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Epidemiologia della AOCP





AOCP: di cosa stiamo parlando 

• Tra le malattie cardiovascolari, secondo dati recenti, si colloca come 
numero di pazienti colpiti tra la malattia cerebrovascolare e quella 
coronarica: si tratta di 8-12 milioni di pazienti nei soli USA. 

• La presentazione clinica è spesso insidiosa, con una buona quota di 
pazienti pauci ed asintomatici. 

A Major Challenge:
The Clinical Presentations of PAD

35-50% 
Asymptomatic

1%-5% 
Critical Limb Ischemia

10-15% 
Classic (Typical)

Claudication

30-40% 
Atypical Leg Pain

(functionally limited)



AOCP: di cosa stiamo parlando

2016 AHA/ACC Guideline on the managment of partients with Lower Extremity PAD



AOCP: la classificazione di Fontaine
Stadio I                  Arteriopatia asintomatica

IVb gangrena estesa 

Stadio IV                Ulcere trofiche e gangrena
IVa gangrena limitata

IIIb                       Indice Pressorio alla caviglia< 50 mmHg

Stadio III                 Sintomi ischemici a riposo

IIIa Indice Pressorio alla caviglia� 50 mmHg                

IIa                     Malattia compensata: distanza di marcia > 100 metri

IIb                     Malattia scompensata: distanza di marcia < 100 metri

Stadio II                 Ischemia da esercizio
Claudicatio intermittens, dolore durante il cammino;
cessazione dei sintomi con il riposo.  



AOCP: Classificazione di Rutherford
raccomandata dal Trans Atlantic inter-Society Consensus

(TASC) Working Group

Categorie                                       Descrizione clinica   
0                                                 Asintomaticità   
1                                                 Claudicatio lieve                   
2                                                 Claudicatio di media gravità
3                                                 Claudicatio grave
4                                                 Dolore ischemico a riposo
5                                                 Perdite di tessuti ridotte
6                                                 Estese perdite di tessuti



La diagnosi di Claudicatio tipica: il 
questionario di Rose

QUESTIONARIO DI ROSE 
1) Quando cammina accusa dolore o altro disturbo alla/e gamba/e?       � SI � NO 
2) Il dolore inizia a volte quando è in piedi o seduto? � SI � NO 
3) Avverte questo dolore al polpaccio (o ai polpacci)?                                     SI � NO 
4) Lo accusa quando cammina in salita o a passo svelto?                             � SI � NO 
5) Lo accusa quando cammina a passo normale?                                          � SI � NO 
6) Il dolore a volte scompare mentre sta camminando? � SI � NO 
7) Cosa fa se compare il dolore mentre sta continuando?  

� continua  � rallenta  � continua alla stessa velocità 
8) Cosa succede se si ferma?

� di solito dura più di 10 minuti  � scompare in 10 minuti o meno

�

La presenza di claudicatio intermittens è caratterizzata dalle seguenti risposte: 
- sì: alle domande 1,3,4,5
- no: alle domande 2,6 

- “si ferma” o “rallenta” alla domanda 7
- “di solito scompare in meno di 10 minuti” alla domanda 8 



Claudicatio Intermittens: diagnosi 
differenziale

● Claudicatio Intermittens Venosa:  tipica delle sindromi da ostacolato 
scarico   venoso degli arti inferiori e delle sindromi post-trombotiche 
ostruttive 

● Claudicatio Intermittens Spinalis: da stenosi del canale spinale, 
caratterizzata da dolori disparati che si manifestano tipicamente con la 
deambulazione o la stazione eretta. E’ coinvolto anche l'aspetto 
circolatorio, con una sofferenza di tipo ischemico determinata dalla 
compressione sui vasi che irrorano le radici: nella stazione eretta questi 
fenomeni si accentuerebbero per effetto del carico 

● Polineuropatie, Dolori miofasciali, Osteoartriti, Traumi



Sintomi agli arti inferiori nei pazienti con 
AOCP (diagnosticata sulla base di ABI ≤ 0.9)
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Tipica 
Claudicatio 
Intermittens

Dolori agli 
arti a riposo 

e con 
l’esercizio

Dolori degli 
arti atipici

(con 
l’esercizio)

Assenza 
di dolori

McDermott MM et al JAMA 2001



ABI: Ankle-Brachial (pressure) Index – Indice 
Pressorio Caviglia-Braccio (indice di Winsor)



I fattori di rischio per lo sviluppo dell’AOCP

Sesso maschile
Età (per 10aa)

Diabete
Fumo

Ipertensione
Ipercolesterolemia

Fibrinogeno
Alcool

Odds Ratio
DannosoProtettivo

-4 -3 -2 0 1 2 3 4-1

Belch JJF et al. Arch Intern Med. 2003 Apr 28;163(8):884-92 
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Cigarette Smoking and Peripheral Artery Disease

Multi-ethnic Study
of Atherosclerosis Current Smoker 3.42 2.48 4.73

Odds
Ratio

95% CI

Framingham
Offspring Study Current smoker 2.00 1.10 3.40

Study Variable Low High

Framingham Study Per current pack/day 1.94 1.69 2.25

(vs. former or never)
Pack-years of smoking 1.03 1.02 1.03

Cardiovascular
Health Study Current smoker 2.55 1.76 3.68

(vs. former or never)
Pack-years of smoking 1.01 1.01 1.02

Rotterdam Study Current smoker 2.69 1.67 4.33
(vs. never) 

