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Il termine aneurisma indica la dilatazione focale e permanente 
di un segmento vascolare 

almeno pari al 50% del segmento normale adiacente,
a carico del distretto venoso o arterioso, 

con netta prevalenza per il distretto arterioso

La patologia aneurismatica può coinvolgere qualsiasi arteria:

• aorta addominale (90% dei casi)
• aorta toracica 
• arterie AAII (iliaca, femorale, poplitea)
• arterie viscerali
• aneurismi cardiaci
• aneurismi cerebrali

Il carattere di autentico pericolo giace nel rischio di rottura del
segmento vascolare interessato → a seconda dell'importanza del vaso
colpito può risultare fatale.



La causa più frequente è l’aterosclerosi

Altre cause:
o congenite (difetti del connettivo in malattie come la sindrome di Ehlers-Danlos o la Marfan);
o infettive (micotica, sifilitica, tubercolare);
o infiammatorie (Takayasu, gigantocellulare)
o meccaniche (traumi)



Aneurisma aorta addominale (AAA)

 La letteratura, fra tutti i tipi di aneurisma, ha dato
più risalto alla forma che colpisce l'aorta
addominale (studi su popolazione maschile), la cui
incidenza è circa del 4-7% nelle persone con un'età
superiore ai 65 anni.

 L'aneurisma dell'aorta addominale (AAA) è inteso
come una dilatazione focale e permanente
dell'aorta >3,0 cm

 Spesso l'aneurisma è asintomatico fino alla sua
rottura e rappresenta uno delle cause principali di
morte improvvisa (2000 casi/anno nel Regno Unito
e 8000 casi/anno negli USA).

 La prognosi è estremamente variabile sulla base del
timing della sua presa in carico.



AAA: fattori di rischio

❑ Il tabagismo rappresenta il principale fattore di rischio per AAA con effetti ugualmente sulla crescita e il rischio 

di rottura

❑ l'età (≥65 anni)

❑ il sesso maschile (odds ratio di 5,7) 

❑ la familiarità (circa il 20% dei familiari di 1°grado svilupperà a sua volta un AAA)

❑ l'ipertensione arteriosa 

❑ la dislipidemia 

❑ la coronaropatia

❑ l'arteriopatia carotidea o degli arti inferiori 



AAA: Screening

 L'ecografia addominale rappresenta il miglior test di screening attualmente disponibile. Si tratta di un
test non invasivo con una eccellente sensibilità (94-98%) e specificità (98-100%) quando confrontato con
l'angio-CT

 Quattro grandi studi clinici, condotti negli anni '90 su più di 127.000 soggetti di sesso maschile di età
compresa tra i 65 e i 75 anni, hanno dimostrato l'importanza di uno screening per l’AAA.

• riduzione della mortalità legata all'aneurisma del 50% a partire da 3 anni dalla esecuzione del test di screening e
persiste fino a 15 anni

• riduzione del 50% del rischio di rottura così come una riduzione della necessità di una chirurgia d'urgenza



Contrariamente a quanto visto per gli uomini, 
i dati disponibili relativi all'AAA nella donna sono molto più limitati



European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2019 Clinical Practice Guidelines on the Management of Abdominal Aorto-iliac Artery Aneurysms. Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2019 Jan;57(1):8-93. 

«Altri ricercatori hanno suggerito di definire l'AAA come il diametro massimo dell'aorta infrarenale almeno 1,5 
volte più grande del diametro normale atteso dell'aorta infrarenale o dell'aorta sovrarenale per compensare la 

variazione individuale del diametro dell'aorta adiacente e i diversi diametri misurati.
Questo aumento del diametro di 1,5 volte fornisce anche una base utile per la definizione di AAA nelle donne, 

nell'arteria iliaca e in altri aneurismi».

«2.1.1.1. Standard di segnalazione suggeriti per l'AAA.
L'AAA negli uomini di origine europea può essere definito come un diametro dell'aorta addominale di 3,0 cm nei 

piani antero-posteriore o trasversale. Una soglia più bassa potrebbe essere più appropriata nelle donne e in 
alcune popolazioni asiatiche».

