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Tlo problemu:

Tetniakiem aorty brzusznej nazywamy poszerzenie aorty ponizej odejscia tetnic nerkowych

o $rednicy powyzej 3 cm (Rycina 1.).

Prawidlowa Tetniak
aorta brzuszna aorty brzusznej

are

Rycina 1. Tetniak aorty brzusznej.

Czestos$¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej szacuje si¢ na 7,6% u mezczyzn w wieku 65
lat i wigcej, w pordwnaniu z czestoscig wystepowania u kobiet w tej samej grupie wiekowej —
1,3%. Z kazda kolejna dekada czegsto$¢ wystepowania tetniaka u mezczyzn zwieksza sig
o okoto 6%. Chociaz tetniak aorty brzusznej moze nie dawa¢ objawow przez wiele lat,
to ostatecznie 1 na 3 peka, jesli nie byt wczesniej rozpoznany. Wspotczynnik umieralnosci
ogo6lnej dla pacjentdw z pgknigtym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65%, a okoto polowa
tych zgondéw nastgpuje zanim pacjent dotrze na sale operacyjng. Natomiast $miertelno$¢
pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczych tetniaka aorty w trybie planowym wsrod
pacjentow poddanych wczesniej badaniu przesiewowemu wynosi 3%, w poréwnaniu z 9%

dla pacjentow ktorzy nie uczestniczyli w tych badaniach. Odpowiednia strategia



dla zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z tetniakiem aorty brzusznej jest wczesna

wykrywalno$¢ choroby w okresie bezobjawowym (Rycina 2.).

Strategia postepowania

Wczesne rozpoznanie
w stadium bezobjawowym
(badanie przesiewowe)

Okresowe badania kontrolne
lub kwalifikacja do operacji

Obnizenie Smiertelnosci zwiazanej
z tetniakiem aorty brzusznej

Rycina 2. Strategia postepowania w celu zmniejszenia Smiertelnosci zwigzanej z tetniakiem
aorty brzusznej.

Dla osiggniecia tego celu szeroko akceptowang metodg jest badanie ultrasonograficzne,
ktorego czutos¢ wynosi 95%, a specyficzno$¢ bliska jest 100%. Samo badanie jest
nieinwazyjne, nie wigze si¢ z zadnymi somatycznymi powiktaniami dla zdrowia pacjenta,
a lekki niepokdj wywotlany samym badaniem jest przemijajacy. Strategia taka prowadzi
do zmniejszenia $miertelnosci dla tetniaka aorty brzusznej wsréd mezczyzn w wieku
65-74 lata o 42%. Liczne publikacje w czasopismach medycznych, opierajace si¢ o tzw.
medycyne faktow (Evidence Based Medicine), doprowadzily do sformutowania zalecen
odnos$nie badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej. W oparciu o wielkie
randomizowane, kontrolne badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, Danii i Australii.
W Wielkiej Brytanii National Screening Committee w 2005 roku zarekomendowat rzadowi

brytyjskiemu badania przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej dla mezczyzn,



1 opublikowat szczegotowy program skryningowy. Od 1 lutego 2009 roku program ten jest
realizowany w Wielkiej Brytanii. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej niezalezny
panel ekspertow United States Preventive Sevices Task Force opublikowat w 2005 roku
podobne zalecenia, ktore stanowily podstawe dla wydanej w lutym 2006 roku ustawy
Screening Abdominal Aortic Aneurysms Very Efficiently (SAAAVE) Act, stanowiagce podstawy
prawne dla rozpoczecia badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzuszne;.

Waga problemu dla spoleczenstwa

Niewatpliwie o wadze problemu decyduja wskazniki zachorowalno$ci na tg¢tniaka aorty
brzusznej. Statystyki $wiatowe mowig o wspodtczynniku zachorowalnosci o wartosciach
od 14,9 do 37,6 na 100000 oséb. Natomiast wspodtczynnik $miertelnosci obliczono
na 14 na 100 000 osob, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze wzrasta on znacznie dla me¢zczyzn

powyzej 65 roku zycia (Wykresl.).
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Wykres 1. Poréwnanie wspotczynnikéw smiertelnosci (na 100 000 oséb) z powodu tetniaka
aorty brzusznej wsrod mezczyzn w podziale na grupy wiekowe.

