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TERAPIA DELLE ARTERIOPATIE
OBLITERANTI PERIFERICHE




AOCP ( ARTERIOPATIA OBLITERANTE CRONICA

PERIFERICA )

ImerconrcirsReEReminaNararteropatiardegit=
artifinfernorn ad Insergenza nen acuta

eV, come per quasi tutte le patologie croniche delle
= ~arter|e a deposizione di placche aterosclerotiche

~steno-ostruenti nelle arterie degli arti inferiori;

Condivide gli stessi fattori di rischio
(fumo diabete,ipertensione,dislipidemia) delle lesioni
ateromasiche localizzate in altri organi ed apparati

Molto spesso fa parte di una malattia generalizzata: la
ARTERIOPATIA POLIDISTRETTUALE.




Ay@.C.P. - SEMEIOTIGCA

® -l'terazione degli annessi cutanel

___45_' Pallore, eritrocianosi, lesioni trofiche
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®- Palpazione: Ipo - asfigmia del polsi
periferici, ipotermia, aree di anestesia




[A.O.C.P. CLINICA - progressione dei
DM
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:"'-; slaldicationintermittens. (autonomia di marcia limitata)

" ‘DIS’[I‘Oer ungueali/pilifere

5 - Jlempo di recupero aumentato

Diminuzione del perimetro di marcia libero

Dolore a riposo, soprattutto notturno

Lesioni ischemiche
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ACONC.P. - STADI DI LERICHE - FONTAINE =
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SRSTADIO 12 Asintomatico - stadio preclinico

.:ADIO 2a: claudicatio intermittens non invalidante
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= & STADIO 2b: claudicatio intermittens invalidante (<
250 mt)

e STADIO 3: dolore a riposo

e STADIO 4: lesioni ischemiche
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WACO.C.P. - DIAGNOSTIGA
= STRUMENTALE
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2 Ller CW' e Indice sistolico o dice di Winsor

= ﬁ'eadmlll Test
Ecocolordoppler

e Angiografia — Angio RMN




DOPPLER CW - INDICE SISTOLICO

Pressione a. Tibiale Posteriore

Pressione a. Omerale




Treadmill test

SREEIE e dif determinare con esattezza la

clell Ig Alerdel paziente (mon risente. della

SO Jz, Wita oellammalato nella stima del
0~_f/_ IeH0. dlmarcia ibero)

B
e -
= -

;_,-—; = -ermette di confrontare trattamenti

—

— (mea’/cv &/0: chirurgici)

—

e Permette di seguire nel tempo il paziente
Introducendo del dati quantitativi
confrontabili
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LAUDICATIO INTERMITTENS:

TR, f——— s i —

Presentazione Clinica

SINTTOMO PRIMARIO: dolore al polpaccio

> -aSS|ma richiesta di O, del gastrochemio
ﬁ_&durante la marcia
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® pItl precoce ischemia sintomatica

® equivalenti: pesantezza, vago Indolenzimento,
senso di fatica, parestesie




A UﬁiﬁATIO INTERI\/IITTENS

Presentazione Clinica ™

soglla dolorosa e mfluenzata da nuImerose
- < el C 'h"’-'—?-——— —

_r.e o (Velecita di marcia)

| JStanza (pendenza del terreno)

® grado di allenamento

e reclutamento di altri muscoli In attivita diverse:
salire scale, nuotare, pedalare




A UﬁiﬁATIO INTERI\/IITTENS

- Presentazione Clinica
uondizioni non correlate alla circolazione arteriosa

““Patologie scheletriche
Radicolopatia;  lombo-sacrale (pseudo-
claltdicatio neurogena)

Stenoesi spinale
Ernia del disco
Artrite dell’anca o del ginocchio

s Patologie muscolari
Miositi
Sindrome di McArdle

e Claudicatio venosa
— Insufficienza venosa cronica




B GIASSIFICAZIONE DI FONTAINE

——

- O édio Sintomi

(assenza) sintomi/segni premonitori

Dolore da sforzo: Claudicatio intermittens
Autonomia = 200 m

Autonomia < 200 m

Dolore a riposo e notturno

Turbe trofiche: necrosi, gangrena




IASSTFICAZIONE'DI FONTAINES

= [ STADIO
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SISensazione dif freddo — potermia

* Jsudorazione
® Rarefazione deil peli
® Distrofie ungueali
® Presenza di soffi

® |posfigmia dei polsi periferici




ASSIFICAZIONE DI FONTAINE
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RSP GNInSificienZerarteriosarrel ativa)

