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ZASTUPLIJENOST KORONARNE ARTERIJSKE BOLESTI KOD
BOLESNIKA OBOLELIH OD ANEURIZME ABDOMINALNE AORTE

Maja Zdravkovié¢

Osobe sa aneurizmom abdominalne aorte imaju veliku prevalencu rizikofaktora za
kardiovaskularne bolesti. Ne moze se sa sigurnoS¢u pokazati da li ove osobe umiru u
veéem broju zbog postojanja rizikofaktora ili nastanka i komplikacije same aneurizme.
Bolesnici sa aneurizmom abdominalne aorte imaju veliku korelaciju sa koronarnom
arterijskom bolesc¢u, Sto je ujedno i cilj ove studije da to dokaze. Ispitivani su bolesnici koji
su se pripremali za resekciju aneurizme abdominalne aorte na Institutu za
kardiovaskularne bolesti. Studija obuhvata 377 ispitanika, 341 muskarac i 36 Zena
starosne dobi od 45 do 83 godine u trogodisnjem intervalu od 2004. do 2006. godine. Cilj
studije bio je odredivanje zastupljenosti koronarne arterijske bolesti kod bolesnika obolelih
od aneurizme abdominalne aorte. U toku analiziranja podataka dobijenih od bolesnika i
medicinske dokumentacije doslo se do saznanja da je veliki broj bolesnika sa aneurizmom
abdominalne aorte koji imaju koronarnu arterijsku bolest (55,2%; Hi=15,04; p<0,05).
Takvim bolesnicima pripada veliki broj onih koji imaju jos neke od faktora rizika za
nastanak bolesti. Od ukupnog broja bolesnika koji imaju koronarnu arterijsku bolest, vedi
je procenat muskaraca (85%). Vedi je broj pusaca sa koronarnom boleséu (60%), dok je
broj bivsih pusaca (28%) priblizan broju nepusaca (12%). Veéi je broj bolesnika sa
povecanom telesnom masom (>80 kg), veléi je procenat bolesnika sa hipertenzijom
(89%), veci je procenat zastupljenosti bolesnika sa povisenim nivoima holesterola i
triglicerida (67%). Veliki je broj onih koji imaju nasledni faktor (40%). Dokazano je da su
faktori rizika za nastanak koronarne arterijske bolesti u direktnoj vezi sa faktorima rizika
za aneurizmu abdominalne aorte. Takode je dokazana velika zastupljenost koronarne
arterijske bolesti kod bolesnika sa aneurizmom abdominalne aorte. Koronarna arterijska
bolest je jedan od glavnih faktora rizika. Ukoliko bismo prevenirali nastanak ove bolesti ili
postigli njeno blagovremeno dijagnostifikovanje i eventualno leCenje smanjili bismo razvoj
aneurizme abdominalne aorte i posledice ove bolesti ili njenih komplikacija. Acta Medica

Medianae 2007,;46(4):20-25.
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Uvod

Pod aneurizmom abdominalne aorte podrazu-
meva se trajno lokalizovana dilatacija arterije od
najmanje 50% u odnosu na ocekivani normalni
promer arterije. Aneurizma abdominalne aorte
(AAA) je joS uvek jedna od vodecih uzroka
smrtnosti bolesnika starosti preko 65 godina i
odgovorna je za veliki broj smrtnih ishoda zbog
njene rupture. Do napretka vaskularne rekon-
struktivne hirurgije bolesnici oboleli od aneurizme
abdominalne aorte bili su u najvec¢em riziku od
iskrvarenja. Prvu uspeSnu metodu hirurskog
zbrinjavanja aneurizme abdominalne aorte uveo
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je Dubost 1952. godine upotrebom arterijskog
homografta (1).

