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TETNIAKI — POWSTAWANIE, OBJAWY ORAZ ROZPOZNAWANIE
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Streszczenie

Praca zostata poswiecona zagadnieniom zwigzanym z tet-
niakami aorty brzusznej oraz z badaniami przesiewowymi. Ma
ona na celu poszerzenie Swiadomosci wérdd personelu me-
dycznego na temat ryzyka wynikajacego z braku profilaktyki
oraz p6znej diagnozy. Wystepowanie tetniaka aorty brzusznej
jest czestsze u mezczyzn niz u kobiet. Nierozpoznane w pore
pekniecie niesie za soba duze ryzyko zgonu, siegajace 60-80%.
Planowe leczenie chirurgiczne zwigzane jest ze zdecydowanie
nizszym prawdopodobiefistwem zgonu (3—6%). W wiekszosci
przypadkéw tetniaki aorty brzusznej wykrywane sg przypad-
kowo, zazwyczaj podczas rutynowych badai obrazowych.
Poza granicami Polski od dawna funkcjonuja badania prze-
siewowe, ktére maja na celu wykrywanie tetniakéw aorty
brzusznej we wczesnym stadium. Praca pokazuje, ze badania
przesiewowe populacji s3 bardzo wazne. Polska w ostatnim
czasie réwniez przeprowadzita kilka badah przesiewowych
populacji w celu wykrycia tetniakéw aorty brzusznej. Obecnie
kilka towarzystw naczyniowych zaleca wykonywanie badania
ultrasonograficznego u mezczyzn wieku 65 lat.

Stowa kluczowe: tetniak, aorta, rozwarstwienie aorty, tet-
niak aorty brzusznej, elastyna.

Wprowadzenie

Wszystkie tetnice, w tym aorta, ztozone s3 z trzech
warstw: btony zewnetrznej, btony Srodkowej (media)
oraz przydanki. Najwazniejsza warstwa jest media, kt6-
ra sktada sie z miedni gtadkich oraz macierzy. Macierz
z kolei ztozona jest z kolagenu i wtdkien sprezystych.
To kolagen w wiekszej mierze odpowiedzialny jest za
duza wytrzymatos¢ naczyn podczas wzrostu cisnienia
w naczyniu. Elastyna znajdujaca sie w btonie srodko-
wej pozwala aorcie na rozciggniecie sie w trakcie skur-
czu, natomiast w czasie rozkurczu umozliwia powré6t do
wyjsciowych wymiaréw, zwanych odbiciem. W miare

Summary

This paper is devoted to issues related to abdominal aor-
tic aneurysms and screening tests. It aims to raise awareness
among medical personnel about the risks posed by the lack
of prevention and late diagnosis. The occurrence of abdomi-
nal aortic aneurysm occurs more often in men than in wom-
en. Late recognition of fracture carries a high risk of death,
reaching 60-80%. Planned surgical treatment is associated
with a significantly lower risk of death (3-6%). In most cases
abdominal aortic aneurysms are detected accidentally, usu-
ally during routine imaging. Outside Poland screening tests
have been in place for a long time to detect abdominal aortic
aneurysms at an early stage. The work shows that population
screening is very important. Poland has also recently conduct-
ed several population screening tests to detect abdominal
aortic aneurysms. Currently, several Vascular Societies recom-
mend ultrasound examination in men aged 65 years.
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aortic aneurysm, elastin.

