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ziata nieoczekiwanie. W zaleznosci od miejsca naszego organizmu, ktore atakuje, powoduje
zgon W ciggu miesigca, w czasie jednej doby lub tez po kilku minutach. Generalnie w Polsce
dopada okolo kilkudziesigciu tysigcy os6b rocznie. Ponad osiemdziesigt procent z nich, jesli
nie podjely z nim walki, umiera w ciagu 5 lat.
Z reguly wybiera najstabsze miejsce w systemie naczyn dostarczajacych podstawows pozywke naszego zycia,
jaka jest krew. A kiedy juz na dobre si¢ tam zadomowi i zaczyna rosnac, nie ma takiej sily, ktora mogtaby

0 W tym zatrzymac.
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Wrog tetnic
Tetniak jest patologicznym poszerzeniem odcinka
tetnicy o co najmniej pigcdziesiat procent w stosun-
ku do jej prawidtowej srednicy. Dotyczy to réwniez
aorty. Jezeli zatem norma wynosi dwa centymetry,
to trzy centymetry w miejscu jej uwypuklenia juz
o nim $wiadcza.

Powstaje w miejscach, w ktorych na sciankach

.1czyma odktadajg si¢ blaszki miazdzycowe i moie
mie¢ wyglad worka lub tez swoim ksztattem przy-
pomina¢ wrzeciono. Wtedy przeswit tetnicy pod
nim si¢ zweza, a on sam poszerza. Po pewnym czasie
sciana tetnicy jest juz tak shaba, ze dochodzi do jej
pekniecia i krew wydostaje si¢ poza naczynie.

Sam nie boli i wykrywany jest przypadkowo. Naj-
czgsciej podczas badan ultrasonograficznych wykony-
wanych z innych przyczyn, np. podczas diagnostyki
nerek lub kregostupa. A kiedy zaczynajg nas boled
struktury wewngtrz ciata, na ktore tgtniak uciska,
zazwyczaj niebawem peka i jesli byt nieleczony, na
skuteczng interwencje najczgsciej bywa za pozno.

Umiejscawia si¢ w roznych miejscach i w zalezno-
sci od tego zajmujq si¢ nim: neurochirurdzy, jesli do-
tyczy tetnic sSrodmozgowych, kardiochirurdzy, jesli
wystepuje w okolicach serca, i chirurdzy naczyniowi,
jezeli powstaje na tetnicach obwodowych.

Walka o przedycie
Jedng ze znanych i cenionych w Polsce placowek,
ktéra zajmuje sig tym trzecim rodzajem tetniaka,
jest lubelski Oddzial Chirurgii Naczyniowej w psk4.
~ Tetniak jest bardzo niebezpieczny — stwierdza
dr hab. n. med. Andrzej Wolski, kory kieruje tym
oddziatem. — Za jego pojawienie sig, poza przypadkami
genetycznymi (zespot Marfana), niemata czes¢ winy
spada na nas. To my przeciez przez byle jakq diete
zwigkszajgeg poziom cholesterolu, brak aktywnosci fi-
zycznej i natogi (zwtaszcza nikotynizm! powodujemy,
Ze powstaje na Sciankach tetnic uszkodzonych przez
zmiany miazdzycowe. Dosc czesto takze lekcewazymy
kontrole i leczenie nadcisnienia tetniczego. Zapomina-
my przy tym, ze kiedy juz si¢ u nas tetniak pojawi, to
mga' y nie bedzie mozliwosci w petni sig z niego wyleczyé.
Zr:b}'or{mum przyrostu takze nie mozna. M’azna tylko
spowolnié jego rozwdj. I weedy taki stan, gdy np. aor-
ta ma dwa centymetry Srednicy, a tetniak w jednym

jej miefscu cztery, moze trwac czasem i dziesigc lat.

Oczywiscie jezeli zadziata mechanizm spowalniajqcy,
co mfrrr’ry nie zawsze sig udaje. Na Swiecie byly robio-
ne rozne proby, ale do chwili obecnej ich efekt nie fest

Jjednoznaczny.

Pacjenci z wykrytym niewielkim tetniakiem bez-
objawowym czesto na poczatku wizyty w przychodni
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sa zaskoczeni, ze zaleca sig im badanie usG i zglasza-
nie si¢ co kilka miesiecy do kontroli. Na pewno nie
co miesigc, bo w tak krotkim czasie tetniak, ktory
ma cztery centymetry srednicy, moze sig powigkszyc
tylko w granicach tolerancji bledu przy pomiarze
radiologicznym, a wigc niewykrywalnie. Jednak
w przypadku minimalnego przyrostu tetniaka wai-
niejsza jest zmiana trybu zycia niz przedwczesna in-
terwencja chirurgiczna, ktora zawsze niesie ryzyko
powikfan. Jezeli wigc maja nadcisnienie tetnicze
— niech je leczg. Jedli palg papierosy, niech przestang.
Dzienne spozycie soli zmniejszg do jednej plaskiej
tyzeczki i nie przesadzajg z cukrem. Jezeli w pracy
dzwigajq cigzary, niech staraja sig ja zmienic, bo przy
nadmiernym wysitku tgtniak moze peknac. Dzigki
temu nie wyzdrowieja, ale zwigksza szanse przeiy-
cia i odroczg konieczng operacje niekiedy nawet na
wiele lat.

