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Quando,perche eseguire un eco-color-doppler
degli arti inferiori
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epidemiologia

L'arteriopatin obliterante periferica nella
malattia aterosclerotica tnteressa Le arterie

degli artl inferiorl nell’25% det cast.

E un probtema di salute pubbt’wa molto
conmune nella popoLaz’wwe occlolentale:la
prevalenza varia dal 4% intorno al 40 anni

di eth fino al 20% oltre L 70 annd



Peripheral [Obliterative] Arterial Disease (PAD) 85 - 90%

Most Frequent Location of ATS in the Lower Limbs

Aorta
Iliac Common Artery

Femoral Artery
Popliteal Artery

*Anterior Tibial A
*Peroneal A
*Posterior Tibial A

*Diabetic PAD




PAD CLASSIFICATIONS
FONTAINE Helv Chir Acta 1954; 21: 499-533 J Vasc Surg 1997:26 (Suppl. 3):517-38 RUTHERFORD

STAGE CLINICAL SIGNS & PATHOPHYSIOLOGY CLINICAL GRADE
SYMPTOMS CATEGORY

ABSOLUTE
MILD CLAUDICATION DISCREPANCY MILD
2ND A DISTANCE > 200 MT  OXYGEN REQUEST I/1

CLAUDICATION RECOVERY T. < 2 MIN  ARTERIAL SUPPLY CLAUDICATION

ACD < 200 M HIGHER DISCREPANCY  MODERATE
RECOVERY TIME OXYGEN REQUEST I/2
MODERATE > 2 MIN ARTERIAL SUPPLY  CLAUDICATION
2ND B OR
SEVERE
CLAUDICATION




Fate of the

Claudicant Patient 300 people with | | 100 pts Int. Cl. | | 100 pts Int. Cl.
(5 years) asymptomatic presenting do not present
— PAD to doctor to doctor
75 stabilise
.or' Improve -— Local < I
mild-moderate Outcome 1
claudication
l Systemic Outcome
25 1 1
deteriorate
5-10 non-fatal 55-60 alive
I CV events without new
1 1 in 5 years CV event
30 will die
7 18 severe within 5 years
C.L.I. claudication
l 16 cardiac
1 4 cerebral
3 3 other vascular
amputation 12 stabilise 7 non-vascular
AT 6 require severe claudic
intervention

salvage



Modello di Percorso diagnostico e terapeutico per

I’arteriopatia obliterante periferica (AOP)

st propone di fornire al Medicl di
Medicina
Generale (MMG) e agll specialisti
vascolart (SV) un ragionato indirizzo
comune, finallzzato

a realizzare uwn trattamento medico di
qualita nel pazientl con AOP, in
ottemperanza agli

standard segnalatt da Linee quida
(LLgq) naziownall ed tnternazionall.



Al flne di ottenere un'ampia condivisione,
l'invito a partecipare e stato esteso alle
Socleti Sclentifiche di Diagnostica
vascolare, di Chirurgia vascolare ed
Endovascolare, per Lo Studio dell’Emostast e
Trombosi, ¢ alle due principall Socleta di
Medicinagenerale (FIMMG e SIMG)
richiedendo La designazione di propri
referentt.



SIAPAV
SIDV-GIUV
SISET
SCVE
FIMG
SIMG

ACC
AHA
ACCP
TASC



SIAPAV ha ritenuto di operarne una sintesi, per cui la
gradazione indicata accanto ai principali suggerimenti decisionali
e la seguente:

© GRADO A: suggerimento supportato da studt
clintel controllati e randomizzatl,
colnvolgentivun amplo numero di pazients;

* GRADO B: suggerimento che deriva da un
numero Limattato di studi, condottl su
camplonirelativamente ridottl, o da corvette
wmetanalist di studl nown randomizzatl o da
registri osservazionall;

* GRADO C: suggerimento basato su documentt
di consenso tra esperti.



* 1 principall referentl perché il paziente con AOP
riceva un trattamento medico oi qualita (best
weedieal treatment, BMT) sono Ll Medico ol
Medicina Generale (MMG) e loSpecialista
vascolare (SV).

