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(] INTRODUZIONE

La validita degli screening sulla popolazio-
ne per quanto riguarda la patologia aneuri-
smatica dell’aorta addominale (AAA) & con-
fermata dai risultati di numerosi studi.

Lo scopo di un programma di screening &
quello di cercare di conservare la salute del-
le persone e di prevenire la malattia o, co-
munque, di scoprirla negli stadi precoci onde
intervenire terapeuticamente con maggior
successo ©@.

Le principali ragioni che giustificano un pro-
gramma di prevenzione per questo tipo di
patologia sono le seguenti: 1) La maggio-
ranza degli AAA rimangono asintomatici
fino alla rottura; 2) La rottura dell’aneurisma
¢ la pit frequente conclusione del naturale
decorso di questa malattia, e ci0o & spiegato
dal fatto che il rischio della rottura aumenta
proporzionalmente all’espandersi dell’aneu-
risma. L’espansione dell’aneurisma & descrit-
to da un modello esponenziale: una percen-
tuale di espansione da 3 a 5 mm I’anno ¢
stato descritto per un diametro < 4 cm, una
percentuale da 5 a 7 mm nel gruppodada$s
cm, e pitt di 7 mm I"anno per diametri > 5
cem 69,

Possiamo, comunque, affermare che ogni pa-

ziente con AAA non trattato rischia di morire
a causa della rottura, se non intervengono
altre cause di morte (. Un’altra ragione per
un programma di screening & la marcata dif-
ferenza di mortalita tuttora persistente tra il
trattamento chirurgico in elezione e la chi-
rurgia in emergenza per rottura. Nonostante
i mezzi a disposizione ed acquisiti con I’espe-
rienza in questa chirurgia, la mortalita in
urgenza non ¢ significativamente migliorata.
La mortalita operatoria per AAA in elezione
¢ descritta tra 2 € 3%, mentre in emergenza
si riscontra nel 35-50% dei casi.

Dobbiamo anche tener conto del 30-50% di
morti che si verificano prima di raggiunge-
re I"ospedale e dell’altro 24-50% di mortalita
dei pazienti in ospedale prima di essere sot-
toposti all’intervento; cio porta la mortalita
totale per rottura di AAA ad una percentuale
trail 78 ed il 94% @.

Con I'intervento in elezione 1’aspettativa di
vita del soggetto viene riportata a quella della
popolazione della medesima fascia di eta
senza malattia aneurismatica, ma con i me-
desimi fattori di rischio V.

Possiamo, dunque, concludere che Ia malat-
tia aneurismatica dell’aorta addominale &
una malattia ad alta mortalita, ma aggredibi-
le con un opportuno trattamento chirurgico.
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[J MATERIALI E METODI

Dal febbraio 1991 presso la Cattedra di Chi-
rurgia Vascolare dell’ Ospedale Bassini ¢ sta-
to attivato un programma di screening della
malattia aneurismatica dell’aorta addomi-
nale (AAA).

Abbiamo chiamato questo screening «Pro-
gramma 26», giacché abbiamo cominciato
ad esaminare soggetti nati nel 1926, che alla
data di questo esame avevano 65 anni. Ab-
biamo scelto soggetti di sesso maschile di
tale etd a causa dell’incrementarsi della pa-
tologia con I’eta e per compiere la diagnosi
in individui con un’aspettativa di vita suffi-
ciente a giustificare un intervento chirurgico.
Se il soggetto non & affetto da dilatazione
aortica a questa eta, presumibilmente sara
esente da malattia aneurismatica per il resto
della sua vita.

Abbiamo analizzato differenti gruppi di po-
polazione dai 65 agli 85 anni di eta per rile-
vare la differente incidenza degli AAA. Ab-
biamo esaminato solo uomini a causa della
predominanza di questa malattia negli indi-
vidui di sesso maschile con una proporzione
da2:1a4:1@,

Abbiamo analizzato la popolazione afferente
alla U.S.S.L. 66 della Regione Lombardia;
una lettera esplicativa & stata inviata a tutti i
soggetti nelle quale abbiamo descritto lo sco-
po dello studio e brevemente le caratteristi-
che della malattia aneurismatica e gli esami
proposti. Gli esami effettuati sono: un pre-
lievo di sangue per la valutazione del profi-
lo lipidico, una visita medica per la raccolta
anamnestica su eventuali fattori di rischio
per la malattia arteriosclerotica (fumo di si-
garetta, diabete, ipertensione arteriosa, obe-
sitd) e su eventuali sintomi di malattia aneu-
rismatica o di arteriopatia, una visita angio-
logica ed un esame eco-color-doppler. Per la
determinazione dei diametri aortici € stato
scelto il metodo ecografico in quanto & ormai
da pit parti dimostrata I’assoluta attendibi-
lita della metodica, associata ad un basso co-
sto di esecuzione ed alla totale non invasivita.

I diametri esterni dell’aorta sono stati valu-
tati partendo dalla emergenza delle arterie
renali; sono stati misurati, inoltre, lo spes-
sore parietale ed il lume residuo mediante
scansioni longitudinali e trasversali.
Quando indicato da obiettivita clinica o da
dati anamnestici, I’esame ecodoppler & stato
eseguito anche ai vasi sopraortici o agli arti
inferiori.

