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1. INTRODUZIONE

Cos’ & l'arteriopatia obliterante degli arti inferiori?

L’arteriopatia obliterante degli arti inferiori (a.a.i.i.) detta anche arterite obliterante
degli arti inferiori & una patologia frequente in chirurgia vascolare.

Le arterie costituiscono una rete di vasi e di condotti che conducono il sangue dal cuore
agli organi ed alle arterie degli arti inferiori dei muscoli della coscia e della gamba fino al
piede.

La malattia ateromatosa pud interessare tutte le arterie del’organismo: le coronarie del
cuore, le carotidi, le arterie intracerebrali, renali e intestinali E una malattia frequente e
grave, tipica dei paesi sviluppati, prima causa di mortalita in Europa, prima dei tumori.

La malattia & la conseguenza di un’alterazione della parete arteriosa, sulla quale si
depositano gli ateromi, che ostruiscono l'arteria.

Ne ignoriamo ancora la causa, ma si conoscono i fattori di rischio: familiarita,
ipertensione arteriosa, diabete, tabacco, aumento dei grassi, in particolare del

colesterolo LDL, sedentarieta ed eccesso di peso.

La parete dell’arteria si inspessisce riducendo il calibro del vaso in maniera progressiva
e configurando la stenosi, arrivando fino ad ostruire completamente ['arteria: si ha cioé
la trombosi, su segmenti piu 0 meno importanti. L’arteriopatia obliterante degli arti
inferiori & caratterizzata da una riduzione di perfusione arteriosa degli arti inferiori.
Questa riduzione pud essere lenta e silenziosa: le arterie si chiudono lentamente su
segmenti corti, lasciando la possibilita ad arterie secondarie collaterali di svilupparsi per

assicurare un afflusso sanguigno sufficiente.
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Sistema arterioso del corpo umano e le arterie
degli arti inferiori:

1. Cuore

2. Arterie coronarie destra e sinistra (3.)

4. Aorta toracica

5. Arterie carotide destra e sinistra (per il cervello)
6. Arterie renali e reni (7.) - aorta sottorenale (8.)
9. Arterie iliache destra e sinistra nelladdome

10. Arteria femorale comune (allinguine)

11. Arteria femorale superficiale (alla coscia)

12. Arteria femorale profonda

13. Arteria poplitea (al ginocchio)

14. Arteria tibiale anteriore

15. Arteria peroniera

16. Arteria tibiale posteriore

Quali sono i rischi dell’arterite?

Un paziente portatore di arteriopatia degli arti inferiori rischia una complicanza in
altri territori arteriosi: il cuore (infarto del miocardio), il cervello (incidente
vascolare transitorio, oppure ictus), il rene, con insufficienza renale, Pintestino,
con infarto intestinale.

Una scoperta precoce della malattia anche asintomatica, da parte del Medico di base o

dell’Angiologo & molto importante in caso di presenza di fattori di rischio cardiovascolari.

L'eziologia della malattia ateromasica comprende:

. Familiarita

. Aterosclerosi (90 % dei casi)

. Diabete
. Tromboangioite obliterante (morbo di Buerger)
. Arteriti

. Displasie arteriose

. Compressione esterna
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La malattia ateromasica colpisce prevalentemente gli arti inferiori.

In particolare sono colpite:

la sede aorto-iliaca
la sede femoro-poplitea

la sede sotto poplitea

Le arteriopatie croniche ostruttive degli arti inferiori si possono suddividere dal punto di

vista clinico in quattro stadi secondo la classificazione di Fontaine:

| Stadio: é quello della fase iniziale della sintomatologia ed € limitato a
sensazioni di freddo alle estremita, parestesie e palliore delle dita o del piede. A
volte si nota la comparsa di piccole lesioni traumatiche della cute del piede che
stentano a cicatrizzare.

Il Stadio: & caratterizzato da claudicatio intermittens. Compare durante I'esercizio
muscolare e recede con il riposo (malattia delle vetrine). In uno stesso paziente il
sintomo, generalmente dolore al gluteo, al polpaccio o piede a seconda dei tratti
arteriosi lesi, si riproduce dopo una quantita di lavoro muscolare sempre uguale ed il
tempo necessario per la scomparsa della sintomatologia, alla sospensione
dell’'esercizio, & costante.

