Program badan przesiewowych pod katem wykrywania
tetniaka aorty brzusznej oraz zwezenia tetnic szyjnych.

Organizator: Oddziat Chirurgii Naczyniowej PAKS w Chrzanowie

Patronat: Starostwo Powiatowe w Chrzanowie

Od 2009 roku w Chrzanowie dziata Matopolskie Centrum Sercowo-
Naczyniowe /MCSN/ Polsko Amerykanskich Klinik Serca /PAKS/ z Oddziatem
Chirurgii Naczyniowej, zajmujgce sie leczeniem chordb naczyhn w rdinych
obszarach.

Jedng z grup chorych szczegdlnie zagrozonych $miertelnoscig sq chorzy z
tetniakiem aorty brzusznej oraz chorzy ze zweiZeniem tetnic szyjnych;
schorzenia te wystepujg czestokro¢ jednoczesnie u tego samego chorego.
Szacunkowo wg danych epidemiologicznych to ok. 4-5% u oséb po 60 roku
zycia. Zweienie tetnic szyjnych prowadzi do udaru modzgu, zas w przypadku
tetniaka powyiej 50 - 55 mm $rednicy wystepuje zagrozenie jego peknieciem.
Obie te sytuacje sg bezposrednim zagrozeniem zycia pacjenta.

W  zwigzku z tym chcielibySmy we wspdtpracy ze Starostwem
Powiatowym zorganizowac cykl profilaktycznych badan przesiewowych dla
mieszkancédw powiatu chrzanowskiego pod katem wystepowania tetniaka aorty
brzusznej i zwezZenia tetnic szyjnych. Badania obejmujg ocene przeptywu i
pomiary naczyn podczas badania USG-Doppler. Koszt badan planowanych do
kofica roku 2013 pokryjemy z wiasnych srodkéw MCSN. Liczba oséb jakie
bedziemy mogli przebadaé do konca br. roku to ok. 250 - 300. Planowane jest
kontynuowanie tych badan w latach nastepnych.

Poniewaz czestoS¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej i zweienia
tetnic szyjnych zwieksza sie w okreslonych sytuacjach konieczne jest zawezenie
rekrutacji pacjentéw dla grupy podwyzszonego ryzyka z jednym lub wiecej
czynnikow ryzyka wg ponizszego zestawienia.

e wiek 60 lat i wiecej oraz
® nadcisnienie tetnicze lub
* hipercholesterolemia lub



e choroba wiericowa serca lub
e choroby naczyn krgzenia mézgowego lub
e wystepowania tetniaka aorty brzusznej w rodzinie

Zgtaszajacy sie pacjenci powinni mie¢ potwierdzenie /nie skierowanie/ od
lekarza POZ lub innego lekarz leczacego, ze leczg sie na powyisze schorzenia.
Wynika to z zatozenia, aby korzys$¢ z badan odniosty osoby z wyzszym stopniem
zagrozenia.

CELE BADANIA PRZESIEWOWEGO

e zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci tetniaka aorty brzusznej

e zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci wykrywania zwezenia tetnic szyjnych

e zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z peknietym tetniakiem aorty
brzusznej

® zmniejszenie ilosci udarow niedokrwiennych maézgu spowodowanych
zwezeniem tetnic szyjnych

e zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z operacjg naprawczg tetniaka aorty
brzusznej,

e zwiekszenie wiedzy mieszkancOw regionu na temat tetniaka aorty brzusznej
i zwezenia tetnic szyjnych

e zwiekszenie wiedzy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na temat
tetniaka aorty brzusznej oraz zwezenia tetnic szyjnych, czynnikéw ryzyka,
wczesnego wykrywania i leczenia,
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PODSTAWOWE N RI\AAQE O SCHORZENIACH KTORYCH DOTYGZY

 BADANIE PRZESIEWOWE

Tetniak Aorty Brzusznej
1. Co to jest Tetniak Aorty B}zusznej?

Aorta jest gtéwna tetnica, ktorg ptynie krew w ciele cztowieka. Aorta rozpoczyna sig w sercu i
lezy w klatce piersiowej oraz jamie brzusznej. U niektérych ludzi, gdy staja sie starsi, Sciana
ich aorty w jamie brzusznej zaczyna by¢ stabsza. Moze to doprowadzic¢ do poszerzenia aorty,
co nazywa sie Tetniakiem Aorty Brzusznej. Choroba ta dotyczy najczeséciej meiczyzn w wieku
65 lat i starszych.

2. Czy to groina choroba?

Duze tetniaki wystepuja rzadko, ale sg bardzo groine. Wraz z poszerzaniem sig aorty
dochodzi do ostabiania éciany, ktéra moze w koricu peknac. Jesli tak sig stanie, chory zwykle
umiera. Aorta, ktdra jest tylko nieznacznie szersza od prawidlowej, stwarza niewielkie
niebezpieczeristwo pekniecia. Jednak nadal waina jest okresowa kontrola tetniaka, czy nie

rosnie.
3. Czy duio oséb choruje?

Tetniak Aorty Brzusznej wystepuje 6 razy czesciej u meiczyzn niz u kobiet. Ryzyko
wystapienia tetniaka rosnie z wiekiem.

