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Slowa kluczowe Abstract

tetniak, Although visceral artery aneurysms are rare, mortality due to their rupture is high, es-

tetnice trzewne, timated at even 25-75%. That is why it is significant to detect each such lesion. Visceral
ultrasonografia artery aneurysms are usually asymptomatic and found incidentally during examinations
dopplerowska performed for other indications. Autopsy results suggest that most asymptomatic aneu-
rysms remain undiagnosed during lifetime. Their prevalence in the population is there-

fore higher. The manifestation of a ruptured aneurysm depends on its location and may

Keywords involve intraperitoneal hemorrhage, gastrointestinal and portal system bleeding with
aneurysm, concomitant portal hypertension and bleeding from esophageal varices. Wide access to
arteries, diagnostic tests, for example ultrasound, computed tomography or magnetic resonance

imaging, helps establish the correct diagnosis and a therapeutic plan as well as select
appropriate treatment. After a procedure, the same diagnostic tools enable assessment
of treatment efficacy, or are used for the monitoring of aneurysm size and detection of
potential complications in cases that are ineligible for treatment. The type of treatment
depends on the size of an aneurysm, the course of the disease, risk of rupture and risk
associated with surgery or endovascular procedure. Endovascular treatment is preferred
in most cases. Aneurysms are excluded from the circulation using embolization coils,
ethylene vinyl alcohol, stents, multilayer stents, stent grafts and histoacryl glue (or a
@ combination of these methods).

Doppler ultrasound

Wstep

Tetniaki tetnic trzewnych naleza do rzadkich patologii. W ba-
daniach po$miertnych stwierdzono ich obecno$¢ w 0,1-1,4%
przypadkéw?. Smiertelnoéé¢ z powodu ich pekniecia jest
wysoka, szacowana nawet na 25-75%"?, dlatego tez wykry-
wanie kazdego przypadku odgrywa waznag role. Obecnie,
dzieki rozwojowi technik obrazowania, patologie te sa coraz
czeSciej diagnozowane®.

Tetniaki tetnic trzewnych sa zazwyczaj asymptomatyczne
i znajdowane przypadkowo podczas badania wykonywa-
nego z innych wskazan. Manifestacja peknietego tetniaka
zalezy od jego lokalizacji i moze przebiegaé jako krwotok
wewnatrzotrzewnowy, krwotok do przewodu pokarmowe-
go oraz ukladu wrotnego z towarzyszacym nadci$nieniem
wrotnym i krwawieniem z zylakow przelyku®.

Tetniaki tetnicy §ledzionowej reprezentuja 60% wszystkich
przypadkéw tetniakéw trzewnych, 20% to tetniaki tetnicy
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Tetniaki tetnic trzewnych - podziat, diagnostyka i leczenie

Ryec. 1. Tetniak tetnicy sledzionowej we wngce sledziony — prezen-
tacja B

watrobowej, 5,5% — tetnicy krezkowej gornej, 4% — pnia
trzewnego, 2% — galezi trzustkowych, 1,5% - tetnicy zotad-
kowo-dwunastniczej*>, a 1% - tetnicy krezkowej dolne;j.

Tetnica §ledzionowa to trzecia najczestsza lokalizacja tet-
niakéw w jamie brzusznej, po tetniakach aorty brzusznej
i tetnic biodrowych“®. Zmiany te sa mate, workowate
i najczesciej zlokalizowane w $rodkowej lub dystalnej
cze$ci naczynia (Ryc. 1, 2)®. Ponad 95% zmian jest bez-
objawowych®. Nadci$nienie wrotne, dysplazja wléknisto-
-mig$niowa, zapalenie trzustki, miazdzyca, urazy brzu-
cha, zapalne choroby naczyn oraz zatory septyczne to naj-
czestsze przyczyny tetniakéw tetnicy SledzionowejV. Wy-
stepuja one 4 razy czeSciej u kobiet*>?, co jest zwigzane
z czynnikami takimi jak wielodzietno$¢ oraz cigza®. Ry-
zyko pekniecia szacuje sie na 2% do 3%. Stan po trans-
plantacji watroby, cigza oraz nadci$nienie wrotne zwiek-
szajg prawdopodobienistwo pekniccia®®. Smiertelnosé
w przypadku pekniecia wynosi od 10% do 25%, natomiast
w przypadku pekniecia u kobiety ciezarnej Smiertelnosé
matki jest szacowana nawet na 70%, a $miertelno$¢ plodu
na ponad 90%'".