- ;{Dolore da sforzo: claudicatio
SRtermittens

= J;— soglla fissa

periodo di lavoro asintomatico

remissione pronta con
I’'Interruzione dello sforzo

prevalenza dell’arto piu
COMpPromesso

localizzazione
polpaccio +++
coscia e/o anca e/o natica ++
piede +




ASSIFICAZIONE DI FONTAINE
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IRSTABRI@N(segue)

s |potrofia muscolare, Jriflessi tendinei

® |posfigmia o perdita dei polsi periferici

® Distrofie degli annessi cutanei
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ASSIFICAZIONE'DI FONTAINE

o

~ I STADIO (insufficienza arteriosa assoluta)

-~ Dolore 2l floesie)

. e—

- multiple lesioni focall
- occlusione critica
="fecalizzazione
- Dita
- piede con irradiazione alla gamba
- Jclinostatismo Jortostatismo
- Tal freddo Jal caldo

- puoO essere ridotto o soppresso (anestesia) da
neuropatia (diabetica) coesistente

- Sensazione di freddo — ipotermia
- Parestesie
- Perdita totale di peli




ASSIFICAZIONE'DI FONTAINE
I STADIO (Iesioni trofiche cTSiorose)
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ucﬂro dif giorni o settimane la comparsa
r I1 Insufficienza arteriosa assoluta
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_:-:-— ?uo essere quadro d’esordio In individui

-~ ahziani
s Ulcere periungueali ed interdigitali

® Gangrene delle dita o del piede distale




ASSIFICAZIONE DI FONTAINE
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SAgoravamento condizioni general

BiDolore violento (nel sito delle lesioni)

NOTE

Il deterioramento progressivo della claudicatio verso il dolore a
riposo o la gangrena si verifica nel 15-20% dei pazienti

| diabetici hanno 5 volte piu possibilita di sviluppare ischemia
critica degli arti, e in quelli anziani ulcere e gangrene si

verificano 10 volte piu di frequente




SSCIHEMIA CRITICA

111 + IV STADIO di Fontaine

. e—

r\ |fferenza della claudicatio intermittens
= I’Ischemia critica

= mmacua la sopravvivenza dell’arto o
di parte di esso e produce una
disabilita permanente a causa della
persistenza del dolore iIschemico




ARTERIGPATIA GBLITERANTE
DEGILEIFARIT ] INFERIGRIF

e BT

_ SFERAPTASVIERDICA™
& Iniziale approccio di tipo

conservativo:
..-:—--;_.31.correzione dei fattori di rischio

2.terapia fisica (esercizio muscolare)

3. profilassi antitrombotica




ARVERIGPATIA OBILLITERANTE
DEGLIFARII INFERIGRIT

IERARIAWVIEDICA.

SREOlezione dei fattori di rischio

- '_érlipidemia CT <=200mg/dl, C-LDL <115/100mg/dI

- |perten3|one (p-bloccanti/RVS; PA/P di perfusione)
----.-:-u: I diabete (vsensibilita all’insulina, con o senza

= —

..-u---".:ll.-.._-:v--— 2
== = iperisulinemia) = Tfrequenza di amputazioni
= W fumo: la continuazione del fumo di sigaretta, dopo
J*esoerdio della claudicatio, determina significativo
aumento del rischio di IMA e di amputazioni, nonche,
dopo un intervento di rivascolarizzazione, un rischio

aumentato di inefficienza degli impianti di protesi.
B menopausa




ARVERIGPATIA OBILLITERANTE
DEGLIFARII INFERIGRIT

O TERAPIA'MEDICA

SaViiglioramento del flusso ematico
—\/asodilatatori
- B-agonisti - a-bloccanti - nitrati - Ca®*-
antagon., prostanoidr)

- Farmaci attivatori del flusso collaterale
- Ketanserina

- Farmaci metabolici
- L-propionilcarnitina




PREMESSA
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ENDOTELIO

(K. 1 5 =600, 200-2000 capillar/mm?)
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e | -carnitina. . .cfs volge™ un  ruolo
iopeeimeEnitale nel  metabolismo del

MUEEolorcalidiaco e scheletrico
ella

che agisce a livello neuronal

e Il primo farmaco
In grado di ridistribuire 1l consumo
dell’ossigeno tra endotelio e tessuto
muscolare scheletrico




- —_

* 1l sintomo principale dell’AP &
= |a claudicatio intermittens.

