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Streszczenie:
Artykuł ten jest pracą poglądową o najnowszych dużych badaniach (randomizowanych kontrolnych) dotyczących badań skryningowych w kierun-
ku tętniaka aorty brzusznej, które wykazały wpływ wczesnego wykrywania i planowego leczenia operacyjnego na zmniejszenie śmiertelności 
związanej z tą jednostką chorobową. Opublikowane dowody naukowe i zalecenia, zyskując akceptację administracji państwowych w postaci ure-
gulowań ustawowych (w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej i Wielkiej Brytanii), stanowią podstawę narodowych programów badań prze-
siewowych w kierunku tętniaka aorty brzusznej. Autorzy artykułu przedstawiają skalę zjawiska (w tym wskaźniki epidemiologiczne), główne czyn-
niki ryzyka, jak i korzyści wynikające ze skryningu (w porównaniu z innymi programami profilaktycznymi), a także propozycje postępowania w ramach 
przesiewowych badań populacyjnych dla tętniaka aorty brzusznej.
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Summary:
This article is a review of the newest large randomized controlled trials of abdominal aortic aneurysm screening, which have shown that early de-
tection and prophylactic elective surgery decrease abdominal aortic aneurysm related mortality. Published scientific evidences and recommenda-
tions have got government approval in two countries (United States of America and Great Britain) and now national abdominal aortic aneurysm 
screening programmes are supported by the bills. The authors present the range of the problem (include epidemiological rates), identify major risk 
factors, recognize benefits of widespread screening (compared to other preventive campaign) and suggest population-based screening manage-
ment for abdominal aortic aneurysm.
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Tętniakiem aorty brzusznej (AAA – Abdominal Aortic Aneu-
rysm) nazywamy poszerzenie aorty poniżej odejścia tętnic 
nerkowych o średnicy powyżej 3 cm (1). Częstość występo-
wania tętniaka aorty brzusznej szacuje się na 7,6% u mężczyzn 
w wieku 65 lat i więcej, w porównaniu z częstością występo-
wania u kobiet w tej samej grupie wiekowej – 1,3% (2-4). 
Z każdą kolejną dekadą częstość występowania tętniaka 
u mężczyzn zwiększa się o około 6% (5). Chociaż tętniak 
aorty brzusznej może nie dawać objawów przez wiele lat, to 
ostatecznie 1 na 3 pęka, jeśli nie był wcześniej rozpoznany 
(6). Współczynnik umieralności ogólnej dla pacjentów z pęk-
niętym tętniakiem aorty brzusznej wynosi 65% (7), a około 
połowa tych zgonów następuje zanim pacjent dotrze na sale 
operacyjną (8,9). Natomiast śmiertelność pooperacyjna (do 30 
dni) dla operacji naprawczych tętniaka aorty w trybie plano-
wym wśród pacjentów poddanych wcześniej badaniu przesie-
wowemu wynosi 3%, w porównaniu z 9% dla pacjentów 
którzy nie uczestniczyli w tych badaniach (10). Odpowiednia 
strategią dla zmniejszenia śmiertelności związanej z tętniakiem 
aorty brzusznej jest wczesna wykrywalność choroby w okre-
sie bezobjawowym (Rycina 1.). Strategia taka prowadzi do 
zmniejszenia śmiertelności dla tętniaka aorty brzusznej wśród 
mężczyzn w wieku 65–74 lata o 42% (15).

Tętniak aorty brzusznej – 
problem społeczny
Niewątpliwie o wadze problemu decydują wskaźniki zacho-
rowalności na tętniaka aorty brzusznej. Statystyki światowe 
mówią o współczynniku zachorowalności o wartościach od 
14,9 do 37,6 na 100 000 osób (27, 28). Natomiast współczyn-
nik śmiertelności obliczono na 14 na 100 000 osób (29), przy 
czym zaznaczyć należy, że wzrasta on znacznie dla mężczyzn 
powyżej 65. roku życia – Wykres 1.

1. Wczesne rozpoznanie w stadium 
bezobjawowym (badanie przesiewowe)

2. Okresowe badania kontrolne 
lub kwalifikacja do operacji

3. Obniżenie śmiertelności związanej 
z tętniakiem

Rycina 1. Strategia postępowania w celu zmniejszenia śmiertelności 