Ill Stadio: & caratterizzato dalla comparsa di dolore a riposo. Questo & un dolore
persistente che, almeno nelle prime fasi, si evidenzia di notte ed impedisce il
sonno. Interessa la parte piu distale dellarto, uno o piu dita, a volte tutto il piede. Il
paziente ha piede freddo e dolori notturni con necessita di mettere I’arto in
posizione declive.

IV Stadio: & caratterizzato dalla comparsa delle lesioni trofiche e della gangrena.
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I quattro stadi dell’arteriopatia degli arti
inferiori

Stadiol: nessun segno clinico, nessun dolore

Stadio 2: dolore alla marcia ( claudicatio )

Stadio 3: dolore a riposo di giorno,
maggiormente la notte oppure in
permanenza

Stadio 4: lesioni trofiche ulcerose, gangrena e

necrosi

L’arteriopatia degli arti inferiori & definita quale affezione delle arterie degli arti inferiori

con andamento cronico, che nel tempo comporta la riduzione del lume arterioso fino

allostruzione, determinando quindi un’ischemia cronica che pud esitare in gangrena

degli arti inferiori.

2. CRITERIDIAGNOSTICI

Criterio clinico: La diagnosi clinica dell'arteriopatia degli arti inferiori si fonda su quattro

momenti:

—  Panamnesi per valutare la familiarita arteriosclerotica, la presenza di patologie

collegate all'arteriopatia, la tipologia e I'entita della sintomatologia;

— Pispezione per valutare il colorito cutaneo e te sue alterazioni (pallore, cianosi), il

trofismo cutaneo, gli annessi e le masse muscolari. Si deve notare se il dismorfismo,

eventualmente presente, sia diffuso a tutto 'arto o se interessi solo una parte di

questo. Si deve osservare la mobilita delle articolazioni e se sono presenti necrosi

cutanee parcellari o estese;

— la palpazione per valutare la presenza della pulsazione nelle sedi dei polsi degli arti

inferiori che sono: il polso femorale, il polso popliteo, il polso tibiale posteriore ed il

polso pedidio;
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- Pascoltazione si esegue sull’'aorta, sulle arterie iliache, sulle arterie femorali e sulle
arterie poplitee.

Permette di rilevare la presenza di eventuali soffi e di valutarne le caratteristiche.

L’assenza o I'iposfigmia dei polsi, unita a soffi dell'arteria, & uno dei criteri

diagnostici clinici pit importanti per I'arteriopatia degli arti inferiori: il soffio &

tipicamente sincrono con il polso sistolico.

3. LADIAGNOSI

Quali sono i segni dell’arteriopatia obliterante?

L’ arteriopatia obliterante degli arti inferiori si manifesta con i sintomi, tipici, quando

I'arrivo di sangue arterioso & insufficiente (ischemia).

1. Allinizio della malatia non vi sono praticamente segni e la malattia &
asintomatica.

2. Allo sforzo i muscoli degli arti inferiori devono ricevere pit sangue. Se una o piu

arterie sono ostruite, i muscoli s)offrono e si ha ischemia da sforzo: un segno
caratteristico, evocatore di arteriopatia, & il crampo al polpaccio, che appare
entro un perimetro di marcia dai 100 ai 200 metri, obbligando il paziente a
fermarsi e cessa dopo qualche minuto di riposo: esso si chiama claudicatio
intermittens.
Il perimetro di marcia, cioé la distanza di marcia tra due tratti, pud essere piu o
meno ridotta, in funzione della gravita dell’arteriopatia. E soprattutto il carattere
invalidante di questa claudicatio che deve motivare esami complementari e far
discutere un trattamento medico o Endoluminale con dilatazione con pallone
e Stent o Trattamento chirurgico.

3. La mancanza di apporto sanguigno nell'arto inferiore pud essere tale da essere
responsabile di un dolore permanente, anche a riposo, soprattutto nella seconda
parte della notte, con dolori al piede ed alle dita del piede. Allorché gli ari
inferiori sono distesi il sangue ha piu difficolta ad arrivare al piede: il paziente deve
alzarsi di notte o dormire su una sedia o con il piede fuori dal letto per

attenuare tale dolore. Si ha un rischio evolutivo verso ulcere trofiche.
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4. Al quarto stadio, ultimo per gravita, in funzione di questo abbassamento di flusso
sanguigno nell'arto inferiore i piedi, essendo molto distanti dalla pompa cardiaca (in
particolare le dita) possono presentare zone di necrosi del tessuto, che diventa
nero e cioé si tratta di necrosi o gangrena. La gamba puo presentare ulcere

dolorosa che non si cicatrizzano.