Tetniaki tetnicy watrobowej wystepuja czeSciej] u mez-
czyzn"*5®  Miazdzyca, zwyrodnienie kompleksu intima-
media, urazy, infekcje oraz czynniki jatrogenne to gléwne
przyczyny powstania tetniaka®. NajczeSciej zmiany te sag
zlokalizowane w odcinkach zewnatrzwatrobowych tetni-
cy (63%), obejmujac tetnice watrobowa wlasciwg i tetnice
watrobowa wspélng®. Pacjenci w wiekszosci przypadkéw
nie zglaszaja objawéw. Bole brzucha, krwotok do przewo-
du pokarmowego oraz obecno$é¢ krwi w drogach zélcio-
wych to objawy zwigzane z peknieciem™.

Tetniaki tetnicy krezkowej gornej sg zazwyczaj zlokalizo-
wane w odcinku proksymalnym naczynia, w pierwszych
5 cm®. Sg one workowate lub wrzecionowate i czeSciej
stwierdza sie obecno$¢ pseudotetniaka anizeli prawdziwe-

Ryec. 2. Tetniak tetnicy sledzionowej we wngce Sledziony — przeplyw
krwi kodowany kolorem

go tetniaka®. Uwaza sig, ze powstajg wtérnie jako powikla-
nie infekcyjnego zapalenia wsierdzia lub infekcji zwigzanej
z przyjmowaniem narkotykéw®. W wiekszosci przypad-
kéw sg one bezobjawowe, a powiklania, jesli wystgpig,
obejmuja niedokrwienie jelit, zakrzepice oraz pekniecie
z masywnym krwotokiem®. W przypadkach powiktanych
peknieciem $miertelnos¢ jest wysoka i wynosi 30%V.

Miazdzyca, zmiany zwyrodnieniowe blony S$rodkowej,
urazy, choroby zapalne naczyn lub choroby infekcyjne to
gléwne przyczyny tetniakéw pnia trzewnego (Ryc. 3)W.
Sa one najczeSciej wrzecionowate i zlokalizowane w 1/3
dystalnej naczynia®. Ze wzgledu na male ryzyko peknie-
cia wskazana jest obserwacja i kontrola®. Objawy zgtasza
75% pacjentéw — przewaznie bol brzucha, ktéry moze by¢
sygnalem wskazujacym na duze prawdopodobienstwo
pekniecia w najblizszym czasie®.

Tetniaki tetnicy trzustkowo-dwunastniczej sa rzadkimi
zmianami, a za gléwne przyczyny ich powstawania uwa-
za sie zapalenie trzustki lub interwencje chirurgiczne®.
Najczesciej sa to pseudotetniaki. Pacjenci zglaszaja béle
brzucha; czesto w badaniu palpacyjnym jamy brzusznej
stwierdza sie wyczuwalng zmiane®. Kazdy wykryty przy-
padek tetniaka w tej lokalizacji powinien by¢ leczony, gdyz
prawdopodobiefnistwo pekniecia nie zalezy od wielkoSci
zmiany®.

Tetniaki tetnicy zoladkowo-dwunastniczej sa najrzadziej
wystepujgcymi sposréd wszystkich tetniakéw trzewnych.
Gléwng przyczyng ich powstawania jest zapalenie trzustki,
a wiekszo$¢ pacjentéw prezentuje objawy charakterystycz-
ne dla zapalenia trzustki®.

