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BADANIA PRZESIEWOWE W KIERUNKU
WYKRYWANIA TETNIAKA AORTY
BRZUSZNE]

Skonczony 65 rok zycia, miazdzyca, palenie papieroséw,
nadcisnienie, spora nadwaga - to wszystko czynniki pre-
dysponujace do wystagpienia tetniaka aorty brzusznej, czyli
poszerzenia ostabionej Sciany tego odcinka aorty. Ryzyko
wystgpienia takiej patologii jest od 1,6 do 4-krotnie wyzsze
U mezczyzn niz u kobiet.

Czym jest tetniak aorty brzusznej?

To nadmierne poszerzenie Srednicy aorty co najmniej
o potowe jej normalnej szerokosci (u kobiet Srednio 15-18mm,
a u mezczyzn 18-22mm). Dzieje sie tak na skutek ostabienia
widkien elastynowych i kolagenowych, tworzacych $ciane na-
czynia. Gdy srednica aorty dochodzi do ok. 7 cm, ryzyko pek-
niecia tetniaka jest bardzo wysokie i siega nawet 80 %. w skali
roku. Pekniecie moze spowodowac krwotok, wstrzgs, a gdy
nie podejmie sie szybko dziatan operacyjnych - Smier¢. Dlate-
go tak wazne jest wczesne rozpoznanie zagrozenia.

Objawy tetniaka

Tetniak aorty brzusznej moze objawia¢ sie bélami w oko-
licy krzyzowo-ledZzwiowej (stad tez tatwo mozna pomyli¢ te
objawy z rwa kulszowg), bélem w podbrzuszu, obrzekiem
nég, krwiomoczem lub uczuciem pulsowania w brzuchu. Je-
$li zatem mamy do czynienia z tego rodzaju objawami, nale-
zy jak najszybciej skonsultowac sie z lekarzem, w pierwszej
kolejnosci Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Tetniak moze
jednak nie dawac¢ zadnych objawéw, oprécz uczucia podob-
nego do uczucia petnosci po positku. Szczegdlng ostroznos¢
nalezy jednak zachowa¢, gdy u ktéregos$ cztonkdéw rodziny
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rozpoznano takie schorzenie. Wcze$niejsza diagnoza obec-
nosci tetniaka pozwoli odpowiednio przygotowac sie do le-
czenia w trybie planowym.

W znacznie gorszej sytuacji znajdujg sie pacjenci, ktorzy
albo o obecnosci tetniaka nie mieli pojecia, albo - majac te
wiedze - lekcewazyli ryzyko.

Gdy peknie tetniak

Pekniecie tetniaka objawia sie zazwyczaj nagtym, silnym
bolem brzucha lub w okolicy ledzwiowej, ktéry ma tendencje
do promieniowania do podbrzusza lub krocza. Czesto taki
chory zgtasza postepujgce ostabienie, a objawom tym towa-
rzyszy zaburzenie rownowagi lub czucia. Gdy nie ma wdro-
zonego w trybie pilnym prawidtowego leczenia pojawiajg sie
cechy wstrzasu i utrata przytomnosci.

Zatem, przypadku pekniecia tetniaka, konieczne jest jak
najszybsze podjecie leczenia operacyjnego majgcego na celu
zatrzymanie krwotoku w przestrzeni zaotrzewnowej, ktore
polega na wszczepieniu protezy naczyniowe;.

Badania przesiewowe

Podstawowym badaniem, ktére pozwala wykry¢ obecnos¢
tetniaka aorty brzusznej i okresli¢ jego wielkos$¢, jest przegla-
dowe badanie USG jamy brzusznej. To proste badanie, trwa-
jace kilka do kilkunastu minut. W niektérych przypadkach
konieczna jest jednak dalsza diagnostyka obrazowa.

Majgc na uwadze ten problem, Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej, w ramach Programu Profilaktyki i Le-
czenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2017-
2020 zaprojektowato ogélnopolski program badan prze-
siewowych dla obywateli Polski pod katem wykrywalnosci
tetniakdw aorty brzuszne;j.

