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AAA: Definizione

1.7 – 2.4 cm

Ø Ø
> 3 cm
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AAA: Definizione

Fusiforme Sacciforme
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AAA: Definizione

Sottorenale

Pararenale

Juxtarenale

Sovrarenale
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AAA: Epidemiologia

Observational Aneurysms Study: the Italian Screening (OASIS)

Screening su 6000 maschi con età tra 65 e 80 anni

Età (anni) Prevalenza 

AAA

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 età 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 età tra 65 e 80 anni

Pazienti con 1 o più fattori di rischio hanno una 

probabilità 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 età tra 65 e 80 anni

Pazienti con 1 o più fattori di rischio hanno una 

probabilità di sviluppare un AAA fino a 5.8 superiore 

rispetto alla popolazione normale.

La familiarità aumenta di circa 2 volte il rischio 

di sviluppare un AAA.
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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

AAA

Coronaropatia severa 8.4%

No coronaropatia 2.4%
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AAA: Screening
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AAA: Indicazione al trattamento

Diametro

AAA

Rischio

rottura/annua

3 - 3.9 cm 0.9%

4 - 5.5 cm 2.7%

> 5.5 cm 27.8%

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

1



UOC di Chirurgia Vascolare – Dipartimento di Scienze Chirurgiche – Università di Parma

AAA: Indicazione al trattamento

2
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AAA: Indicazione al trattamento

3 0.5 cm/anno
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AAA: Indicazione al trattamento

4
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AAA: Sorveglianza
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AAA: Sorveglianza
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AAA: Sorveglianza
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AAA: Sorveglianza e Prevenzione
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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% 76%

Antiaggreganti 56% 74%

Antiipertensivi 75% 80%



UOC di Chirurgia Vascolare – Dipartimento di Scienze Chirurgiche – Università 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

Terapia Sopravvivenza a 5 aa

Statine 68%

No Statine 42%
Terapia Sopravvivenza a 5 aa

Antiaggregante 63%

No Antiaggregante 37%
Terapia Sopravvivenza a 5 aa

Antiipertensivi 61%

No Antiipertensivi 39%
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AAA: Imaging
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AAA: forme aneurismatiche concomitanti

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


