku TAB
o s$rednicy 3,0-4,4 cm;

— kontrolne badanie co 3 miesigce w TAB o $rednicy
4,5-5,4 cm;

— skierowanie do specjalisty chirurgii naczyniowej
i rozwazenie operacji w przypadku TAB > 5,5 cm.
Decyzje co do rozpoznania tetniaka aorty brzusz-

nej, czestotliwosci badan kontrolnych i skierowania do
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physician immediately after performing ultrasonography.
Implementation of the screening program for AAA in the
Kuyavian-Pomeranian province seems to be an important
step toward reduction of mortality associated with ruptured
abdominal aortic aneurysm in our region. The experience
learnt from this activity will allow the Polish centre to share
its results worldwide and be more active in international
discussions on possible modifications and increased efficiency
in the fight against such a dangerous disease.
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Programme 2007-2013.
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