Zaljycznik do uchwaly Nr 3/57/17
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 25 stycznia 2017 r.

Kujawsko- Pomorski Program
Badan Przesiewowych w Kierunku

Te¢tniaka Aorty Brzusznej

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego

2017 r.



Tlo problemu:

Tetniakiem aorty brzusznej nazywamy poszerzenie aorty ponizej odejscia t¢tnic nerkowych

o $rednicy powyzej 3 cm (Rycina 1.).
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Rycina 1. Tetniak aorty brzusznej.

Czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej szacuje si¢ na 7,6% u mezczyzn w wieku 65
lat i wigcej, w porOwnaniu z czgstoscia wystgpowania u kobiet w tej samej grupie wiekowej —
1,3%. Z kazda kolejna dekada czgsto$¢ wystgpowania t¢tniaka u mezczyzn zwigksza sig
o okoto 6%. Chociaz tegtniak aorty brzusznej moze nie dawaé objawdéw przez wiele lat,
to ostatecznie 1 na 3 pegka, jesli nie byl wcze$niej rozpoznany. Wspdtczynnik umieralnosci
ogolnej dla pacjentdw z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65%, a okoto potowa
tych zgonéw nastgpuje zanim pacjent dotrze na sale operacyjna. Natomiast $miertelnos¢
pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczych tgtniaka aorty w trybie planowym wsrod
pacjentdw poddanych wcze$niej badaniu przesiewowemu wynosi 3%, w poréwnaniu z 9%
dla pacjentéw ktérzy nie uczestniczyli w tych badaniach. Odpowiednia strategia
dla zmniejszenia $miertelnosci zwiazanej z tgtniakiem aorty brzusznej jest wczesna

wykrywalnos¢ 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 postepowania w celu zmniejszenia Smiertelnosci

zwiqzanej z tetniakiem aorty brzusznej.

Dla osiagnigcia tego celu szeroko akceptowana metoda jest badanie ultrasonograficzne,
ktorego czuto$¢ wynosi 95%, a specyficznos¢ bliska jest 100%. Samo badanie jest
nieinwazyjne, nie wiaze si¢ z zadnymi somatycznymi powiklaniami dla zdrowia pacjenta,
a lekki niepokdj wywotlany samym badaniem jest przemijajacy. Strategia taka prowadzi
do zmniejszenia $miertelnosci dla tetniaka aorty brzusznej wséréd mezczyzn w wieku
65-74 lata o 42%. Liczne publikacje w czasopismach medycznych, opierajace si¢ o tzw.
medycyng faktow (Evidence Based Medicine), doprowadzity do sformutowania zalecen
odno$nie badan przesiewowych w kierunku tgtniaka aorty brzusznej. W oparciu o wielkie
randomizowane, kontrolne badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, Danii 1 Australii.
W Wielkiej Brytanii National Screening Committee w 2005 roku zarekomendowal rzadowi
brytyjskiemu badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej dla mezczyzn,

1 opublikowatl szczegétowy program skryningowy. Od 1 lutego 2009 roku program ten jest



realizowany

w Wielkiej Brytanii. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Poéinocnej niezalezny panel
ekspertow United States Preventive Sevices Task Force opublikowal w 2005 roku podobne
zalecenia, ktére stanowily podstawe dla wydanej w lutym 2006 roku ustawy Screening
Abdominal Aortic Aneurysms Very Efficiently (SAAAVE) Act, stanowiace podstawy prawne
dla rozpoczgcia badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzuszne;.

Waga problemu dla spoleczenstwa

Niewatpliwie o wadze problemu decyduja wskazniki zachorowalno$ci na tetniaka aorty
brzusznej. Statystyki $wiatowe mowia o wspdtczynniku zachorowalnosci o wartosciach
od 14,9 do 37,6 na 100000 os6b. Natomiast wspotczynnik $miertelnosci obliczono
na 14 na 100 000 oséb, przy czym zaznaczyC nalezy, ze wzrasta on znacznie dla mezczyzn

powyzej 65 roku zycia (Wykresl.).
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Wykres 1. Poréwnanie wspotczynnikow smiertelnosci (na 100 000 os6b) z powodu tetniaka

aorty brzusznej wsrod mezczyzn w podziale na grupy wiekowe.

Oprécz wieku powyzej 65 roku zycia i ptci meskiej do innych czynnikéw ryzyka wystapienia

zalicza sig: palenie tytoniu (aktualnie lub w przesztosci), nadci$nienie tetnicze,



hipercholesterolemig, chorobg¢ wiencowa serca, choroby naczyn krazenia moézgowego,

jak 1 wystgpowania tgtniaka aorty brzusznej w rodzinie (Tabela 1.).

CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA
TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ

wiek 65 lat i wiecej

pte¢ meska

palenie tytoniu

nadcisnienie tetnicze
hipercholesterolemia

choroba wiencowa serca

choroby naczyn krazenia mézgowego

wystepowania tetniaka aorty brzusznej w rodzinie

Tabela 1. Czynniki ryzyka rozwoju tetniaka aorty brzusznej.

Z przeprowadzonych badan porownujacych wzgledne ryzyko zachorowania na rdézne
choroby wsrdd chronicznych palaczy tytoniu, wynika ze dla rozwoju tgtniaka aorty brzusznej
jest ono trzykrotnie wigksze niz dla rozwoju choroby wiencowej serca, a prawie pigciokrotnie
wigksze niz ryzyko dla choréb naczyn krazenia mézgowego. Bazujac na tych klinicznych
obserwacjach, przewlekle palenie tytoniu jest prawdopodobnie najwazniejszym
srodowiskowym czynnikiem ryzyka dla rozwoju 1 progresji t¢tniaka aorty. Wedtug danych
statystycznych w Polsce w 2004 roku okoto 60% mezczyzn aktualnie lub w przesziosci palito

papierosy.

Dotychczas podjete dzialania:

W 2009 r. Wojewddzka Przychodnia Sportowo — Lekarska w Bydgoszczy realizowata

pilotazowy Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tg¢tniaka Aorty Brzusznej. Program



realizowany byt we wspotpracy z Katedra i klinika Chirurgii Ogélnej CM UMK Szpital
Uniwersytecki Nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy. Program skierowany byl do megzczyzn
urodzonych w roku 1944. Wykonano 179 badan USG, tgtniak aorty rozpoznany zostat
u 7 me¢zczyzn (3,9% badanych, co jest zgodne z doniesieniami S$wiatowymi - okoto 4% dla tej

grupy wiekowej).
Cele programu:

Zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci tgtniakdw aorty brzuszne;.
Zmniejszenie $miertelno$ci zwiazanej z peknig¢tym tetniakiem aorty brzuszne;.

Zmniejszenie Smiertelno$ci zwiazanej z operacja naprawcza t¢tniaka aorty brzuszne;j.

el A

Zwigkszenie wiedzy mieszkancOw regionu na temat t¢tniaka aorty brzusznej

1 czynnikow ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu.

5. Zwigkszenie wiedzy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na temat t¢tniaka aorty
brzusznej, czynnikéw ryzyka, wczesnego wykrywania i leczenia.

6. Stworzenie regionalnej bazy danych programu z mozliwoscia konsultacji

specjalistycznej 1 kwalifikacji do operacji naprawczej tgtniaka aorty brzusznej w trybie

planowym.
Wskazniki osiggnigcia celow:

1. Liczba przebadanych osob.
2. Liczba 0s6b z rozpoznanym t¢tniakiem aorty brzuszne;j.
3. Liczba oséb z rozpoznanym t¢tniakiem aorty brzusznej uczestniczaca w okresowych

badaniach kontrolnych.
Populacja obj¢ta programem w roku 2017:

Megzczyzni w wieku 65-74 lata, bedacy mieszkancami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Wiek badanych okreslony na podstawie roku urodzenia — w roku 2017 bgda to mezczyzni

urodzeni w latach 1943-1952.

Osoby nie podlegajace badaniu:

1. Osoby ktore przebyty w przesztosci operacj¢ naprawcza tg¢tniaka aorty brzuszne;.
2. Osoby w wieku ponizej 65 roku zycia i powyzej 74 roku zycia.

3. Kobiety.



4. Osoby ktére nie sa mieszkancami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
5. Osoby ktorych zaproszenie do programu lekarz podstawowej opieki zdrowotnej uzna
za niestosowne, z uwagi na stan terminalny lub cigzkie choroby somatyczne.