Former smoker 1.15 0.75 1.78

(vs. never) 



Odds ratios for peripheral artery disease in high-
income countries (HIC) and low-to middle income 

countries (LMIC)

Criqui MH et al Circ Res. 2015;116:1509-1526



Ethnic-specific prevalence of peripheral 
arterial disease in men in the United States

Criqui MH et al Circ Res. 2015;116:1509-1526



Amputazione
2 pazienti

Pazienti con AOCP 
asintomatica/sintomi atipici

Pazienti con claudicatio
che non ricorrono alle cure
del medico

Eventi locali 100 pazienti con 
claudicatio 

diagnosticata
Eventi sistemici

30 morti:
• 15 cardiovascolari
• Altre cardiovascolari

e cerebrovascalari 5
• Non-cardiovascalari 10

PIU’

Da 10 a 20 IM non fatali
o ictus

Rivascolarizzazione chirurgica
10 pazienti

Peggioramento claudicatio
25 pazienti

Storia naturale dell’AOCP

17
Dormandy JA. Hosp Update 1991;April:314–318
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soggetti sani per PAD

PAD asintomatici 

PAD sintomatici

PAD sintomatici gravi
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Arteriopatia Periferica e Mortalità

Curve di Kaplan-Meier basate sulla mortalità
per tutte le cause

Criqui MH. Vasc Med 2001; 6(suppl 1)



GET-ABI STUDY
Il ruolo prognostico dell’AOCP

Diehm C et al Circulation 2009



CAD cardiopatia 
ischemica

CVD vasculopatia 
cerebrale

AOCP Arteriopatia 
obliterante

Registro REACH

Bhatt DL et al. JAMA 2006



Registro REACH

Bhatt DL et al. JAMA 2006
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Il 50-60% dei pazienti con AOCP presenta
anche cardiopatia ischemica e/o vasculopatia 

cerebrale.
L’associazione comporta un raddoppio

della mortalità



Is PAD + CAD the Same as CAD only?

0

60% Increased risk of MACE after adjusting 
for risk factors

PEGASUS TIMI 54
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Secemsky et al.
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No PAD PAD



Low ankle–brachial index predicts an adverse 
1-year outcome after acute coronary and 
cerebrovascular events

• Popolazione dello studio: pazienti ospedalizzati 
per ACS o CVD acuta

• Metodo: misurazione ABI

• Scopo dello studio: correlazione ABI-prognosi

• Endpoint: IMA non fatale, ictus ischemico non 
fatale e mortalità globale

PATHOS  Study - Agnelli G et al J Thromb Haemost 2006

Studio PATHOS



Low ankle–brachial index predicts an adverse 
1-year outcome after acute coronary and 
cerebrovascular events

• Diagnosi di PAD (0.9 ABI):
• 27,2% in ACS
• 33,5% in CVD acuta

• Endpoint primario: 10,8% in PAD+ e 5,9% in PAD-
• ACS � 12,8% in PAD+ e 5,9% in PAD-

PATHOS  Study - Agnelli G et al J Thromb Haemost 2006

Studio PATHOS



Raccomandazioni per lo screening dei 
pazienti con AOP asintomatica

ACC/AHA GUIDELINES

Chi sono gli individui a rischio di AOP
● Età < 50 anni e presenza di diabete ed di un ulteriore fattore di rischio 
vascolare
● Età tra i 50 e i 69 anni e storia di fumo e/o diabete
● Età ≥ 70 anni
● Sintomi agli arti inferiori durante l’esercizio (suggestivi di Claudicatio)  o 
dolore

ischemico a riposo
● Anomalie dei polsi periferici alle estremità
● Concomitanza di mallattia carotidea, cardiaca o renale

JACC 2006



ABI: come si misura

Impact of ramipril in patients with evidence of
clinical or subclinical peripheral arterial disease
J. Ostergren*, P. Sleightb, G. Dagenais, K. Danisa, J. Bosch, Yi Qilong, S. Yusuf, for the HOPE study 
investigators

European Heart Journal 2004



L’indice pressorio caviglia-braccio (ABI) 
L’indice ABI è uno strumento valido per indentificare la malattia vascolare 
periferica. Inoltre è stato storicamente molto utilizzato nei trial che abbiano 
preso in considerazione la malattia vascolare periferica.
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USPSTF Assessment
The USPSTF concludes that the evidence on
screening for PAD with the ABI in
asymptomatic adults with no known
diagnosis of CVD or diabetes is insufficient
and that the balance of benefits and
harms therefore cannot be determined.

Moyer VA; USPTF  Ann Intern Med. 2013;159:342-8



Perché l’ABI non viene raccomandato per lo 
screening dell’AOP
• Pochi pazienti da riclassificare
• AAA* non favorevole
• Scarsa attitudine a misurare ABI nella pratica 

clinica

*Aspirin for Asymptomatic Atherosclerosis



Recommendation Statement
Peripheral Artery Disease and Cardiovascular Disease: 
Screening and Risk Assessment With the Ankle-Brachial 
Index

Inadequate evidence to assess whether screening for 
and treatment of PAD in asymptomatic patients leads 
to clinically important benefits in either preventing the 
progression of PAD or preventing CVD events.

Current as of: January 2018



Population screening and intervention for 
vascular disease in Danish men (VIVA): a 
randomised controlled trial

Lindholt JS et al. Lancet 2017;390: 2256-2265



Multisite arterial disease (MSAD)
Indicazioni allo screening.

Screening disease

IIbc