Aneurizma abdominalne aorte je vrlo Cesto
nazivana tihim ubicom jer se razvija bez simpto-
ma. Dostize velike dimenzije, osim kada dodje do
katastrofalnog ishoda, tj. njene rupture. AAA
moze imati male dimenzije i moze biti bez
simptoma. NajCesSce se otkriva pri rutinskim ul-
trazvucnim pregledima ili pri ultrazvu¢nim pregle-
dima iz drugih razloga. AAA moze biti i simpto-
matska, a najcesc¢i simptomi koji se javljaju su
rana zasi¢enost, mucnine, povracanje, urinarni sim-
ptomi, venska tromboza, bolovi u ledima, ishe-
mija ekstremiteta, osecaj pulzacije u trbuhu ili
opipavanje pulziraju¢e mase. Jedna od najva-
znijih manifestacija ove bolesti je njena ruptura
koja se u 95% slucajeva zavrSava smrtnim isho-
dom. Manifestuje se bolom u ledjima, slabinama
ili abdomenu, osecajem pulzativhe mase u abdo-
menu i Sokom. Krvarenje koje se deSava u retro-
peritoneumu moze imati bolju prognozu jer
izaziva sopstvenu tamponadu. NaZalost, ovo se
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desava u 20% slucajeva. Ova manifestacija bo-
lesti zahteva hitnu hirurSku intervenciju. Ishod
ovakvog tretmana je nepovoljniji od ishoda
operisanih nerupturiranih aneurizmi (1,2).

Postoji veliki broj teorija koje objasnjavaju
nastanak bolesti. Sve ove teorije objasnjavaju
nastanak bolesti kod grupe ljudi koji imaju neke
zajednicke karakteristike, a svi ti ljudi imaju neke
od faktora rizika vaznih za nastanak ove bolesti.
Faktori rizika koji dovode do razvoja AAA su: sta-
rost, pol, trend vremena, pusenje, povecani krvni
pritisak, nivo lipida i lipoproteina, nivo kreatinina,
visina tela, tezina tela, Secerna bolest, hroni¢na
obstruktivna bolest pluéa, sréana bolest i nasle-
de. Koronarna arterijska bolest je u velikoj meri
zastupljena kod bolesnika obolelih od AAA. Ostaje
i dalje osnovni uzrok smrtnosti posle vaskularne
rekonstrukcije. Danas postoje nove teorije koje
objasnjavaju nastanak AAA koje ne ukljucuju
samo proces ateroskleroze. Ni jedna od njih ne
iskljuCuje vaznost koronarne arterijske bolesti,
ve¢ samo povecavaju stopu obolevanja od AAA
kod bolesnika koji imaju koronarnu arterijsku
bolest na vise od 30%. Koronarna arterijska
bolest i AAA imaju niz zajednickih faktora rizika
kod starijih ljudi. Prevencijom ovih dveju bolesti,
istrazivanjem faktora rizika i njihovim lecenjem
smanjujemo njihovo pojavljivanje, produzujemo
zivot i poboljSavamo kvalitet Zivota (3,4,5).

Cilj rada

Cilj ove studije bio je istrazivanje zastup-
ljenosti koronarne arterijske bolesti kod bolesnika
obolelih od AAA. Namera je da se oceni njena
etioloska znacajnost i istraziti potencijalne pro-
menljive determinante koje se mogu razviti u
preventivne i terapijske strategije.

Materijal i metode

Studija prospektivho obuhvata trogodisnji
period (januar 2004. do decembra 2006. god.).
Evaluirani su bolesnici koji su zbog AAA hospi-
talizovani i operisani konvencionalnom metodom
endoaneurizmografije u Institutu za kardiovas-
kularne bolesti Dedinje u Beogradu. Ova studija
obuhvata 377 bolesnika podeljenih po polu. Ova
studijska grupa se deli na bolesnike sa rupturi-
ranom aneurizmom i sa nerupturiranon aneuriz-
mom. Bolesnici sa letalnim ishodom predstavlja-
ju, na osnovu analize mortaliteta, posebnu grupu.

