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introduzione

Le linee guida riassumono e valutano tutte le evidenze disponibili con il proposito di
cssistere | medici nel selezionare le migliori strategie per il singolo paziente che presenti
determinate condizioni, tenendo cento del risultato clinico cosi come del rapporto rischia-

.beneficio di particolari interventi diagnostici o terapeutici.

Le malattie vascolari periferiche quali 'arteriopatia obliterante degli arti inferiori,
la malattia cerebrovascolare e la vasculopatia dell'aorta addominale rappresentano, dopo la
cardiopatia ischemica, le principali manifestazioni cliniche dellarteriosclerosi.

La malattia cerebrovascolare rappresenta la terza causa di morte e la prima di
invalidité in Italia.

L'arteriopatia obliterante degli arti inferiori si colloca al quarto posto tra le
manifestazioni cliniche dell'arteriosclerosi.

La vasculopatia dellaorta addominale, in particolare nella sua forma pit avanzata

“quale Taneurisma dellaorta addominale, & responidbile, se non precocemente dmgnos‘rlca’ra

di una elevata mortalitd peri ed intraoperatoria. ’
Alla base di un corretto utilizzo delle risorse vi & l'appropriatezza prescrittiva.
Per appropriatezza si intende la misura di quanto una scelta o un infervento

" diagnestico o terapeutico sia adeguato rispetto alle esigenze del paziente ed al contesto

sanitario.

In particolare un esame & appropriafo se porta ad una diagnosi o ad una modifica
dellindirizzo terapeutico. ‘

Le numerose richieste di esami vascelari non invasivi comportano lunghi periodi di
attesa.

‘Il trend quasi incontenibile della diagnostica per immagini, l'alta percentuale di
referti negativi o parafisiologici, suggestivi di scarsa appropriatezza, ben rappresentano il

“fenomeno della delega alla diagnosi strumentale della diagnosi clinica.

Facendo tesoro delle indicazioni contenute in queste linee guida, proponiamo un
protocollo che prevede quande e a chi fare cosa e come seguire i pazienti nel tempo.

L’appropriatezza prescrittiva dell’EcoColorDoppler Vascolare

L'obiettivo & quello di ridurre le prescrizioni_inappropriate di Ecocolordoppler
vascolare.

Una prescrizione _appropriota permetterd un buon ufilizzo delle risorse a
disposizione.

Le _indicazioni presenti in questo documento prendono spunto dall‘attenta

- osservazione delle_lince quida delle piu importanti Societd MNazionali di diagnestica
" clinica_e strumentale nel campo vascolare e sono il frutto, inoltre, della | Medlcma

Basata sull Ewde:nza

L'accesso alle presTazuom specmllsﬂche ambula‘ror-lah ur-qenh ¢ gamn’rtto solo
nei casi_di appropriatezza della richiesta. . .

- La_richiesta deve- riportare la dicitura presrazmne urqen’l’e’ (bar'mre U nel -
modulario SSN), la diagnosi o il sospetto diagnostico o la motivazione clinica e i segni’
e i sintomi che lo motivano.
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Criteri generali di prescrizione

Prmmplo ormai riconosciuto da tutti & che IEcochordoppIer vascolare:

» Nen deve considerarsi un esame di screening da applicare alla popolazione generale.’

+ Dovrebbe essere richiesto solo quando il risultate pud modificare i successivi -
comportamenti assistenziali e/o la qualitd della vita del paziente.

e Nella richiesta dell'esame va sempre specificato il sospetto diagnostice.

o La prescrizione deve riguardare solo il distretto vascolare interessato (ad
esempio arterioso, venoso o distrettuale).

« La tempistica dei contralli, nei pazienti con patologia vascolare, & demandata al
medico che ha in cura. il paziente (specialista) secondo i percorsi
. assistenziali/terapeutici di seguito riportati. .

'ECO(COLOR)DOPPLER ARTI SUPERIORI O INFERIORI O
DISTRETTUALE , ARTERIOSO O VENOSO (88.77.2)

ECO(COLOR)DQPPLER ARTI INFERIORI ARTERIOSO (88.77.2)

soooeTt TooeTI T ARTERIOPATIA UBLITERANTE PERIFERICA™(AOP) rapprésentd quella condizione clinica
associata ad elevata mortalita e che condivide con la patologia cardio e cerebrovascolare i medesimi
fattori di rischio e meccanismi di danno vascolare.

In oltre '85% dei casi la AOP & dovuta alla localizzazione dell'aterosclerosi al distrette aorto-
iliaco e alle arterie.degli arti.inferiori, mentre nel restante 15% la malattia riconosce una
etiopatogenesi infiammatoria, o rien¥fa nelle arteriopatie giovanili non infiemmatorie o nelle sindromi
ischemiche distrettuali.

