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INTRODUZIONE

La malattia aneurismatica dell'aorta addominale & una patologia
in aumento negli ultimi decenni. Essa infatti rappresenta negli
USA la 13° causa di morte con 15.000 decessi/anno (6).

Varie serie autoptiche dimostrano wun'incidenza di malattia
aneurismatica compresa fra 1.8 e 6.6 %; mentre per gquanto
riguarda i nuovi casi, sempre da ricerche condotte negli USA,
vengono scoperti da 15 a 37 aneurismi per 100.000/ab/anno, con
marcata differenza per le diverse fasc & di eta.

L'incidenza di nuovi casi é infatti praticamente nulla al di
sotto dei 40 anni, & di circa 2/100.000 nella decade fra i 40 e
50 anni e raggiunge addirittura i 283 nuovi casi per
100.000/ab/annc per soggetti al di sopra degli 80 anni(5).

Negli anni scorsi il progressivo aumento dell'incidenza degli
aneurismi dell'aorta addominale era stato attribuito ad una piu
diffusa <consapevolezza della malattia, ed alla maggiore
utilizzazione di esami diagnostici gquali ecografia e tac, che
sono particolarmente affidabili nella diagnosi di aneurismi
dell 'aorta addominale. Lavori pit recenti, mettendo a confronto
casistiche autoptiche degli anni '60 con gquelle degli anni '80,
hanno dimostrato invece un sicuro aumento dell'incidenza di
aneurismi, non giustificato solamente dai miglioramenti
diagnostici.(4,8)

Un elemento di basilare importanza nel motivare uno screening
sulla popolazione & dato dal fatto che la malattia aneurismatica
dell'aorta addominale & generalmente asintomatica © scarsamente
sintomatica sino al momento della rottura, cid & confermato
dalle sempre pit frequenti diagnosi accidentali in seguito ad
ecografia o tac effettuati per altre cause.

La rottura dell'aneurisma rappresenta d'altronde la conclusione
pid frequente della storia naturale di gquesta malattia. Possiamo
stimare che la metd 4i tutti gli aneurismi dell'aorta addominale
si romperanno se non trattati(2).I1 rischio di rottura aumenta
con il suo diametro, infatti a conferma della legge di Laplace,
1'aumento medio di diametro degli aneurismi dell 'aorta
addominale di 3 cm & di 0.22 cm/anno(l), mentre per aneurismi di
4-5 cm esso & di 0.5-0.8 cm/anno{7,3)
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Per la determinazione dei diametri aortici & stato scelto il
metodo ecografico in quanto & ormai da pia parti dimostrato
1'assoluta attendibilita della metodica, associata ad un basso
costo di esecuzicne ed alla totale non invasivita del metodo.(5)
Abbiamo utilizzato un'apparecchiatura Ecocolordoppler modello
Acuson 128, dotato di sonde lineari e settoriali da 3 - 5- e 7
MHz, che c¢i ha consentito sempre di wvalutare correttamente il
diametro esterno dell'aorta, lo spessore parietale e il lumo
residuc. L'indagine €& stata condotta con scansioni longitudinali
e trasversali con 1o scopo di evidenziare e gquindi escludere
false dilatazioni dovute a curvature o ginocchi delle arterie.
L'aorta & stata indagata a partire dall'emergenza delle a.
renali comprese fino alla sua biforcazione alle a.iliache; in
presenza di aneurismi e/o di dilatazioni isolate delle iliache,
l'esame & esteso a quest'ultime, alle arterie femorali e , in
con 1d%ra21one dell’ 1¥c1degza dil neurlsml mu1t1p11 riscontrati
bues%goglaggg%té?oaggﬁ a g%r dlsgluntgoaa1§o scopo del Programma
26 wvero e proprio, ci hanno consigliato di eseguire un esame
Ecocolordoppler anche dei tronchi sovraortici in quei pazienti
che, all'anamnesi o all'obiettivitd clinica, siano risultati
portatori di una patologia aterosclerotica significativa in
questo distretto.