Questi sintomi di dolori permanenti con ulcere (stadio 3) o di gangrena (stadio 4)
sono raggruppati sotto la denominazione di ischemia critica degli arti inferiori, e
significa che I'arteriopatia & molto severa o terminale.

Il ricovero ospedaliero in Chirurgia Vascolare é urgente, per aumentare Papporto
di flusso sanguigno al piede ed evitare un’amputazione.

L’arteriopatia obliterante degli arti inferiori pué manifestarsi anche per uno stop brutale di
flusso sanguigno arterioso: I'arteria principale si ostruisce brutalmente (trombosi acuta),
le arterie collaterali secondarie non hanno il tempo di svilupparsi e l'arto inferiore €
subito molto doloroso, con una perdita di sensibilita, una paralisi € cammino impossibile.
Questa é Pischemia acuta che impone un intervento di rivascolarizzazione in

estrema urgenza.

." G1f U1
Esempio di arteriopatia ostruttiva dell’arto inferiore sinistro 4 P N 1 A

1. Stenosi dell'arteria iliaca
2. Trombosi dell'arteria femorale superficiale

3. Sviluppo di una vascolarizzazione collaterale di supplenza b[‘
dallarteria femorale profonda allarteria poplitea che L, -
g 3

cortocircuita la trombosi dell’arteria femorale superficiale

Quali sono i principali esami per valutare I'arteriopatia degli arti inferiori?
Il primo esame ¢& la palpazione dei quattro polsi degli arti inferiori e I'ascoltazione delle

arterie, che possono avere un soffio. L’esame che fa la diagnosi é pero I'Eco-
color-doppler. Un esame semplice ed indolore: associato ad un bracciale per la
pressione arteriosa, permette di calcolare l'indice di pressione sistolica (I.P.S.), che

il rapporto tra la pressione sistolica agli arti inferiori e la pressione sistolica agli arti
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superiori. Normalmente la pressione arteriosa sistolica corrisponde alla sistole
cardiaca ed é uguale agli arti inferiori e superiori: 'l.P.S. & uguale 1.

Nei casi di un'arteriopatia degli arti inferiori le arterie stenotiche e trombizzate sono
occluse e sono responsabili di un abbassamento della pressione sistolica nelle arterie
del piede e della caviglia, che & minore che agli arti superiori: un I.P.S. inferiorea 0.9 é
patologico.

In caso di sintomi invalidanti gli esami necessari per precisare sede e estensione delle
lesioni arteriose sono 'Angiotac e 'Angio-Risonanza magnetica, che sono esami
poco invasivi.

In numerosi casi & necessaria un’arteriografia con iniezione mezzo di contrasto iodato
nellarteria Quando un’arteriopatia obliterante & diagnosticata bisogna realizzare una
valutazione generale della malattia cardiovascolare ateromatosa, con ricerca di
antecedenti familiari o personali, un dosaggio di colesterolo LDL, trigliceridi e glicemia,
ricerca di segni cerebro- vascolari, come perdita di visione, afasia, paralisi della mano,
un Eco-color-doppler ed uno studio del cuore con Ecostress per valutare pregressi infarti
miocardici, oppure depistare ischemia cardiaca, spesso inavvertita o o meglio ancora
oggi giorno con Coro-TAC.

Il trattamento preventivo della malattia ateromasica e dei fattori di rischio comporta:
abolizione totale del tabacco, controllo della pressione, correzione della dislipidemia,

equilibrio del diabete, correzione degli eccessi di peso, sviluppo dell'attivita fisica.

Criterio strumentale:

L’esame doppler arterioso degli arti inferiori & di fondamentale importanza per
I’identificazione della iniziale malattia ateromasica degli arti inferiori.

Con Peco-color-doppler siamo in grado di definire la sede e P'estensione delle
stenosi e delle ostruzioni degli arti inferiori, dal livello aortico sottodiaframmatico
fino al livello della gamba.

L’Angio-Tac & oggi in grado, data l'alta definizione delle immagini, di sostituire quasi
completamente la tecnica angiografica tradizionale; in particolare essa visualizza tutto
I'albero arterioso a partire dallaorta sottodiaframmatica fino alle arcate plantari. Con
questa tecnica siamo pertanto in grado di evitare la puntura invasiva dell 'Angiografia.
L'angiografia & perd indispensabile per i quadri complessi di arteriopatia, in particolare
per lo studio delle arterie renali, mesenteriche, ipogastriche e per i dettagli del circolo

arterioso degli arti inferiori. Essa inoltre ha il grande vantaggio di poter essere sia
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diagnostica che terapeutica, cioé procedure endoluminali tipo angioplastica per
ricanalizzare le stenosi iliache e femorali superficiali e sottogonali; queste procedure

sono in grado di dilazionare lintervento chirurgico anche per molti anni.