Essa si presenta come un problema di salute pubblica moltocomune nella popolazione
occidentale: la prevalenza varia dal 4% intorno ai 4C anni di etd sino al 20% oltre i 70 anni.

Gravitd e urgenza di trattamento sone prerogativa degli stadi pid avanzati, che rappresentano
un'elevata incidenza di amputazicne e di morte.

Le possibilitd di intervento, infine, sono molteplici: dalla prevenzione primaria e secondaria, al

trattamento farmacologico e fisico della disabilita deambulatoria; alla rivascolarizzazione. -

La strategia di 'tm‘r'rarnem”o di questi pazienti deve tener conto d: due fondamentali

__pr'esupposh. ' _
1. AOP-& un indicatore di aterosclerosi sistemica: si & _infatti riscontrata
-un'associazione con f'aumentato rischio di infarto miocardico, stroke e morte

2. I pazienti con AQOP hanno specuflco snm‘omctologua come la claudlcaho

m'term:ﬁenfe o lischemia critica (che si mamfes‘ra con dolore a mposo o ulcer-e.
© tutdhee) s ' '
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Per quanto riguarda il primo aspetto, le Linee Guida che disciplinano la materia
raccomandano, al pari di quelle stilate per la patclogia coronarica e cerebrovascolare, la
~correzione di tutti i fattori di rischio noti (fumo di sigaretta, dicbete, dislipidemia,
ipertensione). sono raccomandati inoltre interventi correttivi sullo stile di vita ¢ misure
farmacologiche di prevenzione secondaria, al fine di ridurre l'incidenza di eventi cardio e
e e o= cepebrovascelari fatali e non fatali. - o ‘

Indicazioni all'esecuzione dell'esame

NEI SO6GETTL SENZA UNMA PRECEDENTE DIAGNOSI DI ARTERIOPATIA DEGLY ARTI TNFERTORT,

Nei soggetti a rischio o maschi di etd « 50 anni o femmine di etd « 60 anni in assenza di sintomi
basso non_vi ¢ alcuna tipici di cloudicatio

indicazione ad eseguire osenza o con un solo fattore di rischio cardiovascolare

un'indagine strumentale osenza mahifestazioni di patologia cardiovascelare in altra sede

oassenza familiaritd per patologia cardiovascolare precace

NB: Qualsra si presentasse un paziente con queste coratteristiche la palpazione dei
polsi periferici puo’ essere indicativa di un'assenza di patologia arteriosa degli arti

inferiori
. mee-- . —..)-Mei soggetti arischio ._ . | o. . .maschi.di. etd > 50 anni o femmine di etd > 60 anni che. presentano.
T pedio viene sugderita | sintomi dubbi di claudicatio ’ B
l'indagine strumentale ouna o pil fattori di rischie cardio vascolare

oanamnesi dubbia di malattia cardio vascolare in dltra sede
- cassenza -di familiaritd per patologie cardio vascolari precoci

Nei soggetti a rischio o Maschi di etd > 50 e femmine di etd > 60 anni con sinfomi dubbi o atipici
elevato & indicate di claudicatio
) lindagine sfrumentale [ oDue o pili fattori di rischio cardiovascolari

oManifestazioni cliniche di patelegia cardiovascolare in altra sede
oPresenza di familiarita per patologie cardiovascolari precoci™

- A P o . oIposfigmia, ipotermia, soffio o fremito, tumefazione pulsante in regione
femorale o poplitea, lesioni trofiche.

. - Pre -

S L P I L B ERTREEE f -

L esame Ecocolordoppler arterioso degli arti inferiori esplora:

e @'sse femaraipoplitas T T T .
+  Asse tibiale anteriore e posteriore e pedidie

Il referto deve contenere le seguenti indicazioni:
L Pervietd dei vasi;
Morfologia della parete
_ Calibro e decorso; :
Velocitd e caratteristiche del flusso:
- Conclusioni dric"lgnos_'ti-che., ‘
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CRITERI 1M APPROPRIATEZZA

v -=-Riduzione—improvvisa-del autenomia-di-marcia— R —
»  Tumefazione pulsante lungo il decorso delle arterie degli arti inferiori
« Comparsa di lesioni trofiche arti inferiori
e iie— e a._Pazienti con_arteriopatia_ostruttiva periferica, dove si preveda trattamento. chirurgico o
endovascolare
Richiesta motivata del medice specialista
+  Paziente con uno o pid fattori di rischio (solo se sintomatico)

CRITERE DI NON APPROPRIATEZZA

«  Monitoraggio negli erferiopatici in trattamento farmacologico
+  Presenza dei polsi periferici
«  Presenza esclusiva di :

- Parestesie

- Edema degli arty inferiori

- Dolori articolari

Tl medico prescrittore dé—‘ve barrare, a seconda del caso, U, B, D, P
Indicazioni di prlorlta (S.I.D.V.-G.L.U.V.2004.12; 27)

