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— Co to jest tetniak?

Tetniak to patologiczne, miejscowe poszerzenie Sciany tetnicy. Moze by¢ umiejscowiony
w kazdym typie tetnicy: aorty brzusznej, piersiowej, tetnic wewnatrzczaszkowych
oraz wszystkich innych tetnic doprowadzajacych krew do kazdego organu w ciele
cztowieka. Poszerzenie obejmuje wszystkie trzy warstwy sciany tetnicy (intima, media
i adventitia) i zwykle jest wieksze niz 50% w stosunku do normalnej srednicy tetnicy

w danym miejscu.

Tetniak jest wynikiem degradacji elastyny i kolagenu w Scianie tetnicy, co prowadzi
do utraty jej sprezystosci i odpornosci na cisnienie krwi. Proces ten moze by¢ spowodowany
przez czynniki genetyczne, zapalne, degeneracyjne lub urazowe. Na poczatku moze byc¢
bezobjawowy lub powodowac objawy zwigzane z uciskiemm na sasiadujgce struktury

anatomiczne.

Najpowazniejszym powikfaniem tetniaka jest jego pekniecie, prowadzace do krwotoku
i potencjalnie Smierci. Tetniak aorty, szczegdlnie tetniak aorty brzusznej, wystepuje czesciej

u 0s6b starszych, mezczyzn, palaczy oraz oséb z nadcisnieniem tetniczym i miazdzyca.
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Gdzie mogg pojawic sie tetniaki w organizmie ludzkim?

Tetniaki najczesciej lokuja sie w nastepujacych miejscach:

» Tetniak aorty brzusznej (TAB).
To jeden z najczestszych typow tetniaka. Zwykle znajduje sie w dolnej czesci aorty, ktora jest

najwieksza tetnica w ciele. Czesto bezobjawowy do momentu pekniecia.

- Tetniak aorty piersiowej (TAP).
Ten typ tetniaka wystepuje w gornej czesci aorty, blizej serca. Objawy moga obejmowac bdl

w klatce piersiowej, plecach lub trudnosci w oddychaniu.

» Tetniak mézgu (tetniak wewnatrzczaszkowy).
Najczesciej wystepuje w obszarach mdzgu, gdzie tetnice sie rozwidlaja. Tetniaki w mdzgu
moga by¢ bardzo niebezpieczne, poniewaz pekniecie takiego tetniaka prowadzi

do krwotoku podpajeczynéwkowego, co jest stanem zagrazajgcym zyciu.

« Tetniak tetnic obwodowych.
Moze wystepowacé w tetnicach zaopatrujacych konczyny, np. w tetnicy podkolanowej.

Moze powodowac bdl, obrzek lub owrzodzenia w kohczynach.
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Jakie sg przyczyny powstawania tetniakow?

Przyczyny powstawania tetniakéw s3a réznorodne i moga obejmowac:

« Podtoze genetyczne
Sktonnosci genetyczne moga zwiekszac ryzyko tetniaka. Jesli w rodzinie byty przypadki

tetniakow, ryzyko jest wieksze.

« Wysokie cisnienie krwi (nadcisnienie)

Przewlekte nadcisnienie moze ostabiac sciany tetnic, prowadzac do ich poszerzenia.

« Choroby naczyn krwionosnych
Choroby takie jak miazdzyca moga powodowac ostabienie Scian tetnic przez odktadanie sie

ttuszczy i tworzenie blaszek miazdzycowych.

« Urazy mechaniczne
Uszkodzenia naczyn krwionosnych spowodowane urazami moga prowadzi¢ do powstania

tetniaka.

. Infekcje

Infekcje naczyn krwionosnych, na przyktad kita, moga prowadzi¢ do ostabienia ich scian.

« Zaburzenia tkanki tacznej
Choroby genetyczne takie jak zespdt Marfana lub zespét Ehlersa-Danlosa moga wptywac

na wytrzymatosc¢ scian tetnic, zwiekszajac ryzyko tetniaka.

