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Tto problemu:

Tetniakiem aorty brzusznej nazywamy poszerzenie gootyzej odegcia ttnic nerkowych

o srednicy powyej 3 cm (Rycina 1.).

Prawidlowa Tetniak
aorta brzuszna aorty brzusznej

e

Rycina 1.Tetniak aorty brzusznej.

Czestaé¢ wystkepowania gtniaka aorty brzusznej szacuje sia 7,6% u nzczyzn w wieku 65
lat i wigcej, w porownaniu z stcscia wyskpowania u kobiet w tej samej grupie wiekowej —
1,3%. Z kada kolejm dekad czestas¢ wyskpowania gtniaka u mzczyzn zweksza st

0 okoto 6%. Chocia tetniak aorty brzusznej nie nie dawé objawdw przez wiele lat,
to ostatecznie 1 na Xka, j&li nie byt wczeniej rozpoznany. Wspotczynnik umierakon
0golnej dla pacjentow zegnigtym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65%, a okoto potowa
tych zgonéw nasgpuje zanim pacjent dotrze na sale operacy]atomiastsmiertelnG¢
pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczythidka aorty w trybie planowym §rdd
pacjentow poddanych wcagej badaniu przesiewowemu wynosi 3%, w porownani@®%
dla pacjentéw ktorzy nie uczestniczyli w tych badah. Odpowiednia strategi
dla zmniejszeniasmiertelngci zwiazane] z ¢tniakiem aorty brzusznej jest wczesha

wykrywalnas¢ choroby w okresie bezobjawowym (Rycina 2.).



Strategia postepowania

Wczesne rozpoznanie
w stadium bezobjawowym
(badanie przesiewowe)

Okresowe badania kontrolne
lub kwalifikacja do operacji

Obnizenie smiertelnosci zwiazanej
z tetniakiem aorty brzusznej

Rycina 2. Strategia pogjpowania w celu zmniejszenimiertelnaci

zwizanej z gtniakiem aorty brzuszne;.

Dla oshgniccia tego celu szeroko akceptowametod, jest badanie ultrasonograficzne,
ktérego czuté¢ wynosi 95%, a specyficzhd bliska jest 100%. Samo badanie jest
nieinwazyjne, nie wize st z zadnymi somatycznymi powiktaniami dla zdrowia patgen
a lekki niepokéj wywotany samym badaniem jest priggacy. Strategia taka prowadzi
do zmniejszeniasmiertelndgci dla ttniaka aorty brzusznej §ndd nezczyzn w wieku
65-74 lata 0 42%. Liczne publikacje w czasopismaddycznych, opierage st 0 tzw.
medycyre faktow (Evidence Based Medicipedoprowadzity do sformutowania zaléce
odnanie bada przesiewowych w kierunkwthiaka aorty brzusznej. W oparciu o wielkie
randomizowane, kontrolne badania przeprowadzone ielki®] Brytanii, Danii i Australii.
W Wielkiej Brytanii National Screening Committee 2005 roku zarekomendowatadowi
brytyjskiemu badania przesiewowe w kierunktiniaka aorty brzusznej dla gitzyzn,

i opublikowat szczeg6towy program skryningowy. Odulego 2009 roku program ten jest



realizowany

w Wielkiej Brytanii. W Stanach Zjednoczonych AmeryRéinocnej niezaley panel
ekspertowUnited States Preventive Sevices Task Fopgblikowat w 2005 roku podobne
zalecenia, ktére stanowity podstavdla wydanej w lutym 2006 roku ustawg§creening
Abdominal Aortic Aneurysms Very Efficiently (SAAAYEt stanowice podstawy prawne
dla rozpoczcia bada przesiewowych w kierunkgtiniaka aorty brzuszne;.

Waga problemu dla spoteczistwa

Niewatpliwie o wadze problemu decydujwskaniki zachorowalnéci na ttniaka aorty
brzusznej. Statystykéwiatowe mowi 0 wspotczynniku zachorowalbd o wartgciach
od 14,9 do 37,6 na 100000 oséb. Natomiast wspokikysmiertelngci obliczono
na 14 na 100 000 osbb, przy czym zaznaamlezy, ze wzrasta on znacznie dlaeimzyzn
powyzej 65 rokuzycia (Wykres1l.).