P I T T - —— [ - -

'Urgenze da inviare al PSs. Ischemmacufadegll arti mfeﬂon.
senza richiedere esami

U: Ecame da effettuare entro Micro embolie periferiche (dita blu).
72 h
B: Esame da effettuare entra | * Riduzione improvvisa della marcia {claudicatio improvvisa);

+ Impravviso peggioramente clinico in pz con arteriopatia note;
- - - | » -Soffio vascolare di primo riscontro;—

10 giorni

_+ _Scomparsadi "di polso arteriose disfale;
T D: Esame da effettuare entrd Pezienti con mulfipli fattori 'di rischio cardiovascolare associati {etd,
e o | 60 gl T T famlllaﬂ‘rq fumo diabete, |perfenssone dlsllpldemla, cardlopnfm

P: Esami di controllo/follow-up | * Pazienti sottopesti ad interventi di rivascolarizzazione _arteriosa
. femoro-distale: controllo a tre/sei mesi {nb. il primo controllo & a
carico de,l reparto che ha effettuato il ricovero, Il successive da
Ty . T 7" eseguire sempre presso la struttura che ha effettuato:fintervente
. con ricetta SSN) poi annuole;
e Pazienti con AOP: cadenza annuale per il II/TII stadio, biennale per i
I stadio. '
« Pazienti diabetici: controllo ecocolordepplergrafice ogni due anni e
secondo indicazione specialistica
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Stadi dell’ AOP (Classificazione clinica secondo Leriche-Fontaine)

ADIO I ) Asintomatico:

\
|
' +  clinica asintomatica

| : *  segni e sinfomi: scoperta casuale di calcificazioni aerto iliache

STADIO II | L'esercizio muscolare, durante il quale aumenta la richiesta di ossigena da parte dei
muscoli, determina la comparsa di dolore. Il sintame fipico &, infatti, la claudicatio
intermittens: essa compare durante la deambulazione e scompare a riposo {asintomatico a

ripose).
Questo stadio si suddivide ulteriormente in:

®  Stadio Ila:
¢ Claudicazione lieve
® Segni e sintomi: autonomia di cammino superiore ai 200 metri e tempo di
recupero inferiore a 2 minuti.
e Stadio ITb:
# Claydicazione moderata
= *  Segni e sintomi:
. autonomia di cammino inferiore o uguale a 200 metrie
tempo di recupero superiore ai 2 minuti,
== e Cldicazione severa = — =TT
* aytonomia di cammino mferlore a 100 metrie hzrnpo di recupero
superiore ai 2 minuti

S5TADIOTIL . Comparsa di dolore ischemico o riposo
SATDIO IV Ischemia critica, marcata ipossia e acidosi, lesiont trofiche, necrosi e/o gangrene

VEDI queshonarlo da for‘mular'e nel sospe’r‘ro dl un ar-ferlopa'na obliterante aghi
- arti inferiori (F\LLEGATO 1-2) LT

e e ECO(COLOR)DOPPLER ARTL. INFERIORI VENOSO. ... -

e

L'esame ecocolordoppler venoso degli arti_inferiori esplora:

s Distretto venaso profondo;
+ Circolo venoso superficiale;
» Eventuali vene perforanti

Il referto deve contenere indicazioni su:
» Pervieta dei vasi;
e Comprimibilita:
e Calibro;
e Velocita e fasicita del flusso:
+ Reflussi: origine, asse, direzione, durata.
+. Sede.ed estensione del processo 'rrombotlco
~« Conclusioni diagnostiche '
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CRITERI DI APPROPRIATEZZA

® Pazienti con sindrome varicosa, ai fini della seelta di una terapia medica/chirurgica (una vol*ra}—‘
® Trambosi venosa super'flcmle

K] Smdrome posf-frombohco.

® Nei casi di sospetta Embolia polmonare

® Pregressa embelia polmonare

® Richiesta motivata di medico specialista

® Ulcere venose

® jlcere miste (venose ed arteriose)

® Ulcere linfatiche

® Dolore spontaneo o pravocate (segno di Homans* e di Bauer™”)
® Edemi in pazienti con rischio trambofilico accertato

® Gravidanza con fattori di rischio per la TVP

®Pazienti candidati ad interventi chirurgici ortopedici maggiori.

CRITERT DI NON APPROPRIATEZZA

g 'Soggeﬂl con soie patalogie osteo-muscolari.

® Soggetti con pregressa trombasi in assenza di segni clinici di recidiva;

" ® Soggetti con soli sintami neurclogici:

} ‘Come esame dl screemr_lg universale sulla popolazione.

Mnm?oraggio della mu!aﬁm varicosa

‘@Presenza esclissiva d- ‘édema bilatercle, pares?esne ] ," dolori articolari, varici reticolari e

teleangectasie.