- Palenie tytoniu
Dym tytoniowy uszkadza sSciany naczyn krwionosnych i przyczynia sie do rozwoju

miazdzycy, co moze prowadzi¢ do powstawania tetniakéw.

« Zaawansowany wiek

Z wiekiem Sciany tetnic moga stawac sie stabsze, co zwieksza ryzyko tetniaka.
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Czy znane s3 czynniki modyfikowalne, wplywajace
na powstawanie tetniakéw?

Korelacje miedzy stylem 2zycia a ryzykiem powstawania tetniakéw s3 dobrze
udokumentowane w badaniach medycznych. Oto niektére z najwazniejszych korelacji.

« Palenie tytoniu

Negatywne skutki: palenie jest silnie powigzane ze zwiekszonym ryzykiem tetniakdéw, szczegdlnie
tetniakéw aorty. Dym tytoniowy zawiera toksyny, ktére uszkadzajg Sciany tetnic, przyspieszajac
proces miazdzycowy i prowadzac do ostabienia naczyn.

Wykazano, ze osoby palace maja znacznie wyzsze ryzyko rozwoju tetniaka aorty brzusznej

w poréwnaniu do niepalacych.

+ Dieta

Pozytywne skutki: zdrowa dieta bogata w warzywa, owoce, petnoziarniste produkty, chude biatka
i zdrowe ttuszcze pomaga w utrzymaniu zdrowych naczyn krwionosnych.

Dieta srodziemnomorska, ktéra jest bogata w zdrowe ttuszcze (np. oliwe z oliwek), ryby, warzywa

i owoce, jest zwigzana z nizszym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych, w tym tetniakow.

« Aktywnos¢ fizyczna

Pozytywne skutki: regularne ¢wiczenia wzmacniaja uktad krazenia, pomagaja kontrolowac cisnienie
krwi i poziom cholesterolu oraz utrzymuja zdrowa mase ciata.

Osoby regularnie uprawiajagce aktywnos¢ fizyczng maja nizsze ryzyko rozwoju tetniakéow.

Cwiczenia aerobowe, takie jak chodzenie, bieganie i ptywanie, sg szczegdlnie korzystne.

- Kontrola cisnienia krwi

Pozytywne skutki: utrzymanie cisnienia krwi w normie zapobiega uszkodzeniom $cian naczyn
krwionosnych i zmniejsza ryzyko tetniakow.

Nadcisnienie jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka tetniakdw. Skuteczna kontrola cisnienia krwi

za pomoca diety, ¢wiczen i lekdw moze znaczaco obnizy¢ ryzyko ich powstawania.

« Spozycie alkoholu
Negatywne skutki: nadmierne spozycie alkoholu moze prowadzi¢ do wzrostu cisnienia krwi
i ostabienia scian tetnic.

« Stres

Negatywne skutki: przewlekty stres moze prowadzi¢ do wzrostu cisnienia krwi, co zwieksza ryzyko
uszkodzen naczyn krwionosnych.

Pozytywne skutki: techniki redukcji stresu, takie jak medytacja, joga i regularny odpoczynek,

moga pomaoc w utrzymaniu zdrowia uktadu krazenia.

Kazdy z tych czynnikéw stylu zycia ma znaczacy wplyw na zdrowie naczyn krwionosnych i moze
wspierac profilaktyke tetniakéw. Zmiany w stylu zycia moga znaczaco obnizy¢ ryzyko i poprawié

ogdlne zdrowie.
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Jakie sg objawy towarzyszace wystepowaniu tetniakow?