Lekarze z tutejszego oddziatu chirurgii naczyn,
majac do czynienia z tetniakiem bezobjawowym
o niewiclkiej srednicy, decyzje o zabiegu podejmujg
dopiero wtedy, gdy grozi mu peknigcie lub jego wiel-
kos¢ przekroczyla granice pieciu centymetrow. Row-
niez wskazaniem do operacji s3 niecharakterystyczne
dolegliwosci bolowe, ktore wspolnie z wynikami
badan dodatkowych sa pomocne w podejmowaniu
ostatecznych decyzji. Wtedy operacja jest konieczna.
Zawsze jednak decyzja o takim zabiegu, zwlaszcza

przedwczesnym, nie jest prosta. Trzeba jeszcze wzigé
pod uwage ogolna kondycje chorego. Jakie ma inne
istotne choroby wspolistniejace i czy przetrzyma takg
operacje.

— Jesli chory ma 84 lata — mowi dokror Wolski —

Jjest pod dwéch zawatach serca i od dwdch lat nie chodzi,

to my mamy go namawiac na operacie? Tylko dlatego,
ze przypadkowo wykryto u niego bezobjawowego tetnia-
ka? Jesli tetniak jest wigkszy niz 5,5 centymetra, a chory
ma cukrzycg, astme lub niewydolnos¢ serca, ktdre po-
wodujq wysokie ryzyko operadi, to jaka decyzja bedzie
najwtasciwsza? I to jest dramat, ktdry stoi praede mng
jako lekarzem. Muszg jednak ten dylemat rozstrzygngc.

Nie tylko sam. I moi pacjenci wiedzg, Ze na ten temat

rozmawiam z nimi bardzo szczerze.

Przeciez my nie wyjmujemy odcinka aorty jak gaz-
nika i nie wsadzamy w to micjsce drugiego. A sam za-
bieg zawsze wigze sie z duzym urazem chirurgicznym.
Cazyli, jesli sig chorym mdwi, ze majq tetniaka, ale
operacja z rd:‘m_}rf‘b przyczyn nie moze byé zrobiona, to
nie dlatego, ze lekarz nie chee, lecz dlatego, ze ryzyko
bezpieczeristwa takiego zabiegu dla tego chorego jest
za duze. I przekracza spodziewane korzysci. Ludzie
przy powiktaniach po takiej operacji czasem méwig, ze
lekarz jq Zle wykonat. Natomiast nigdy, takze przedtem,
z regufy nie pytajq siebie: a co ja do tej pory zrobitem
dla siebie przez lata Zycia, Zeby teraz nie mied tych

komplikacji? A bytoby warto.




Lawsze jest szansa

Obecnie wyrodznia si¢ dwa gfoéwne rodzaje leczenia
inwazyjnego: klasyczny zabieg operacyjny oraz meto-
de wewnatrznaczyniows. Pierwszy polega na wycieciu

worka tetniaka oraz wszczepieniu w jego miejsce

protezy naczyniowej. Trwa kilka godzin, jest trudny
i moze wigzac si¢ z licznymi wezesnymi powiktania-
mi. Dlatego wykonuje si¢ go coraz rzadziej. Z kolei

metoda wewngtrznaczyniowa przezywa prawdziwy
rozkwit. Jej celem jest zapobieganie peknigciom tet-
niaka poprzez wszczepienie do $wiatha aorty i tetnic
protezy naczyniowej, tak zwanego stentgraftu. Jest to

rurka wykonana ze sztucznego tworzywa i rozpigta
na specjalnej siatce. Kazda taka proteza musi by¢
idealnie dopasowana do warunkéw anatomicznych

chorego jeszcze przed operacja i dlatego wykony-
wana jest na zamowienie dla konkretnego pacjenta

w oparciu o wyniki badari obrazowych. Zaleta
takiego zabiegu jest mniejsze ryzyko wystgpienia

powiktari okotooperacyjnych i dlatego stosowany
jest glownie u 0sob obcigionych duzym ryzykiem

operacyjnym. Oczywiscie chory, ktory ma takq pro-
tezg, nie moze zapominac o koniecznosci regularnej

kontroli w celu oceny procesu leczenia.