350,0 -
= 295,1
@ 300,0 -
o
=
© 250,0 +
ko)
g 200,0 - 173,0
= 150,0 -
=
=
N 100,0 -
g 59,1
@ 50,0
S 14,0 0.7 3,1 12,2

0,0 | ] I ‘
ogolnie 35-44 45 - 54 55 - 64 65-74 75-84 85 i wiecej
wiek (rok zycia)

Wykres 1. Poréwnanie wspoétczynnik&niertelnaci (na 100 000 oséb) z powoditrtiaka

aorty brzusznejssod mezczyzn w podziale na grupy wiekowe

Oprocz wieku powsej 65 rokuzycia i ptci neskiej do innych czynnikow ryzyka wysdienia

zalicza st palenie tytoniu (aktualnie lub w przess#dg, nadcénienie ttnicze,



hipercholesterolemj chorolz wiencowa serca, choroby naciaykrazenia mozgowego,

jak i wysktpowania gtniaka aorty brzusznej w rodzinie (Tabela 1.).

CZYNNIKI RYZYKA WYST APIENIA
TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ

wiek 65 lat i wi ecej

pte ¢ meska

palenie tytoniu

nadci $nienie t etnicze
hipercholesterolemia

choroba wie ncowa serca

choroby naczy n krazenia mézgowego

wyst epowania t etniaka aorty brzusznej w rodzinie

Tabela 1. Czynniki ryzyka rozwojwtniaka aorty brzusznej.

Z przeprowadzonych baflaporéwnujcych wzgkdne ryzyko zachorowania na zrée
choroby wréd chronicznych palaczy tytoniu, wynike dla rozwoju ¢tniaka aorty brzusznej
jest ono trzykrotnie wksze nik dla rozwoju choroby wigcowej serca, a prawiegaiokrotnie
wigksze ni ryzyko dla choréb nacaykrazenia mozgowego. Bazig na tych klinicznych
obserwacjach, przewlekte palenie tytoniu jest pm@padiobnie najwaiejszym
srodowiskowym czynnikiem ryzyka dla rozwoju i progjietetniaka aorty. Wedtug danych
statystycznych w Polsce w 2004 roku okoto 60%zeryzn aktualnie lub w przeszta palito

papierosy.
Dotychczas podgte dziatania:

W 2009 r. Wojewodzka Przychodnia Sportowo — Lekarsk Bydgoszczy realizowata
pilotazowy Program BadaPrzesiewowych w Kierunkuginiaka Aorty Brzusznej. Program



realizowany byt we wspotpracy z Katedr klinika Chirurgii Ogolnej CM UMK Szpital
Uniwersytecki Nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy. Prograskierowany byt do grczyzn
urodzonych w roku 1944. Wykonano 179 baddSG, ttniak aorty rozpoznany zostat
u 7 mezczyzn (3,9% badanych, co jest zgodne z doniesiarsiatatowymi - okoto 4% dla tej

grupy wiekowe)).
Cele programu:

Zwickszenie wczesnej wykrywalbda tetniakOw aorty brzuszne;j.
Zmniejszenigmiertelnaci zwiazanej z pknigtym tetniakiem aorty brzuszne;.

Zmniejszenigmiertelnaci zwiazanej z operagjnaprawca tetniaka aorty brzuszne.

w0 NP

Zwiekszenie wiedzy mieszkadw regionu na tematethiaka aorty brzusznej

i czynnikow ryzyka, ze szczegolnym uwaghieniem palenia tytoniu.

5. Zwickszenie wiedzy lekarzy podstawowe] opieki zdrowptmee temat ¢tniaka aorty
brzusznej, czynnikow ryzyka, wczesnego wykrywaneceenia.