4. INDICAZIONI TERAPEUTICHE

L’arteriopatia degli arti inferiori viene trattata sia mediante terapia medica, sia con
tecnica Endoluminale di dilatazione piti Stent, sia con chirurgia.

E doveroso ribadire che Parteriopatia ostruttiva degli arti inferiori allo stadio Il in
sede femorale deve essere trattata mediante terapia farmacologica e fisica per
aumentare la capacita di deambulazione del paziente. La terapia farmacologica
necessita anche di cicli ospedalieri con prostaglandine da somministrare per via
endovenosa.

Per cio che riguarda lo stadio | e lo stadio Il non avanzato non vi é indicazione
all’intervento chirurgico e il malato deve essere trattato con terapia medica,
invitandolo all'abolizione totale del tabacco. Di importanza fondamentale & anche il
trattamento fisioterapico riabilitativo, poiché favorisce lo sviluppo dei circoli arteriosi
collaterali e permette di dilazionare I'intervento chirurgico il piu a lungo possibile. L'uso di
cicli di prostaglandine per via endovenosa favorisce anch'esso la formazione di circolo

arterioso collaterale; tale terapia va praticata in ambito di ricovero ospedaliero.

Bisogna distinguere la malattia ateromasica degli arti inferiori allo stadio aorto-iliaco dalla
malattia allo stadio femoro-popliteo. Per cid che riguarda il distretto iliaco le indicazioni al
trattamento chirurgico si pongono quando Vi sia una ostruzione di segmento iliaco mal
compensata a livello inguinale che determini una claudicatio severa dell’arto in
questione. In tal caso vengono adottate sia le tecniche Endoluminali Angioplastiche che
le tecniche chirurgiche di tromboendoarteriectomia, di bypass aorto-femorale o aorto-

bifemorale.

In casi selezionati vengono usate tecniche di bypass detto extra anatomico (femoro-
femorale o axillo-femorale).
Per quanto riguarda l'arteriopatia allo stadio femoro-popliteo viene posta
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indicazione a bypass solo quando vi sia un'arteriopatia con occlusione della
femorale superficiale allo stadio Il molto avanzato oppure allo stadio lll o IV: in
casi meno gravi ’Angioplastica piu stent & oggi la procedura iniziale. Quando vi
sia uno stadio avanzato della malattia femoro-poplitea vi & indicazione a bypass femoro-
popliteo, in primis con materiale autologo del paziente (vena safena invertita) e qualora

questo non fosse disponibile con protesi sintetica.

Per quanto riguarda la malattia ateromasica sotto poplitea lintervento chirurgico &

indicato solo in casi selettivi, in particolar modo per il salvataggio dell'arto; in questo

caso gli interventi chirurgici da realizzare possono essere | seguenti:

— bypass femoro-popliteo sopragonale

— bypass femoro-popliteo sottogonale

— bypass femoro distale sul tronco tibio-peroniero, sulla tibiale anteriore o
sull'interossea in linea generale in vena e quando non & possibile in materiale

composito e cioé protesi sintetica piu vena.

Nei casi piu favorevoli pud essere considerata la tecnica della "safena in situ” nella
quale vengono distrutte le valvole della safena mediante apposito strumento e la safena
stessa in situ viene abboccata sia prossimamente che distalmente all'albero arterioso.
Per casi clinici complessi nei quali non vi sia sufficiente letto arterioso a valle del distretto
gonale vengono eseguiti interventi chirurgici quali la simpatectomia lombare per
sviluppare il circolo collaterale, la profundoplastica dell'arteria femorale profonda,
anch’essa allo scopo di aumentare il circolo collaterale, il posizionamento di stimolatore
midollare che permette di controllare il dolore.

In casi favorevoli e cioé per ostruzioni brevi viene usata sia a livello inguinale, sia a
livello iliaco che a livello femorale la tecnica della angioplastica percutanea e della

aterectomia per aprire la via arteriosa, associata a posizionamento di stent.