Osnovne metode koje se koriste su anam-
nesticki podaci, klinicki pregled, laboratorijska i fun-
kcionalna dijagnostika. Iz anamnestickih poda-
taka dobijamo informacije o polu, starosti, sada-
snjem ili ranijem pusSenju, ranijoj ili sadasnjoj
upotrebi antihipertenzivhe terapije, postojanju
Secerne bolesti, koronarne bolesti, genetskoj
opterecenosti, hroni¢ne obstruktivne bolesti
pluéa, ranije prelezanom infarktu mozga. Klinicki
pregled je ukljuCivao standardna merenja visine i
teZine tela, krvnog pritiska, palpacije aneurizme,
utvrdivanje postojanja karotidnog Suma. Visina i
teZzina tela su merene bez obuce u bolnickoj

pizami, krvni pritisak je meren kod svih bolesnika
istim aparatom od strane medicinskih tehnicara.
Hipertenzija je oznaCena kao povecanje sistolnog
pritiska iznad 120 mmHg i dijastolnog iznad 80
mmHg. Palpacija aneurizme je vrSena od strane
odeljenskih lekara i izrazavana je u cm. Labarato-
rijska dijagnostika je koriS¢ena za odredivanje ni-
voa triglicerida i holesterola, kreatinina i glukoze.
Normalne vrednosti triglicerida su <1,70 mmol/I,
holesterola <5,20 mmol/l, kreatinina 50-110
pmol/l, glukoze 4,2-6,4 mmol/l. Funkcionalna di-
jagnostika je sprovodena u cilju ispitivanja posto-
janja koronarne bolesti i AAA. U te svrhe su se
koristili elektrokardiogram (EKG), test opterece-
nja, ehokardiogram, kolor dopler krvnih sudova
vrata, kompjuterizovana tomografija (CT), mag-
netna rezonanca (MR) i arteriografija.

Koronarna arterijska bolest je odredena
kao infarkt miokarda, angina pektoris, koronarna
bypas hirurska intervencija ili postojanje stenoze
koronarnih krvnih sudova uocene prilikom koro-
narne angiografije. Elektrokardiogram je smatran
patoloskim ukoliko je bilo prisustva: depresije ST
segmenta, elevacija ST segmenta, prisustvo Q
zubca ili QS abnormalnosti. Dijagnoza koronarne
arterijske bolesti je odredena na osnovu pozitivne
anamneze infrakta miokarda ili angine pektoris,
prisustva tipicnog Q zubca na EKG-u, pozitivhog
stres testa ili postojanja koronarne arterijske
stenoze na angiogramu. Kolor dopler je rutinski
upotrebljavan. Kod postojanja veceg stepena
stenoze karotidnih arterija prvo je izvodena
endaterektomija.

AAA je definisana kao prosSirenje abdomi-
nalne aorte na vise od 3,5 cm. U cilju odredivanja
dimenzije i postojanja AAA sprovodene su meto-
de, poCev od Kklinickog pregleda, ultrazvucnog
pregleda, CT, magnetne rezonance i arteriogra-
fije. Najvedi broj dijagnoza postavljen je na osno-
vu CT-a. Na osnovu CT-a zasigurno se odreduje
njeno postojanje, dimenzija, polozaj i oblik, kon-
takt sa drugim organima.

U radu su koris¢ene sve neophodne statis-
ticke metode, a dobijeni rezultati su prikazanii
tabelarno i graficki.

Rezultati

Ukupan broj obolelih od AAA u ovoj studiji
je 377. Podeljeni su prema postojanju i odsustvu
koronarne arterijske bolesti. Od ukupnog broja,
208 bolesnika ima koronarnu arterijsku bolest i
169 nema koronarnu arterijsku bolest. Ovi boles-
nici su podeljeni prema polu, 177 bolesnika su
muskarci oboleli od koronarne arterijske bolesti i
31 zena je obolela od koronarne arterijske bo-
lesti. Karakteristike ovih bolesnika i onih koji
nemaju koronarnu arterijsku bolest su prikazane
na Tabeli 1. Na Tabeli 1 su prikazani bolesnici
oboleli od AAA koji imaju i koji nemaju koronarnu
arterijsku bolest i njihovi faktori rizika. UoCava se
znacajna  zastupljenost faktora rizika kod
bolesnika koji su oboleli od koronarne arterijske
bolesti, a to su istovremeno i faktori rizika za
nastanak AAA.
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Tabela 1. Karakteristike bolesnika obolelih od AAA koji imaju i koji nemaju koronarnu arterijsku bolest

