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AAA: Epidemiologia

Observational Aneurysms Study: the Italian Screening (OASIS)

Screening su 6000 maschi con eta tra 65 e 80 anni

Eta (anni) Prevalenza
JAVAVAN

65-70 2.5%
71-75 4%
76-80 4.2%
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AAA: Epidemiologia

Observational Aneurysms Study: the Italian Screening (OASIS)

Screening su 6000 maschi con eta tra 65 e 80 anni

Fattori di rischio %
associati

Ipertensione 60.6%
Dislipidemia 33.4%
Fumo 18.3%
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AAA: Epidemiologia

Observational Aneurysms Study: the Italian Screening (OASIS)

Screening su 6000 maschi con eta tra 65 e 80 anni

Pazienti con 1 o piu fattori di rischio hanno una
probabilita di sviluppare un AAA fino a 5.8 superiore
rispetto alla popolazione normale
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AAA: Epidemiologia

Observational Aneurysms Study: the Italian Screening (OASIS)

Screening su 6000 maschi con eta tra 65 e 80 anni

Pazienti con 1 o piu fattori di rischio hanno una
probabilita di sviluppare un AAA fino a 5.8 superiore
rispetto alla popolazione normale.

La familiarita aumenta di circa 2 volte il rischio
di sviluppare un AAA.

UOC di Chirurgia Vascolare — Dipartimento di Scienze Chirurgiche — Universita di Parma



AAA: Epidemiologia

Meta-Analysis of Abdominal Aortic Aneurysm in Patients

With Coronary Artery Disease.
Elkalioubie et al, Am J Cardiol, 2015

13.388 casi Prevalenza
JAVAVA

Coronaropatia severa 8.4%
No coronaropatia 2.4%
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AAA: Screening

Raccomandazione 5.2

Lo screening mediante ultrasuoni per la diagnosi
precoce di AAA ¢ raccomandato nei soggetti di
sesso maschile di eta maggiore di 65 anni, mentre
nei soggetti di sesso femminile lo screening puo
essere indicato in pazienti fumatrici di eta supe-
riore a 65 anni. Lo screening puo essere inoltre
proposto indipendentemente dall eta in partico-
lari sottogruppi di pazienti ad alto rischio (fuma-
tori, familiarita positiva per AAA).

Classe Il b Livello B

UOC di Chirurgia Vascolare — Dipartimento di Scienze Chirurgiche — Universita di Parma



Diametro Rischio
JAYAYAY rottura/annua
3-3.9cm 0.9%

4 -55cm 2.1%
>55cm 27.8%

JT Powell In: Surgical and endovascular treatment of aortic aneurysms 2000
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AAA: Indicazione al trattamento

Raccomandazione 5.6

— In caso di AAA fusiforme di calibro 25,5 em
1 e/o aneurisma iliaco 23 ¢cm ¢ indicato ’'intervento
di riparazione in elezione.

Classe I Livello A

UOC di Chirurgia Vascolare — Dipartimento di Scienze Chirurgiche — Universita di Parma



AAA: Indicazione al trattamento

Raccomandazione 5.6

— In caso di AAA fusiforme di calibro traSe 5.4
cm puo essere indicato I’'intervento di riparazione
2 in elezione, specie se il paziente ¢ di sesso femmi-

nile, se non vi sono comorbidita importanti, in as-
senza di alto rischio procedurale e se ’aspettativa

di vita e di almeno 3 anni.
Classe Ila Livello B
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AAA: Indicazione al trattamento

Raccomandazione 5.6

— In caso di usiforme di1 calibro tra 4 e
4.9cm puo essere indicato I'intervento di ripara-

3 zione in elezione se si ritiene che vi sia stato un 05 cm / anno

incremento progressivo rapido di calibro. Classe
IIb Livello B
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AAA: Indicazione al trattamento

Raccomandazione 5.6

re da caso a caso, puo comportare I’'indicazione
4 all’intervento di riparazione in elezione anche con

calibri inferiori rispetto alla tipologia fusiforme.
Classe IIb Livello C
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AAA: Sorveglianza

Raccomandazione 5.3

Per i soggetti con AAA di diametro trasverso o
antero-posteriore (calibro) superiore a 3.0 cm e
comunque non ad indicazione chirurgica sono
raccomandati programmi di sorveglianza me-
diante indagini non invasive.