*Segno di Homans: dolore al polpaceio in seguite a dorsiflessione del piede
**Segno di Bauer: dolore prevocato alla palpazione del polpaccio
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] Il medico prescrittore deve barrare, a seconda del caso, U, B, D,P
7INDICAZ_I‘ONI DI PRIORITA'( SIDV.- 6IU.V. 2007.43)

Urgenze da inviare al P.S. senza | Segni clinici di Embolia polmonare
richiedere esami

| Vi Esame da. effettuare entro 72 h ® Sospetto clinico di-forte probabilita di TVP seconde la
scala di Wells o di recidiva trombatica in sindrome post-
trombotica.

® Trombosi venosa superficiale di coscia;

B: Esame da effetuare emtro 10 | ® Trombasi venosa superficiale di gamba;
giorni

D: Esame da effettuare entro 60 giorni | ®Pazienti con sindrome varicose ai fini della scelta
terapeutica medica o chirurgica (escludendo le
teleangectasie e le varici reticolari).

®Pazienti con sindrome varicosa se presente importante
aggravamento del quadro clinico (dermoepidermite
perimallzalare, edema ingravescente, ete.)

®Pazienti con TVP recente in terapia con anticoaugulante:

controllo a tre mesi, dopo ulteriori sei mesi dall'esame
P: Esami di con‘rrollo/ follow-up precedente e al termine de.lla terapia, annuale per i
A Suceessivi due anni; | :

®Pazienti con recidiva di TVP in terapia con anticoaugulante:
controllo a tre mesi, dopo ulteriori sei mesi dall'esame
precedente al termine della terapia. In pazienti con
terapia anticoaugulante sine die l'ececalordoppler deve
essere effettuato solo in caso di sospetta recidiva,

®Paziente con Trombosi wenosa superficiale recente al
termine della terapia.

®Paziente con Trombosi venosa in 1mﬂamenfo che non
risponde alla terapia. : .

Suggerimenti per un ques'riomri’_c‘? da formulare nel sospetto di una patologia venosa degli
arti inferiori ai fini di una richiesta di un ecocolordoppler venoso. (ALLEGATO 3)

ECO(COLOR)DOPPLER ARTI SUPERIORI ARTERIOSO

Le patologie degli arti superiori coinvolgono una o pid arterie responsabili della
vascolarizzazione delfarto ¢ le piccole arterie dellavambraccio e della mano.
‘Questa patologia coipisce prevalentemente saggeﬁl dediti al fumo di sigaretta e di eta

" superiore ai 60 anni. -

I sintomi plufrequen’rlsano. : R
« Perdita di forza ) o S
s ° Stanchezza - :
+  Dolori crampiformi (quando l'arto viere utilizzato) -
+  Dolore e sensazione di fr'e.ddo delle mani ‘
"« Atrofia muscolare
+ Pallore cutanec




»  Lenta crescita delle unghie
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(3 1)
s Lenta crescita dei peli dell'avambraccio

- . Ulcer'e e gangrene
La prima causa di patologia arteriosa dell'arto superiore & l'aterosclerosi (correlata all'etad,
cimmee e - oo al-se$S0 maschile -al digbete mellito, allipercolesterolemia; allipertensione).

Alire cause seno :
> Malattia di Buerger
=  Malattia di Takayasu
¢ Fenomenc di Raynaud
s Collagenopatie {Lupus, sclerodermia)
+  Sindrome dello stretto toracico
»  Tromboembolismo
» Congelamento
« Terapia radiante per cancro della mammella

Causa frequente ¢ la Sindrome dello Stretto Toracico o dellEgresse Toracico.
Lo stretto toracico & uno spazio anatemico -malto piccolo limitato tra la clavicola, la
.. .. prima costa ed i muscoli scaleni attraversato da vasi sanguigni e nervi. .
‘ ' A volte uesto spazio anatomice pud essere interessato da una’ patologia che pr'ende il
nome di sindrome dello stretto toracico.

La sinfomatologia, dovuta alla compressione di vasi sanguigni e/o dei nervi che attraversano
lo stretto toracico, include:
 Gonfiore dellarto superiore

- » Sensazione di stanchezza dellarto superiore esacerbata dal movimente.
. _dellar"to oltre la testa ) :

» Formicolio o intorpidimento del dito medio o anulare
" o Irradiezione del dolore al liveilo delle spalle, nel braccio oppure tra il TV ed il V-

dito della mano
* Dolore nelle estremita delle dita

L'esame ecocolordoppler arterioso degli arti superiori esplora:
e Arteria anonima
e ' Asse succlavio-ascellare-omerale
«  Asse radiale
s Asse ulnare .
e  Arcata palmare

i

II refer'ru deve contenere deCOZIOI"Il su:
N .. . Pe.r'wefa dei.vasi;
Morfologia della parete
Calibro e.decorso; - c
. Velocitd e caratteristiche del flusso;

Conclusioni diagnostiche.