— Stentgraft jest rzeczywiscie szalenie pomocny w le-
czeniu tetniaka — mowi Andrzej Wolski. — Pacjenci
powinni jednak prayjaé, ze nigdy nie zabezpiecza na
cate Zycie. Jezeli po jego zatozeniu chory dalej nie zmie-
ni swoich zasad Zycia i np. pali papierosy oraz nie dba
o prawidtowe cisnienie, to efekt takiego zabiegu bedzie
mizerny. A ewentualna wymiana tej protezy na nowg,
o innych parametrach, jest zagrozeniem Zycia. Poza
tym stentgraftu nie mozna zatozy¢ kazdemu, na
2qdanie. Po pierwsze jest to obce ciato w organizmie
cztowieka i nie wiadomo, jak sig przyjmie. Po drugie
ta proteza jest pewnego rodzaju urzqdzeniem, ktdre
niebywale rzadko, ale jednak, moze zawies¢ w trakcie
zabiegu. A wyjac go z tetnicy swobodnie juz nie mozna
i trzeba wydostawa¢ tylko operacyjnie. Na szczescie
takie rzeczy w naszym lubelskim osrodku ani razu sie
nie zdarzyly i to, nie ukrywam, jest nasz sukces. Warto
Jjednak o tym wiedziec.

Stentgrafty wprowadzane s3 przez niewielkie na-
ciecie w tetnicy udowej przy znieczuleniu zewng-
trzoponowym w kregostup. Na pewno sa skuteczne

i dzigki nim sam zabieg jest o wiele bezpieczniejszy
niz klasyczna operacja. W zaden spos6b jednak ge-
neralnie jej nie zastgpujg. Wszystko bowiem zalezy
od wielu czynnikéw danego przypadku i dokfadnego
rozpoznania radiologicznego.

— Otdz to — wtrgca doktor Wolski. — Dlatego na
naszym oddziale stworzylismy zespdt, w ktérym géw-
ng radiologiczng czes¢ operacji wykonujg pracownicy
Zaktadu Radiologii Zabiegowej pod kierownictwem
Pani Profesor Matgorzaty Szczerbo-Trojanowskiej,
a czgéc chirurgiczng ,naczyniowcy”. W tym zespole sq
takze technicy, pielegniarki, instrumentariuszki oraz
anestezjolodzy. Dzigki temu nad powodzeniem zabiegu
czuwa caty sztab ludzi i sukces jest wspdlny. Taki model
zdaje egzamin i jestem z tego dumny. A wracajgc do
stentgraftow. Trzeba wyraznie powiedzied, ze sq dos¢
kosztowne. I dlatego w kontraktach z NFZ podlegajq
limitom. Mamy koniec sierpnia, a w naszym oddzia-
le, zwlaszcza te super specialne, sq juz do kovica roku
wyczerpane. Mozemy wigc dalej zaktadac tylko nieco
prostsze. Nikomu oczywiscie nie odmawiamy pomocy,
ale, poki co, robigc okoto stu tetniakéw rocznie, musimy
dokonywaé trudnych wyboréw, kwalifikujgc pacientéw
do odpowiednich zabiegéw. I to jest najtrudniejsze.

Walka z tgtniakiem jest wiec skomplikowana
i najlepiej bytoby nie dopuszczac go do siebie. Tym-
czasem w Polsce niedtugo wykonywac sie bedzie
2000 stentgraftéw rocznie w wyspecjalizowanych
placéwkach szpitalnych. Co bedzie juz wystarcza-
jace, ale nie rozwigze problemu stabej diagnostyki
wstepnej przed skierowaniem do specjalisty. Mi-
nisterstwo Zdrowia realizuje wigc program badan
przesiewowych w kierunku wezesnej wykrywalnosci
tetniaka aorty brzusznej i zmniejszenie Smiertelnoéci
2wigzanej z jego peknigciem oraz operacja naprawczy.
Byc moze to przyniesie poprawe sytuacji.

— Serce ludzkie bowiem jest jak zegar, ktory biciem
odmierza kolejne chwile naszego zycia — podkresla
doktor Andrzej Wolski. — Tetniak zas to bomba zega-
rowa tykajgca sobie gdzies wewngtrz naszego organizmu,
czgsto zupetnie bez naszej wiedzy. Kiedy nastepuje jej

. eksplozja, dochodzi do krwotoku i chirurg Sciga sie

z czasem, aby uratowac zycie choremu. Dlatego praw-
dziwe pole do popisu daje mu rola sapera, ktdry roz-
braja tetniaka, zanim ten zdgzy pekngé. i