AAA nella donna - definizione

https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fwww.merceria24.it%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F09%2Fmetro.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.merceria24.it%2Fshop%2Fmerceria%2Fmetro-da-sarto%2F&tbnid=FR0i3ZXMLSKOLM&vet=12ahUKEwic7bGcjJn7AhWUNewKHUmQASwQMygSegUIARDJAg..i&docid=QOZ26I170tZooM&w=425&h=302&q=metro%20sarta&ved=2ahUKEwic7bGcjJn7AhWUNewKHUmQASwQMygSegUIARDJAg


AAA nella donna - definizione

«Tutti i dati di questa revisione sistematica si basano sulla definizione di AAA con diametro
aortico infrarenale massimo di almeno 3 cm all'ecografia. Questa definizione è stata derivata
per gli uomini, dove 3⋅0 cm rappresenta un aumento di circa il 50% del normale diametro
aortico infrarenale. Negli uomini il diametro mediano di coloro che hanno 65 anni o più è di
2⋅02 cm, mentre nelle donne di almeno 65 anni il diametro mediano dell'aorta infrarenale è
solo di 1⋅75 cm.
Ci si chiede quindi se la soglia di diametro per la definizione di un AAA debba essere più bassa
nelle donne, magari 2,6 cm».

Rogers IS, Massaro JM, Truong QA, Mahabadi AA, Kriegel MF, Fox CS et al. Distribution, determinants, and normal reference values of thoracic and abdominal
aortic diameters by computed tomography (from the Framingham Heart Study). Am J Cardiol 2013; 111: 1510 – 1516. 

Ulug P, Powell JT, Sweeting MJ, Bown MJ, Thompson SG; SWAN Collaborative Group. Meta-analysis of the current prevalence of screen-detected abdominal
aortic aneurysm in women. Br J Surg. 2016 Aug;103(9):1097-104. doi: 10.1002/bjs.10225. Epub 2016 Jun 27. PMID: 27346306; PMCID: PMC6681422.

https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fwww.merceria24.it%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F09%2Fmetro.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.merceria24.it%2Fshop%2Fmerceria%2Fmetro-da-sarto%2F&tbnid=FR0i3ZXMLSKOLM&vet=12ahUKEwic7bGcjJn7AhWUNewKHUmQASwQMygSegUIARDJAg..i&docid=QOZ26I170tZooM&w=425&h=302&q=metro%20sarta&ved=2ahUKEwic7bGcjJn7AhWUNewKHUmQASwQMygSegUIARDJAg


Esiste un unico studio di screening, per AAA
eseguito negli anni '90, che ha valutato poco più di
9.000 donne di età >65 anni.

AAA nella donna - epidemiologia



• prevalenza AAA più bassa nelle donne (1,3%
vs 7,6%)

• età media dei soggetti femminili più alta
(circa 10 anni in più per le donne rispetto agli
uomini)

Scott RA, et al. Randomized clinical trial of screening for abdominal aortic
aneurysm in women. Br J Surg. 2002; 89: 283-5. 



Una recente meta-analisi ha confermato 
che nelle donne sempre fumatrici e in 

quelle di età superiore ai 70 anni la 
prevalenza di AAA è superiore all’1%.



AAA nella donna – fattori di rischio

AAA



AAA nella donna – fattori di rischio

 Il fumo è un importante fattore di rischio per l'AAA, con
un'associazione forte e simile tra uomini e donne.

 Gli effetti relativi del fumo sul rischio complessivo di CVD e AAA
sono particolarmente pronunciati nelle donne.

Jahangir E, Lipworth L, Edwards TL, Kabagambe EK, Mumma MT, Mensah GA, Fazio S, Blot WJ, Sampson UK. Smoking, sex, risk factors and abdominal aortic aneurysms: a 
prospective study of 18 782 persons aged above 65 years in the Southern Community Cohort Study. J Epidemiol Community Health. 2015 May;69(5):481-8. 