RISULTATI

Sono stati complessivamente sottopesti a studio ecografico
dell 'aorta addominale sottorenale 527 pazienti con il riscontro
dei seguenti valori:

Aorta con diametro inferiore o uguale a 20 mm.: 416 (78.9%)9
Aorta con diametro compreso tra 20 e 30 mm.: 91 (17.3%)
Aorta con diametro superiore a 30 mm.: 20 ( 3.8%)

Nelle diverse fasce di etd invece i walori sono risultati
cosi suddivisi:
Pazienti di 65 anni, (149)

fino a 20 mm.: 115 (77.2%)
20 - 30 mm.: 29 (19.5%)
oltre 30 mm.: 5 ( 3.3%)

fino a 20 mm.
20 - 30 mm.
oltre 30 mm.

Pazienti di 75 anni, (348)
: 280 (80.4%)
: 54 (15.5%)
: 14 ( 4.1%)
Pazienti di 85 anni, (30)
fino a 20 mm.: 21 (70%)

20 - 30 mm.: 8 (26.6%)

oltre 30 mm.: 1 ( 3.49)

Questi risultati sono in accordo con la Letteratura

Intgrnazionale; dobbiamo solo segnalare che tra i pazienti di 75
anni segnalati come portatori di A.A.A. sono compresi 4 pazienti
precedentemente operati per la stessa patologia, e che qiundi
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sono stati considerati, ai fini dell'incidenza, come
aneurismatici.

Anche dai nostri dati emerge 1'incremento percentuale
dell'incidenza in misura direttamente proporzionale all'eta. Fa
eccezione la fascia di etd degli ottantacinquenni che risulta
perd numericamente troppo ridotta per essere attendibile.

Per quanto concerne invece i fattori di rischio, da noi
considerati, abbiamo ottenuto globalmente i seguenti valori:

FUMO: 12.7%
IPERTENSIONE: 16.9%
DIABETE: 5,9%
OBESITA': 6.4%
DISLIPIDEMIA: 13.3%

Nei pazienti portatori di aneurisma abbiamo invece riscontrato i
sequenti valori:

FUMO: 15%
IPERTENSIONE: 40%
DIABETE: 5%
OBESITA': 10%
DISLIPIDEMIA: 15%

Dall'analisi di questi risultati appare evidente come, fatta
forse eccezione per i valori di pressione arteriosa, non esista
alcuna correlazione tra pressenza dei pit comuni fattori di
rischio della malattia aterosclerotica e lo sviluppo di una
patologia aneurismatica. Anche gquesto dato, del resto, & in
accordo con i dati della Letteratura.

Ben diversa & invece la correlazione tra presenza di aneurisma e
patologia arteriosclerotica a carico dei tronchi sovra aortici:
un soffio carotidedo & stato riscontrato nel 21% dei pazienti e
tra questi ben il 35%, successivamente sottopostoc a studio
ecocolordoppler dei TSA, & risultato portatore di una stenosi
carotidea emodinamicamente significativa o sintomatica e per
questo sottoposto ad intervento di TEA carotideo.

Questo dato & comunque da intendersi ancora come riduttivo in
quanto & dimostrato che una significativa percentuale di lesioni
carotidee non adito ad alcun riscontro clinicamente
obiettivabile.

DISCUSSIONE

Uno degli scopi pricipali che si prefigge lo studio in oggetto &
quello di definire la reale incidenza degli aneurismi nella
popolazione, per questo infatti le statistiche autoptiche non
possono essere completamente attendibili, giacche' i soggetti
sottoposti ad autopsia sono un gruppo selezionato, colpito da
morte improvvisa, nella cui patogenesi spesso figura ,ad
esempio, la malattia aterosclerotica avanzata come causa di
morte.

Ugualmente non possono essere attendibili le statistiche basate
sulla diagnosi riportata sui certificati di morte, spesso
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imprecisi, e che possono attribuire lo stesso decesso da rottura
di aneurisma aortico ad altre cause, come ad esempioc un generico
collasso cardiocircolatorio.

L'utilizzazione, come nel! nostro studio, di diagnostica con
ultrasuoni, condotta da colleghi esperti, fornisce viceversa dei
dati sicuramente accurati sulla malattia.