6. Osoby ktére odmdwilty udziatu w programie.
Czas realizacji programu:

Marzec — grudzien 2017
Metoda

Aort¢ mozna uwidoczni¢ w badaniu ultrasonograficznych u 99% os6b poddanych temu
badaniu (15). Nie uwidocznienie spowodowane jest zwykle otytoscia badanego
lub nadmiarem gazéw jelitowych. Wykazano, ze badanie ultrasonograficzne jest
powtarzalnym i doktadnym w poréwnaniu z tomografia komputerowa (21). Dla rozpoznania
tetniaka aorty brzusznej za pomoca ultrasonografii czuto$¢ wynosi 95%, a specyficznos¢

bliska jest 100% (11-14).
Dzialania i harmonogram realizacji :

W kolejnych latach realizacji programu badani bgda megzczyzni w wieku 65-74 lata
w kierunku tgtniaka aorty brzusznej. Mgzczyzni wybrani z list pacjentdw przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, beda zapraszani do udziatu w badaniu przesiewowym,
z ulotka zawierajaca zwigzta informacj¢ na temat tetniaka aorty brzusznej, potrzeby wczesnej
wykrywalnosci,

a takze o przebiegu samego badania i korzysci z niego wynikajacych.

Czesto$¢ wystepowania tgtniaka aorty brzusznej wsrdd mezczyzn rosnie z wiekiem.
Wskaznik ten dla mezczyzn w wieku 65 lat wynosi od 4% (czyli okolo 260 mezczyzn
w 65 r.z mieszkajacych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego). Totez mozna
zatozy¢, ze u 96% mezczyzn Srednica aorty bedzie prawidlowa (ponizej 3 cm), wigc ta grupa
0sOb bedzie zwolniona z dalszego udzialu w programie i dalsze wizyty nie beda im
proponowane. Natomiast grupie badanych ze $rednica aorty powyzej 3 cm zostanie udzielona
porada lekarska wraz z informacja o koniecznosci dalszych wizyt kontrolnych. Wszyscy

uczestnicy badania otrzymaja wynik badania ultrasonograficznego.



Odstgpy czasowe pomiedzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji beda zwiazane

z maksymalnym wymiarem aorty 1 bgda wynosic:

e 344 cm: kontrolne badanie raz w roku;
* 4,5-5,4 cm: kontrolne badanie co 3 miesiace;
e => 55 cm: skierowanie do specjalisty chirurgii naczyniowej i rozwazenie

operacji (Rycina 3.).

Decyzje co do rozpoznania t¢tniaka aorty brzusznej, czestotliwosci badan kontrolnych
i skierowania do chirurga naczyniowego, oparte o powyzsze przedzialty wymiaru aorty, beda
podejmowane przez osobg wykonujaca badanie bezposrednio po jego wykonaniu. Osoba
wykonujaca badanie w razie watpliwosci moze podja¢ decyzje po konsultacji
z koordynatorem projektu lub osoba przez niego upowazniona. Pacjent bedzie doktadnie
poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznego, ktéry otrzyma w formie pisemnej.

Wynik badania wraz z kwestionariuszem bedzie takze przestany do bazy danych programu.

WYMIAR AORTY BRZUSZNE]

/ / \ \
<3 cm 3-4,4cm 4,5-54 cm =>5,5cm
brak USG
kontrolnych : USG razna 3 Operacja
USG raz w roku miesiace

Rycina 3. Proponowana strategia postepowania z tetniakiem aorty brzusznej
(wymiar aorty brzusznej > 3cm).



Sposéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze Srodkow publicznych

Opieke nad pacjentami u ktorych stwierdzono wymiary aorty 3-5,4 cm sprawowali beda

lekarze rodzinni.

Zadanie

Termin realizacji

Wybdr realizatoréw programu

luty - marzec 2017 r.

Organizacja dziatan lekarzy
wspotpracujacych z Departamentem
Spraw Spotecznych 1 Zdrowia
przygotowanie pomieszczen i sprzetu,
rozpowszechnienie materiatow

informacyjnych (plakaty, ulotki)

marzec - kwiecien 2017 r.

Przeprowadzenie badan przesiewowych

uczestnikOw programu

kwiecien — grudzien 2017 r.

Prowadzenie badan kontrolnych oséb z
rozpoznanym t¢tniakiem aorty

brzusznej

kwiecien — grudzien 2017 r.

Monitoring i nadz6r merytoryczny

kwiecien — grudzien 2017 r.

Ocena

grudzien 2017 r.

Promocja i reklama programu

Caty rok

Budzet na rok 2017

W 2017 r. na realizacj¢ programu Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego planuje

przeznaczy¢ kwote w wysokosci 36.000,00 z1.

W ramach realizacji programu przewidziano koszty przeprowadzenia badan przesiewowych -

USG aorty brzusznej oraz prowadzenie dokumentacji medyczne;.