AAA nella donna – fattori di rischio

❖ Gli studi attuali supportano la teoria che il sesso abbia

un effetto sulla formazione degli aneurismi, ma non

sono conclusivi sul fatto che la formazione degli

aneurismi dipenda o meno dagli ormoni sessuali

femminili/maschili o dalla loro mancanza.

✓ Gli studi sulle donne sono scarsi

✓ la maggior parte di essi riguarda altri end-point, il che limita la

capacità di evidenziare un effetto del sesso sulla formazione

degli aneurismi.

✓ La complessità del ciclo mestruale umano e la transizione

menopausale sono difficili da imitare nei modelli animali, il che

limita la loro applicabilità alla formazione di AAA nell'uomo.

❖ Gli estrogeni endogeni e il 17β-estradiolo esogeno

sono risultati in grado di esercitare azioni favorevoli di

protezione dall'AAA in modelli animali, mentre la

terapia ormonale sostitutiva esogena nell'uomo ha

dato risultati inconcludenti.



il rischio di rottura dell'AAA è tre volte 
superiore nelle donne rispetto agli uomini

AAA nella donna – manifestazione clinica



Più del 50% delle rotture di AAA negli
uomini avveniva prima degli 80 anni,
mentre per le donne oltre gli 80 anni
(70%)

Scott RA, et al. Randomized clinical trial of screening for abdominal aortic
aneurysm in women. Br J Surg. 2002; 89: 283-5. 





L’età media di rottura di un AAA per la donna è 6 anni superiore all’uomo (80 anni vs 74 anni)

Il rischio di rottura di AAA nella popolazione 
femminile aumenta con l’età 



Le donne con rottura di AAA le donne hanno un 
rischio maggiore di morte peri e post operatoria 
(30 giorni dopo l’intervento)

AAA nella donna – outcomes



Li B, Eisenberg N, Witheford M, Lindsay TF, Forbes TL, Roche-Nagle G. Sex Differences in 
Outcomes Following Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm Repair. JAMA Netw
Open. 2022;5(5):e2211336. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.11336



Altre sedi di aneurisma

Circa il 35% dei pazienti con AAA presenta un secondo aneurisma più distale.

o L'aneurisma dell'arteria poplitea (PAA) è il più comune.

o Come l'AAA, il PAA è spesso asintomatico e la sua complicanza
principale è l'occlusione trombotica che provoca un'ischemia
acuta/cronica dell'arto interessato e un'alta prevalenza di sequele
permanenti (principalmente amputazioni).

o I dati sull'epidemiologia e sui fattori di rischio della PAA sono molto
limitati e finora non è mai stato valutato il beneficio dello screening
della PAA.
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Disegno dello studio
Studio di coorte, multicentrico con inclusione prospettica e consecutiva delle
pazienti.
La durata dell'arruolamento sarà di 5 anni così come la durata del follow-up



Obiettivo generale
Programma di screening per l'AAA nella popolazione femminile a
rischio

Obiettivi specifici
Obiettivi principali
•Valutare la prevalenza di AAA nella popolazione femminile
•Valutare le caratteristiche dell'AAA nella popolazione femminile
Obiettivi secondari
•Determinare la qualità di vita dei pazienti dopo una diagnosi di AAA
•Determinare i costi di un programma di screening AAA

Scopi



Criteri d'inclusione
Saranno arruolabili nello studio, previo consenso informato
scritto, soggetti di sesso femminile con una delle seguenti
caratteristiche:

• Donne di età ≥65 anni, fumatrici o ex-
fumatrici e/o ipertese

• Donne di età ≥55 anni con familiarità (di 
1°grado) per AAA

Soggetti



Tutti i soggetti che avranno dato il loro consenso informato scritto a partecipare allo
studio saranno sottoposti a una ecografia addominale e ECD arterioso AAII mirato. Un
questionario anamnestico verrà loro somministrato.

Materiali e Metodi

https://www.cpiaarezzo.it/2023/01/23/questionario-di-gradimento-docenti-e-studenti-a-s-2022-2023-1-quadrimestre/


Materiali e Metodi
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