starzenia sie organizmu dochodzi do degeneracji sprezy-
stych sktadnikéw w Scianie aorty oraz jej gatezi. Ubytek
sktadnikow sprezystych (zmniejszenie ilosci elastyny,
a zwiekszenie kolagenu) powoduje wiekszg sztywnosé
naczynia. Wigze sie to z mniejsza energia rozproszong
w aorcie podczas trwania skurczu lewej komory. Tetnia-
kiem nazywamy poszerzenie tetnicy w nieprawidtowym
umiejscowieniu. Gdy Srednica aorty w konkretnym od-
cinku zwiekszy sie 0 50% w odniesieniu do prawidtowe-
go wymiaru, wowczas mamy do czynienia z tetniakiem.
Poszerzenie trzech warstw aorty tworzacych wybrzusze-
nie sciany aorty nazywamy tetniakiem prawdziwym.
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Najczesciej wystepujacym rodzajem tetniaka jest
tetniak wrzecionowaty, ktéry cechuje sie rownym po-
szerzeniem obwodu danego odcinka naczynia. Tetniak
workowaty jest wybrzuszeniem czesci obwodu naczynia.
Tetniakiem rzekomym, inaczej pseudotetniakiem, nazy-
wamy przerwanie ciagtosci Sciany danego naczynia (naj-
czesciej dwoch z trzech warstw). W btonie wewnetrznej
i Srodkowej tworzy sie otwoér, przez ktéry wynaczynia sie
krew. Powstaty krwiak ograniczony jest przez przydan-
ke lub skrzepline. Tetniaki rzekome powstajg najczesciej
na skutek urazu spowodowanego zakazeniem naczynia,
jego naktuciem lub zniszczeniem. Tetniaki ograniczaja
sie na og6t do aorty brzusznej, moga jednak wystepo-
waé réwniez w odcinku piersiowym, na tetnicach ob-
wodowych lub mézgowych, a takze w obu lokalizacjach
jednoczesnie: aorcie piersiowej i brzusznej. Tetniaki aor-
ty brzusznej wystepuja czesciej u mezczyzn niz u kobiet
i rozwijaja sie po 55. roku zycia. Czestos¢ ich wystepo-
wania wzrasta wraz z wiekiem, u mezczyzn powyzej
65. roku zycia takiego rozpoznania mozna spodziewac
sie w 4-7,6% przypadkow [8-11].

Czynnikami ryzyka sa: pte¢ meska, wiek, dodatni wy-
wiad rodzinny, nadciénienie tetnicze, miazdzyca, choroba
niedokrwienna serca, hipercholesterolemia, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc. Uwaza sie, ze powstawanie
tetniakéw ma zwiazek z procesem zapalnym, w wyniku
ktoérego dochodzi do enzymatycznego rozktadu kolage-
nu. Szybszy wzrost oraz czestsze wystepowanie tetnia-
kéw mozna zaobserwowac u palaczy tytoniu. Substan-
cje zawarte w dymie tytoniowym powoduja degradacje
Scian aorty. W patogenezie powstawania tetniakéw aorty
brzusznej udziat maja réwniez drobnoustroje. U chorych
czesto obserwuje sie zakazenie Chlamydia pneumoniae.

Budulcem wtdkien sprezystych jest elastyna. Wtok-
na te tworzg od 30 do 40 warstw aortalnych utozonych
okreznie. Najwieksza liczbe wtdkien sprezystych mozna
zaobserwowac w okolicy serca oraz tuku aorty. W kie-
runku obwodu ich liczba stopniowo maleje, az do okoto
potowy. W zwigzku ze stopniowa utratg wtdkien sprezy-
stych elastycznosé oraz wytrzymatosé poszczegblnych
odcinkéw aorty jest r6zna. Najmniejsza wytrzymatosé
wykazuje aorta w odcinku brzusznym. Synteza ela-
styny odbywa sie tylko w okresie wczesnodzieciecym,
pézniej liczba blaszek nie ulega zwiekszeniu. Uszkodzo-
ne wtékna nie odnawiaja sie, jednak okres péttrwania
tego biatka wynosi 70 lat, co ttumaczy fakt powstawa-
nia tetniakéw przewaznie u oséb w podesztym wieku.
Kolagen nie posiada tak duzej elastycznosci jak elasty-
na, lecz ma kilkakrotnie wieksza wytrzymatosé na zry-
wanie. U chorych z niedoborem inhibitoréw enzyméw
w Scianie naczynia dochodzi do tzw. proceséw prote-
olicznych. W procesach tych udziat biorg enzymy, takie
jak: elastaza neutrofilowa, niektére metaloproteazy
oraz proteazy serynowe. Reakcje te powoduja zmniej-
szenie liczby wtdkien sprezystych, co prowadzi do utra-
ty elastycznosci Scian, przez co naczynie zwieksza swo-

ja srednice. Sita rozciggajaca zaczyna by¢ przenoszona
na wtékna kolagenowe [12-14].