5. TRATTAMENTI MEDICI

Possono comportare: antiaggreganti piastrinici per evitare la formazione di coaguli a

partire da una placca di ateroma, statine che normalizzano il colesterolo LDL,
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antipertensivi, in primo luogo gli inibitori del’enzima di conversione ed i calcio antagonisti

6. TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA ARTERIOPATIA DEGLI ARTI
INFERIORI
Quando l'arteriopatia obliterante degli arti inferiori & asintomatica o poco sintomatica il
trattamento & esclusivamente medico: quando diventa invalidante e con una limitazione
severa del perimetro di marcia, malgrado pili mesi di trattamento medico ben condotto o
in casi di ischemia, dolore a riposo, lesioni cutanee, bisogna programmare un intervento

di rivascolarizzazione.

Tre tecniche sono possibili

e Angioplastica (dilatazione arteriosa) * stent
e By-pass, che € una derivazione

o Endoarteriectomia, che & una disostruzione

La dilatazione arteriosa con o senza Stent

E la tecnica piu semplice ma non sempre possibile: essa consiste nel pungere l'arteria
femorale all'inguine in anestesia locale o generale ed introdurre un palloncino nell’arteria
fino a dove & ostruita, sia rimontando verso il torace per dilatare unarteria iliaca, sia
discendendo nell'arto inferiore per dilatare un'arteria femorale alla coscia, un’arteria

poplitea dietro al ginocchio o le arterie di gamba.

Dilatazione/ Stent dell’arteria iliache destra e sinistra per
puntura dell’arteria femorale all’inguine:

1. palloncino gonfiato a livello dello Stent
2. Stentin posizione
3. Guida nell'aorta
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L’indicazione a questo atto dipende dalla severita e dall’'estensione delle lesioni.

In corso di intervento se la dilatazione con palloncino & imperfetta la realizzazione di
un’arteriografia (radiografia dell’arteria) permettera il posizionamento di uno Stent,
struttura tubulare grigliata a molletta, che si modella sullarteria al punto giusto e

schiaccia gli ateromi contro la parete.

Il By-pass
Quando le lesioni sono troppo importanti il trattamento con dilatazione pud essere

insufficiente e allora si deve realizzare un By-pass.
La tecnica & pil pesante, la convalescenza € piu lunga, fintervento consiste nel
cortocircuitare le lesioni realizzando una derivazione, cioé un by- pass tra l'arteria

permeabile al di sopra delle lesioni e I'arteria permeabile al di sotto delle lesioni.

By-pass aorto-bifemorale

By-pass sintetico in Dacron

Trombosi delle due arterie iliache destra e sinistra
Anastomosi sull’aorta sottorenale

Anastomosi sulle femorali comuni

Incisione addominale ed incisione inguinale

ok ON =

Il By-pass aorto-femorale necessita pil sovente di due incisioni separate a livello degli
arti inferiori ed una sulladdome.
Il By-pass pud essere fatto sia con materiali artificiali (protesi), sia con una vena

superficiale prelevata a livello della coscia.

By-pass femoro popliteo

tra l'arteria femorale comune e I'arteria poplitea (1)
trombosi dell'arteria femorale superficiale (2)
incisione cutanea all'inguine (3) e al ginocchio (4)
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L’Endarteriectomia
Quando la zona da operare & localizzata a livello di una biforcazione arteriosa

importante, con piu arterie che sono interessate e quando l'arteria & vicino alla cute ed &
facile da trovare chirurgicamente, si realizza una endoarteriectomia, cioé una pulizia
dell’arteria con asportazione dell’ateroma.

Questa tecnica da buoni risultati a lungo termine con una sola incisione cutanea.

Endoarteriectomia della biforcazione femorale destra da stenosi
con sola incisione all’inguine:

e endoarterectomia con asportazione della stenosi ateromatosa

e Incisione inguinale

e sutura dell’apertura arteriosa con patch

In generale se |'arteria & clampata I'ateroma & scollato dalla parete arteriosa, l'arteria &
richiusa con un sopraggitto ma pil sovente con una toppa di allargamento per allargare

il calibro.

Trattamento delle lesioni cutanee

Il trattamento delle ulcere necessita di medicazioni regolari con cure infermieristiche.
Quando le lesioni cutanee sono maggiori & necessario realizzare un'amputazione che si
deve fare a livello di uno o pitl dita, del’avampiede, a livello di meta gamba o in caso piu
grave alla coscia in funzione della severita delle lesioni. Le amputazioni maggiori devono

essere fatte in un centro importante perché sono correlate ad una mortalita elevata.
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Quali sono i rischi di questo trattamento?

