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Paziente Maschio 62 anni

» Fumatore: 15 sigarette/die da 30 anni

» Ipertensione in trattamento farmacologico ( Ramipril 5 mg)
da circa 6 anni

» Riferisce saltuari controlli pressori domiciliari ( PA 155/90)
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Altre informazioni

» Paziente sovrappeso: BMI 29,2, circonferenza vita. 106 cm

> Ultimi esami ematochimici sono di 6 mesi fa:

Colesterolo Tot: 215 mg/dl
HDL: 42 mg/dlI

LDL: 138 mg/dl
Trigliceridi: 175 mg/dl
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Problema

Il paziente riferisce da qualche mese la comparsa di “una sensazione
di fatica e pesantezza” localizzata ai polpacci bilateralmente, che
insorge dopo circa 250-300 metri di cammino, e che regredisce dopo

gualche minuto di riposo.



Esame obiettivo: polsi pedidi e tibiali posteriori iposfigmici

e adesso....??

Calcolare I’ABI (ankle-brachial index)

3 , O%] IMP
A.- |. & .,b\ 75° CONGRESSO NAZIONALE FIMMG-METIS 1/7 OTTOBRE 2018 SV



. . ’ ?

In chi misurare I'ABI: o Systolic pressure recorded in
the brachial artery of the arm

* Tutti | pazienti con sospetto clinico di arteriopatia .
ostruttiva

o Ultrasound device
amplifies the sound of
arterial blood flow

* Pazienti a rischio di arteriopatia ostruttiva a causa
delle seguenti condizioni ( malattia ateroscletorica
insufficienza renale, AAA, Scompenso cardiac)

Blood pressure cuff

Q Systolic pressure
sequentially recorded in
the arteries of the ankle

after each arterial flow is

located

* Pazienti asintomatici ma a rischio di arteriopatia
ostruttiva:

- uomini e donne >65 anni

Brachial Artery

- uomini e donne <65 anni ad alto rischio CV
- uomini e donne >50 anni con familiarita per AO

Dorsalis Pedis Artery

» How to interpret the ABI?

For diagnosis of LEAD interpret each leg separately (one ABI per leg).
For the CV risk stratification: take the lowest ABI between the two legs.
Interpretation:

Ab"‘(’,ch)' R Bordeline Normal ABI Ab"‘(’,f,‘;}?)' a8
0_|90 | o Sound of arterial blood bl A
flow located in ankle .
& ‘ Ultrasound Device
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il nostro paziente ha un ABI di 0,78 a destra e 0,75 a
sinistra

ABI<0,9 sensibilita del 75% e specificita dell’'86% nell’inviduare AOAI

Qual e il prossimo passo?

1) Angiotac arti inferiori

2) Eco color doppler arti inferiori
3) Angio rm arti inferiori

In tutti i pazienti con ABI<0,9 va eseguito un eco color doppler degli arti inferiori
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Sensibilita: 85-90%

Specificita: 90 Stenosi >50%

Eco color doppler: stenosi su entrambe le

arterie femorali superficiali e riduzione di
flusso a livello delle poplitee
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Altri esami

Angio TAc e Angio RM sono di secondo livello nei casi piu complessi
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Qual e il managment?

1) Inviare il paziente allo specialista per eventuale terapia chirurgica
2) Impostare la terapia

3) Controlli a distanza per valutare il decorso

2) Impostare la terapia
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FONTAINE-RUTHERFORD CLASSIFICATION

Fontaine classification - Rutherford classification

Stage Symptoms Grad Category Symptoms
e
I Asymptomatic ) O 0 Asymptomatic

Non-disabling I 1 Mild claudicatio

1A intermittent claudicati
I 2 Moderate
T RN claudicatio
Il B Disabling intermittent I 3 Severe claudicatio
claudicatio
1] Ischemix rest pain & | 4 Ischemic rest pain
\Y Ulceration or gangrene 1] 5 Minor tissue loss
1] 6 Major tissue loss
9 Paziente con Cl non invalidante (>250m)
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Il paziente con arteriopatia ostruttiva degli arti inferiori € un
paziente ad elevato rischio CV

BMT : controllo dei sintomi e dei fattori di rischio tramite combinazione
di terapia farmacologica e comportamentale

Cessazione del fumo

Perdita di peso
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Terapia farmacologica

Statine: aumentano la walking distance nei pazienti con AOP

Incremento terapia antiipertensiva: da preferie ACEls/ARBs o calcio
antagonisti

E I'antiaggregante
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L’antiaggregante e indicato in tutti i pazienti
con arteriopatia ostruttiva sintomatica

Quale antiaggregante?

2) Clopidrogel
1) Acido acetilsalicilico

2) Clopidrogel
3) Ticlopidina

4) Indifferente
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Esercizio Fisico

Esercizio fisico sotto supervisione migliora i sintomi ed incrementa la
Walking distance

In particolar modo, nei pazienti con nei quali la circolazione della arteria femorale
profonda & normale, I'esercizio puo addirittura rendere non necessario l'intervento

chirurgico

Altri farmaci ( pentoxifilina, cilostazolo..) hanno dimostrati benefici lievi-moderati
con molta variabilita, il loro utilizzo rimane incerto

,_ 2017 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of pheripheral arterial disease of the Europenan Society of Cardiology (ESC) and of
"\ the European Society for Vascular Surgery, European Hearth Journal 2017
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Quali sono i pazienti che vanno invece
candidati all'intervento chirurgico?

Pazienti nei quali la Cl impatta significativamente sulla vita quotidiana e che
possono essere sottoposti a interventi invasivi

Intervento varia a seconda della sede della stenosi
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Claudication |

v

Assessment of risk factors and medication
Control of the risk factors (smoking, hypertension, dyslipidaemia, diabetes)
Antiplatelet and lipid lowering therapy
Initiation of exercise therapy, preferably supervised

Claudication impairs significantly daily Claudication does not impact daily life at
life after exercise therapy the baseline or after exercise therapy

v

Exercise, preventive

Patient’s general condition Patient’s general condition does

allows invasive treatment not allow invasive treatment and medical therapies
|—>| Assessment of lower limb arteries
I i ]
Aortoiliac lesions Femoro-popliteal lesions Isolated crural lesions
[
[ [ 1 ! [ I
Aortoiliac Isolated iliac Occlusion_ of the Steno_:ticlocclusive )
- : aorta distal lesions <25cm >25cm occlusion,
lesions lesions not . A - CFA
- - to the renal without prior reocclusion .
extending extending - lesion
arteries down endovascular of SFA
to CFA down to CFA e
to iliac level procedures
] ¢ —
Hish Young Risk of Risk of
sur gical patient, < operation operation not
r-igsk fit for open elevated elevated,
surgery or no vein vein material ok
A4 v v l v
Hybrid therapy
P
Hybrid Endovascular s?rp:n Endovascular squen (in case of associated
gery gery SFA-popliteal stenosis)

Post interventional exercise therapy and risk factor modification after ANY intervention
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GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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