Szeroki dostep do takich metod diagnostycznych jak ul-
trasonografia, tomografia komputerowa czy obrazowanie
metodg rezonansu magnetycznego pozwala na ustalenie
wlasciwego rozpoznania oraz zaplanowanie i wybor wia-
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Ryc. 3. Tetniak pnia trzewnego — prezentacja B

Sciwego leczenia. Po zabiegu metody te umozliwiajg ocene
skutecznos$ci postepowania, a w przypadkach niekwalifi-
kujagcych sie do leczenia stuzg do monitorowania wielko$ci
tetniaka i wykrycia ewentualnych powiklan.

Rodzaj leczenia zalezy od rozmiaréw tetniaka, przebiegu
choroby, ryzyka pekniecia oraz ryzyka zwigzanego z lecze-
niem operacyjnym lub wewnatrznaczyniowym. Metoda
z wyboru w wiekszosci przypadkéw jest zabieg wewnatrz-
naczyniowy. Gléwne wskazania do leczenia to: wymiar tet-
niaka dwukrotnie przekraczajacy $rednice tetnicy, gwal-
towny przyrost rozmiaréw tetniaka, zmiany objawowe
oraz obecno$¢ tetniaka u kobiet w wieku rozrodczym, ze
wzgledu na duze ryzyko pekniecia®. Pseudotetniaki po-
winny by¢ leczone w trybie pilnym ze wzgledu na wysokie
ryzyko perforacji®. Wiekszo$¢ bezobjawowych tetniakéw
nie wymaga leczenia — w tych przypadkach wskazana jest
obserwacja.

Dyskusja

Tetniaki tetnic trzewnych naleza do rzadkich zmian - sta-
nowig 0,1-0,2% wszystkich tetniakéw®. Badania autopsyj-
ne sugeruja, ze wickszo$¢ bezobjawowych zmian pozostaje
niezdiagnozowana za zycia, a tym samym czesto$¢ wyste-
powania tetniakéw trzewnych w populacji jest wyzsza™.

Ultrasonografia stanowi badanie pierwszego rzutu
w przypadku podejrzenia tetniakéw tetnic trzewnych.
Czesto tetniaki sg wykrywane przypadkowo podczas
badania ultrasonograficznego wykonywanego z innych
przyczyn. Jest to badanie tatwo dostepne i nieinwazyjne.
Ultrasonografia pozwala na wykrycie tetniakéw tetnic
trzewnych z podobng doktadnos$cig jak w przypadku wy-
krywania tetniakéw aorty brzusznej®. Typowymi cecha-
mi tetniaka w badaniu sa poszerzenie $rednicy naczynia
i pogrubienie $ciany, obecno$¢ blaszki miazdzycowej lub
skrzepliny. Badanie ultrasonograficzne umozliwia jed-
noczes$nie ocene morfologicznag $ciany i worka tetniaka
oraz hemodynamiczng przeptywu krwi w jego obrebie.
Pozwala takze na ocene wspolistniejacych zmian miaz-

dzycowych zlokalizowanych w naczyniach trzewnych
oraz wyselekcjonowanie pacjentéw z grupy duzego ryzy-
ka zawalu serca lub udaru niedokrwiennego mézgu, po-
przez mierzenie wskaznika kostka-ramie”. W przypadku
pacjentéw zle przygotowanych do badania wizualizacja
przestrzeni zaotrzewnowej i naczyn trzewnych jest cze-
sto niemozliwa. Inne czynniki utrudniajace diagnoze to
otylo$¢, zwapnienia $cian naczyn oraz ograniczona roz-
dzielczo$¢ przestrzenna®!?. Pacjenci powinni pozostaé
na czczo przez 6-8 godzin przed badaniem i nie moga
przyjmowacé ptynéw na 2 godziny przed badaniem - przy-
jecie pokarmu moze wyraznie zmieni¢ parametry prze-
plywu, zaréwno w pniu trzewnym, jak i w tetnicach krez-
kowychb.