Stan zapalny niektorych tetniakéw (ok. 10%) bywa
tak nasilony, ze nazywa sie je tetniakami zapalnymi.
Poza czynnikami infekcyjnymi mozna takze wyrdznic
czynniki genetyczne powstawania tetniakéw. Kiedy do-
chodzi do mutacji genéw, dochodzi réwniez do syntezy
biatka, w wyniku ktérej budowa i wytrzymatosé biatka
zostaje zmieniona. Niektére badania pokazujg, ze 19%
chorych posiada w swojej rodzinie przynajmniej jedna
osobe, u ktérej takze rozpoznano tetniaka. Najbardziej
znanymi zespotami genetycznymi zwigzanymi z defek-
tem witékien tkanki tacznej sa: zespdt Marfana i Ehler-
sa-Danlosa [15, 16].

Tetniaki aorty piersiowej

Tetniak aorty piersiowej (TAA) posiada rdzng etio-
logie oraz rézne lokalizacje. Najczesciej wystepujacym
rodzajem jest tetniak degeneracyjny aorty wstepujacej.
Tetniaki aorty piersiowej sa zazwyczaj bezobjawowe
i czesto wykrywa sie je podczas badanh przesiewowych.
Rzadko diagnozuje sie TAA z powodu bélu w klatce pier-
siowej, ucisku, szmeru nad zastawka badz z powodu
zatorowosci, rozwarstwienia aorty lub jej pekniecia [17].

W przypadku podejrzenia poszerzenia aorty pod-
czas badania echokardiograficznego badz/i MRI, CT,
RTG potrzebna jest dodatkowa wizualizacja catej aorty
oraz identyfikacja zmienionych jej czesci. Decyzje te-
rapeutyczne dotyczace tetniakéw aorty powinny by¢
podejmowane po ocenie ich wielkosci; wéwczas nalezy
przeprowadzi¢ badania z pomiarem $rednicy. Koniecz-
na jest réwniez diagnostyka gatezi zajetych przez tet-
niaka oraz wspétistniejacych krwiakéw $rédsciennych
(IMH), penetrujacego owrzodzenia aorty (PAU).

Rodzinne tetniaki aorty piersiowej czesci wstepu-
jacej i zstepujacej powiekszajg sie szybko, tzn. srednio
2,1 mm/rok: w zespole Marfana przyrost tetniaka aorty
piersiowej wynosi 0,5-1 mm/rok, natomiast w zespole
Loeysa-Dietza (LDS) przyrost jest > 10 mm/rok i prowa-
dzi do $mierci pacjenta w wieku ok. 26 lat.

Tetniaki aorty piersiowej w czesci zstepujacej charak-
teryzuja sie wiekszym przyrostem — 3 mm/rok — anizeli
tetniakiaorty piersiowejw czesciwstepujacej—1 mm/rok.
Ryzyko pekniecia lub rozwarstwienia aorty istotnie
wzrasta, jedli srednica aorty na poziomie wstepuja-
cym wynosi > 60 mm, natomiast zstepujgcej > 70 mm
[18-20].

Tetniak aorty brzuszne;j

Tetniak aorty brzusznej (AAA) zwykle jest usytu-
owany w odcinku podnerkowym, a jego Srednica wy-
nosi > 30 mm. Przyczyng AAA jest zwykle degenera-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2018

Tabela 1. Charakterystyka zespotéw genetycznych zwigzanych z tetniakami [23-33]

Nazwa Cechy charakterystyczne

Czestos¢ wystepowania

Dziedziczenie

zesp6t Turnera wady wrodzone serca
niski wzrost
nieprawidtowosci aorty
zaburzenia metaboliczne

zaburzenia hormonalne

wystepuje u 1 na
2000-2500 urodzonych
dziewczynek

czedciowa lub petna
monosomia
chromosomu X

zespot Marfana zmiany narzadowe dotyczg najczesciej:
— narzadu wzroku

— uktadu ruchu oraz serca i naczyn

czestos¢ zespotu szaco-
wana jest na
10-20: 10 000

choroba autosomalna
dominujaca, mutacja
wystepujaca de novo

zesp6t Ehlersa-
-Danlosa cia, w charakterystyce twarzy:
—waski nos

—waskie usta

— zapadniete policzki

— odstajace uszy

—napiecie skory twarzy

— przedwczesne starzenie sie skory

cienka skéra, ktéra ukazuje rozlegle krwawe podbiegnie-

wystepowanie 1 na
5000 urodzen, piec¢ razy
czesciej u kobiet

choroba dziedziczona
autosomalnie
dominujaco

zespot Loeysa-
-Dietza wowac u dzieci w obrebie twarzoczaszki:
— kraniosynostoza
- retrognacja
- rozszczep podniebienia
— zez rozbiezny
—wytrzeszcz oczu