muskarci Zene
faktori rizika
oboleli nisu oboleli oboleli nisu oboleli

starost (godine) 64* 65 66 65
sadagnji pugadi (%) 109 (84,5) 94 (97) 20 (15,5) 3(3)
biv&i pudadi (%) 52 (88) 44 (96) 7 (12) 2(4)
Nepugadi (%) 16 (80) 26 (100) 4 (20) 0 (0)
visina tela (cm) 180* 179 174 174
tezina tela (kg) 81%* 80 71 70
HTA (%) 164 (85)** 139 (97) 29 (15) 4 (3)
DM (%) 21 (91) 19 (100) 2 (9) 0 (0)
intolerancija glukoze (%) 12 (80) 11 (100) 3 (20) 0 (0)
HOBP (%) 28 (85) 21 (100) 5, (15) 0 (0)
Naslede (%) 78 (84)* 57 (100) 15 (16) 0 (0)
nivo triglicerida (%) 135 (90)** 100 (97) 15 (10) 3(3)
nivo holesterola (%) 135 (90)* 100 (97) 15 (10) 3 (3)
nivo kreatinina (%) 36 (97)* 16 (100) 1(3) 0 (0)
cerebrovaskularna bolest (%) 15 (83) 12 (100) 3(17) 0 (0)

HTA- povecan krvni pritisak; DM- Secerna bolest; HOBP- hroni¢na obstruktivna bolest pluca
*p<0,01; **p<0,001

Tabela 2. Zastupljenost pojedinih oblika koronarne arterijske bolesti kod bolesnika sa AAA

oblici koronarne bolesti muskarci (p<0,05) zene (p<0,05%)

broj % broj %
angina pektoris 111 86 18 14
prethodni infrakt miokarda 25 68 12 32
prethodna aortokoronarna 41 98 1 3
bypas hirurska intervencija

Tabela 3. Zastupljenost koronarne arterijske bolesti kod rupturirane AAA kod muskaraca koji su operisani

oblici koronarne bolesti preziveli (p<0,05) umrli (p<0,05)

broj % broj %
prethodni infarkt miokarda 2 67 1 33
angina pektoris 9 75 3 25
prethodna aortokoronarna 3 100 0 0
bypas hirurska intervencija
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Na Tabeli 2 prikazani su bolesnici podeljeni
prema polu i obliku koronarne arterijske bolesti u
ovim grupama. UocCena je znacajna razlika u
pogledu zastupljenosti pojedinih oblika koronarne
arterijske bolesti (Hi=12,079, p<0,05) izmedju
polova. Najveci broj bolesnika ima anginu
pektoris 129 (34%).

Na Tabeli 3 su prikazani bolesnici koji su
operisani od AAA i bolesnici koji su umrli posle
operacije AAA (svi bolesnici koji su umrli su
muskarci). Prikazan je i stepen postojanja koro-
narne arterijske bolesti po ovim grupama. Od
ukupnog broj bolesnika koji imaju rupturiranu
AAA (n=19) samo jedan nema koronarnu arte-
rijsku bolest, ostalih n=18 imaju neki oblik koro-
narne arterijske bolesti. Na osnovu ove tabele
moze se zakljuciti da su bolesnici koji su imali
rupturiranu AAA (n=18) u velikom broju imali su
i neki oblik koronarne arterijske bolesti (n=14).
Mnogo je veci broj onih koji su oboleli od
koronarne arterijske bolesti u odnosu na one koji
nisu oboleli. Ukupan broj bolesnika koji su umrli
posle operacije AAA n= 17, od njih n=4 su umrla
zbog rupture AAA i svi su imali neki od oblika
koronarne arterijske bolesti.

