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Indipendentemente dall’età o dalla presenza o meno di 

diabete un ABI </=0,3 % è indice di mortalità cumulativa a 

5 anni molto elevata (Criqui MH e  coll. N.Engl. J M. 

1992)  



1. Dormandy JA, Creager MA. Cerebrovasc Dis 1999; 9(suppl 1): 14. 

INCREASE FOR MYOCARDIAL INFARCTION AND STROKE AS 
A FUNCTION OF ABI MEASUREMENT1 

x 2.2 
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Kendall   < 0.001 

Cinà CS et al. J Vasc Surg 2002; 36, 75  
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Prevalence and progression of internal carotid artery 

stenosis  

in patients with peripheral arterial occlusive disease.  





• TUTTO QUESTO CI GIUSTIFICA AD ATTUARE, NEI 

PAZIENTI CON ARTERIOPATIA PERIFERICA, UN SERIE DI 

STRATEGIE VOLTE A MIGLIORARE LA 

SOPRAVVIVENZA, NONCHÉ (ESSENDO 

L’ARTERIOPATIA ANCHE UN MARKER DI RISCHIO 

CARDIOVASCOLARE GLOBALE) A PREVENIRE LE 

MANIFESTAZIONI DELL’ATEROSCLEROSI IN ALTRI 

ORGANI------ PREVENZIONE A 360° 

 









Statins 
Fibric Acid Derivates 
Thiazolidinediones? 

ACE Inhibitors 
Angiotensin Receptor Blockers 
-Blockers 
Calcium Channel Blockers 
Diuretics 

Insulin 
Metformin 
Thiazolidinediones 
Sulfonylureas 
Nonsulfonylureas 
Secretagogues 
 

Aspirin 
Clopidogrel 
Ticlopidine 



TARGETS : 

• PAZIENTI CON PAD SINTOMATICA E SENZA 

EVIDENZA DI ALTRE MCV : LDL < 100 MG/DL 

• PAZIENTI CON PAD SINTOMATICA E CON 

EVIDENZA DI ALTRE MCV : LDL < 70 MG/DL 

 





CONTROLLO DELLA PA 





<<TREATMENT WITH ACE INHIBITORS IMPROVED WALKING 

ABILITY IN PATIENTS WITH IC.  

HOWEVER, THIS WAS NOT ASSOCIATED WITH SIGNIFICANT 

IMPROVEMENT IN ABPI. PATIENTS WITH IC MIGHT BENEFIT 

FROM TREATMENT WITH A HIGH TISSUE AFFINITY ACE 

INHIBITOR FOR A PERIOD OF 6 MONTHS>>. 





“CONCLUSION: 

RAMIPRIL IMPROVED WALKING DISTANCE IN 

PATIENTS WITH CLAUDICATION; HOWEVER, 

THIS IMPROVEMENT WAS NOT RELATED TO 

IMPROVED ABPI BUT MIGHT HAVE BEEN DUE 

TO RAMIPRIL 

REDUCING ARTERIAL STIFFNESS”. 

 







PAD ASINTOMATICA (ASYPAD) 
VA SOSPETTATA NEI SOGGETTI CON: 

•  RISCONTRO OCCASIONALE DI STENOSI, PLACCHE O CALCIFICAZIONI 

ARTERIOSE. 

• ETÀ >70 AA 

• ETÀ COMPRESA TRA 50 E 69 AA CON STORIA DI TABAGISMO O DIABETE 

• MENO DI 50AA CON DIABETE E UN ALTRO FATTORE DI RISCHIO (FUMO, 

DISLIPIDEMIA, IPERTENSIONE) 

• ATS CORONARICA E/O CAROTIDEA NOTE  

• INSUFFICIENZA RENALE 

• ETÀ > 50 AA CON SINDROME METABOLICA 



TERAPIA 

Correzione dei fattori di rischio 

 

Terapia antitrombotica 





TERAPIA  

Correzione fattori di rischio 

Trattamento antiaterotrombotico con 

farmaci antiaggreganti 





TERAPIA  

• Correzione fattori di rischio 

• Trattamento antiaterotrombotico con farmaci 

antiaggreganti 



TERAPIA (2) 

Farmaci capaci di migliorare la capacità 

deambulatoria: 

1. Pentossifillina 

2. Cilostazolo 

3. L-propionil carnitina  

4. Mesoglicano 

 Rivascolarizzazione (quando indicata) 