Badanie za pomoca tomografii komputerowej jest obec-
nie podstawowag metodg obrazowania naczyn®. Przy
jej pomocy mozna okresli¢ lokalizacje tetniaka, ksztalt,
rozmiar, charakter $ciany, przebieg oraz stosunek do in-
nych naczyn®. Szczegélne wskazania do wykonania tego
badania to ciezki uraz jamy brzusznej lub interwencje
w zakresie drég zélciowych, ktérych powiklaniem moze
by¢ obecnosé tetniaka™. Przeciwwskazaniami do badania
sa niewydolno$¢ nerek, brak dostepu naczyniowego oraz
uczulenie na kontrast, uniemozliwiajace diagnostyke za
pomocg tej metody!?.

Metoda rezonansu magnetycznego w poréwnaniu z CT ma
dodatkowe zalety, tj. brak uzycia nefrotoksycznego kontrastu
i brak narazenia pacjenta na promieniowanie jonizujgce®.
Angio-MR jest wykonywane u pacjentéw z zespolem Marfa-
na czy tez chorobami zapalnymi naczyn (choroba Takayasu,
zapalenie olbrzymiokomérkowe tetnic), u ktérych prawdo-
podobienstwo powstania tetniaka jest duzeV. Jednakze, klip-
sy, stenty i spirale sg przyczyng powstawania artefaktow, co
utrudnia lub wrecz uniemozliwia ocene zmian®.

Zabieg chirurgiczny byt do niedawna metoda z wyboru
w leczeniu tetniakéw trzewnych i obejmowal resek-
cje tetniaka z rewaskularyzacjg, podwigzanie tetniaka,
podwiazanie tetnicy z tetniakiem lub resekcje narzadu
z naczyniem zaopatrujacym?!®. Zabiegi te cechuja sie
wysoka skuteczno$ciag, a $miertelno$¢ okotooperacyjna
nie przekracza 5%"?. Obecnie wewngtrznaczyniowe za-
biegi stanowig podstawowa metode leczenia. W celu
wylaczenia tetniakéw z krwiobiegu wykorzystywane sg
spirale embolizacyjne, Onyx, stenty, stenty ,gesto plecio-
ne”, stentgrafty, kleje histoakrylowe lub potaczenie tych
metod?. Ich skuteczno$é¢ jest wysoka — wedlug Tulsyana
i wsp. skuteczno$é leczenia tetniakéw w grupie 48 os6b
wynosilta az 98%"%. Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze embo-
lizacja za pomocg spiral jest najskuteczniejsza metoda
w leczeniu tetniakéw trzewnych®. Jednak od kilku lat
w doniesieniach naukowych dominuje tendencja do sku-
tecznego zamykania $wiatla tetniakéw za pomoca stentéw
pokrywanych®'9, Popularne stajg sie takze metody sko-
jarzone. Wykorzystywane sag stenty niepokrywane, ktére
implantowane sg na odcinku naczynia z tetniakiem, oraz
spirale embolizacyjne, ktére sg wprowadzane przez otwo-
ry w $cianie stentu. Stent ma za zadanie zapobiezenie wy-
padnieciu spirali do $wiatta naczynia. Metode te wykorzy-

150

J Ultrason 2018; 18: 148-151



Tetniaki tetnic trzewnych - podziat, diagnostyka i leczenie

stuje sie w leczeniu tetniakow z szeroka szyjg>'?. Z kolei
zastosowanie stentu niepokrywanego ,gesto plecionego”
ma na celu znaczne zmniejszenie przeptywu krwi w worku
tetniaka i tym samym wylaczenie tetniaka z krwiobiegu?.
W przypadku tetniaka zlokalizowanego w dystalnej czesci
naczynia, ktére cechuje sie kretym przebiegem, mozliwa
jest embolizacja przy uzyciu trombiny!?.

Podsumowanie

Tetniaki tetnic trzewnych sg uwazane za rzadkie zmiany,
lecz wraz z rozwojem technik obrazowania czgstosé ich
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