najciezsza postac kliniczng tego zespotu mozna zaobser-

czestos¢ wystepowania

trudna do okreslenia,

w pojedynczych pracach
opisywano po kilkadzie-
sigt przypadkow

choroba dziedziczona
jest autosomalnie
dominujaco

zespot kretosci wystepuja zmiany twarzy:
tetnic — zwezenie szpary powiekowej
—haczykowaty nos
— wydtuzenie twarzy

opisano tacznie
71 przypadkéow
izolowanego zespotu

choroba dziedziczona
jest autosomalnie
recesywnie

—wysokie tukowate podniebienie miekkie, rozszerzalna

skéra
- deformacje klatki piersiowej
— przykurcze lub wiotkos¢ stawdw

zesp6t tetniaki —
zapalenie kosci

i stawow Marfana

objawy w obszarze twarzoczaszki, szkieletu oraz skéry,
ktore naktadaja sie z zespotem LDS oraz zespotem

czestos¢ wystepowania
trudna do okreslenia
ze wzgledu na zespoty
naktadania

choroba przekazywa-
na jest autosomalnie
dominujaco

cja Scian aorty, jednak jego etiologia powiazana jest
rowniez z miazdzyca. Czynniki ryzyka wystapienia AAA
zostaty opisane wyzej, natomiast stabszym czynnikiem
ryzyka jest dyslipidemia. Dodatni wywiad rodzinny do-
tyczacy tetniaka aorty brzusznej pozostaje najwazniej-
szym czynnikiem predykcyjnym. Ryzyko wystapienia
choroby zwieksza sie wraz z liczba rodzefstwa pacjen-
ta[21, 22]. Dziedziczne zespoty z rozwarstwieniem oraz
tetniakiem aorty piersiowej przedstawiono w tabeli 1.

Przebieg kliniczny tetniakéw

Mozna powiedzie¢, ze tetniaki bezobjawowe stano-
wig ok. 20% wszystkich tetniakéw. Zazwyczaj sg one
niewielkie i nie dajg zadnych charakterystycznych obja-
wow. W przestrzeni zaotrzewnowej znajduje sie na tyle
duzo miejsca, aby ich wzrost pozostat niezauwazony.
Pacjenci skarza sie na odczuwalne tetnienia brzucha,
uczucie petnosci po positku oraz pobolewania w okoli-