10
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CRITERI DI APPROPRIATEZZA

- Pazienti recentemente sottoposti a cateterismo arterioso

- Assenza del polse radiale o riduzione monolaterale della P.A. omerale
. ...sistolica > a 30 mmHg nell'arto controlaterale

- Tumefazioni pulsanti

- Comparsa di {esioni trofiche

- Paziente con sindrome dello stretto toracico superiore

- Fistole artero-venose congenite o acquisite

- Richiesta motivata del medico specialistica

CRITERI DI NON APPROPRIATEZZA

- Presenza dei polsu radiali
- Presenza escluswa di:
- Parestesie e dolori muscolarn
- - Dolori articotari

I° DIAGNOSI: suggerimento per un questionario da formulare nel sospetto di
trombosi/embolia ai fini di una richiesta di eco-doppler degli arti superiori. (ALLEGATO 4)

. ECO(COLOR)DOPPLER .ARTI SUPERIORI.VENOSO..... ...

Le affezioni, venose. deg!u arti supermrl percen'ruaimenfe sono meno. numerose di quelle
““degli arti inferiori ' ‘

Le malattie pit 1mpor1'an1| del sistema venoso degli arti superiori sono:

(R e e R

*  Sindrome dello stretto toracico
Trombosi venose axillo-succlavie

»  Trombosi vena cava superiore

» Trombosi venose superficiali

s  Malfarmazioni vascolari venose e artero-venose
R e  Traumi

L'esame_ecocolordoppler venoso degli arti superiori esplora:
+ Sistema venoso prblf.ondo )
= Sistema venoso superficiale -
" If referto deve contenere indicazioni:
® - Pervietd dei vasi;
o Morfologia della parete
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. Calibro e decorso;
. Velocita e caratteristiche del flusso;
L ]

Conclusioni diagnostiche

" “'ECO COLOR DOPPLER DISTRETTUALE VENOSO O ARTERIOSO (88.77.2)
In tale prestazione rientrano tutte le indagini ecocclerdoppler venose e arteriose

non specificate altrove.
E necessario indicare nella richiesta dell'esame il distretio interessato

ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ¢ON
INDICAZIONE DISTRETTUALE

Ecocolordoppler dei grossi vasi addominali (DISTRETTUALE) arterioso efo
venoso '

viene utilizzato principalmente per lo studio e il monitoraggio delle patologie
vascolari come stenosi arteriose e venose, aneurismi, trombosi e insufficienze venose:

L'esame consente di valutare:

. » la presenza di eventuali Aneurismi dellAorta Addominale (AAA) e delle arterie
iliache (dilatazione aortica o iliaca altre il 50% del sue diametro normale) che sono
asintomatici ovvero non danno dolore; si pud valutare la presenza di materiale
trombotico che spesso diviene causa di patologia trombo-embolica a distanza; vista

_la capacitd ultrasonegrafica degli apparecchi di ultima generazione, si pud valutare
" la presenza di piccole placche o di placche importanti che determinano stenosi
significative. T ' ' S
—- .o iTomzzoe Processitromboticia livello della vena cava-inferiore- e-assi verosi iliaci.

CRITERTI DI APPROPRIATEZZA
Tumefazione pulsante epi-mesogastrica
E%d > 50 anni con familiaritd per AAA
Etd > 65 anni negli uomini solo su indicazione specialistica

Etd < 65 anni negli uomini con fattori di rischio

Presenza di arteriopatia periferica o carctidea

Riscontro occasionale di calcificazioni aortiche
Sindrome del dito blu _
" . Assenza non nota dei polsi femorali

Tl referto deve contenere indicazioni sul:

*  Calibro .'
"« Morfologia di parete . S
» - Presenza e sede di trombosi parietale - - -
« E in caso di presenza di aneurisma :Estensione longitudinale

42
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PERTODICITA' DEI CONTROLLI DELL'ANEURISMA DELL'AORTA ADDOMINALE
» Diametro tra 30-39 mm primo controlio dope & mesi e po

.  sesi ‘modifica ogni sei mesi,
. se invariato,.sorveglianza annuale
"o " Diametro > 40 mm sorveglianza semestrale
. Pazienti asintomatici senza fattori di rischio ed ECD neqgativo. il follow-up non

indicato

e Pazienti asintfomatici con fattori di rischio ed ECD negativo. follow-up triennale

« Pazienti con endoprotesi aortiche controlli a 1-3-6-9-12 mesi e poi annuale (solo su
indicazione del Chirurgo vascolare

QUESTIONARI (ALLEGATO b)

» PATOLOGIA DEI VASI VISCERALIL 3

Studia le lesioni ostruttive  soprattutto su base aterosclerotica

Lo v S pesponsabili-di “insufficienzaceliaco-tiesenterica tronitd & ischemia colica e gli

aneurismi viscerali

ECQOCOLORORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI

e e .Tra.i.principali. fatteri.di.rischio. mrdaovascolare.,quelh che maggiormente incidono