Oprocz wieku powyzej 65 roku zycia 1 ptci meskiej do innych czynnikow ryzyka wystgpienia
zalicza si¢: palenie tytoniu (aktualnie lub w przesztosci), nadci$nienie tetnicze,
hipercholesterolemie¢, chorobg wienicowa serca, choroby naczyn krazenia moézgowego,

jak 1 wystepowania tetniaka aorty brzusznej w rodzinie (Tabela 1.).



CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA
TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ

wiek 65 lat i wiecej

pte¢ meska

palenie tytoniu

nadcisnienie tetnicze
hipercholesterolemia

choroba wiencowa serca

choroby naczyn kragzenia mézgowego

wystepowania tetniaka aorty brzusznej w rodzinie

Tabela 1. Czynniki ryzyka rozwoju tetniaka aorty brzusznej.

Z przeprowadzonych badan poréwnujacych wzgledne ryzyko zachorowania na rdzne
choroby wsrdd chronicznych palaczy tytoniu, wynika ze dla rozwoju t¢tniaka aorty brzusznej
jest ono trzykrotnie wigksze niz dla rozwoju choroby wiencowej serca, a prawie pigciokrotnie
wicksze niz ryzyko dla chordb naczyn krazenia moézgowego. Bazujac na tych klinicznych
obserwacjach, przewlekle palenie tytoniu jest prawdopodobnie najwazniejszym
srodowiskowym czynnikiem ryzyka dla rozwoju i progresji tetniaka aorty. Wedtug danych
statystycznych w Polsce w 2004 roku okoto 60% mezczyzn aktualnie lub w przesztosci palito

papierosy.
Dotychczas podjete dzialania:

W 2009 r. Wojewddzka Przychodnia Sportowo — Lekarska w Bydgoszczy realizowata
pilotazowy Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej. Program
realizowany byt we wspodipracy z Katedrg i Klinikg Chirurgii Ogdélnej CM UMK Szpital

Uniwersytecki Nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy. Program skierowany byt do mezczyzn



urodzonych w roku 1944. Wykonano 179 badan USG, te¢tniak aorty rozpoznany zostat

u 7 mezezyzn (3,9% badanych, co jest zgodne z doniesieniami §wiatowymi - okoto 4% dla tej

grupy wiekowej).

Cele programu:

Sl

Zwigkszenie wczesnej] wykrywalnosci tetniakow aorty brzuszne;.

Zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z pgknigtym tetniakiem aorty brzuszne;.
Zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z operacja naprawczg tetniaka aorty brzuszne;.
Zwigkszenie wiedzy mieszkancoOw regionu na temat tetniaka aorty brzusznej
1 czynnikoéw ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu.

Zwicgkszenie wiedzy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na temat t¢tniaka aorty
brzusznej, czynnikdéw ryzyka, wczesnego wykrywania i leczenia.

Stworzenie bazy danych dot. programu.

Wskazniki osiggniecia celow:

Liczba przebadanych osob.
Liczba 0s6b z rozpoznanym tetniakiem aorty brzuszne;.
Liczba o0s6b z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej uczestniczaca w okresowych

badaniach kontrolnych.

Populacja objeta programem w roku 2025:

Mezczyzni w wieku 65-74 lata, bedacy mieszkancami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Wiek badanych okreslony na podstawie roku urodzenia — w roku 2025 beda to mezczyzni

urodzeni w latach 1951-1960.

Osoby nie podlegajace badaniu:

1.

2
3.
4.
5

Osoby ktore przebyly w przeszlo$ci operacj¢ naprawcza t¢tniaka aorty brzusznej.
Osoby w wieku ponizej 65 roku zycia i powyzej 74 roku zycia.