10

cy tetniaka. Objaw mikrozatorowosci obwodowej, tzw.
zespét sinego palucha (z ang. blue toe syndrome), rzad-
ko zwigzany jest z obecnoscia tetniakéw. Ich objawy sa
na ogo6t wynikiem ucisku struktur przylegajacych do
osiggajacego duzy rozmiar tetniaka. Najczestszym ob-
jawem jest b6l w okolicy krzyzowo-ledzwiowej zwigza-
ny z uciskiem splotu ledzwiowego, czesto mylony z rwa
kulszowa. Dolegliwosci bélowe moga promieniowac do
podbrzusza, pachwin oraz moszny. Obrzek koficzyn dol-
nych spowodowany jest uciskiem na zyte czcza dolna
badz na zyty biodrowe. Ucisk tetniaka na moczowé6d
powoduje z kolei zast6j moczu oraz wodonercze, co
w konsekwencji prowadzi do wystapienia biatkomo-
czu, a nawet krwiomoczu. Objawy oraz towarzyszace
im obserwowane powiekszanie sie wymiaréw tetniaka
w niedtugim czasie skutkuja jego peknieciem, ktére
jest kohcowym etapem rozwoju tetniaka. Pekniecie jest
stanem zagrozenia zycia, poniewaz w jego w wyniku
dochodzi do ciezkiego wstrzasu krwotocznego. Smier-
telnosé siega nawet 80% przypadkow.
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Podczas pekniecia tetniaka pacjent odczuwa gwat-
towny bol w okolicy krzyzowo-ledZzwiowej. Pierwszy etap
moze trwac kilka godzin, kilka dni, a nawet tygodni. Do-
chodzi wéwczas do wynaczynienia krwi do przestrzeni
zaotrzewnowej. Przestrzen zaotrzewnowa ma ograniczo-
na pojemnosé, dlatego dochodzi do czasowej autotam-
ponady, ktéra wyréwnuje ciSnienie miedzy przestrzenig
zaotrzewnowa a Swiattem naczynia. Krwawienie czesto
objawia sie w postaci krwiaka moszny lub krwiaka okoto-
odbytniczego. W drugim etapie powstaty krwiak przebija
sie do jamy otrzewnej, a poniewaz jest ona wielokrotnie
wieksza, w ciggu kilku minut nastepuje wykrwawienie.
Pekniecie tylnej Sciany aorty jest ,bezpieczniejsze”, gdyz
tylna Sciana zrosnieta jest z wiezadtem podtuznym kre-
gostupa, co znacznie ogranicza krwawienie. Najniebez-
pieczniejszym rodzajem pekniecia tetniaka jest pekniecie
przedniej Sciany do jamy otrzewnej. Zdarzaja sie réwniez
pekniecia do innych narzadéw. Pekniecie tetniaka do
Swiatta dwunastnicy konczy sie krwotokiem do przewodu
pokarmowego, natomiast pekniecie do zyty czczej wyste-
puje w 4% przypadkéw i powoduje powstanie przetoki ze
specyficznym szmerem oraz poszerzeniem zyt w uktadzie
powierzchownym [34].

Polski program przesiewowy tetniaka aorty
brzusznej

Niestety w Polsce nie funkcjonuje zbyt wiele pro-
gramoéw badan przesiewowych wykrywajacych tetnia-
ka aorty brzusznej. Pierwsza prébe wdrozenia takiego
programu wsréd mezczyzn podjeto w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, ktére liczy 2 mln mieszkahcow.
Naukowcy postanowili okresli¢ czestos¢ wystepowania
tetniaka u mezczyzn w wieku od 60. roku zycia i star-
szych. Ochotnicy zostali poddani badaniu ultrasonogra-
ficznemu celem wykrycia lub wyeliminowania tetniaka
aorty brzusznej. W badaniu oceniano réwniez:

» wybrane czynniki ryzyka zwigzane z obecnoscia tet-
niaka,

* czestos¢ wystepowania tetniaka u mezczyzn w wie-
ku 65 lat,

 czestos¢ wystepowania tetniaka u mezczyzn w wie-
ku 65-75 lat, ktérzy w swoim zyciu kiedykolwiek byli
palaczami.

Dwa ostatnie zwiazki zostaty poddane poréwnaniu,
gdyz pomiedzy programami w Wielkiej Brytanii oraz
USA wystepowaty pewne réznice. W ciggu 3 lat przeba-
dano 1556 ochotnikéw ptci meskiej, przy czym tetniaka
wykryto u 94 z nich. Kwestionariusz wypetniany przed
badaniem ukazat, ze w analizowanej populacji ponad
potowa 0s6b (55%) byta lub jest aktywnymi palaczami.
Natomiast 3% badanych wiedziato o obecnosci tetniaka
u cztonkéw swojej rodziny. W badaniu przesiewowym
75% wszystkich tetniakéw miato wymiary mniejsze niz 44
mm —w tym przypadku kontrola ultrasonograficzna byta

wymagana raz do roku. Tetniaki o srednicy 45-54 mm
wykryto u 13 pacjentéw, czyli 11% wszystkich przeba-
danych mezczyzn, natomiast tetniaki o srednicy 55 mm
i wiekszej zdiagnozowano u 10 pacjentéw, co daje 11%
wszystkich ochotnikéw. Probka wynikéw zostata po-
dzielona na dwie grupy, czyli na mezczyzn z prawidtowa
aortg oraz mezczyzn z tetniakiem. Po przeanalizowaniu
wynikéw okreslono trzy czynniki ryzyka: wiek, palenie
tytoniu oraz wywiad rodzinny [35].