6. Stworzenie regionalnej bazy danych programu z zlmvoscia konsultacji

specjalistycznej i kwalifikacji do operacji naprazeg tetniaka aorty brzusznej w trybie

planowym.
Wskazniki osiagnigcia celow:

1. Liczba przebadanych osob.
2. Liczba 0s6b z rozpoznanynrgniakiem aorty brzuszne;j.
3. Liczba os6b z rozpoznanymitriakiem aorty brzusznej uczestnica w okresowych

badaniach kontrolnych.
Populacja objeta programem w roku 2016:

Mezczyzni w wieku 65-74 lata, dilacy mieszkacami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Wiek badanych ok&bony na podstawie roku urodzenia — w roku 20t@abto mezczyzni
urodzeni w latach 1942-1951.

Osoby nie podlegajce badaniu:

1. Osoby ktore przebyty w przeszt operact naprawcy tetniaka aorty brzusznej.
2. Osoby w wieku poriej 65 rokuzycia.
3. Kobiety.



4. Osoby ktére niegsmieszkacami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
5. Osoby ktérych zaproszenie do programu lekarz podstej opieki zdrowotnej uzna
za niestosowne, z uwagi na stan terminalny lgbkee choroby somatyczne.
6. Osoby ktére odmoéwity udziatu w programie.
W wojewodztwie kujawsko-pomorskim liczbagpezyzn w 65rz. w 2008 r. wynosita okoto
6500.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Liczba
POWIAT mezczyzn w
65rz.*
Powiat aleksandrowski 176
Powiat brodnicki 203
Powiat bydgoski 269
Powiat chetmiski 146
Powiat golubsko-dobrzgki 131
Powiat grudzidzki 107
Powiat inowroctawski 500
Powiat lipnowski 180
Powiat mogil@éski 139
Powiat nakielski 234
Powiat radziejowski 136
Powiat ryphiski 140
Powiat gpoleaski 121
Powiatswiecki 290
Powiat toruiski 232
Powiat tucholski 142
Powiat wabrzeski 102
Powiat wioctawski 264
Powiatzninski 205
Powiat m. Bydgoszcz 1329
Powiat m. Grudzidz 346
Powiat m. Tora 654
Powiat m. Wioctawek 387
OGOLEM 6433

Tabela 2. Liczba mgzczyzn w 65¢. zamieszkucych wojewddztwo kujawsko-pomorskie
z uwzgg¢dnieniem podziatu na powiaty. (* Dane szacunkowezgpzone na podstawie tabl.
6. Ludnaé¢ wedtug pici, grup wieku i wojewddztw (NTS 2) w &00VN: "Ludnaé. Stan

i struktura w przekroju terytorialnym (Stan w didi VI 2008r.)" Gtowny Urzd Statystyczny,
2008)



Czas realizacji programu:
marzec — listopad 2016
Metoda

Aorte mazna uwidoczni w badaniu ultrasonograficznych u 99% o0s6b poddangmu
badaniu (15). Nie wuwidocznienie spowodowane jestykisv otytloscia badanego
lub nadmiarem gazow jelitowych. Wykazano, ze baglaniltrasonograficzne jest
powtarzalnym i doktadnym w poréwnaniu z tomogtdfomputerowy (21). Dla rozpoznania
tetniaka aorty brzusznej za pomoaltrasonografii czul wynosi 95%, a specyficzed
bliska jest 100% (11-14).

Dziatania i harmonogram realizacji :

W kolejnych latach realizacji programu badagildpmezczyzni w 65 rz. w kierunku gtniaka
aorty brzusznej. NEczyzni wybrani z list pacjentow przez lekarzy podstawepwpieki
zdrowotnej, kda zapraszani do udzialu w badaniu przesiewowym, atkailzawieragca
zwigzta informacg na temat ¢tniaka aorty brzusznej, potrzeby wczesnej wykrywsadn

a take o przebiegu samego badania i kéczy niego wynikajcych.

