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Chi e’ a Rischio di AOP
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Hirsch et al. 2005: ACC/AHA Practice Guidelines

ACC – www.acc.org / AHA - www.americanheart.org



Prevalenza per fasce d’eta’ 

AOP  (ABI < 0,9)
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maschi

femmine

Wouter T. Meijer et al. Rotterdam Study Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1998;18:185-192

80-84       >85

VS 
CLAUDICATIO

6% 2,5%

52% 59%
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AOP = claudicatio ?

 spesso il primo sospetto può essere confuso dal momento che 

solo il 10% (fino al 30%) dei pazienti con AOP descrivono i segni 

classici della claudicatio intermittens (sintomi tipici)

 (dal 30% al) 50% ha una varietà di sintomi diversi dalla classica 

claudicatio (sintomi atipici)

 circa il 40% non sa descrivere la tipologia di dolore  (assenza di 

dolore)

 Soprattutto nella popolazione anziana, ipomobile o disabile, più di 

2/3 dei pazienti non riferiscono sintomi significativi ed il dato 

assume maggior rilevanza nel sesso femminile

Hirsch AT,  JAMA. 2001;286:1317-1324;

Criqui MH, Circulation. 1985;71:516-522

McDermott MM et al, Circulation. 2000;101:1007-1012

Hirsch et al. ACC/AHA 2005 Practice Guidelines . Circulation2006;113:e463-e654

Wouter T. Meijer et al. Rotterdam Study Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1998;18:185-192



ANKLE-BRACHIAL INDEX - ABI
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AOP = claudicatio

AOP = ABI <0.9

Necrosi

parcellari

Gangrena secca



Sclerosi calcifica della media
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Fattore di 

rischio

per lesioni

trofiche

Progressione

centripeta
Evoluzione 

parallela

La PA alla caviglia è meno sensibile per la diagnosi

di AOP in pz con DM, nel dializzato o nel grande

anziano con calcificazioni arteriose diffuse per la

scarsa comprimibilità della parete vasale che

incrementa in maniera artificiosa la pressione stessa.
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paziente 

anziano

paziente 

geriatrico=X
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Prevalenza di patologie croniche associate
e di limitazioni psico-fisiche negli anziani

>85 a.Patologie croniche 65-74 a. 75-84 a.

79.0

12.2

23.3

37.6

15.8

52.4

43.7

Ipertensione

Scompenso cardiaco

Arteriopatie periferiche

Malattie respiratorie

Malattie neurologiche

Parkinsonismo

Gonartrosi

72.9

7.1

8.3

34.5

11.3

14.9

27.4

82.0

12.5

14.5

44.6

15.2

29.5

34.1

Cacciatore F, Arch Gerontol. Ger 1998

MMSE (<24)

Disabilità (ADL)

GDS (punteggio)

19.2

4.5

9.8

24.5

13.9

12.2

34.4

25.7

13.1



Mortalita’ e Morbidita’ Vascolare a 5 anni in Anziani con 
AOP Sintomatica VS AOP Asintomatica VS AOP non nota
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Diehm C Circulation 2009 

73.9 +/-5.4 aa 73.9 +/- 5.8 aa                72,2 +/- 5,1 aaeta’

all-cause 

mortality or 

severe 

cardiac, 

cerebral, or 

peripheral

vascular 

events

27,2/1000 pts/y

60,4/1000 pts/y

104,7/1000 pts/y
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A4: CO-EXISTING VASCULAR DISEASES

Non stupisce il coesistere nello stesso paziente di AOP, Malattia Coronarica e 

CerebroVascolare:

• AOP: 65% altro distretto sintomatico

• Cause di Morte in AOP:

- 40%-60% malattia coronarica

- 10%-20% vasculopatia cerebrale

- 10% rottura di AAA

da registro REACH Bhatt JAMA 2006 



Comorbidita’ del Grande Anziano con CLI 
rivascolarizzabile: esperienza Senese
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E. Chisci et al. / European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 43 (2012) 540e547

n 480 - (%)



Outomes Vascolari a 1 anno in ATS Mono o 
Polidistrettuale: registro REACH
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Steg PG  JAMA 2007

ATS MONODISTRETTUALE ATS POLIDISTRETTUALE



Mortalita’ a 1 anno nell’Anziano con CLI 
OSPEDALIZZATO: registro Francese COPART
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Cambou JP, Eu J Vasc Endovasc Surg  2010

649 pazienti

Mortalità:

St IV 28,7% 

Mortalità:

St III 23.1%

n 940

63,6% con CLI

Mortalità

Intraospedaliera

3 % 



Determinanti di Prognosi:
ASPETTATIVA DI VITA del GRANDE ANZIANO 
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NCMS Life Tables of the United States 1997

ANNI DA VIVERE



Comorbidita’-Sdr Geriatriche e Sopravvivenza:
Indicatori importanti per le decisioni Cliniche

Kane RL et al, JAGS 60(5):896-904, 2012
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Determinanti di Prognosi: 
BREVI TEST DI PERFORMANCE FISICA

Chair Raise Test and Sit to Stand Walking speed

Hand Grip Stenght Standing Balance

10 m
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BMJ 2010; 341: c4467

Objectively measured physical capability 
levels and mortality: systematic review
and meta-analysis

Conclusions: “…useful tools for identifying older people at higher risk of death”

In aumento le Evidenze che indicano che misure semplici ed oggettive di

alcune capacita’ fisiche (perfomance motorie) possano rappresentare

marcatori dell’attuale stato di salute e predittori del futuro stato di benessere

associazione fra

FORZA DI PRENSIONE,  VELOCITA’ CAMMINO, “CHAIR RISE” e EQUILIBRIO STATICO

e MORTALITA’ per tutte le cause

nell’anziano non istituzionalizzato ne’ ospedalizzato
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TEST del CAMMINO: WALKING SPEED

Test del Cammino 10 m: si cronometra il tempo impiegato a

percorrere 10 metri (A/R) alla massima velocità possibile.

( t > 25 sec = vel < 0,4 m/sec, codifica la “lentezza” )

BMJ 2010; 341: c4467

mortalita’ e walking speed

HR 2,87 (IC 2,22-3,72)
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Declino di Performance Motorie in AOP e 
Mortalita’ per tutte le CAUSE
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McDermott M.M.  J Am Coll Cardiol 2008

4 m walking speed

n 444   eta’ media 72 aa
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fenotipo funzionale

Intervento guidato dalla prognosi

DECISION MAKING nel GRANDE ANZIANO

Prevenzione e Cura Riabilitaz/Mantenimento Palliazione

Ancona 3 Ottobre 2014



PRESERVARE INTEGRITA’ E 
FUNZIONE DELL’ARTO:

 mantenere l’indipendenza 
funzionale (ADL/IADL)

mantenere l’indipendenza motoria 
(mobility disability)

evitare la dipendenza sociale in 
termini di ambiente di vita 
indipendente (living status)

paziente 

anziano

paziente 

geriatrico=X

Obiettivi degli interventi nel Grande Anziano con AOP:
verso un cambio di prospettiva?

Vascular Physician Oriented Goal Patient Oriented Goal

PREVENZIONE 
SECONDARIA 
CARDIOVASCOLARE:

 limitando morte e disabilità 
dovute ad Ictus

 limitando morte e disabilità 
dovute ad cardiopatia 
ischemica 

PRESERVARE INTEGRITA’ E 
FUNZIONE DELL’ARTO:

 aumentando la pervietà a 
breve/lungo termine delle 
rivascolarizzazioni (patency e limb
salvage)

aumentando l’autonomia di           
marcia

prevenendo l’ischemia cronica 
critica, l’ischemia acuta e le 
amputazioni

SELEZIONARE I CANDIDATI AD 
APPROCCI PALLIATIVI:

 Amputazione dei pazienti non 
rivascolarizzabili o con perdite di tessuto 
ampie o arti non funzionali

Ottimizzazione del controllo del dolore

evitare riammissioni ospedaliere per 
secondi interventi, complicanze su 
ferite/ulcere con ampia perdita di 
sostanza e rivascolarizzazioni con bassa 
probabilita’ di successo



PAZIENTE RIVASCOLARIZZABILE:
Determinanti “tradizionali” del tipo di opzione
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FATTORI CLINICI,  ANATOMICI e

FUNZIONALI  dell’AOP

(scelte operatore dipendenti)

FATTORI PAZIENTE DIPENDENTI

Categorie a rischio (Poor Health Status)

 urgenza

 estensione/localizzazione (iliaco-

femoropopliteo-distale)

 Tipo di lesione (TASC II)

 Fattori anatomici

precedente By-pass ipsilaterale,

inadeguato patrimonio v grande safena

ulcere che impediscono anastomosi 

distali di by-pass

 Adeguatezza o meno di vasi di run-in

 Tipo e sede dei vasi di run-off



Outcomes By-Pass Infrapopliteo nel
GRANDE ANZIANO con Ischemia Critica
(review casistiche fino al 2006)
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1  i> 80 anni;  2 includes 14 femoro-popliteal bypasses ; 3 t> 70;  4 eta’ 70-80 anni

5 includes 58 femoro-popliteal bypasses all polytetrafluoroethylene (PTFE) grafts

6 patients aged over 75 years; 7 all polytetrafluoroethylene (PTFE) grafts.