Inne czynniki ryzyka to:

- palenie tytoniu,

- nadcisnienie tetnicze,

- mozliwe jest rodzinne wystepowanie tetniaka aorty brzusznej.

4. Czy to czesta choraba?
Szacuje sig, ze okoto 4% meiczyzﬁ-w wieku od 65 do 74 lat ma tetniaka aorty brzusznej.

5. Jakie s3 moiliwe wyniki b_'éd'éijl'_i_a ultrasonograficznego aorty?

Istniej mozliwos¢ uzyskania trzech wynikow:
Prawidfowy e
Wynik prawidiowy oznacza,_:ié_'_aorta hie jest poszerzona (nie ma tetniaka). Wiekszos¢

badanych mezczyzn uzyska'__\_z&fas’nie taki_\{flynik. Zadne dodatkowe badania aorty lub leczenie
nie s3 potrzebne. '

Maty tetniak
Jeéli zostanie rozpoznany maty tetniak

7.

Wymaga to jedynie okresowych kontro USG, czy tetniak nie powigksza sie.

OZnacza to, ze aorta jest nieco szersza niz normalnie.



Duzy tetniak

Jesli zostanie rozpoznany duzy tetniak, oznacza to, ze aorta jest znacznie szersza niz
normalnie. Tylko niewielka liczba badanych mezczyzn bedzie miata taki wynik.

Osoba taka zostanie skierowana do specjalisty chirurgii naczyniowej, celem powtdrzenia
badania i rozmowy o mozliwosciach leczenia i ewentualnej dalszej diagnostyki.

6. Czy podczas badania USG zostanie zbadana cata jama brzuszna u pacjenta
uczestniczacego w badaniu przesiewowym?

Badanie przesiewowe dotyczy tylko tetniaka aorty brzusznej. Nie polega ono na badaniu
pozostalych narzadow jamy brzusznej. Jesli pacjent chciatby mieé wykonane badanie USG
catej jamy brzusznej, powinien porozmawiaé o tym ze swoim Lekarzem Rodzinnym i poprosi¢
o skierowanie na takie badanie.

7. Czy badanie USG jest dokiadne pod katem tetniaka aorty brzusznej?

USG dla rozpoznania tetniaka aorty brzusznej jest badaniem bardzo doktadnym. Chociaz
zadne badanie nie daje catkowitej pewnosci, to zdarza sie niezmiernie rzadko, by osoba u
ktorej aorta miata prawidtowy rozmiar, pdiniej powiekszyta sie do rozmiaréw duzego
tetniaka. Czasami zdarza sie, ze osoba badajaca (lekarz) nie moze uwidoczni¢ aorty z powodu
powietrza w jelitach — moze by¢ konieczne powtdrzenie badania innego dnia — wtedy nalezy
by¢ na czczo.

8. Jak sig przygotowac do badania?

Nalezy przed badaniem 5 godzin wczesniej nie jes¢ obfitych positkow i pi¢ ptyndw.

Tetnice szyjne

1. Czym jest zwezenie tetnicy szyjnej?

Tetnice szyjne sg gtownymi naczyniami doprowadzajgcymi krew do mdzgu. W tych tetnicach
czesto umiejscawiajg sie zmiany miazdzycowe. Blaszki miazdZycowe powstajgce w tetnicach
z czasem narastajg zwezajgc coraz bardziej ich swiatto, a co za tym idzie zmniejszajac w nich
przepiyw krwi.

2. Czym grozi zweienie tgtnicy szyjnej?

Zwezenie przez proces miazdzycowy tetnic szyjnych to jedna z giéwnych przyczyn
niedokrwiennych udaréw mézgu. Udary mdzgu sg trzecia co do czestosdci przyczyng zgondw.
Co roku na swiecie 4 miliony osob doznaje udaru a milion umiera z tego powodu.



3. Jak rozpoznajemy zwezenie tetnic szyjnych?

Podstawowym badaniem umozliwiajagcym stwierdzenie zwezenia tetnic szyjnych jest badanie
USG doppler. Badanie to umozliwia zobrazowanie blaszek miazdzycowych w tetnicach jak
réwniez okreslenie w jakim stopniu zweZajg one naczynie.

3. Jakie sg moiliwe wyniki badania?

Oceniane s3 tetnice szyjne oraz kregowe pod katem ich zwezenia; w przypadku stwierdzenia
zweienia powyiej 60% ktéregos z naczyn pacjentowi bedzie zalecana konsultacja specjalisty
chirurga naczyniowego oraz neurologa.

Osoba do kontaktu w/s organizacji badania przesiewowego ze strony MCSN:
Dr n. med. Przemystaw Nowakowski — ordynator Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
nowakowski.mcsn@gmail.com

tel. 32 625-81-20

Rejestracja pacjentow:
Matopolskie Centrum Sercowo Naczyniowe; Chrzanéw, Topolowa 16; tel. 32 625-81-20
Miejsce wykonywania badan:

Matopolskie Centrum Sercowo Naczyniowe; Chrzandw, Topolowa 16