Diskusija

Koronarna arterijska bolest je najcesdi
uzrok smrti u preoperativhom periodu obolelih od
AAA, ali i u ranom postoperativhom periodu bo-
lesnika sa resekciom AAA. Prema nekoliko velikih
studija, infarkt miokarda je odgovoran za smrt
bolesnika kod vise od 40% ukupne smrtnosti
bolesnika koji se podvrgavaju resekciji AAA. Ima
stopu javljanja mnogo visu kod bolesnika kod
kojih je pre operacije dijagnostifikovana koro-
narna arterijska bolest.

Mnoge studije su pokazale korelaciju izme-
du AAA i koronarne arterijske bolesti i dokazale
su da su u velikoj povezanosti. Craword i njegovi
saradnici su kroz mnogobrojne studije dokazali
ovu povezanost, ali i operativni rizik bolesnika
kod kojih je prethodno ugraden aortokoronarni
bypass i dokazali su da kod njih postoji povecana
stopa smrtnosti (6). Szilagzi i saradnici su doka-
zali da vise od 71% njihovih bolesnika koji se
pripremaju za resekciju AAA umiru od infrakta
miokarda (7). Hertzer je nakon detaljnih istra-
Zivanja objavio da postoji jaka povezanost izme-
du AAA i koronarne ateroskleroze. Kod vise od
47% bolesnika sa AAA postoji razvijena koronar-
na arterijska bolest (8).

Prethodne studije su izvodene kod starijih
bolesnika ili kod onih srednjih godina, a ova stu-
dija obuhvata bolesnike svih starosnih grupa koji
se pripremaju za resekciju AAA. Na osnovu ovoga
je zakljuCeno da je AAA bolest koja ima Ccetiri
puta veéu prevalencu kod muskaraca u odnosu
na zene. Prevalenca raste sa godinama starosti.
Kompleksna patogeneza AAA je joS uvek u fazi
istrazivanja. Zid aorte se sastoji ne samo od
vaskularnih glatkih misi¢énih celija ve¢ i od zna-
¢ajnih matrix proteina elastina i kolagena koji su
poredani u koncentricne krugove da bi odolevali
arterijskom pritisku. Da bi se razumeo savremeni
etiopatogenetski koncept ove degenerativne