Koordynatorem badan na catg Polske jest Samodziel-
ny Publiczny Szpital Kliniczny numer 1 w Lublinie
z prof. dr. hab. med. Tomaszem Zubilewiczem jako
gtébwnym badaczem. tacznie akcja prowadzana
jest w ponad 20 szpitalach, w réznych wojewdédz-
twach. W Matopolsce program ten realizuje Szpital
im. Jana Pawta Il w Krakowie. Moga w nim wzig¢
udziat kobiety i mezczyzni powyzej 65 roku zycia.

Rejestrowac sie i ustali¢ termin badania moze
kazda osoba powyzej 65 roku zycia poprzez infoli-
nie ogélnopolskg - nr 22 417 13 25.

Koordynatorem badan w Krakowie jest
dr n. med. Mariusz Trystuta, kierownik Oddziatu
Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Zabiegéw En-
dowaskularnych Krakowskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Jana Pawta
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mgr Agnieszka Samulska

Kierownik Dziatu Transfuzjologii Szpitalnej
specjalista laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej

* Abc transfuzjologii, czyli co
warto wiedzie€ o leczeniu krwig
DZIAL TRANSFUZIOLOGII SZPITALNE]

Dziat Transfuzjologii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-

nym im. Jana Pawta Il sktada sie z Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej oraz Banku Krwi.

Dziat Transfuzjologii zlokalizowany jest w budynku
kardiochirurgii

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej wydzielita sie
w przesztosci z Centralnego Laboratorium Klinicznego i Na-
ukowego, ktérego wczesniej byta integralng czescig. W roku
1998, w wyniku przeksztatcenia istniejgcego od lat 60-tych
Punktu Krwiodawstwa powstat Bank Krwi. Dziat Transfuzjo-
logii Szpitalnej powstat w roku 2004 w wyniku potgczenia
tych dwodch jednostek. Ich zadania sg scisle ze sobg pota-
czone, natomiast prace utatwia zintegrowany system infor-
matyczny.

Bank Krwi odpowiedzialny jest przede wszystkim za zabez-
pieczenie oddziatébw szpitalnych w odpowiednig ilo$¢ krwi
i jej sktadnikéw, poprzez odpowiednig gospodarke krwia.

Natomiast pracownia wykonuje badania immunohema-
tologiczne, ktére warunkujg bezpieczne leczenie krwig i pre-
paratami krwiopochodnymi oraz zapobiegajg powiktaniom
poprzetoczeniowym z powodow serologicznych.

Leczenie krwig czyli...

Historia leczenia krwig jest prawdopodobnie tak dtuga jak
sama historia medycyny i siega czaséw starozytnych. Oczy-
wiscie, te pierwsze zabiegi nie miaty nic wspdlnego z lecze-
niem krwig znanym wspotczesnie.

Stosowano wtedy kapiele w Swiezej krwi, szczegdlnie zwie-
rzecej. Picie swiezej krwi miato podobno uleczy¢ osoby osta-
bione. Przez wiele stuleci cyrulicy stosowali takze tzw. upusz-
czanie ztej krwi w celu otrzymania dobroczynnego skutku.

Krwioupusty lecznicze sg stosowane takze obecnie, ale
w $cisle okreslonych schorzeniach.

W XVII wieku angielski lekarz William Harvey opisat w spo-
sob naukowy krazenie krwi w ludzkim organizmie. Opierajac
sie na jego pracy, w drugiej potowie XVII wieku zaczeto po-

dejmowac wiele préb przetaczania ludziom krwi zwierzecej
- najczesciej jagniece;j.
Pierwszy sukces ale...

Najlepiej udokumentowane jest historyczne przetocze-
nie okoto 270 ml krwi tetniczej jagniecia dokonane w 1667r.
przez Jean Baptiste Denisa, nadwornego lekarza Ludwika XIV.
Chtopiec, ktéremu przetoczono krew, znajdowat sie w bardzo
ciezkim stanie po wielu krwioupustach, ktérymi prébowano
wyleczy¢ go z gorgczki. Pacjent przezyt ten zabieg, a nawet wy-
zdrowiat, co zachecito Denisa do dalszych préb. Niestety nie
wszyscy chorzy poddani eksperymentalnej transfuzji przezyli,
dlatego tez zaniechano przetoczen na wiele lat. W znacznej
czesci Europy zakaz ten obowigzywat przez okoto 200 lat.