[J RISULTATI

Su un totale di 1426 soggetti che hanno ri-
cevuto la nostra lettera di convocazione, 738
si sono sottoposti allo screening, con una
adesione del 52%.

L’AAA & definito come una dilatazione del
diametro dell’aorta sottorenale uguale o su-
periore a 1.5 del diametro aortico a livello
delle arterie renali . Consideriamo dilata-
zione aneurismatica un diametro aortico su-
periore a 3 cm. Abbiamo riscontrato un to-
tale di 33 dilatazioni (4.5% dei soggetti esa-
minati): 18 soggetti con un diametro aortico
compreso tra 3 e 3.5 cm (56.2%), 8 soggetti
tra3.5edcm (25%);4trade 5 cm (9.6%);
3sopraiScm (9.2%).

Per quanto concerne la dilatazione aortica
nelle differenti fasce di eta, abbiamo riscon-
trato: 13 aneurismi (4.73%) nella fascia 65-
70 anni; 19 aneurismi (5.41%) nella fascia
71-75 anni; 1 aneurisma (0.88%) nella fa-
scia 76-85 anni. Anche dai nostri dati emer-
ge I’incremento percentuale dell’incidenza
in misura direttamente proporzionale all’eta.
Nel gruppo dei pazienti pit anziani (>75
anni) la bassa percentuale di incidenza pud
essere giustificata dalla selezione naturale
(mortalita per rottura dell’aneurisma), ma
anche il basso numero dei soggetti esamina-
ti rende il dato statistico non significativo.
Abbiamo confrontato i fattori di rischio del-
la malattia aterosclerotica con I’incidenza
dell’AAA ed abbiamo riscontrato solo pic-
cole differenze tra ipertensione e fumo. Non
abbiamo trovato correlazioni tra la malattia
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aneurismatica e quella occlusiva degli arti
inferiori e dei vasi sopraortici.
Collateralmente allo screening per ' AAA &
stato riscontrato un soffio carotideo in 92 sog-
getti (12.5%) e, tra questi, una stenosi emo-
dinamicamente significativa ¢ stata rilevata
all’esame eco-doppler nel 35% dei casi, sot-
toposti in seguito a terapia chirurgica.

Se si considerano i1 risultati dello screening
riguardo al profilo lipidico: i valori dei trigli-
ceridi sono compresi nella media della po-
polazione italiana senza alcuna variazione
nelle differenti fasce di eta.

Nel gruppo di eta 60-70 anni i valori del
colesterolo totale sono pari a quelli della re-
stante popolazione; nel gruppo piu anziano
abbiamo riscontrato una significativa ridu-
zione del colesterolo totale, come gia con-
fermato neglh studi epidemiologici, general-
mente spiegato dalla selezione naturale
(maggiore mortalitd per malattie cardiova-
scolari in soggetti con elevati valori di cole-
sterolo).

[J CONCLUSIONI

Come risultato del nostro screening, abbia-
mo sottoposto 11 pazienti che presentavano
un AAA con diametro > 0 = 4 cm ad inter-
vento ricostruttivo in condizioni di elezio-
ne. In questo gruppo selezionato di pazienti
la mortalita operatoria ¢ stata uguale a 0.
Ulteriori 2 pazienti che ai successivi con-
trolli ecografici hanno presentato un incre-
mento abbastanza rapido del diametro
dell’aneurisma sono stati anch’essi sottopo-
sti ad intervento con esito favorevole.
Possiamo, dunque, concludere che i risulta-
ti offerti dal nostro studio sono indubbiamen-
te positivi perché ci hanno permesso di evi-
tare un certo numero di morti sicure in se-
guita a rotture dell’aneurisma e, comunque,
hanno evitato ai pazienti operati la eventua-
lita di essere sottoposti ad un intervento d’ur-
genza, con un esito assai incerto.
Collateralmente, la rilevazione da noi effet-

tuata sul rischio di ischemia cerebrale da le-
sione carotidea e su altri fattori di rischio,
quali la dislipidemia, hanno consentito il
trattamento medico-chirurgico preventivo
con ulteriore riduzione della morbilita e mor-
talita per la popolazione da noi esaminata.

[] RIASSUNTO

La validita degli screening sulla popolazio-
ne per quanto riguarda la patologia aneuri-
smatica dell’aorta addominale ¢ stata com-
provata da recenti pubblicazioni. L’ affida-
bilita diagnostica della metodica eco-doppler
rende possibile una selezione dei pazienti in
modo assolutamente non invasivo.

La differenza sostanziale di mortalitd con-
seguente ad interventi di aneurismectomia
in condizioni di elezione, piuttosto che in
emergenza, giustifica pienamente uno stu-
dio a carattere preventivo.

I risultati preliminari su 738 soggetti di uno
screening epidemiologico in corso presso la
Divisione di Chirurgia Vascolare dell’Ospe-
dale Bassini vengono riportati, consideran-
do collateralmente I’incidenza di arteriopatie
ostruttive e la coesistenza di fattori di rischio
per la malattia arteriosclerotica.
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