Objawy tetniakéw moga sie rézni¢ w zaleznosci od ich lokalizacji, wielkosci i szybkosci
wzrostu. Wiele tetniakéw nie powoduje zadnych objawéw, dopdki nie osiggna
znacznych rozmiaréw lub nie pekna. Oto objawy charakterystyczne dla réznych typéw

tetniakow.
1. Tetniak aorty brzusznej (tetniak aorty brzusznej - TAB)

B&l w brzuchu lub plecach: staty, gteboki bél w dolnej czesci plecéw lub w okolicach
brzucha.

Pulsujacy obszar: wrazenie pulsujgcego guza w okolicach brzucha.

Objawy uciskowe: bdl promieniujacy do ndég lub posladkéw, objawy uciskania

nerwow.

2. Tetniak aorty piersiowej (tetniak aorty piersiowej - TAP)

Bol w klatce piersiowej: nagty, ostry bdl w klatce piersiowej, ktéry moze promieniowac
do plecow.

Problemy z oddychaniem: dusznos¢ lub trudnosci z oddychaniem.

Chrypka: ucisk na nerwy krtaniowe moze powodowac chrypke.

Problemy z przetykaniem: ucisk na przetyk moze powodowac trudnosci w potykaniu.

3. Tetniak mézgu (tetniak wewnatrzczaszkowy)

Nagty, silny bdl gtowy: czesto opisywany jako "najgorszy bdl gtowy w zyciu'".
Nudnosci i wymioty: moga towarzyszy¢ bélowi gtowy.

Sztywnos¢ karku: objaw czesto towarzyszacy peknieciu tetniaka mozgu.

Problemy ze wzrokiem: podwdjne widzenie, utrata wzroku, opadanie powiek.
Zaburzenia swiadomosci: zamroczenie, utrata przytomnosci, splatanie.

Problemy neurologiczne: ostabienie lub paraliz jednej strony ciata, trudnosci

w mowieniu.
4. Tetniak obwodowy (np. tetniak tetnicy udowej lub podkolanowej)

Bol w konczynie: bdl, uczucie ciezkosci lub ostabienie konczyny.
Obrzek i zmiany skérne: obrzek, zaczerwienienie, zmiany koloru skéry na konczynie.

Pulsujacy guzek: wyczuwalny, pulsujacy guzek w okolicach tetniaka.
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Jakie sg objawy towarzyszace peknieciu tetniaka?

Pekniecie tetniaka to stan zagrazajacy zyciu i wymaga natychmiastowej pomocy
medycznej. Objawy pekniecia moga obejmowac:

nagty, silny bdl: zaleznie od lokalizacji tetniaka (np. nagty bdl brzucha, klatki piersiowej
lub gtowy);

objawy wstrzasu: niskie cisnienie krwi, szybkie tetno, omdlenia;

zaburzenia neurologiczne: utrate przytomnosci, splatanie, nagte zaburzenia mowy

lub widzenia.

Jesli pojawia sie takie objawy wazne jest, aby jak najszybciej skontaktowac sie z lekarzem

lub udac sie do najblizszego szpitala.
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Jak diagnozuje sie tetniaki?

Diagnostyka tetniaka jest kluczowa dla wczesnego wykrycia i leczenia tego schorzenia.
Metody diagnostyczne moga rézni¢ sie w zaleznosci od lokalizacji tetniaka.

Oto najczesciej stosowane procedury diagnostyczne.

1. Wywiad medyczny i badanie fizykalne.

Lekarz przeprowadza wywiad medyczny, pytajac o objawy, historie choréb i czynniki
ryzyka, takie jak palenie, nadcisnienie, historia rodzinna tetniakéw. Badanie fizykalne
moze obejmowadé: poszukiwanie pulsujgcego guza (w przypadku tetniaka aorty
brzusznej).

Ocena bdlu: lokalizacja i charakter bélu moga sugerowac obecnos¢ tetniaka.

2. Badania obrazowe.

« Ultrasonografia (USG):
najczesciej stosowana do wykrywania tetniakéw aorty brzusznej. USG pozwala na ocene wielkosci

i ksztattu tetniaka.