W poszukiwaniu bezpiecznej metody transfuzji

Jednak przypadki masywnych krwotokoéw, sktaniaty leka-
rzy do podejmowania dalszych prob. Na poczatku XIX wieku
angielski potoznik i fizjolog James Blundell przetoczyt ludzka
krew 10 kobietom po krwotokach porodowych. Pie¢ z tych
kobiet udato sie dzieki temu uratowac. Zwrécono jednocze-
$nie uwage na wiele niepokojgcych objawow, ktére wymu-
szaty przerwanie transfuzji, takich jak niepokdj, drzenie rak,
wymioty czy bdle brzucha.

Przetaczanie krwi coraz bardziej rozpowszechniato sie
w Europie, a pézniej takze w Ameryce pomimo wystepowa-
nia ciezkich powiktan oraz znacznej Smiertelnosci.

Ludwik Bierkowski - pierwszy polski
chirurg-transfuzjolog

Pierwszym polskim uczonym, ktory przeprowadzit trans-
fuzje byt chirurg Ludwik Bierkowski, ktéry w latach 1827-29
ogtosit 3 prace na temat leczenia krwig m.in. , Transfuzja, czy-
li przelanie lub przetoczenie krwi”. Natomiast w roku 1836
kolejny polski uczony, Karol Marcinkowski, ogtosit prace
,O przetaczaniu krwi jako srodka leczniczego”.

Grupy krwi

Wiele mozna by pisac o tych réznych prébach przetacza-
nia krwi, jednak przetomowym odkryciem, ktére zrewolucjo-
nizowato wspotczesng transfuzjologie byto odkrycie w 1901
roku przez Karla Landsteinera trzech cech grupowych krwi.
Polska ma takze w tym swoj znaczny wktad. Dzieki polskie-
mu uczonemu Ludwikowi Hirszfeldowi, ktéry w roku 1910
zaproponowat nazewnictwo gtownych grup A, B, AB, O,
ktére stato sie pod-
stawg w doborze krwi
do przetoczenia. Od
tego czasu zaczeto
dobiera¢ krew jed-
noimienng do prze-
toczen co wyelimino-
wato najpowazniejsze
powiktania  poprze-
toczeniowe. Okreslo-
no takze krew grupy
O jako wuniwersalng
dla kazdej innej gru-
Py.




Jak pomégt cytrynian sodu?

Kolejnym odkryciem, ktére usprawnito transfuzje byto po-
konanie trudnosci zwigzanych z krzepnieciem krwi dzieki za-
stosowaniu w 1914 roku cytrynianu sodu, ktéry dzis jest pod-
stawowym sktadnikiem wiekszosci roztworéw konserwujgcych
krew i jej sktadniki. Umozliwito to przechowywanie krwi przed
przetoczeniem i dato poczatek tzw. transfuzjom posrednim, co
w nastepstwie umozliwito tworzenie bankéw krwi.

Czynnik Rh

W roku 1940 Karl Landsteiner odkryt takze, ze na krwin-
kach czerwonych wiekszosci ludzi (ok. 85% populacji ) znaj-
duje sie tzw. czynnik Rh, ktéry ma istotne znaczenie przy
»dobieraniu” krwi dla chorego.

Polska miedzywojenna

W Polsce rozwéj krwiolecznictwa ma poczatek w okresie
miedzywojennym. Przetaczano wtedy krew sporadycznie,
jedynie w wiekszych szpitalach.

Pierwszym osrodkiem, ktéry zajmowat sie problema-
mi transfuzjologii w naszym kraju byt utworzony w 1935 r.
w Warszawie Instytut Pobierania i Konserwacji Krwi.

... i po Il wojnie Swiatowej

Dopiero po Il wojnie Swiatowej w latach 1945 - 49 Polski
Czerwony Krzyz utworzyt z ramienia Ministerstwa Zdrowia
pierwsze stacje krwiodawstwa, najpierw w todzi, a nastep-
nie w Warszawie, Poznaniu, Katowicach, Gdansku, Szczeci-
nie, Krakowie i Lublinie.