* [ priml sono organizzati capillarmente sul
tervitorio wazionale ed assistono una
popolazione bew tolentificata;

* L secondi operano presso gli ambulatori
specialisticl tevvitoriall o presso strutture
ospedaliere.



* 1L MMG, primo diagwnosta e primo terapeuta di
oonl patologin, nell’ambito della AOP partecipa
attivamente allindividuazione detl soggettl a
rischio, eseguendo possibilmente una dingnosi
precoce mediante procedure di wmedicing
d'iniziativa, trattarve L pazientl con AOP
stabilizzata ed effettuarne Ll follow-up periodico
secondlo quanto tndicato nelle tavole sinottiche
oel presente documento, provvedendo anche alla
misura di ABL e della capacita di wmarcia.



La medicina d'iniziativa (o proattiva), che st
contrappone alla wmedicing o’attesa (del
stntoml), prevede un intervento attivo del
MMG sulla popolazione assistita finalizzato
all’anticipazione temporale della diagnost ¢
dell’lntervento (prevenzione e/o trattamento).



ECOCOLORDOPPLER: aspetto del
velocitogramma Doppler

* ANDAMENTO TRIFASICO INTERMITTENTE
CARATTERISTICO DEI TESSUT! AD ELEVATA
RESISTENZ A

- Fase ascendente: accelerazione mp’wla (sistole
cardiaca)

- Agice: modleratamente appuwci’co

- Fase discendente: di accelerazione, leggermente
meno veloce dell’ascendente, che procede fino alla linea di
base, spesso con accidente dicroto al 1/3 wmedio




- ownda di reflusso: negativa, dovuta
all'bmprowisa inversione della direzione di flusso al
momento bn cul manca La forza bmpressa dal cuore; @
espressione della elasticita parietale, viene pertanto
modificata da variazionl del wodulo elastico e/o delle
resistenze periferiche

- onda posttiva tardiva: dovuta ad wn'ultima
progressione tn avanti del sangue, che st attua
quando L'energia immagazzinata dalla parete
arteriosa durante La sistole (energia potenziale) ¢
riceduta (energin cinetica tardiva) al fluldo (effetto
Windkessel); come L'onda di veflusso, & espressione
dell’elasticita del vaso.
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Iter diagnostico

AOCP -
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Sospetta AOCP

e s A

ECO-COLOR-DOPPLER
femoro-popliteo
tibiale

aa. proprie del piede

Pogt Tibial fArteru

B

AOCP +
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EcocolorDoppler

VANTAGGL:

* Now Lnvasivo e steuro

* Studio della parete det vasi
* Misurazioni multiple

* Alta risoluzione

o valutazione emosdlinamica



EcocolorDoppler

SVANTAGSG!
° mancata vistone d’tnsieme
o Ppssibill Limitazionl anatomiche

o variabilitd tntra ed 'Lwteropemtore



ESAME DI PRIMO LIVELLO-
guali obiettivi

Riscontro del priml segnl di aterosclerosit (ABl)
Riscontro di stenost od ostruziont

valutazione emodinamica a Livello della stenost
e avalle

valutazione emodinamica a riposo e dopo sforzo
(test di Winsor)

nwdicaziont all’intervento chivurgico o ao
angloplasticn



Ruolo dell’ecocolorDoppler nella
diagnostica dell’arteriopatia degli arti
Inferiori

ESAME DI PRIMO LIVELLO- quali soggetti

- n soggettl ad elevato vischio cardiovascolare e diabetict

- Inpresenza di Claudicatio tntermittens

- caso di dolore a riposo agli artl infertori di tipo
Lschemdico



DIAGNOSTICA E STADIAZIONE PAD
INDAGINI UTILIZZABILI

Ultrasonografiche:
- Doppler ad onda continua (Doppler CW)
- Eco-Doppler (Duplex)
- Bco-Color-Doppler
maging radiografico:
- Anglo - TC
- Angio - RM
Awnglografia
TCPO2