Kobiety.

Osoby ktore nie sa mieszkancami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Osoby ktorych zaproszenie do programu lekarz podstawowej opieki zdrowotnej uzna
za niestosowne, z uwagi na stan terminalny lub cigzkie choroby somatyczne.

Osoby ktore odmowity udziatu w programie.



W wojewodztwie kujawsko-pomorskim liczba mezczyzn w wieku od 65 do 74 r.z.

w 2008 r. wynosita 126 062.

Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
Liczba mezczyzn | Liczba mezczyzn
POWIAT od 6V; Vdvcl)e;(: r.z. od 6Vg ‘(’1"(1)652 r.z.
(2008 1.) (2023 1.)
Powiat aleksandrowski 3584 3099
Powiat brodnicki 4 331 4 009
Powiat bydgoski 5026 5941
Powiat chelminski 2 887 2624
Powiat golubsko-dobrzynski 2755 2 366
Powiat grudzigdzki 2042 2 086
Powiat inowroctawski 9594 8 727
Powiat lipnowski 3 688 3254
Powiat mogilenski 2717 2475
Powiat nakielski 4 420 4 459
Powiat radziejowski 2816 2259
Powiat rypinski 2799 2352
Powiat s¢polenski 2 456 2265
Powiat swiecki 5533 5433
Powiat torunski 4 589 5223
Powiat tucholski 2751 2713
Powiat wabrzeski 2072 1 855
Powiat wloctawski 5493 4 633
Powiat zninski 4104 3962
Powiat m. Bydgoszcz 26 068 19 098
Powiat m. Grudziadz 6451 5286
Powiat m. Torun 12 621 10 889
Powiat m. Wioctawek 7 265 6 188
OGOLEM 126 062 111 196

Tabela 2. Liczba mezczyzn w wieku od 65 do 74 r.z zamieszkujgcych wojewodztwo kujawsko-
pomorskie z uwzglednieniem podziatu na powiaty. (Dane ze strony Glownego Urzgd
Statystycznego: https://bydgoszcz.stat.gov.pl/)



Czas realizacji programu:

Kwiecien — grudzien 2025.

Metoda

Aorte mozna uwidoczni¢ w badaniu ultrasonograficznych u 99% o0s6b poddanych temu
badaniu (15). Nie uwidocznienie spowodowane jest zwykle otyloscig badanego
lub nadmiarem gazéw jelitowych. Wykazano, ze badanie ultrasonograficzne jest
powtarzalnym i doktadnym w poréwnaniu z tomografiag komputerowa (21). Dla rozpoznania
tetniaka aorty brzusznej za pomoca ultrasonografii czulo$¢ wynosi 95%, a specyficzno$é¢

bliska jest 100% (11-14).

Dzialania i harmonogram realizacji :
W kolejnych latach realizacji programu badani beda mezczyzni w wieku 65-74 lata
w kierunku te¢tniaka aorty brzusznej. Mgzczyzni wybrani z list pacjentow przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, beda zapraszani do udzialu w badaniu przesiewowym,
z ulotkg zawierajgca zwigzlg informacje¢ na temat tgtniaka aorty brzusznej, potrzeby wczesnej
wykrywalnosci, a takze o przebiegu samego badania 1 korzysci z niego wynikajacych.
Czgsto$¢ wystgpowania tetniaka aorty brzusznej wsrdd mezczyzn rosnie z wiekiem.
Wskaznik ten dla m¢zczyzn w wieku 65 lat wynosi od 4% (czyli okolo 260 mezczyzn
w 65 r.z mieszkajacych na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego). Totez mozna
zatozy¢, ze u 96% mezczyzn Srednica aorty bedzie prawidlowa (ponizej 3 cm), wiec ta grupa
0sOb bedzie zwolniona z dalszego udzialu w programie i dalsze wizyty nie beda im
proponowane. Natomiast grupie badanych ze §rednicg aorty powyzej 3 cm zostanie udzielona
porada lekarska wraz z informacja o konieczno$ci dalszych wizyt kontrolnych. Wszyscy
uczestnicy badania otrzymajg wynik badania ultrasonograficznego.
Odstgpy czasowe pomiedzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji beda zwigzane
z maksymalnym wymiarem aorty i bedg wynosi¢:

e 3 —44 cm: kontrolne badanie raz w roku;

e 4.5-5,4 cm: kontrolne badanie co 3 miesigce;

e => 55 cm: skierowanie do specjalisty chirurgii naczyniowej i rozwazenie

operacji (Rycina 3.).



Decyzje co do rozpoznania tetniaka aorty brzusznej, czestotliwosci badan kontrolnych
i skierowania do chirurga naczyniowego, oparte o powyzsze przedzialy wymiaru aorty, beda
podejmowane przez osob¢ wykonujacg badanie bezposrednio po jego wykonaniu. Pacjent
bedzie doktadnie poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznego, ktory otrzyma

w formie pisemne;.

WYMIAR AORTY BRZUSZNE]
|
[ l \ \
<3 cm J-44 cm 4,5-54 cm >5,5cm
brak USG
kontrolnych _ USGk razna 3 Operacja
USG Izl miesiace

Rycina 3. Proponowana strategia postepowania z tetniakiem aorty brzusznej (wymiar aorty
brzusznej > 3cm).

Sposéb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze Srodkow publicznych

Opieke nad pacjentami, u ktorych stwierdzono wymiary aorty 3-5,4 cm sprawowali beda

lekarze rodzinni.



Zadanie Termin realizacji

Wybor realizatorow programu kwiecien 2025 r.

Przeprowadzenie badan przesiewowych | kwiecien — grudzien 2025 r.

uczestnikOw programu

Nadzor merytoryczny kwiecien — grudzien 2025 r.
Ocena grudzien 2025 r.

Promocja i reklama programu kwiecien — grudzien 2025 r.
Budzet na rok 2025

W 2025 r. na realizacj¢ programu Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego planuje
przeznaczy¢ kwote w wysokosci 90.000,00 z1.
W ramach realizacji programu przewidziano koszty przeprowadzenia badan przesiewowych -

USG aorty brzusznej oraz prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Efekty spoleczne i medyczne:

1. zmniejszenie umieralnos$ci z powodu tetniaka aorty brzusznej,

2. stworzenie systemu umozliwiajgcego wieloletnie, ciggle prowadzenie aktywnego
skryningu tetniaka aorty brzusznej na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego,

3. monitorowanie loséw pacjentdow z wykrytym tetniakiem aorty brzusznej,

4. poprawa zglaszalno$ci m¢zczyzn na badanie przesiewowe,

5. zwigkszenie §wiadomos$ci mezczyzn w zakresie wczesnego wykrywania tgtniaka aorty

brzuszne;j.

Ocena:

Ocena realizacji 1 efektywnos$ci programu dokonywana bedzie na podstawie wyznaczonych
wskaznikow przez koordynatora programu - Departament Spraw Spotecznych i1 Zdrowia

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
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Zalaczniki

Zalacznik 1 — Zaproszenie

Zalacznik 2 — Kwestionariusz

Zalacznik 3a — informacja o wyniku badania przesiewowego (wymiar AB* <3 cm)
Zatacznik 3b — informacja o wyniku badania przesiewowego (wymiar AB* 3,0 - 5,4 cm)

Zalacznik 3¢ — informacja o wyniku badania przesiewowego (wymiar AB* > 5,5 cm)

*wymiar AB — wymiar Aorty Brzusznej
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Zalacznik 1 -Zaproszenie

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Te¢tniaka Aorty
Brzusznej

Imi¢ 1 Nazwisko Pacjenta
Adres Pacjenta

Szanowny Panie!