Czestas¢ wyskepowania ¢tniaka aorty brzusznej dvdd nezczyzn raénie z wiekiem.
Wskanik ten dla mezczyzn w wieku 65 lat wynosi od 4% (czyli okoto 26@zczyzn
w 65 rz mieszkajcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiegtez mazna
zatazy¢, ze u 96% mzczyznsrednica aorty &dzie prawidtowa (poriej 3 cm), wec ta grupa
os6b ledzie zwolniona z dalszego udzialu w programie isgal wizyty nie bda im
proponowane. Natomiast grupie badanyclreenia aorty powyej 3 cm zostanie udzielona
porada lekarska wraz z informacp koniecznéci dalszych wizyt kontrolnych. Wszyscy
uczestnicy badania otrzymapynik badania ultrasonograficznego.

Odstpy czasowe pomdzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacjdd zwigzane

z maksymalnym wymiarem aorty ¢dta wynost:

* 3 -4,4 cm: kontrolne badanie raz w roku;
e 4,5-5,4 cm: kontrolne badanie co 3 mjesj
« => 55 cm: skierowanie do specjalisty chirurgii naupyej i rozwaenie

operacji (Rycina 3.).



Decyzje co do rozpoznaniatmiaka aorty brzusznej, eztotliwosci bada kontrolnych
i skierowania do chirurga naczyniowego, oparte wyisze przedziaty wymiaru aortygdy
podejmowane przez osplwykonupca badanie bezpgoednio po jego wykonaniu. Osoba
wykonujaca badanie w razie atpliwosci maze poda¢ decyzg po konsultacji
z koordynatorem projektu lub osplprzez niego upowaiona. Pacjent bdzie dokiladnie
poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznelgdry otrzyma w formie pisemnej.

Wynik badania wraz z kwestionariuszegubie take przestany do bazy danych programu.

WYMIAR AORTY BRZUSZNE]

/ / \ \
<3 cm 3-4,4cm 4,5-54 cm =5,5cm
brak USG
kontrolnych _ USGk raz na 3 Operacja
USG razw roku miesiace

Rycina 3.Proponowana strategia pagtowania z ¢gtniakiem aorty brzusznej
(wymiar aorty brzusznej > 3cm).



Sposoéb powazania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Opieke nad pacjentami u ktérych stwierdzono wymiary a@t5,4 cm sprawowali dola
lekarze rodzinni.

Zadanie Termin realizacji
WYybor realizatorow programu luty - marzec 2016 r.
Organizacja dziatalekarzy marzec - kwiecig 2016 r.

wspotpracujcych z Departamentem
Spraw Spotecznych i Zdrowia
przygotowanie pomieszcae sprztu,
rozpowszechnienie materiatow

informacyjnych (plakaty, ulotki)

Przeprowadzenie baflgrzesiewowych kwieciea — listopad 2016 r.

uczestnikdéw programu

Prowadzenie badaontrolnych osob z| kwieciea — listopad 2016 r.

rozpoznanymetniakiem aorty

brzusznej

Monitoring i nadzér merytoryczny kwiedie- listopad 2016 r.
Ocena grudzie2016 r.

Promocja i reklama programu Caty rok

Budzet na rok 2015:

Rodzaj kosztéw (SPULWI\]I?
Koszty bada przesiewowych (USG aorty brzusznej) 40 000
Koszty koordynacji programu 12.000
Razem 52.000




Efekty spoteczne i medyczne:

1. zmniejszenie umieralsoi z powodu ¢tniaka aorty brzusznej

2. stworzenia systemu umlowiajacego wieloletnie, aigle prowadzenie aktywnego
skryningu gtniaka aorty brzusznej na terenie wojewddztwa kajawpomorskiego,

3. monitorowania loséw pacjentéw z wykrytygtriiakiem aorty brzusznej,

4. poprawa zgtaszalsoi mezczyzn na badanie przesiewowe,

5. zwigkszeniaswiadomaci mezczyzn w zakresie wczesnego wykrywanginiaka aorty

brzuszne;.
Ocena:

Ocena realizacji i efektywsoi programu dokonywanagtizie na podstawie wyznaczonych

wskaznikoéw przez koordynatora programu.
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Zatgcznik 1 -Zaproszenie

aC o

Kujawsko-Pomorski Program Badai Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Imi¢ i Nazwisko Pacjenta
Adres Pacjenta

Szanowny Panie!