Wskazania operacyjne ze wzgledu na rodzaj
tetniaka

Jedyna metoda leczenia tetniakéw jest zabieg ope-
racyjny. Tetniaki aorty brzusznej zakwalifikowane do
operacji to tetniaki o Srednicy powyzej 55 mm w przy-
padku mezczyzn oraz powyzej 50 mm u kobiet. W przy-
padku pekniecia tetniaka jedynie natychmiastowa ho-
spitalizacja oraz zabieg moga uratowac zycie. W celu
rozpoznania peknietego tetniaka nalezy wykona¢ ba-
danie fizykalne oraz badania obrazowe. Przygotowa-
nie pacjenta do operacji powinno obejmowac szybkie
przetaczanie ptynéw, przygotowanie pola operacyjne-
go, zgromadzenie zapasu krwi oraz szybki transport na
blok operacyjny. Jesli diagnostyka wyklucza wynaczy-
nienie krwi, zabieg operacyjny mozna odwlec, zwykle
o kilka dni. Odroczenie zabiegu pozwala na poszerzenie
diagnostyki, przeprowadzenie niezbednych konsultacji
oraz zmniejszenie objawdéw choréb towarzyszacych.
Umozliwia to poprawe rokowania oraz warunkéw za-
biegu operacyjnego.

Wskazaniem do pilnego zabiegu jest tetniak duzy,
czyli > 55 mm, oraz taki, ktory szybko rosnie. Ryzyko
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego przy srednicy
tetniaka ok. 55 mm jest zdecydowanie mniejsze niz
ryzyko jego pekniecia, gdyz od tej wartosci (55 mm)
ryzyko pekniecia znaczaco sie zwieksza. Prawdopodo-
bienstwo pekniecia tetniaka w ciagu najblizszego roku
gwattownie rosnie, jesli srednica przekracza 8 cm i wy-
nosi 60-80%. Tetniak zapalny posiada grubg Sciane,
a jego pekniecia wystepuja rzadziej niz w przypadku
innych rodzajéw tetniakéw, z kolei tetniak zapalny, ina-
czej zwany tetniakiem ,,mykotycznym”, jest powikta-
niem po zapaleniu wsierdzia, a ryzyko jego pekniecia
jest zdecydowanie wieksze. Ten rodzaj tetniakéw ma
tendencje do rozrastania sie wraz z otaczajacymi je
strukturami. Najczesciej tetniak embolizujacy posiada
w swym wnetrzu skrzepline. Jej fragmenty, odrywajac
sie, powoduja zatory obwodowe wystepujace najcze-
ciej w obrebie konczyn dolnych, czego skutkiem moze
by¢ np. zesp6t sinego palucha.

Jesli nie ma koniecznosci natychmiastowej opera-
cji, nalezy rozwazy¢ wszystkie przeciwwskazania do
zabiegu. Najwazniejsze z nich to: niewydolnos¢ serca,
niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnosé nerek i kry-
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Tabela 2. Badania laboratoryjne wymagane w réznicowaniu
oraz diagnostyce u pacjentéw z tetniakiem (na podstawie
wytycznych ESC dotyczacych rozpoznawania i leczenia cho-
rob aorty w 2014 r)

Rodzaj badania
laboratoryjnego

Wykrywanie objawow
chorobowych

morfologia — liczba krwinek
czerwonych

krwawienie, niedokrwistosé

— liczba biatych
krwinek

zesp6t uogélnionej reakcji
zapalnej

CRP (biatko C-reaktywne)  odpowiedz zapalna organizmu

troponina zawat serca

prokalcytonina réznicowanie miedzy zespotem
uogblnionej reakcji zapalnej

a posocznica

kinaza kreatynowa uszkodzenie reperfuzyjne

kreatynina niewydolnos¢ nerek

D-dimer zatorowos¢ ptucna, rozwarstwie-
nie aorty lub zakrzepica

mleczany zaburzenia metaboliczne

gazometria natlenowanie

glukoza cukrzyca

AST (aminotransferaza
asparaginianowa)

ALT (aminotransferaza
alaninowa)

choroba watroby

tyczne zwezenie tetnic szyjnych. Przeciwwskazaniem
wzglednym okresla sie wiek pacjenta powyzej 85. roku
zycia. Wymienione stany powinny byé leczone w trybie
pilnym przed operacja tetniaka.