Dlagwnostiche obsolete
Pletismografia
Laser-Doppler



Clinica delle AOP

Ar’cer’wpa‘cia asintomatica
Clauwdicazione Lieve
Cclaudicazione moderata

clauwdicazione severa
lschemla critiea
lschemla acutn



Arteriopatia asintomatica

NOow SOno d’uspomibui datl sulla sua
prevatewza

ma ¢ stimato che ognl 100 paz. Sintomaticl
ne esistono almeno 100 che pur sintomatict

now ricorrono al wmedico curante ed altrl 100
cow lesiond ats agli artl inferiort, ma privi di
stntomi



Arteriopatia obliterante periferica
asintomatica

L'asyPAD va sospettata nel soggettl con riscontro occastonale di stenosi,
placche o caleificaziont arteriose.

bn tuttl L soggetti con pin di 70 annd, tn quelli cow etd compresa traso ¢
&9 annl con storin di tabagismo o diabete,

Nel sogogetti con meno di 50 annl con diabete e un altro fattore di rischio
(fumo, dislipidemia, pertensione arteriosa).

Infine asyPAD va sospettata tn tutti L pazienti con ats coronarica e/o
carotidea note,.

wel pazientl con tnsufficlenza renale,.

nel soggettt con plic di 50 annt con stndrome wmetabolica.



Esami diagnostici

MLlsura di ARl
ECD tronchl SOpYa aorticl
ECD aorta addominale

valutazione cardiologica per La ricerca ol
cardiopatia tschemdica



ABI - Definition

RATIO

Ankle systolic pressure
Brachial systolic pressure




Equipment for measurement of
Ankle/Brachial Index (ABI)

Doppler CW
Probe 8 mHz

Sphygmomanometer



The measurement of ABI

M ENGL | MED 361,19 MNEJM.ORG MOVEMBER §, 2004
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The measurement of ABI

M ENGL | MED 361,19 MNEJM.ORG MOVEMBER §, 2004
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The measurement of ABI

M ENGL | MED 361,19 MNEJM.ORG MOVEMBER §, 2004

Carotid artery

Abdominal
aorta

lliac artery

nb«a! artery ‘.




Calculation of Ankle/Brachial Index

Right ABI
Carotid artery
Heart Higher of the rigth ankle systolic pressure
Kidney (dorsalis pedis or posterior tibial)
Higher brachial systolic pressure
Abdominal (Left or right arm)
aorta
lliac artery —
Femoral -
artery
Left ABI

Greater /

saphenous
vein

Popliteal
artery

Higher of the left ankle systolic pressure

(dorsalis pedis or posterior tibial )
Tibial arteries

Higher brachial systolic pressure

(Left or right arm)




Carotid artery

e ABIl =0.90-1.30
NORMAL VALUE




Carotid artery

e ABI| <0.90

e Haemodynamically
‘ significant arterial stenosis
‘ I Peripheral Arterial Disease
3Z?nhenous ~ ) :: !
=)

iy \ ;l
il

Tibial arteries



is The ABI a BIOmarker of Cardiovascular Risk ?

Mortality and Vascular Morbidity in Older Adults With Asymptomatic Versus Symptomatic Peripheral Artery Disease

Event-free survival

0.7 - ® 1.1<ABI<15
# 0.9<ABI<1.1
] @ 0.7sABI<09
0.6 - W 05<ABI<07
W ABlI<0.50r(a)
0.5 : . ; - : . , . ,
0 1 2 3 4 5

Time after baseline (years)
Diehm Circulation 2009



is The ABI a BIOmarker of Cardiovascular Risk ?

70 B All-cause mortality
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Resnick HE et al. Circulation 2004




Claudicazione lieve

Dolore dopo marcia > di 200 mt
Raccomandazione grado A

Misura ABL ( eventuale ECD artl inferiorl )
ECD tronchi sovra aorticl

ECD aorta addominale

valutazione cardiologica per la ricerca di
oaml’wpatia Lschevaica



Claudicazione moderata

Dolore che compare 010}30 un tntervallo dil wmarcia < a
200 vt

Raccomandazione di grado A

ecp artl inferiori(ricerca di indicaziont a
rivascolarizzazione endovascolare) La refertazione
dovr descrivere La sede e L'estensione della stenost o
dell’ostruzione,gli eventuall circoll collaterall il
run-off distale