: sulla compaﬁsa ¢ progressione della malattia cerebrovascolare sono in ordine decrescente:
1. Ipertensione arteriosa

2. Dislipidemia (a fenotipo IT con ipercolesterolemia, bassi valori di HOL ed un elevato rapporto
LOL/HDLY - o e '

3. Fumo
Diabete meilito

Tutti i soggetti con riscontro di malattia cerebrovascolare endrebbero sottoposti ad
‘indagini clinico-strumentali relative agli altri distretti cardio-vascolari (cuore, arti
inferiori, aorta addominale) in quanto rappresentano una popolazione ad alto rischio e con
elevata probabilitd pre-test per cardiopatia |5chem|ca arfe.rlopa‘ha obliterante degli arfi
-inferiori ed aneurisma dell'aorta addominate.

L’ Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici esplora le arterie ' o y

" s succlavie;
..+ - verfebrali -
= assi carotidei
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il referto deve contenere indicazioni su:
s pervietd
» morfologia della parete: valutazione I.M.T. (Ispessimento Medio
~ Intimale) a 1 centimetro dalla biforcazione
* calibro
s se presenti
o sede ed entita della stenosi
o  morfologia della placca
o caratteristiche flussimetriche
» conclusioni_diagnostiche

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO

Soggetti a rischio basso: +  Maschi di etd < B0 anni e femmine di etd < 60 anni in assenza di
Non vi & aleuna indicazione ad eseguire manifestazioni di patologia ¢v in altra sede o fattori di rischio

urindagine strumentale v
: e Sintomi aspecifici quali: vertigine, lipstimia, acufeni, ptosi
palpebrale, parestesie aspecifiche, etc.
: «  Assenza di famigliaritd per malattie cv-
Soggetti a rischio intermedio: » Maschi di etd > 50 anni e femrmne di etd > 60 anni con uno o pit
TS Iy NS IUTIIIL L LD LT L Fatteridi mischio ev sl Ilial ZlUil L
« Anamnesi dubbia di patalogia cv in altra sede
» Presenza di soffio laterocervicale non irradiate dall'sorta
» Sospetto furte della succlavia
o Vertigini solo se persistenti e nellambite di una walutazione
multidisciplinare
« Sintomi indicativi di un possibile risentimento neurclogice ma non
ben definibili all anamnesi, ad es.:
- « amauresi fugace, -
"1 . e deficit transitorio di late di tipo sensitivo e/o motorio,
"« disartria, afasia, sincope '

i o e e - ot S0gGettS 4 rischio elevato: - .. . 1 -.s Moschi dietd > 50.anni o femmine. dietd 260 anni con due o pid
T ' " | si procede come per i soggetti a rischio fattori di rischia cardiovascolare i
intermedio s Manifestazioni cliniche di patolegia cardiovascolare in altra
sede

s Fibrillazione atriale o presenza di altra patologia cardiaca
potenzialmente emboligena ai fini di una diagnesi differenziale

» Presenza di familiarita per patologia cardiovascolare precoce

e Presenza di soffio latero-cervicale non irradiato dall'aorta

Ecocolordoppler dei tronchi sowraortici

CRITERI DI APPROPRIATEZZA
Segni neurclogici focali
-Soffi caratidei
Sospetto TIA e '
" Follow -up di pazienti con uno o pit faﬂaﬂ df rischio {etd, fumo,
- diskipidemia , fpertensione artferiosa) o parob_qm -.-uscohre accerfafa
s Richieste motivate da specialista’ ' )

» &

P 4

CRITERI DI NON APPROPRIATEZZA
. Presenza esclusivadi
- Vertigini
- - Dolori e parestesie ol colla od alla festa

14
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Il medico prescrittore deve barrare, a seconda del caso, U, B, D, P

' INDICAZIQNI DI PRIORITA' .. _

ibrgenze da inviare ol P.5. senza

richiedere esami

b

« Sintomi suggestivi per TIA interritorio cur*ohdeo o
vertebro - basilare insorti da meno di 7 giorni

« Tumefazione lgaterocervicale pulsante di recente insorgenza
da meno di 48 ore

% fsameda effettuare entro 72 h

® Tumefazione laterocervicale pulsante di recente insorgenza
oltre 48 ore ma meno di 7 giorni

B: Esame da effettuare entro 10
giorni

® Sintomi suggestivi per TIA e/o minor stroke, in territario
carotideo o vertebro - basilare, insorti da pit di 7 giorni

D: Esame du effettuare entro 30 giorni

® Soggetti asintomatici, candidati a interventi di chirurgia
maggiore o coronografia ( check-list }

® soffio laterocervicale in pazienti con fattori di rischio

® Sospetta sindrome da furte della succlavia

P: Esami di controllo/ follow-up

» Soggetti con sintomi insorti da pid di 30 giorni,
sintematici o asintomatici of momento della visita
Soggzﬂ'l con fattori di rischio:

+ Pregresso ictus, pregresso infarto miocardico,
aterosclerosi in altri distretti ( coronarie, arterie
periferiche)

« Presenza di fattori di rischio
(fumo diabete ipertensione, dislipidemia)

« Aneurisma dell'aorta addominale, occlusione vascolare
retinica, terapia radiante del collo

® Soffi laterocervicali e/o sopraclaveari

i Periodicita dei_controlli

Asintomatico con fattori di rischio

Primo contriollo

anng ) '
Se prima controllo Wvo Ogni quattro anni
Ispessimento medio-intimale BIENNALE :
Stenosi < -30% stabile in due controlli annuali successive (annuale) BIENNALE
Stenosi ora 30-50% e ] AMNUALE. "
Stenosi ora 50-70% SEMESTRALE "

Stenosi > 70%

Consulenza specialistica

Occlusione carotidea, con carotide contro laterale normale

Annuale ¢ biennale

Occlusione carotidea, con carotide contro laterale con stenosi

Secondo il grado di stenosi

Placca a rischio (ipoecogena, disomogenea, a superficie irregolare )

Semestrale

Trombo-Endo- Arteriectomia {TEA) o stent carotidec .

1° controlla entro 3 mesi;
s 2° controllo dopo 9 mesi;
« controlli successivi annuali

- Suggerimenti per un questionarioc da formulare nel sospetto di

- cerebrovascoldre ai fini di una.
(Allegato 7)

‘una patologia
richiesta di ecocolordoppler dei’ fronchi
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ALLEGATIL

ALLEGATO 1 I° DIAGNOSIL: Suggerlmem‘o per un ques’rlonarlo da formulare nel
~sospetto di un‘arteriopatia obliterante cgl: arti inferiori ai f|n| di una richiesta di
ecocolordopplerarterloso degli arti inferiori

SI NO

i} Uno o pit dei polsi degli arti inferiori sono iposfigmici e/o assenti e/o & presente un
soffio vascolare

E’ presente dolore agli arti inferiori:

2) salo sotto sforzo

1 il dolore recede dopo alcuni minuti di sosta

1) il dolore ricompare in modo regolare dopo la stessa distanza

5 E comparso improvvisamente un dolore intense che dura nel tempo alla gamba e/o al
piede con senso di freddo e l'estremitd si presenta pallide e/o cianotica ed il dolore non
& alleviato dai comuni analgesici - :

a - salo sotto sforzo %

b - il dolore recede dopo alcuni minuti di sosta

¢ - il dotore ricompare in modo regolare dopo la stessa distanza

- - |.6) Tt paziente ¢ cardiopatica ed:hn presentato la comparsa improvvisa di dofore con pallore
e cianosi alf'arto superiore e/o alle dita della mano

7) Il paziente & affetto da una patologia corenarica o cerebro-vascolare

8) Ii paziente, specie di sesso_femminile e di etd inferiore ai 50 anni, lamenta delore
erampiforme agli arti durante la notte e/o sensazione di freddo alle estremita

Se le risposte sono ST auno dei primi 7 quesiti il paziente presenta tuttz le indicazioni allesecuzione dell'esame.
" Sé la risposta & 5T ol solo quesito B il paziente non presenta alcuna indicozione aifesecuzione delf'esame.

o - 7. . " "ALLEGATO 2 I1" DIAGNOSI: Nel case di un ar'Ter'lopahaﬁo’ra e gid documentata
- B . ‘ SE NO
1 I paznenfe é cllmmmenfe stablle

-1 v T[3) Il paziente & stato operata di by-pass periferico nellultimo annc?
3) Il paziente & stato sottoposto ad intervento di PTA e/o STENT nelfultimo annc ?

4y Il paziente lamenta un peggioremento della claudicatio e/c & comparso improvvisamente:
" undolore infensa che dura nel tempo alla gamba ¢/0 al piede con senso di freddo e
l'estremitd si presenta pailida e/o cianotica ed il dolore non & alleviato dai comuni
analgesici?

Se a risposta & SI al punto 1 vi sono indicazioni a ripetere 'esame in via erdinaria (indicativamente ogni due anhi)
Se le risposte sono SI ai punti 2 € 3 vi sono le indicazioni a ripetere Fesame in via ordinaria una volta alfanno,
Se la rispasta & ST al punto 4 vi sono le indicazionl a ripetere Fesame in via prioritaria.