Badanie fizykalne

W przypadku 0séb szczuptych istnieje mozliwos¢
wyczucia tetniaka przez powtoki brzuszne za pomoca
oburecznego badania brzucha. W przypadku duzych
tetniakéw nad pepkiem pod palcami wyczuwalny jest
tetniacy guz, natomiast w przypadku matych tetniakow
mozna wyczué rozlane tetnienie. Jesli mamy do czynie-
nia z peknietym tetniakiem, wspomniane objawy beda
bardziej nasilone. Moze do nich dotaczy¢ réwniez tkli-
wos¢ badz klasyczne objawy wynikajgce z podraznienia
otrzewnej Sciennej przez wynaczyniong krew. Bardzo
czesto zdarza sie, ze choroby aorty sg nieme klinicznie
i moga im towarzyszy¢ nastepujace objawy:

e bél w klatce piersiowej, ktory jest gteboki, pulsacyj-
ny, tepy, zazwyczaj promieniuje do plecéw, pachwin,
posladkéw oraz koficzyn dolnych — taki b6l wskazuje
najczesciej na rozwarstwienie aorty (AD) lub ostry ze-
sp6t aortalny (AAS),

* dusznos¢, kaszel oraz boéle przy potykaniu — zdarzaja
sie w przypadku duzych tetniakéw aorty piersiowej
(TAA),
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« staty badZ przerywany bél brzucha, uczucie petnosci
po matym positku w przypadku duzych tetniakéw
oraz uczucie pulsowania przez powtoki brzuszne,

« udar lub przemijajacy atak niedokrwienny (TIA), chro-
manie przestankowe,

« chrypka, ktéra pojawia sie w efekcie podraznienia le-
wego nerwu krtaniowego.

W rozpoznawaniu ostrych choréb aorty badania
laboratoryjne odgrywaja drugorzedna role, s3 jednak
bardzo uzyteczne podczas diagnostyki r6znicowej. Nie-
ktérzy autorzy sugeruja, ze po wystapieniu objawow
oznaczenie biomarkeréw moze pozwoli¢ na szybkie
i trafne rozpoznanie. Ponizej w tabeli przedstawio-
no badania laboratoryjne, ktére sa wymagane w celu
wykrycia powiktah oraz przeprowadzenia diagnostyki
roznicowej w przypadku ostrego rozwarstwienia aorty
(AD) [36, 29, 37, 31].

Podsumowanie

Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej in-
formuje, ze badania przesiewowe sg najlepszym mate-
riatem dowodowym potwierdzajgcym wystepowanie
tetniakéw w populacji. Dowody poparte s3g czterema
duzymi randomizowanymi badaniami klinicznymi, kté-
re dowiodty, ze przy wykonywaniu badah ultrasonogra-
ficznych zdecydowanie zmniejsza sie ryzyko pekniecia
tetniaka [1]. Jeden z programéw przesiewowych prowa-
dzonych w Wielkiej Brytanii wykazat sktonnos¢ do wyste-
powania tetniakébw u mieszkancéw tego kraju. Poziom
wystepowania spadt z poziomu 4% do aktualnego 1,7%
[38]. Podobne dane, réwniez okre$lone na podstawie
programu badah przesiewowych, ukazaty sie w Szwecji
[39]. W Polsce odsetek oséb palacych tyton oraz nie-
przestrzegajacych diety jest wysoki, a co za tym idzie
— wysoki jest tez wskaznik wystepowania tetniakéw.
Natomiast potudniowe kraje Europy, takie jak Hiszpania,
Wtochy oraz Portugalia, ocenity wskaznik wystepowania
tetniakéw w populacji na bardzo podobnym poziomie,
mimo stosowania przez mieszkancéw diety srédziem-
nomorskiej. Europejskie wytyczne wskazuja zatem, ze
badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane w tych
rejonach, gdzie odsetek wystepowania tetniaka w po-
pulacji plasuje sie na poziomie 4% i wiekszym. Dzieki
temu Smiertelnos¢, bedaca konsekwencja np. pekniecia
tetniaka, zmniejszy sie o prawie potowe w ciggu 4 lat [1].

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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