bolesti arterija, treba poci od konstatacije da u
normalnoj aorti postoji postepena ali znadajna
redukcija broja koncentricnih slojeva elastina.
Koncentri¢ni slojevi elastina predstavljaju zna-
¢ajnu vezivno tkivnu strukturu medije. Pocev od
proksimalne torakalne aorte (na kom nivou postoji
60-80 koncentri¢nih slojeva elastina) idudi dis-
talnije, ovaj broj opada. Na nivou infrarenalne
aorte iznosi oko 30 slojeva, uzrokujuci
sukcesivno razredenje i istanjenje medije. Slicne
promene su verifikovane i kada je u pitanju
prisustvo kolagena, koji je takode arhitektonski
organizovan u koncentri¢ne slojeve. Nadena je,
takode, znacCajna redukcija (za oko 58%)
sadrzaja elastina u infrarenalnoj aorti, u odnosu
na njen suprarenalni segment, uz opadanje pro-
porcije elastina u odnosu na kolagen. Fragmen-
tacija i degeneracija elastina koja je histoloski
verifikovana u zidu aneurizme, pored napred iz-
netih Cinjenica, objasnjava predominantnu infra-
renalnu lokalizaciju aortnih aneurizmi. Elastin je
inaCe glavna “noseca” arhitektonska struktura u
aorti koja se suprotstavlja aneurizmatskom
Sirenju zida. Kolagen se ponasa kao “sigurnosna
mreza” koja prevenira rupturu ve¢ formirane
aneurizme. Poluzivot elastina iznosi 40-70
godina. Njegova sinteza u adultnoj aorti nije
moguca, Sto objasnjava njegovu redukciju sa
starenjem i konsekventno fokalno Sirenje
oslabljenog zida aorte, koji ne moze izdrzati veliki
hidrostatski pritisak. Odbijeni talasi od aortne
bifurkacije povecavaju tenziju zida i amplitudu
pulzacija manje elasti¢cne ateroskleroti¢ne infra-
renalne aorte (9). Abdominalna aorta tokom vre-
mena biva pogodena aterosklerotskim procesom
kao i svi drugi krvni sudovi. Slobodno se moze
re¢i da progresivno povecanje dijametra krvnih
sudova, odnosno aorte, je kompenzatorni meha-
nizam aterosklerozi. Ateroskleroza izaziva stare-
nje krvnih sudova izazivajuéi krutost arterijskih
krvnih sudova. Vremenom izaziva medijalnu dege-
neraciju i sledstveni razvoj aneurizme (10).
Ateroskleroza izaziva pored degeneracije zidova
krvnih sudova i povecanje pritiska na njihovom zidu
i smanjenu mogucénost da podnesu taj teret, Sto
dovodi do popustanja i formiranja aneurizme (11).
Koronarna arterijska bolest je vazan faktor
rizika za nastanak AAA. U velikom procentu je
prisutna kod bolesnika koji se pripremaju za
resekciju AAA. Postojanje koronarne arterijske
bolesti je vazno i za izvodenje resekcije. Jedna je
od glavnih faktora smrtnosti posle resekcije ili u
toku resekcije. U toku resekcije se izvodi kle-
movanje abdominalne aorte, sto dovodi do pove-
¢anja afterloada u miokard. Povecani afterload
deluje kao stresor na miokard leve komore,
posledicno remeteéi subendokardnu perfuziju.
Konacno, dovodi do ishemije miokarda i pres-
tanka srcane funkcije (12). Zbog poznatog rizika
visoke smrtnosti, mnogi bolesnici sa suspektnom
koronarnom arterijskom boles¢u se ne raz-
matraju kao potencijalni za resekciju. Izuzeci su
ukoliko je prisutan ekspanzivni rast ili eventualna
ruptura. Zbog toga se pre izvodenja elektivne re-
sekcije izvodi koronarna angiografija i preope-
rativha revaskularizacija ¢ime se znacajno sma-
njuje stopa smrtnosti prilikom resekcije. Sve ovo
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nam pokazuje da je potrebno detaljno ispitivanje
u cilju trazenja nedijagnostifikovanih koronarnih
bolesnika pre resekcije AAA.

Kod nasih bolesnika koji su pripremani za
resekciju AAA, 208 (55,2%) je imalo neki oblik
koronarne arterijske bolesti. Najveci broj je bio
prisutan kod muskaraca. Pusenje je prisutno u
88% ispitanika, od toga trenutno pusi 60% bole-
snika koji imaju koronarnu bolest i najveci broj
pripada muskarcima. Hipertenzija kao vrlo vazan
faktor rizika za razvoj AAA i nastanak koronarne
bolesti je prisutna takode u visokom procentu
89%. Podjednako je u visokom procentu zastup-
ljena i kod muskaraca i kod Zena. Visina i tezina
tela je u malim razlikama kod oba pola. Zaklju-
Cuje se da povecanjem visine i teZine tela raste i
zastupljenost koronarne bolesti. Secerna bolest i
hroni¢na obstruktivna bolest pluca su zastupljeni
ali nemaju toliki znacaj. Za razliku od toga, na-
slede je zastupljeno u velikoj meri. Nivo holeste-
rola i triglicerida je zastupljen kod velikog broja
bolesnika (67%). Podjednako je prisutan kod oba
pola i u korelaciji je sa povec¢anim nivoom krea-
tinina. CVI je takode prisutan ali u malom pro-
centu, njegova prisutnost je srazmerna razvoju
generalizovane ateroskleroze. Dokazano je da su
najvazniji faktori rizika zastupljeni u velikom
procentu kod koronarne arterijske bolesti. Poznato
je da su ti faktori rizika od visokog znacaja za
nastanak AAA. Iz toga proizilazi da je i koronarna
arterijska bolest znacajna za nastanak AAA.

Ukupan broj bolesnika sa rupturiranim AAA
je n=19, od toga je 14 bolesnika koji imaju
koronarnu arterijsku bolest. Od ove grupe najvise
su zastupljeni oni koji imaju dijagnostifikovanu

anginu pektoris. Ova cinjenica je jos jedan poda-
tak koji ide u prilog znacajnosti koronarne arte-
rijske bolesti kod bolesnika sa AAA (posebno sa
rupturiranom).