CILOSTAZOLO 

• INIBITORE DELLA PDE III 

•AZIONE ANTIAGGREGANTE 

•AZIONE VASODILATATRICE 

•AZIONE ANTIPROLIFERATIVA 





L-PROPIONIL CARNITINA  

Somministrazione endovena in 

associazione ai prostanoidi con 

miglioramento dei risultati a breve e 

medio termine sul dolore e sulle lesioni 

cutanee 



L-PROPIONIL CARNITINA 

Meccanismo d’azione «metabolico» 

favorente la clearance dell’anomalo 

accumulo di acil-carnitina che si 

verifica nel muscolo scheletrico degli 

arteriopatici. 





TERAPIA  

Endovascolare  Open   





ISCHEMIA CRITICA (CLI) 

• Arteriopatia degli arti inferiori ad esordio non acuto, che 
corrisponde al III + IV STADIO di Fontaine e al grado II-III di 
Rutherford. 
 

•  L ‘ Ischemia critica, minaccia la sopravvivenza dell’arto o di 
parte di esso e produce una disabilità permanente a causa della 
persistenza del dolore ischemico .  





TERAPIA  

Endovascolare  Open   





TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Obiettivi: 

1. Sedazione del dolore 

2. Prevenzione dell’amputazione 

3. Significativo miglioramento delle lesioni 

cutanee 

4. Prolungamento della sopravvivenza con 

riduzione del rischio di MACE 

5. Guarigione  



TRATTAMENTO CONSERVATIVO (2) 

Adeguata idratazione 

Trattamento ottimale delle comorbidità 

Prostanoidi ( in regime di DH, RO o Day Service) 

Anticoagulanti 

Analgesici  

Antibiotici 

Ossigenoterapia iperbarica 

Elettrostimolazione midollare (trattamento farmacologico 

intensivo 



PROSTANOIDI 

Un trattamento farmacologico con prostanoidi è indicato: 

• Nei pazienti che hanno ancora un arto vitale  

• Quando l’intervento non è possibile o non è indicato  

• Elevato rischio di fallimento della rivascolarizzazione 

• Prima di procedere all’amputazione 



 







 

















Riduzione del rischio 

di eventi cardio-

vascolari fatali e non 

fatali (infarto del 

miocardio, stroke 

ischemico e morte 

cardiovascolare) pari 

al 8,7% con 

clopidogrel 

 ”Data from the Clopidogrel versus 

Aspirin in Patients at Risk for 

Ischaemic Events (CAPRIE) trial 

demonstrated in 11,592 patients with 

PAD that patients randomized to 

clopidogrel 75 mg daily had a 24% 

significant (p=0.0028) reduction in 

vascular death, nonfatal myocardial 

infarction, and nonfatal stroke than 

patients randomized to aspirin 325 

mg daily. These data favor the use of 

clopidogrel in patients with PAD”. 





Eligibility 
 

 

Inclusion Criteria: 

•Male and Female patients 50 years old or older with Symptomatic peripheral artery 

disease 

 

Exclusion Criteria: 

•Patients needing dual anti-platlet drug treatment before start of study Planned 

revascularisation or amputation 

•Patients with known bleeding disorders 

•Patients with a history of intracranial bleed 

•Patients considered to be at risk of bradycardic events unless already treated with a 

permanent pacemaker 

 





CONCLUSIONS PREVALENCE OF PAD IN PRIMARY CARE PRACTICES IS 

HIGH, YET PHYSICIAN AWARENESS OF THE PAD DIAGNOSIS IS 

RELATIVELY LOW. […] ATHEROSCLEROSIS RISK FACTORS WERE VERY 

PREVALENT IN PAD PATIENTS, BUT THESE PATIENTS RECEIVED LESS 

INTENSIVE TREATMENT FOR LIPID DISORDERS AND HYPERTENSION AND 

WERE PRESCRIBED ANTIPLATELET THERAPY LESS FREQUENTLY THAN 

WERE PATIENTS WITH CVD.  