Pierwsze przetoczenia byty transfuzjami bezposrednimi
tzn. przetaczano krew ,z zyty dawcy do zyty biorcy”.

Honorowe krwiodawstwo w Polsce

Na rok 1958 datuje sie poczatek honorowego krwiodaw-
stwa w Polsce (w 1958 r. 2,5% krwi pozyskiwano od daw-
cow honorowych, a w roku 1992 juz blisko 99%). Istotng role
w promowaniu honorowego krwiodawstwa odegraty kluby
HDK PCK, ktére powstawaly we wszystkich srodowiskach
i zaktadach pracy.

Nowoczesna stuzba krwi

W zwigzku z potrzebg zorganizowania w kraju nowocze-
snej stuzby krwi utworzono w roku 1951 Instytut Hema-
tologii w Warszawie, ktéry w roku 1992 zmienit nazwe na
Instytut Hematologii i Transfuzjologii. Instytut czuwa nad
rozwojem hematologii i transfuzjologii oraz petni nad nimi
nadzér merytoryczny.

Polska Stuzba Krwi w catej swej historii dotrzymywata kro-
ku rozwojowi transfuzjologii na Swiecie. Jako drugi kraj po
Japonii wprowadzita rutynowe badania wirusologiczne daw-
cow krwi. Ciggle sg wprowadzane nowe metody badan np.
biologia molekularna, aby pozyskiwana krew byta jak naj-
bardziej bezpiecznym lekiem.

«Sztuczna krew" - czy to mozliwe?

Od okoto 40 lat na $wiecie prowadzone sg badania w kie-
runku tzw. ,sztucznej krwi”, ale jak do tej pory wyniki nie sg
zadowalajace.

Krwiodawca - zdrowy cztowiek - nadal pozostaje jedynym
zrédtem niczym niezastgpionego leku, jakim jest krew. Il

* Warto wiedzied, ze...

Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi majg prawo do Swiad-
czen poza kolejnoscig w placéwkach ochrony zdrowia. War-
to jednak podkresli¢, ze uprawnienie to dotyczy wytgcznie
dawcoéw ZASEUZONYCH, ktoérych status potwierdza spe-
cjalny dokument. Legitymacje (jak rowniez odznake) ,Zastu-
zonego Honorowego Dawcy Krwi” wydaje Polski Czerwony
Krzyz, na podstawie danych przekazanych przez jednostke
organizacyjng publicznej stuzby krwi, w ktérej dawca krwi
oddat krew lub jej sktadniki o objetosci uprawniajgcej do na-
dania tego statusu. Przekazanie ww. danych wymaga zgody
dawcy krwi wyrazonej w formie pisemnej. Nastepnie PCK
zawiadamia jednostke organizacyjng publicznej stuzby krwi
(ktora przekazata dane, bedgce podstawg jej nadania) o wy-
daniu odznaki i legitymaciji.

dawcow i
na stronie:
odznaki-zasluzony-honorowy-dawca-krwi

inne wazne szczegoty
https://krwiodawcy.org/

Wzory legitymacji
dostepne sg

ZAPRASZAMY NA WYKEADY OTWARTE!

12 marca 2019

12:00 Leczenie tetniakéw aorty brzusznej metoda klasyczng i
wewnatrznaczyniowg, dr med. Mariusz Trystuta

13:00 Pielegnowanie ran u chorych po wykonanych zabiegach
naczyniowych, mgr piel. Wioletta Makieta

26 marca 2019
+  12:00 Wpltyw skazenia Srodowiska na zdrowie, prof. UJ dr hab.
med. Ewa Konduracka
13:00 Interakcje lekéw z pozywieniem, mgr Jadwiga Obrat
9 kwietnia 2019
12:00 Dylematy wspotczesnej transplantologii, dr hab. med. Karol
Wierzbicki
+ 13:00 Prewencja choroby wiericowej, prof. UJ dr hab. med. Grze-
gorz Kope¢
30 kwietnia 2019

12:00 Badania izotopowe, prof. dr hab. med. Magdalena Kostkiewicz
13:00 Nie taki stres straszny, dr Edyta Janus, AWF
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