Panski Lekarz Rodzinny zaleca udzial w tym badaniu przesiewowym. Niewielka liczba osob
cierpi na choroby gléwnego naczynia krwionosnego ciata - aorty. Ta choroba moze powodowaé
rozszerzanie si¢ aorty, co moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych, jesli nie jest
wcezesniej wykryta. Dzigki bezptatnemu programowi badan przesiewowych istnieje mozliwos¢
uwidocznienia gldéwnego naczynia krwiono$nego za pomocg badania ultrasonograficznego.
Megzczyzni w okreslonej grupie wiekowej zostali wytypowani przez Panskiego Lekarza
Rodzinnego 1 sg zapraszani do udziatu w tym badaniu, bez wzgledu na wczesniejszy stan zdrowia.
Badanie jest catkowicie bezbolesne i polega na przesuwaniu matej gtowicy po brzuchu lezacej na
plecach osoby. Trwa tylko kilka minut. Aby badanie byto jak najbardziej doktadne, prosze nie
spozywa¢ positkow i napojéw na 4 godziny przed badaniem.

Zapraszamy do udziatu w badaniu, ktore odbedzie sig:

wdniach..........oooiiiiii ,wegodzinach.................cooiiiiiiiiii

Prosz¢ jednakze pamigtaé, ze jest to badanie przeprowadzane w ramach bezplatnego programu
badan przesiewowych i w przypadku Panskiej rezygnacji inna osoba moze zosta¢ zaproszona
w Pana miejsce.

Z serdecznymi pozdrowieniami

12



Zalacznik 2 -Kwestionariusz

1. Dane pacjenta

NAZWISKO: o e
IMIE: . .o DATA URODZENIA: - -
(dd) -(mm) -(rrrr)
ADRES: .. T OO
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowos¢)
LEKARZ RODZINNY & ..ottt e e

NR IDENTYFIKACYINY (PESEL):

2. Dane dotyczace stanu zdrowia

e CZY BYL PAN Kiedy§ LECZONY W SZPITALU?
TAK L /NIEL]  Jedli TAK, TO Z JAKIEGO POWODU?

e CZY BYL PAN Kiedy§ PODDANY ZABIEGOWI OPERACYJNEMU?
TAK L] /NIEL]  Jedli TAK, TO JAKA TO BYEA OPERACJA?

e CZY BYL PAN OPEROWANY Z POWODU TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ?
TAK []/NIEL]

e CZY W PANA RODZINIE Kto§ CHOROWAL NA TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ?

TAK L[] /NIE[] Jesli TAK, TO PROSZE PODAC STOPIEN POKREWIENSTWA

13



e CZY PALI PAN PAPIEROSY?
TAK []/NIE[] / NIE, ALE w przesztosci PALILEM [_]
Jesli TAK, TO OD ILU LAT PAN PALI I ILE PAPIEROSOW DZIENNIE?
OD.......... LAT ...oooei, PAPIEROSOW DZIENNIE
e CZY PRZYIMUIJE PAN AKTUALNIE Jakie$ LEKI?

TAK []/NIE[] Jesli TAK, TO PROSZE JE PODAC:

e (CZY AKTUALNIE NA COS PAN CHORUJE?

TAK []/NIE[]  Jesli TAK, TO CO TO SA ZA CHOROBY?

Wyrazam zgode na badanie. Wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA!

DALSZA CZESC WYPELNIA PERSONEL MEDYCZNY!

14



3. Wynik badania przesiewowego (wypelnia personel medyczny):
BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE: Data: - -
Wymiar aorty brzuszne;j:

- Wymiar podtuzny: ................. mm

- Wymiar poprzeczny: .........cceceveueennennnn. mm

Inne nieprawidlowosci stwierdzone w badaniu:

Ci$nienie TETNICZE KRWI:

Skurczowe: ...........coeennel. mmHg, rozkurczowe: .................. mmHg
Tetno: ...o.oovviiiiinnni, uderzen/min
INNE BADANIA: Np. Wzrost: ............... Waga: ...l

KOLEJNE BADANIE: TAK [ ] /NIE[ ]
TERMIN KOLEJNEGO BADANIA:

Data, typ operacji (planowy/pilny), miejsce operacji
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Zalacznik 3a — informacja o wyniku badania przesiewowego (wymiar AB <3 ¢cm)

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Te¢tniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

Imie i Nazwisko Pacjenta @ ....ccoviuiiiiiiiiiiiiniiiiiinniiiiiniieiinsiosissicssssscsessssssnsscssnnss

Data urodzenia .....ceeveeeeniiiieeneeenneieeeeeeeansessocnnenes

Data badania: - -

Dzi¢kujemy bardzo za udzial w badaniu!

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym stwierdzono, ze wymiar aorty, gltownego
naczynia krwionos$nego ciala, w odcinku brzusznym jest prawidtowy. Jak Pan zostal
wczesniej poinformowany, celem badania bylo wykrycie znaczacego poszerzenia lub
rozdecia aorty, zwanej tgtniakiem. Poniewaz tetniak nie zostal rozpoznany, dalsze badania nie
sa konieczne.

Dzisiaj Pana ci$nienie tgtnicze krwi wynosito ......................... mmHg

Dzisiaj Pana tetno wynosito ..................oooeni uderzen / min

(podpis osoby badajacej)
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Zalacznik 3b — informacja o wyniku badania przesiewowego (wymiar AB 3,0-5,4 cm)

]
R

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

Imie i nazwisko Pacjenta ....................

Datad UFOdZENIA ....vvevreennniiieereeeensereeeeeesesesssesessssssssscssssssssssaans

Data badania: - -

Dzi¢kujemy bardzo za udzial w badaniu!

Jak Pan zostal wczesniej poinformowany, celem badania bylo wykrycie znaczacego
poszerzenia lub rozdecia aorty, zwanej tetniakiem. W  wykonanym badaniu
ultrasonograficznym stwierdzono, ze wymiar aorty, gldwnego naczynia krwionosnego ciata,
w odcinku brzusznym jest nieco wigkszy od prawidtowego.

Leczenie nie jest aktualnie wskazane. Wymagana jest jednak obserwacja, czy aorta nie
zmienia rozmiaru. Wskazane jest wykonanie kolejnego badania za trzy miesiace / za rok.

Wynik tego badania bedzie zweryfikowany przez radiologa.

Dzisiaj Pana cis$nienie tgtnicze krwi wynosito ......................... mmHg
Dzisiaj Pana tgtno wynosito ... uderzen / min
Dla Pana informacji, maksymalny wymiar aorty wynosit ................... cm.

(podpis osoby badajacej)
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Zalacznik 3¢ — informacja o wyniku badania przesiewowego (wymiar AB > 5,5 cm)

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Wynik badania ultrasonograficznego

Imie i Nazwisko Pacjenta: ......covveiiiiiiiiiiinniiiiiniiiiintieiinsicoienstossssssssnnsscsensscsnne

DAata UFOAZENIA: «.uuieirenniiiiieeeeeenneireeeeeeessessecssssssssssecssssssssssscsssssssssssosssasssses

Data badania: - -

Dzi¢kujemy bardzo za udzial w badaniu!

Jak Pan zostal wczesniej poinformowany, celem badania bylo wykrycie znaczacego
poszerzenia lub rozdgcia aorty, zwanej tetniakiem.

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym stwierdzono, ze wymiar aorty, gldéwnego
naczynia krwiono$nego ciata, w odcinku brzusznym jest wigkszy od prawidtowego.

Pana Lekarz Rodzinny zostanie o tym poinformowany i zostanie umowiona konsultacja ze
specjalista chirurgii naczyniowej w celu omoéwienia wyniku tego badania.

Dzisiaj Pana cis$nienie tetnicze krwi wynosito ......................... mmHg
Dzisiaj Pana tgtno wynosito ... uderzen / min
Dla Pana informacji, maksymalny wymiar aorty wynosit ................... cm.

(podpis osoby badajacej)
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