Abbiamo limitato lo screeening ad individui di sesso maschile,
data la maggiore incidenza in questi della malattia.Negli Stati
Uniti @& riferita infatti una frequenza 4 volte maggiore gquale
causa di morte nei maschi rispetto- alle femmine(6), una
proporzione simile @ stata riscontrata anche in Australia.
Abbiamo poi scelto di esaminare soggetti in eta avanzata, dal
momento che 1la frequenza di aneurisma dell'aorta addominale
cresce notevolmante con gli anni: dai 55-64 anni sino agli 85 e
oltre vi & infatti un aumento di 10 volte nelle morti dovute ad
aneurismi dell'acrta addominale.(2)

D'altronde, anche se lo studio condotto su una popolazione A4i
eta pit avanzata pud fornire una maggiore incidenza di diagnosi
di aneurisma dell'acrta addominale, il beneficio del
trattamento, quale aspettativa di vita sarebbe senz'altro minore
;sarebbe inoltre maggiore 1la percentuale di soggetti le cui
condizioni generali potrebbero sconsigliare comungue il
trattamento chirurgico.

I1 beneficio della chirurgia elettiva sara invece maggiore nei
soggetti pid giovani, con massima aspettativa di vita dopo
trattamento chirurgico con la pit bassa mortalita operatoria
(4).

Nella ricerca di un compromesso tra le considerazioni
sopraddette abbiamo stabilito: 65 anni quale eta di riferimento
("Programma '26": soggetti nati nel 1926 e sottoposti a
screening nel 1991, data di inizio del nostro studio, all'eta di
65 anni), considerando anche il fatto che gli individui che a
tale eta non dimostrano un aumento del diametro dell'aorta
addominale sono probabilmente esenti dal rischio di sviluppare
successivamente un aneurisma dell'aorta addominale.
Un'estensione che ci proponiamo di applicare al nostro studio
riguarda lo screening dei familiari di soggetti affetti da
aneurisma dell'aorta addominale: una maggiore incidenza
familiare della malattia é stata gia prospettata da
anni(6,2).Vogliamo dunque sottoporre ad ecografia i fratelli ed
i figli dei portatori di aneurismi. )

Un'altra categoria di notevole interesse sono soggetti
selezionati attraverso il nostro studio, che presentano una
dilatazione dell'aorta, ma non ancora un vero e proprio
aneurisma, prendendo come definizione di aneurisma un aumento di
diametro dell'aorta sottorenale pari o superiore ad una volta e
mezzo il diametro a livello dell'energenza delle arterie renali/(
3). Questi soggetti vengono infatti avviati a periodici
controlli, in modo da consentire un intervento in elezione nel
momento in cui 1la dilatazione aneurismatica raggiunga una
dimensione tale da richiederlo.

Nella nostra esperienza questa evenienza si & verificata in
casi.

Ip conclusiopg riteniamo di non associarci alle considerazioni
pluttogto ciniche che sono state riportate sugli screening
attuati nella popolazione per aneurisma dell'aorta addominale
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(7) e ciocé che "la dignosi ed il trattamento di una malattia
atta a produrre una morte rapida, improvvisa e poco costosa in
individui in etd di pensione, e quindi a carico della societa &
chiaramente un controsenso economico'.

Consideriamo invece che il nostro studio, giad nei risultati
preliminari, mostri la possibilitad di evitare in un rilevante
numero di casi la morte dei soggetti e di risparmiare complicati
e costosi interventi in emergenza, che offrono altresi esito
incerto e minore aspettativa di vita.

RIASSUNTO

I1 lavoro riporta i risultati ottenuti con uno studio eseguito
su di una popolazione maschile non selezionata, di eta compresa
tra i 65 e gli 85 anni, per la prevenzione della malattia
aneurismatica dell'aorta addominale sottorenale.

I pazienti sono stati sottoposti ad una visita angiologica
completa e quindi ad un esame eco color doppler dell'aorta.

E' stata valutata l'incidenza della malattia aneurismatica nelle
varie fasce di etda e la sua correlazione con i fattori di
rischio per la malattia arteriosclerotica. La presenza di un
aneurisma aortico é& stata rilevata nel 3.8% dei pazienti
esaminati, in accordo con i dati della letteratura. Tra i vari
fattori di rischio comuni, solo 1l'ipertensione arteriosa, sembra
essere presente con percentuale maggiore nei soggetti
aneurismatici rispetto ai pazienti sani.
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