Uzimajudéi u obzir podelu koronarne arterij-
ske bolesti po njenim oblicima, dobija se podatak
da je njena zastupljenost u visokom procentu kod
oba pola (14). U ovoj grupi su posebno obradeni
bolesnici koji su umrli, svi oni pripadaju muskom
polu sa velim stepenom endotelne disfunkcije
(15). Kod njih je takode visoka zastupljenost ko-
ronarne arterijske bolesti, u najve¢em broju angi-
na pektoris. Sledeéi oblik koronarne arteijske
bolesti je infarkt miokarda. Slede ga bolesnici sa
aortokoronarnim bypasom. Podatak se slaze sa
ostalim studijama i doprinosi njenom znacaju (16).

Zakljucak

Aneurizma abdominalne aorte je veoma
vazna kardiovaskularna bolest starije populacije.
Predklinicki razvoj aneurizme je podmukao.
Otkriva se slucajno, najcesce prilikom pregleda
zbog drugih bolesti ili zbog njenih komplikacija ili
se otkriva zbog njene iznenadne rupture. U cilju
spreCavanja nastanka ovog stanja, kroz identi-
fikaciju faktora rizika i njihovog le¢enja, mozemo
u mnogome pomodi bolesnicima. Veoma je velika
stopa smrtnosti prilikom resekcije AAA ili zbog
njene rupture. Koronarna arterijska bolest je u
velikoj meri prisutna kod ovih bolesnika, Sto
povecava negativan ishod. Iz ovih razloga se
nastoji ka prevenciji mnogobrojnih faktora rizika
AAA pre svega koronarne arterijske bolesti ili
njenog ranog otkrivanja i eventualnog lecenja.
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DOMINANCE OF CORONARY ARTERY DISEASE AMONG PATIENTS
WITH ANEURISM OF ABDOMINAL AORTA

Maja Zdravkovic

Persons with aneurism of the abdominal aorta have high prevalence of risk factors
of cardiovascular disease. It cannot be stated with certainty whether these persons die
in a large number due to the existence of risk factors or the genesis and complications of
aneurism itself. In patients with aneurism of the abdominal aorta there is a high
correlation with the coronary artery disease; therefore, the aim of the study was to
prove whether or not this is the case. The patients in preparation for the resection of the
abdominal aorta aneurism at the Institute of Cardiovascular Disease underwent the
examination. The study included 377 examinees, of whom 341 males and 36 females,
aged 45 to 83 years, during the three-year interval (from 2004 to 2006). The aim of the
study was to determine the dominance of the coronary artery disease among the
patients with aneurism of the abdominal aorta. In the process of analyzing the data
obtained from patients and medical evidence, it was found out that a large number of
the abdominal aortic aneurism patients were at the same time the coronary artery
disease patients (55,2%; Hi=15,04; p<0,05). A large number of those who still have
some other risk factors for the genesis of the disease belonged to the same group. Of
the total patient number with the coronary artery disease, the percentage of males was
larger (85%). The number of smokers with the coronary artery disease was larger
(60%), while the number of former smokers (28%) was almost equal to the number of
non-smokers (12%). The number of patients with increased body mass (>80 kg) was
larger, as well as the percentage of patients with hypertension (89%) and increased
levels of cholesterol and triglycerides (67%). There was a great number of those with
the inherited factor (40%). It has been proven that the risk factors for the development
of coronary artery disease are in direct association with the risk factors for the
abdominal aortic aneurism. Also, there is a great predominance of the coronary artery
disease among the patients with aneurism of the abdominal aorta. The coronary artery
disease is one of the main risk factors. If we managed to prevent the appearance of this
disease or achieve the on-time diagnosing of it and eventual curing, we would be able to
decrease the development of the abdominal aortic aneurism well as the consequences
and further complications. Acta Medica Medianae 2007,;46(4):20-25.
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