» Tomografia komputerowa (CT)
Angiografia CT: uzywana do doktadnej oceny tetniakédw w réznych lokalizacjach, w tym w aorcie

piersiowej i mézgu. Pozwala na uzyskanie szczegdtowych obrazéw naczyn krwionosnych.

« Rezonans magnetyczny (MRI)
Angiografia MRI: stosowana do wizualizacji naczyn krwionosnych i tetniakéw.
MRI jest szczegdlnie przydatne w ocenie tetniakdéw wewnatrzczaszkowych.

- Arteriografia (angiografia)
Angiografia tradycyjna: polega na wstrzyknieciu kontrastu do naczyn krwionosnych i wykonaniu
serii zdje¢ rentgenowskich. Umozliwia doktadng ocene tetniakéw, ale jest procedura inwazyjna.

3. Badania dodatkowe

Badania krwi:
Lipidogram: ocena poziomu cholesterolu i tréjglicerydéw.

Badanie czynnikéw zapalnych: moga by¢ pomocne w ocenie ryzyka miazdzycy.
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1. Monitorowanie tetniakéw - Regularne badania kontrolne.

Tetniaki, ktére nie wymagaja natychmiastowej interwencji, sg czesto monitorowane
regularnie za pomoca ultrasonografii lub innych badan obrazowych, aby oceni¢

ich wzrost i ryzyko pekniecia.
2. Diagnostyka réznicowa - Wykluczenie innych schorzen

Objawy tetniaka moga by¢ podobne do innych choréb, takich jak choroba
niedokrwienna serca, bdéle kregostupa czy inne problemy neurologiczne. Dokfadna

diagnostyka réznicowa jest kluczowa.

Diagnostyka tetniaka jest wieloetapowym procesem, ktéry moze wymagacé wspotpracy
réznych specjalistéw, w tym radiologdéw, kardiologéw, neurologéw i chirurgéw
naczyniowych. Wczesne wykrycie tetniaka i odpowiednie postepowanie medyczne

Moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko powikitan i poprawic¢ rokowania pacjenta.

Tetniaki
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Jak diagnozuje sie tetniaki?

Leczenie tetniaka zalezy od jego lokalizacji, wielkosci, tempa wzrostu oraz ogdélnego

stanu zdrowia pacjenta. Proces leczenia mozna podazieli¢ na kilka kluczowych faz.

1. Monitorowanie (obserwacja)

Mate tetniaki: jesli tetniak jest niewielki i nie powoduje objawéw, lekarz moze zaleci¢
regularne badania kontrolne w celu monitorowania jego wzrostu. Badania te moga
obejmowac ultrasonografie, tomografie komputerowa (CT) lub rezonans magnetyczny
(MRI).

Zmiana stylu zycia: zaleca sie zmiany w stylu zycia, takie jak zaprzestanie palenia,
kontrola cisnienia krwi, zdrowa dieta i regularna aktywnos$¢ fizyczna, aby zmniejszy¢

ryzyko powiekszania sie tetniaka.
2. Farmakoterapia

Leki przeciwnadcisnieniowe: w celu kontrolowania cisnienia krwi, co zmniejsza
obciazenie scian naczyn krwionosnych.

Statyny: leki obnizajace poziom cholesterolu moga pomdc w zmnigjszeniu ryzyka
miazdzycy, ktéra przyczynia sie do ostabienia scian tetnic.

Leki przeciwzakrzepowe: w niektérych przypadkach stosuje sie leki zapobiegajace

tworzeniu sie skrzepdéw krwi w obrebie tetniaka.
3. Interwencje chirurgiczne

Jesli tetniak jest duzy, szybko rosnie lub istnieje ryzyko jego pekniecia, moze byc¢

konieczna interwencja chirurgiczna. Istniejg dwa gtdwne rodzaje operacji.

- Operacja otwarta.