“CONCLUSIONS-IN PATIENTS WITH CLAUDICATION OR CLI, 

COMBINATION TREATMENT WITH FOUR GUIDELINE-RECOMMENDED 

THERAPIES IS ASSOCIATED WITH SIGNIFICANT REDUCTIONS IN MACE, 

MALE, AND MORTALITY” 



<<IN CONCLUSION, OUR STUDY DEMONSTRATED LOWER USE AND LESS 

AGGRESSIVE APPLICATION OF STATINS IN PATIENTS WITH PAD COMPARED 

WITH PATIENTS WITH CAD, ENSUING LOWER MEAN LDL IN THE CAD AND 

COMBINED PAD AND CAD GROUPS. OUR STUDY SUGGESTS THAT 

PHYSICIANS ARE MORE AGGRESSIVE WITH LIPID CONTROL IN PATIENTS WITH 

CAD COMPARED WITH PATIENTS WITH PAD ALONE>> 



“A PROSPECTIVE MULTICENTER STUDY ON THE TREATMENT OF 

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND CLAUDICATION SYMPTOMS 

IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERY DISEASE.  

(THE IDOMENEO STUDY)” 
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OBIETTIVO: 

VERIFICARE IL «CARE GAP» , OVVERO LA 

PERCENTUALE DI PAZIENTI CHE , PUR ESSENDO 

ELEGGIBILI PER UN TRATTAMENTO, NON LO 

HANNO RICEVUTO 



A TALE SCOPO SONO STATI CONSIDERATI 8 PUNTI: 

1. CESSAZIONE DELL’ABITUDINE TABAGICA 

2. TERAPIA IPOLIPEMIZZANTE 

3. TERAPIA ANTIAGGREGANTE/ANTICOAGULANTE 

4. EXERCISE THERAPY 

5. TERAPIA SINTOMATICA DELLA CLAUDICATIO INTERMITTENS 

6. USO DI ACEI/ARBS 

7. USO DI BETA BLOCCANTI 

8. «PATIENT UNDER GUIDELINE ORIENTED SECONDARY PREVENTION TREATMENT» , UN 

INDICATORE COMPOSITO DI VALUTAZIONE DI TRATTAMENTO, DEFINITO COME LA 

TERAPIA CONCOMITANTE CON OGNI METODO VOLTO ALLA CESSAZIONE DEL FUMO, 

OGNI TERAPIA ANTIAGGREGANTE/ANTICOAGULANTE,OGNI TERAPIA IPOLIPEMIZZANTE 

E TERAPIA BETABLOCCANTE IN PZ CON CAD O SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO. 



  
  Patients Receiving 

treatment / Patients 

Eligible for treatment 

Care  Gap 

N (%) 
Estimated 

%(95%CI) 

1 Any method to stop smoking* 51/52 1 (1.9%) 

  

(0.05%-10.3%) 

2 Any lipid lowering agent (all patients) 156/210 54 (25.7%) 

  

24.5% (16.7%-

34.5%) 

2 Any lipid lowering agent (subjects with LDL-C > 100 

mg/dL) 

151/189 38 (20.1%) 17.7% (10.2%-

29.0%) 

3 Any antiplatelet and/or anticoagulation therapy (all 

patients) 

199/223 24 (10.8%) 10.8% (7.3%-

15.6%) 

4 Any kind of Exercise program (all patients) 209/222 13 (5.9%) 

  

2.4% (0.6%-9.1%) 

4 Any kind of Exercise program(in subjects without 

Contraindications to Exercise program) 

209/215 6 (2.8%) 

  

0.0% (0.0%-

13.6%) 

4 Supervised Exercise program (all patients) 27/222 195 (87.8%)  

  

99.9% (91.8%-

100.0%) 

4 Supervised Exercise program (in subjects without 

Contraindications to Exercise program) 

27/215 188 (87.4%) 99.9% (91.6%-

100.0%) 

5 Any symptomatic pharmacological therapy (all patients) 78/213 135 (63.4%) 51.5% (21.3%-

80.7%) 

5 Cilostazol 46/213 167 (78.4%) 85.0% (60.1%, 

95.6%) 

6 Ace-inhibitors or Angiotensin II antagonist therapy (all 

patients)  

132/224 92 (41.1%) 39.3% (27.9%-

52.0%) 

7 Beta blocker therapy (patients with history of CAD or 

heart failure) 

36/74 38 (51.4%) 

  

51.4% (40.1%-

62.5%) 

8 Patients under guideline oriented secondary prevention 

treatment (**) 

64/189 125 (66.1%) 66.9% (50.9%-

79.7%) 



...GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