& | asua prevalenza varia tra lo
0.690 nel sesso femminile ed
I 6.9%06 In quello maschile




"La prevalenza di Claudicatio nel

I paziente diabetico & superiore di

3.4 nel maschi e 5.7 volte nelle

donne, rispetto ai non diabetici
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REHGGIENGIE Iforganeia SUpEIficIen)
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|
deliferganismo (in un uomo di 70 kg)

= 6 campil da tennis
= 5 cuor normall

=~ 1800qg (>fegato)

=~ 1 trilione




CAMMINO DOLORE STOP CESSAZIONE DOLORE ‘ CAMMINO




n.esercizio fisico vi € una aumentata richiesta di O,
- ; TR e i

Y O U U U 1U

Nel paziente con PAD
€ un aumento del consumo endoteliale di O,
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Pochissimo O, utilizzabile dal
tessuto

-Maggior consumo in loco
dell’O, circolante




CONSIL

) | vaZIone del leucociti e delle pilastrine
reTc jsce 1 processi della coagulazione e
focclusione dei vasi

W Ni[Sdannor endoteliale, in condizione di attivazione
#me_r_qdel microcircolo, induce vasocostrizione,

i ,-—ll--
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== yiduziene dell’attivita fibrinolitica con formazione
dir microtrombi

"8 [ ’endotelio attivato aumenta il proprio consumo
di ossigeno, cosicche si verifica una ulteriore
riduzione dell’ossigeno che raggiunge | tessuti,
condizione che aggrava l'ipossia




| meccanismra'azieqe della L-propionil-Carnitina nell’arteriopatia periferica

Effetto antiinfiammatorio s—_—

Effetto emoreologico
Effetto profibrinolitico
Tendenza alla
trombosi
Aumento flusso
arti inferiori

Vasodilatazion
e periferica
Resistenza tissutale
all’'ischemia




L-propionil carnitina
azione antischemica
tissutale

PROPIONILE L CAHNITIMA

Riattiva il ciclo : Hiprlstlnu iwefll
di Krebs | endoteliali
rallentato per l'ischemia & e muscolari
 ridotti per ischemia
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MIGLIORAMENTO MIGLIUHAMENTU
METABOLISMO ENERGETICO HETABDLIEMﬂ EHEHGETIEU

La LPC all'interno del mitocondrio viene scissa in L-carnitina, che ripristina il
fisiologico metabolismo energetico, e propionile che, trasformato in succinato,
alimenta per via anaplerotica il ciclo di Krebs

L’antischemico tissutale per il paziente affetto da arteriopatia obliterante degli arti inferiori
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A.O.C.P. - TRATTAMENTO
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> rrgl_z-e NCAIOANCHIGOm i
S Jgregantl
= Ant_i jombotici
— Hedldefle]
SSesedilatator
vh"{i-coagulanti orali

S Jirattamento chirurgico
— Tromboendoarterectomia
— Angioplastica con stenting endovascolare
— By-pass
® con vena
®  protes/co
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BERiEanla CRIUEC G-

Dogo.elllaseigleiisititiziil b gleollee;
desimieifprogramma terapeutico. Nel
BGAS0 1M cui la circolazione risulti
=g avemente compromessa, verranno
'ié?e'a iniconsiderazione l'angioplastica o
~ il'bypass chirurgico. In qualsiasi caso
Verra comungue consigliato di ridurre |

fattori di rischio.




e
ngioplastica

dlco potrebbe consigliare 'angioplastica, per

Sllargare un'arteria ristretta mediante compressione
—-fi: della placca contro le pareti dell'arteria.
—T1 angioplastica viene eseguita con introduzione,

— previa anestesia locale, del catetere (sonda
flessibile) dall'inguine o/e dal braccio. Il
miglioramento del flusso sanguigno puo durare
alcuni anni e se l'arteria si ostruisce nuovamente, la

medesima procedura puo essere ripetuta.










BERCHUIrgia con by-pass
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AN OSTIUZIoE on pPUoressere
clata coni l'angioplastica, Il medico
| potrepkhe consigliare un by-pass
S chirurgico. Questo intervento
i richiede Il ricovero in ospedale e
P> consiste nel creare un percorso
alternativo intorno all'arteria ostruita,
usando un pezzo di vena della
gamba o un tubo (graft) sintetico.







WE2 . chirurgja con
endoarterectomias




Camento Riabilitative

510: Rigro - . Sig. Batteria




VISITErAIRCONLIO] | Onm™

C)o)c)e) leicltizigle]le)fle
iecarsi regolarmente dal
medico ogni sel mesi o
secondo le Istruzioni
ricevute, per tenere
softo controllo la
circolazione sanguigna




. AVPUTAZIONI
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Percorso diagnostico attento

Terapia mirata medico-chirurgica

Migliore qualita della vita
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i _-pOI’ ld guanto bene vivi, non qguanto a

= ungo ISPensa sempre. alla qua//ta adella vita
= e non alla quantita!”