Efekty spoteczne i medyczne:

1. zmniejszenie umieralnos$ci z powodu t¢tniaka aorty brzusznej

2. stworzenia systemu umozliwiajacego wieloletnie, ciagte prowadzenie aktywnego
skryningu tetniaka aorty brzusznej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

3. monitorowania loséw pacjentow z wykrytym tetniakiem aorty brzusznej,

4. poprawa zglaszalno$ci me¢zczyzn na badanie przesiewowe,

5. zwigkszenia §wiadomos$ci mezczyzn w zakresie wczesnego wykrywania tgtniaka aorty

brzuszne;.
Ocena:

Ocena realizacji i efektywnos$ci programu dokonywana bedzie na podstawie wyznaczonych

wskaznikéw przez koordynatora programu.
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Zalacznik 1 -Zaproszenie

e

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Imig i Nazwisko Pacjenta
Adres Pacjenta

Szanowny Panie!

Panski Lekarz Rodzinny zaleca udziat w tym badaniu przesiewowym. Niewielka liczba oséb
cierpi na choroby gtéwnego naczynia krwiono$nego ciala - aorty. Ta choroba moze powodowac
rozszerzanie si¢ aorty, co moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych, jesli nie jest
wcze$niej wykryta. Dzigki bezptatnemu programowi badan przesiewowych istnieje mozliwos$¢
uwidocznienia gléwnego naczynia krwiono$nego za pomoca badania ultrasonograficznego.
Mezczyzni w okre$lonej grupie wiekowej zostali wytypowani przez Panskiego Lekarza
Rodzinnego i sa zapraszani do udziatu w tym badaniu, bez wzglgedu na wczesniejszy stan zdrowia.
Badanie jest catkowicie bezbolesne i polega na przesuwaniu matej gtowicy po brzuchu lezacej na
plecach osoby. Trwa tylko kilka minut. Aby badanie bylo jak najbardziej doktadne, prosze nie
spozywac positkéw i napojéw na 4 godziny przed badaniem Do listu dotaczamy takze ulotke
informacyjna.

Zapraszamy do udziatu w badaniu, ktére odbgdzie sig:

wdniach.........oooooiiiii ,wgodzinach..............ooi

Prosz¢ jednakze pamigtac, ze jest to badanie przeprowadzane w ramach bezptatnego programu
badan przesiewowych i w przypadku Panskiej rezygnacji inna osoba moze zosta¢ zaproszona w
Pana miejsce.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Dane Koordynatora

12



Zatacznik 2 -Kwestionariusz

1. Dane pacjenta

N A ZW S K O oo

IMIE:. DATA URODZENIA: _ _ - _ _-__ _ _
(dd) -(mm) -(rrrr)

ADRES: .. N

(ulica, nr domu, nr mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc¢)

LEKARZ RODZINN Y Lttt e e e

NR IDENTYFIKACYINY (PESEL):

2. Dane dotyczace stanu zdrowia

CZY BYL PAN Kiedys LECZONY W SZPITALU?

TAK, NIE Jesli TAK, TO Z JAKIEGO POWODU?

CZY BYL PAN Kiedys PODDANY ZABIEGOWI OPERACYJNEMU?

TAK, NIE Jesli TAK, TO JAKA TO BYLA OPERACJA?
CZY BYL PAN OPEROWANY Z POWODU TETNIAKA AORTY BRZUSZNE]?
TAK, NIE CZY W PANA RODZINIE Kto§ CHOROWAL NA TETNIAKA AORTY
BRZUSZNEJ?

TAK NIE Jesli TAK, TO PROSZI PODAC STOPIEN POKREWIENSTWA

13



CZY PALI PAN PAPIEROSY?

TAK, NIE, NIE, ALE W Przesztosci PALILEM Jesli TAK, TO OD ILU LAT PAN PALI
I ILE PAPIEROSOW DZIENNIE?

OD.......... LAT ..., PAPIEROSOW DZIENNIE CZY PRZYJMUIJE
PAN AKTUALNIE Jakie$§ LEKI?

TAK, NIE Jesli TAK, TO PROSZE JE PODAC:

CZY AKTUALNIE NA COS PAN CHORUIJE?

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

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA!

DALSZA CZESC WYPELNIA PERSONEL MEDYCZNY!