Esistono rischi legati allintervento chirurgico, tipo ematoma, infezione, occlusione della
rivascolarizzazione e necessitano di un reintervento, con rischi legati all’apparato

cardiovascolare (infarto del miocardio, insufficienza renale, complicanze respiratorie).

FOLLOW UP

Dopo i controlli di routine nellimmediato post-operatori (rimozione punti, medicazioni,
ecc.) i pazienti arteriopatici vanno controllati a tre e sei mesi dal trattamento e poi ogni
anno, previa esecuzione di esame ecodoppler, se non si presentano ulteriori
complicazioni. '

La durata dell’'ospedalizzazione, in assenza di complicanze, & di qualche giorno per una
dilatazione di 4 - 5 giorni per un endoarteriectomia o di By-pass. Il paziente ritorna a
domicilio e la ripresa della marcia sara progressiva.

Una consulenza Chirurgica e Vascolare deve essere eseguita un mese dopo lintervento
e permettera di apprezzare il risultato della rivascolarizzazione sul perimetro di marcia,
sul dolore, e la cicatrizzazione delle ulcere trofiche.

Il controllo con I'eco-Doppler verifichera il flusso arterioso nelle arterie degli arti inferiori e
particolarmente a livello della riparazione arteriosa.

Il seguito sara regolare, con frequenza definita secondo la severita della patologia.
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4.9 Aspetti futuri in tema di

trattamento
F. PEINETTI M. CASTAGNOLA
con la collaborazione di E. Caradonna ¢ P. Modugno, Fonda-
7ione di Ricercu e Cura Giovanni Paoto H Campobisso

prevenzione e

Liniezione di cellule staminali autologhe deriva-
te dal midollo osseo si € rivelata una terapia poten-
zialmente efficace e sicura per ridurre 'incidenza di
amputazione nell’ischemia critica non rivascolariz-
zabile 238- 239,

Diversi studi in vivo, in modelli animali ¢ nell'uo-
mo. hanno documentato 'effetto positivo delle cellule
endoteliali progenitrici (EPCs) derivanti dal midollo
osseo nel trattamento di tessuti ischemici mediante
la formazione di vasi collaterali 20-24 L'efhicacia
terapeutica e la sicurezza del trapianto di cellule
autologhe prelevate dal midollo osseo nellische-
mia periferica & stata dimostrata in numerosi lavori
scicntificy 244-247,

I puazienti con ischemia critica degli arti inferio-
ri non susceltibili di rivascolarizzazione chirurgica
e/o endovascolare, tratlati con concentrati cellulari
estratti da midollo ossco autologo. hanno mostra-
to, rispetto ai controlli trattali con placebo. un netto
miglioramento del fTusso sanguigno cspresso cli-
nicumente dall’aumento dell’autonomia di marcia.
incremento della saturazione tissutale d'ossigeno e
significativa riduzione del dolore. L'umputazione ¢
stata evitata nel 75% dei casi 243 248:25 L terapia
angiogenica & stata inoltre inserita nelle Linee Guida
dell’ ACC/AHA (Class IT) 255,

La Societd Italiana di Chirurgia Vascolare ed En-
dovascolare (SICVE) ha promosso uno studio poli-
centrico. prospeltico, osservazionale, controllato con
lo scopo di verificare Tellicacia terapeutica delle
EPCs per la terapia dell'ischemia critica non riva-
scolarizzabile.

Lo studio prevede il reclutamento di 300 pazienti (10
per ognuno dei 30 centri individuati). Tutti i dati sarun-
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no allocati in un database dedicato, gestito dalla SICVE:
secondo la normativa vigente che regola la sicurezza ¢
la privacy dei dati personali dei pazienti. I termini di
analisi sono a | mese. a 3 mesi, a 6 mesied a 12,

I risultati saranno importanti per valutare efficaciu
del trattamento e meglio deflinire i critert di selezione
dei pazienti. le modalita di prelicvo ¢ sommininstru-
zione delle EPCs ed il follow-up.

Raccomandazione 4.31

Nell'ischemia critica periferica ritenuta non ri-
vascolarizzabile puo essere indicato il trattamen-
to con cellule endoteliali progenitrici derivate
dal midollo osseo (ECPs) in quanto in grado di
comportare un miglioramento dell'autonomia di
marcia, della sintomatologia dolorosa e della pro-
babilita di salvataggio d'arto.

Classe I1b, Livello di evidenza I3
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