Classe Il a Livello B
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AAA: Sorveglianza

Raccomandazione 5.4

— La frequenza dei controlli di sorveglianza
mediante ecocolordoppler, o mediante TAC solo
nei casi dubbi, per AAA fusiforme di calibro in-
feriore a 5,5 em ¢ indicata ad intervallo inversa-
mente proporzionale all’aumentare del calibro
dell’aneurisma stesso. Classe Ila Livello B
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AAA: Sorveglianza

Raccomandazione 5.4

— La frequenza dei controlli di sorveglianza
mediante ecocolordoppler, o mediante TAC solo
nei casi dubbi, per AAA fusiforme di calibro in-
feriore a 5,5 cm ¢ indicata ad intervallo inversa-
mente proporzionale all’aumentare del calibro
dell’aneurisma stesso. Classe Ila Livello B

— E indicato effettuare un controllo di sorve-
glianza almeno ogni 2 anni in caso di AAA di cali-
bro inferiore a 4 cm.

Classe Ila Livello B
— In caso di AAA di calibro compreso trad e 5.4
cm ¢ indicato un controllo di sorveglianza ogni
6-12 mesi, considerando I’'intervallo non superio-
re a 6 mesi per I’aneurisma di calibro 25 cm.

Classe Ila Livello B
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AAA: Sorveglianza e Prevenzione

Raccomandazione 5.5

Nel paziente con AAA, che ¢ da considerarsi ar-
teriopatico polidistrettuale, ¢ indicata la terapia
con: a) antiaggregante piastrinico a basso dosag-
gio, salvo specifiche controindicazioni; b) statina;
¢) farmaci antipertensivi, quando opportuni. Tali
terapie sono indicate in prevenzione e anche nel
pre e postoperatorio.

Classe IIb Livello B
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AAA: Prevenzione

Cardiovascular risk prevention and all-cause mortality in primary care
patients with an abdominal aortic aneurysm.

Bahia et al, Br J Surg 2016

Data base: Health Improvement Network
N. Casi: 12.485

Intervallo: 2000 - 2012

Terapia considerata: -Statine

-Antiaggreganti
-Antiipertensivi
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AAA: Prevenzione

Cardiovascular risk prevention and all-cause mortality in primary care
patients with an abdominal aortic aneurysm.

Bahia et al, Br J Surg 2016

% In terapia 2000 2012

Statine 26% 716%
Antiaggreganti 56% 714%
Antiipertensivi 5% 80%

UOC di Chirurgia Vascolare — Dipartimento di Scienze Chirurgiche — Universita di Parma



AAA: Prevenzione

Cardiovascular risk prevention and all-cause mortality in primary care
patients with an abdominal aortic aneurysm.

Bahia et al, Br J Surg 2016

Ste _ _
NG S Terapia Sopravvivenza a 5 aa

Antiaggregar N

Antiipertensivi 61%

No Antiipertensivi 39%
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AAA: Imaging

Raccomandazione 5.7

I’ecocolordoppler e I’esame di scelta per la dia-
gnosi di AAA e per il follow-up del paziente con
AAA. Nel paziente con AAA candidato ad inter-
vento chirurgico ¢ indicato eseguire un imaging
radiologico di secondo livello mediante angioTC,
che rappresenta la tecnica di scelta in quanto
in grado di fornire le informazioni necessarie al
planning operatorio.

Classe Ila Livello B
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AAA: forme aneurismatiche concomitanti

Aneurismi aorta toracica 10-15% Aneurismi poplitei 5-7%
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