14



3. Wynik badania przesiewowego (wypetnia personel medyczny):BADANIE
ULTRASONOGRAFICZNE: Data: _ _-_ _-__ _ _ Wymiar aort brzusznej: Wymiar

podtuzny: ... mm

Wymiar poprzeczny: ...........coevuevuennnnn. mm

Inne nieprawidtowosci stwierdzone w badaniu:

Cisnienie TETNICZE KRWI: Skurczowe: ..................... mmHg, rozkurczowe:
.................. mmHg T¢tno: ....................... uderzef/min

INNE BADANIA:

Np. Wzrost:

Waga:

KOLEJNE BADANIE: TAK, NIE

TERMIN KOLEINEGO BAD ANI A ..o e

OPERACIJA TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ:

Data, typ operacji (planowy/pilny), miejsce operacji

15



Zalacznik 3a — informacja o wyniku badania przesiewowego

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Te¢tniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

Imig¢ i Nazwisko Pacjenta : ...cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeiecneciecnnenns

Data urodzenia ....coeeevevenniiieeeeeeeeenieeereecenesnncceccns

Data badania: __ __ - -

Dzi¢gkujemy bardzo za udzial w badaniu!

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym stwierdzono, ze wymiar aorty, gtdwnego
naczynia krwiono$nego ciala, w odcinku brzusznym jest prawidtowy. Jak Pan zostat
wczesniej poinformowany, celem badania bylo wykrycie znaczacego poszerzenia lub
rozdgcia aorty, zwanej tetniakiem. Poniewaz t¢tniak nie zostal rozpoznany, dalsze badania nie
sa konieczne.

Dzisiaj Pana ci$nienie tetnicze krwi wynosito ......................... mmHg

Dzisiaj Pana tetno wynosito ... uderzen / min

Jesli ma Pan jakie§ dodatkowe pytania lub watpliwosci, prosze si¢ skontaktowa¢ z centrum
koordynujacym program — adIes ..........ooueiuiittit i

(podpis osoby badajacej)

16



Zalacznik 3b - informacja o wyniku badania przesiewowego

e

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

Imi¢ i nazwisko Pacjenta ................. ...

Data UrOdZENIaA ....vveeeerrnniiieeeeeenereeeereensssssecessssssessccessssssssnone

Data badania: __ __ - -

Dzi¢gkujemy bardzo za udzial w badaniu!

Jak Pan zostal wczes$niej poinformowany, celem badania bylo wykrycie znaczacego
poszerzenia lub rozdecia aorty, zwanej tetniakiem. W  wykonanym badaniu
ultrasonograficznym stwierdzono, ze wymiar aorty, gtdwnego naczynia krwionos$nego ciata,
w odcinku brzusznym jest nieco wigkszy od prawidlowego.

Leczenie nie jest aktualnie wskazane. Wymagana jest jednak obserwacja, czy aorta nie
zmienia rozmiaru. Wskazane jest wykonanie kolejnego badania za trzy miesiace / za rok.

Wynik tego badania bedzie zweryfikowany przez radiologa.

Dzisiaj Pana cis$nienie tgtnicze krwi wynosito ......................... mmHg
Dzisiaj Pana tetno wynosito ....................ooen uderzen / min
Dla Pana informacji, maksymalny wymiar aorty wynosit ................... cm Jesli ma Pan

jakie$ dodatkowe pytania lub watpliwosci, prosze si¢ skontaktowac z centrum koordynujacym
0010 2130 TR T4 B 1D

(podpis osoby badajacej)
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Zalacznik 3c — informacja o wyniku badania przesiewowego

e

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

Imig¢ i Nazwisko Pacjenta: .....ccceeviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiecierieiiecieccnn

DAata UFOUZENEA: «uuviiiienreiiieeerereneieeeeeeeresesseocesessssssssessssssssssssssssssssssssosssssssses

Data badania: __ __ - -

Dzi¢gkujemy bardzo za udzial w badaniu!

Jak Pan zostal wczes$niej poinformowany, celem badania bylo wykrycie znaczacego
poszerzenia lub rozdecia aorty, zwanej tetniakiem.

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym stwierdzono, ze wymiar aorty, gtéwnego
naczynia krwiono$nego ciata, w odcinku brzusznym jest wigkszy od prawidtowego.

Pana Lekarz Rodzinny zostanie o tym poinformowany i zostanie umdéwiona konsultacja ze
specjalista chirurgii naczyniowej w celu omdéwienia wyniku tego badania.

Dzisiaj Pana cis$nienie tgtnicze krwi wynosito ......................... mmHg
Dzisiaj Pana tetno wynosito ...................ooen uderzen / min
Dla Pana informacji, maksymalny wymiar aorty wynosit ................... cm Jesli ma Pan

jakie$ dodatkowe pytania lub watpliwosci, proszg si¢ skontaktowac z centrum koordynujacym

(podpis osoby badajacej)
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