Paiski Lekarz Rodzinny zaleca udziat w tym badaniuepigwowym. Niewielka liczba oso6b
cierpi na choroby gtéwnego naczynia krwiénego ciata - aorty. Ta choroba meopowodowa
rozszerzanie siaorty, co mae prowadzi do powanych problemow zdrowotnych, §jé nie jest
wczesniej wykryta. Dzeki bezptatnemu programowi bad@rzesiewowych istnieje mbwosé
uwidocznienia gtdbwnego naczynia krwidmego za pomec badania ultrasonograficznego.
Mezczyzni w okrelonej grupie wiekowej zostali wytypowani przez nBkiego Lekarza
Rodzinnego i g zapraszani do udziatu w tym badaniu, bez wagina wczéniejszy stan zdrowia.
Badanie jest catkowicie bezbolesne i polega nasprzaniu matej gtowicy po brzuchuzteej na
plecach osoby. Trwa tylko kilka minut. Aby badabigdo jak najbardziej doktadne, presmie
spaywat positkow i napojéw na 4 godziny przed badaniBa listu dohczamy take ulotlke
informacyjra.

Zapraszamy do udziatu w badaniu, ktore gutiie s¢:

Wdniach.......coooiiii i , W godzinach..........coooiiiiiii i

Prosz jednake pametac, ze jest to badanie przeprowadzane w ramach lisegiaprogramu
badan przesiewowych i w przypadkuBkiej rezygnacji inna osoba mzosté zaproszona w
Pana miejsce.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Dane Koordynatora



Zalacznik 2 — Ulotka informacyjna



Zalacznik 3 -Kwestionariusz

1. Dane pacjenta

AT LY 1Y S

IMIE: e DATA URODZENIA: _ - -
(dd) -(mm) -(rrrr)

ADRES: ... S

(ulica, nr domu, nr mieszkania) (kod pocztowy) (jstewasc)

LEKARZ RODZINNY . Lo e e e e e e e e e e e e

NR IDENTYFIKACYJNY (PESEL):

2. Dane dotyczce stanu zdrowia

CZY BYL PAN Kiedys LECZONY W SZPITALU?

TAK, NIE J€&ili TAK, TO Z JAKIEGO POWODU?

CZY BYL PAN Kiedys PODDANY ZABIEGOWI OPERACYJNEMU?

TAK, NIE J&ili TAK, TO JAKA TO BYLA OPERACJA?
CZY BYL PAN OPEROWANY Z POWODU ETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ?
TAK, NIE CZY W PANA RODZINIE Ktos CHOROWAL NA TETNIAKA AORTY
BRZUSZNEJ?

TAK NIE J&ili TAK, TO PROSZI PODAC STOPIEN POKREWIENSTWA



CZY PALI PAN PAPIEROSY?

TAK, NIE, NIE, ALE W Przesziéci PALILEM Js&sli TAK, TO OD ILU LAT PAN PALI
| ILE PAPIEROSOW DZIENNIE?

oD .......... LAT s PAPIEROSOW DZIENNIE CZY PRZYJMUD
PAN AKTUALNIE Jakies LEKI?

TAK, NIE Jeli TAK,, TO PROSE JE PODA:

CZY AKTUALNIE NA COS PAN CHORUJE?

TAK, NIE , JESLI TAK, TO CO TO %, ZA CHOROBY?

Wyrazam zgod na badanie. Wyéam zgody na przetwarzanie danych osobowych

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA!

DALSZA CZESC WYPELNIA PERSONEL MEDYCZNY!



3. Wynik badania przesiewowego (wypetnia personel raealy):BADANIE

ULTRASONOGRAFICZNE: Data: __-__-__ __ Wynaort brzusznej: Wymiar
podtzny: ..., mm
Wymiar pOprzeczny: ........ccovvevveennnennn. mm

Inne nieprawidtowséci stwierdzone w badaniu:

Cisnienie TETNICZE KRWI: Skurczowe: ..................... mmHg, rozkurczowe:
.................. mmHg Tetno: ....................... uderz&/min

INNE BADANIA:

Np. Wzrost:

Waga:

KOLEJNE BADANIE: TAK, NIE

TERMIN KOLEINEGO BADANIA: .. e e e e e

OPERACJA ETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ:

Data, typ operaciji (planowy/pilny), miejsce operacj



Zatacznik 4a — informacja o wyniku badania przesiewoweg

Kujawsko-Pomorski Program Badai Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

IMie i NAzZWISKO PaCIENTA © ..ot e e e e e e e e e

Data UrOdzenia ..o e e,

Data badania: - -

Dzigkujemy bardzo za udziat w badaniu!