Procedura: chirurg usuwa uszkodzong czesc¢ tetnicy i zastepuje jg syntetycznym przeszczepem
(graftem).

Zalety: skuteczna metoda leczenia duzych tetniakow.

Wady: duza inwazyjnos¢, dtugi czas rekonwalescencji, wieksze ryzyko powikitan.

- Endowaskularna naprawa tetniaka (EVAR).

Procedura: Przez mate naciecia w pachwinach wprowadza sie cewnik z syntetycznym
stentgraftem, ktdry jest umieszczany w tetniaku, aby wzmocnic $ciane tetnicy.

Zalety: Mniej inwazyjna metoda, krétszy czas rekonwalescencji, mniejsze ryzyko powiktan.

Wady: Moze nie by¢ odpowiednia dla wszystkich pacjentéw, wymaga regularnego

monitorowania po zabiegu.
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4. Rehabilitacja i opieka pooperacyjna

Po operacji pacjenci przechodza okres rekonwalescencji, ktéry moze obejmowac
rehabilitacje fizyczng i kontrole stanu zdrowia.
Wazne s3 regularne badania kontrolne, aby upewni¢ sie, ze tetniak sie nie powieksza

i nie wystepuja powiktania po operaciji.
5. Postepowanie w nagtych przypadkach

Pekniecie tetniaka jest stanem zagrazajacym zyciu i wymaga natychmiastowej interwencji
chirurgicznej. Objawy pekniecia obejmuja nagty, silny bdl, utrate przytomnosci, niskie
ci$nienie krwi i szybki puls. W takim przypadku liczy sie kazda minuta, a leczenie odbywa sie

na oddziale ratunkowym.

Leczenie tetniaka jest skomplikowane i wymaga indywidualnego podejscia do pacjenta.
Wybér metody leczenia zalezy od wielu czynnikéw, w tym ogdlnego stanu zdrowia
pacjenta, lokalizacji i wielkosci tetniaka oraz obecnosci innych choréb wspdtistniejgcych.
Wczesne wykrycie i leczenie tetniaka moga znacznie poprawi¢ rokowania i zmniejszy¢

ryzyko powaznych powiktan.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsultacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytar dotyczqgcych zdrowia, objawdw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsultowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.

Opracowanie:
mgr Anna Serwecinska, konsultacja: mgr Barbara Sporysz Pielegniarka Oddziatowa, lek. Karol Sanecki Oddziat Kardiologii,
Poisko-Amerykanskie Kliniki Serca X Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektrofizjologii i Elektrostymulacji ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy

Bibliografia:

1.D. Knap i in., Tetniaki mozgu — wspotczesne metody leczenia wewngqtrznaczyniowego, ,,Poiski Przeglqd Neuroiogiczny” 2020.

2.K. Stepien, A. Lesiak, A.L. Sieron, Czynniki charakterystyczne dia tetniaka aorty brzusznej i jego potencjaine biomarkery, ,Choroby Serca i Naczyn” 2019.

3.D. Zawadzki, A. Kotacinska, S. Ostrowski, Rozwarstwiajqcy tetniak aorty piersiowej w praktyce zespotu ratownictwa medycznego, ,Geriatria” 2017.

4.Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do Spraw Rozpoznawania i Leczenia Chordb Aorty, przew. R. Erbel, V. Aboyans, Wytyczne ESC
dotyczqce rozpoznawania i leczenia choréb aorty w 2014 roku, ,Kardiologia Polska” 2014, t. 72.

5.P. Gajewski, A. Szczeklik, interna Szczeklika 2017, red. P. Gajewski, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017.

Ten dokument jest wtasnosciq AMERICAN HEART OF POLAND S.A. Wszelkie prawa zastrzezone. Niedozwolone jest rozpowszechnianie, kopiowanie, modyfikowan-
ie ani udostepnianie pliku bez uprzedniej zgody AMERICAN HEART OF POLAND S.A.

Tetniaki