Perioperative mortality rate after infrapopliteal bypass surgery among very elderly 

patients has been reported to range from 2 to20%

M. Lepäntalo, E. Eskelinen: Outcome of Infrapopliteal Bypass in the Elderly: Acta Ch Belg 2007



Complicanze degli interventi percutanei per AOP 
in ultra Ottantenni
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Dick et al.: J Endovasc Ther 2008



Perioperative Risk Assessment Models in CLI 
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o CRAB score (Comprehensive Risk Assessment For Bypass)

age >75 years
prior amputation or revascularization
tissue loss
dialysis dependence
severe cardiac disease
emergency operation
functional dependence

o FINNVASC score

diabetes (1 pt)
CAD (1 pt)
foot gangrene (1 pt)
urgent operation (1 pt)

o LEGS SCORE

arteriographyc findings
clinical presentation of PAD
funtional status
comorbidities
technical factors

o Gupta et al. Jour of VASC SURG August 2012

age (< 65 y (3676 pz) - 66-74 y (3101 pz) e > 75 y (2779 pz))
SIRS
chronic corticosteroid use
COPD
dependent functional status
dialysis dependence,
rest pain in lower extremity

o PREVENT III score

dialysis (4 pts)
tissue loss (3 pts)
age >75 (2 pts)
CAD (1 pt)

BASIL model



Perioperative Risk Assessment Models in CLI 
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FUNCTIONAL Risk Assessment Models in CLI
IN VERY ELDERLY (> 80 anni) : prognosi funzionale
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E. Chisci et al. / European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 43 (2012) 540e547

n 480 - (%)

(%)

su 497 screenati

• 3,5% non rivascolarizzati

16 amputazione primaria

1 morte intraoperatoria



Perioperative Risk Assessment Models in CLI
IN VERY ELDERLY : CONCLUSION
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E. Chisci et al. / European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 43 (2012) 540e547

la rivascolarizazione nel GRANDE ANZIANO

puo’ ritenersi utile in circa il 60% dei pazienti con Ischemia Critica

La selezione di una strategia di non-rivascolarizzazione quale

 l’AMPUTAZIONE PRIMARIA

 Il CONTROLLO DEL DOLORE

 Il WOUND MANAGEMENT

dovrebbe essere riservata a quei pazienti che presentano almeno 1 fra

• Condizione di vita abitativa o funzionale (ADL/IADL) dipendente pre-interv.

• AOP avanzata (lesioni >2 cm, infezione e scarso runoff tibiale)

• Comorbidita’ (ASA score > II, storia di stroke o CAD)

• Critical Limb Ischemia Functional Score >80% 

disponibile su http://cliscore.altervista.org

… this scoring system needs to be validated in independent cohorts at different 

centres



CLI and Treatment for Limb Salvage

Circulation Aprile 2013

PTA

By-Pass



NO Surgery for CLI 

Class I

Circulation Aprile 2013

AMPUTAZIONE



CONCLUSIONI
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L’alta prevalenza di AOP nel grande anziano e la sua modalita’ di 

presentazione spesso atipica se non ad esordio in fase avanzata 

(classe III-IV Font.) rappresentano una peculiare sfida diagnostica

Comorbidita’ cardiorespiratorie, articolari, neurovascolari e psico-

cognitive associate, spesso di per se’ responsabili di vulnerabilita’, 

riduzione dell’aspettativa di vita e declino funzionale nel grande

anziano, costituiscono gli elementi prognostici fondamentali nel

generare un tailored decision-making (rivascolarizzare o no? rischio

procedurale generale e previsioni di outcome)

In quest’ottica, nel paziente grande anziano, si rende sovente

necessario uno shift paradigmatico degli obiettivi terapeutici che

dovranno incentrarsi in primis sui determinanti della sua qualita’ di vita 

(ameliorative o palliative care) piuttosto che sul raggiungimento degli

standard vascolari tradizionali (patency e/o limb salvage)   