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym stwierdzone wymiar aorty, gtdbwnego
naczynia krwionénego ciata, w odcinku brzusznym jest prawidiowyk Jaan zostat
wczeniej poinformowany, celem badania bylo wykrycie @agego poszerzenia lub
rozckcia aorty, zwanejtniakiem. Poniewatetniak nie zostat rozpoznany, dalsze badania nie
sa konieczne.

Dzisiaj Pana @énienie ttnicze krwi wynosito ......................... mmHg

Dzisiaj Panadtno wynosio .............cocovvevvennenn. uderze/ min

Jeli ma Pan jakié dodatkowe pytania lub atpliwosci, prosz sie skontaktowa z centrum
KOOrdynURCYM Program — AOIES ... .. ettt it e e e e e e et e e e e e e e aens

(podpis osoby badsjej)



Zatacznik 4b — informacja o wyniku badania przesiewoweq

aC o

Kujawsko-Pomorski Program Badai Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

Imie i NAazwisSKo PacCjenta...........ovuiii it

Data UrOOZENIA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Data badania: - -

Dzigkujemy bardzo za udziat w badaniu!

Jak Pan zostal wcéeiej poinformowany, celem badania bylo wykrycie ezagego

poszerzenia lub rozdia aorty, zwanej c¢tniakiem. W wykonanym badaniu
ultrasonograficznym stwierdzonge wymiar aorty, gtbwnego naczynia krwignego ciata,

w odcinku brzusznym jest niecoekszy od prawidiowego.

Leczenie nie jest aktualnie wskazane. Wymagana jgbtak obserwacja, czy aorta nie
zmienia rozmiaru. Wskazane jest wykonanie kolejregania za trzy miegie / za rok.

Wynik tego badaniadulzie zweryfikowany przez radiologa.

Dzisiaj Pana @énienie ttnicze krwi wynosito ......................... mmHg
Dzisiaj Panadtno wynosio ..............ccoovv e, uderze/ min
Dla Pana informacji, maksymalny wymiar aorty wyhaQsi................ cm Jgli ma Pan

jakies dodatkowe pytania lub atpliwosci, prosz sic skontaktowé z centrum koordynagym
[T (00 1= 0. TR= 1o [ =

(podpis osoby badgge))



Zatgcznik 4¢ — informacja o wyniku badania przesiewowey

aC o

Kujawsko-Pomorski Program Badai Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

IMie i NazZWISKO PaCIENTA: ...ttt e e e e e e e e e

Data UrOOzZBNIA: ..o e e e e e e e e e e e e e e

Data badania: - -

Dzigkujemy bardzo za udziat w badaniu!

Jak Pan zostal wcéeiej poinformowany, celem badania bylo wykrycie ezagego
poszerzenia lub rozdia aorty, zwanejtniakiem.

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym stwierdzone wymiar aorty, gtdbwnego
naczynia krwionénego ciata, w odcinku brzusznym jestlszy od prawidiowego.

Pana Lekarz Rodzinny zostanie o tym poinformowamgdtanie umoéwiona konsultacja ze
specjalisi chirurgii naczyniowej w celu omowienia wyniku tegadania.

Dzisiaj Pana @énienie ttnicze krwi wynosito ......................... mmHg
Dzisiaj Panadtno wynosito ..............ccoovvvenne. uderze/ min
Dla Pana informacji, maksymalny wymiar aorty wyhaQsi................ cm Jgli ma Pan

jakies dodatkowe pytania lub atpliwosci, prosz si¢ skontaktowa z centrum koordynggym
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