ECD del TSA aorta Add e ricerca ol Cardiopatuin
Lschemica



Claudicazione Severa

Dolore olopo intervallo dl marcia< a 100 wt
Raccomandazione di grado A

ECD artl inferiori, La vefertazione dovri
descrivere La seole e L'estenzione oella stenost o
ostruzione con gli eventuall cireoll collaterall
compensatori

Altre maetodiche di mwaging vascolare
ECD el TSA ed Aorta Addovmainale
Ricerca ol oardiopat’ua Lschemica



Ischemia critica

Dolore Lschemico a riposo che dura da oltre 15
09 e che richiede un trattamento analgesico
e/o lestond cutanee o gangrena

Raccomandazione di grado A

Nessuwn esame dingwnostico

Awilare il paziente ad wn centro Ospedaliero
di Anglologia o di Chirurgia vascolare



Ischemia critica degli arti inferiori

* L'ECD deve definire accuratamente Ll quadyo
anatomico ed emodinamico compLessivo,

* Lavalutazione deve essere estesa a tutto L'asse
arterioso dell’arto stno alle arterie wetatarsall,
cown descriztone del nunmeero e della sede delle
stenost o delle ostruziont (bloccht stngolt,
sequenziall o multipll ed estest), dei clreoll
collaterall compensatori e del run-off distale.

* Nella magglor parte del cast L'esame mettera in
evidenza Lestonl stenostruttive multiple ed
estese,



Ischemia critica degli arti inferiori

Per agevolare La successiva scelta terapeutica si
suggerisce il seguente inquadramento:

- Lestond singole o dopple sequenziall, aorto-iliache, iliaco-

femorall, femoro-poplitee, conbuon run-off;

- Lestoni multiple ed estese, aortiche, iliache, fenorall,
poplitee e delle arterie di gamba,con arco plantare visibile e
run-off buono o soddisfacente;

- Lestoni multiple ed estese, aortiche, iliache, feworall,
poplitee e delle arterie di gamba,con arco plantare non
visibile e scarso run-off.

L run-ofT, clog L'accoglimento emodinamico periferico, 8
definito buono, soddisfacente oscarso, in base alla pervietda
ot tre, due o una sola (o nessuna) arteria di gamba.



Titvial anteries disease i diphetic paticats;
Cam coleui duplex mapping off the ankde and foek antesies improxe he vaseulal progiany?
My Gangiule, 4 Stell, S Tanantin; ¢ ¢l BSHS 2000

COMMON PLANTAR ARTERY LEFT |

I
U R Y)Y

b MM v ' ! WA
B ,,“>l,,\./',3‘._n w".‘::\:‘f‘” ,L.l"fv.",/" B,




Ischemia Acuta

* Improwisa riduzione o peggioramento della
perfusione dell’arto,che causa unn potenziale
minncela per Lo vitalitd da embolia o
trombost su placen

* Raccomandnzione di graolo A

* Awilare il paziente in un centro ospedaliero
di Anglologia o Chirurgia vascolare



Le piu accreditate LLGG internazionali e con esse le
LLGG SIAPAV sulla materia riconoscono un “cluster” di 4 interventi che mirano a
migliorare lo stato di salute del paziente affetto da AOP

* lnterruzione del fumo di sigaretta nel
fumatori

- awio di programmi controllati di esevcizio
fisieo

* correzione com misure Lgitenico-dietetiche e
farmacologiche del principall fattori divischio
cardiovascolare quall Dlabete, Dislipldemia,
Ipertensione arteriosa.

- Lstituzione di terapla antinggregante
plastrinica



ARTERIOPATIE ORLITERANTI PEGQLI ARTI
INFERIORI
RuesLtl anatomo-cliniel

a) Dov’ela lesione?
0) Lalesione e limitata a uno o plix segmenti?
€ a quall segmenti?
¢) Le lestonl sono stenotiche o Le arterie sono chiuse?

d) Selarteria & vistretta, il grado di stenost & sufficlente a
produrre un gradiente di pressione?

e) € possib’LLe un tntervento ol PTA o & necessario un
lntervento di chirurgia diretto?

e S W W W G (" G o " G Qoo U G G U G G e (g U e U U (e W U (i G (o U G G W G G e G

(D.E.sStrandness Jr., 1993)



Grazie per L'attenzione