ALLEGATO 3 Suggerimenti per un questionario da formulare nel sospetto di una patologia
- venosa degli arti inferior'i' ai fini di una richiesta di un ecocolord’op‘pleri venoso. '

ST | NO

1. E comparso lmpmwamnfe edema e dolore ad un solo ar'ro a.ccompagnafo da cianosi e |’
" turgore delle vene superficiali 2 " )
2. Il paziente con flebopatia gid nota ha presentato un pcgglomme.nfo caratterizzate dalia
- comparsa di edema e dolore ad un sole arto nccompagmfo da cianosi e turgore delle vene
_superficigliz
3. ‘Ti paziente con flebopaﬂq gid nota. ha prese.n*mo un pe.ggmrumn'ro delle ulcemzlom
preesistenti ok comparsa-di nuove ulcere o un aumento dellfedema .ed un peggioramento
brusea del dolore alfarte? _
Se lé risposte sono ST ai. punti 1 e 2 vi sono indicazioni alf ‘esecuzione dellecocolordoppler
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5e la risposta & 5L al punto 3 il paziente ha le indicazioni od un esame di routine.

ALLEGATO 4 I° DIAGNOSI: suggerimente per un questionario da formulare nel

--sospetfo di_trombosi/embolia ai fini di una richiesta di eco—doppler' degli arti superiori.

: sI NO
« 1! paziente & cardlopahco ed ha presentato la comparsa improvvisa di dolore con pallore
"~ g/o cianosi all'arto superigre e/o alle dita della mane  ~ 7
+ T paziente & affetto da una patologia coronarica o cerebro-vascolare
[+ Uno o piti dei polsi degli arti superiori sano iposfigmici e/o assenti e/o & presente un

soffio vascolare
« Comparsa improvvisa di un dolore intenso che dura nel tempo allarto superiere con senso

di fredde e l'estremitd si presenta pallido e/o cianotico e il dolare non & dlleviato dai

comuni analgesici
Parametro Qlinico Score (*) Scala di Wells modificata per il sospette clinico di TVP {N.

1 Engl. J. Med. 2003) SCORE
Cancra in atto (terapia in corse o neghi ultimi 6 mesi o palliativo) 1
anlisi{pare.si, o recente ingessatura agli arti inferiori 1 -
Allettamento per 3 giorni o pil, o chirurgia maggiore helle ultime 12 settimane 1
Tensione dolorosa lungoe la distribuzione del sistema venoso profondo t

‘teGonfisrga it foganbg -0 oo n T oo mee e - - S
Edema del polpaccio di almeno 3 em superuore alla gamba usmtomaﬂca (mlsumto 10 cm sotto 1
la tuberasitd tibiale); in pazienti con sintomi bilaterali usare la gamba pit sintomatica
Edema con fovea della gamba sintomatica 1
Vene superficiali colkiterali (non varicose) 1
Tromboesi Venosa Profonda precedentemente documentata 1
Diagnosi alternativa almeno altrettanta probabile -2
Interpretfazione:

- uno-scoretotale > 2.indica che la TVP & PROBABILE.

" uno score totale < Zindica che la TVP & IMPROBARILE. o

=ALLEGATO.5 1° DIAGNOSI ] i : . -
SI  |NO
1) Tipaziente con unetd > a 60 anni & affetto da cardiopatia ischemica e/o arteriopatia periferica, &
iperfeso e presenta una tumefazione pulsante e/o soffio addominale ?
.2)..Il_paziente ha un riscanteo occasionale di calcificazioni delfaorta addominale alfRX diretto e
presenta una tumefazione puisante e/o soffio addominale ?
La rigpesta ST al punte 1 indics un'alta probabilith pre-test positiva dellesame che va eseguito in via ordinaria
La risposta ST al punto 2 indica una mederata probobilita pre-test di positivitd delfesame che va eseguito in via ordinaria,
ALLEGATO 6 2° DIAGNOSI
Il paziente é portatore di un’ AAA gnél noto _
SI [NO

i) 1 pazucme é chmcnmnte. asintomatico ma hon ha eseguito un'ecografia di controllo negli

ultimi 6 mesi

2) Tl paziente ha accusato un dolore |mpro\mso ngh ar’r: mfeﬂor'l con comparm d| lpo?ermm

cianosi e riduzione polsi periferici

3} Il paziente & stato opergto di AAA

Le risposte ST ai punti 1 e 3 indicane Futilita di ripetere rcsm (' ndlmﬂvumen're ogni 6 mesi al puntu le anmnlmen're al punto 3 }
. Larispasta SI gl punta 2 indica Yopportunitd di esequire l'esqme in via preferenziale. : .
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ALLEGATO 7 Suggerimenti per un questionario da formulare nel sospetto di una patelogia

cerebrovascolare ai fma dl una l“IChIe.S'I'Cl di ecocolordoppler dei tronchi_sovraortici.

5T

NO

"1y 11 paziente 'ha manifestato deficit di forza aghi arti e/o disturbi def linguaggio e/o

deviazione della rima orale in modo transitorio (< 24 ore) o prolungato (> 24 ore} ?

.2) Il paziente hamanifestato amaurosi fugace mono o bilaterale 2

3) Tl paziente ha manifestato episedi di vertigine, sincope o lamenta acufeni ?

Y

5l paziente & asintomatico, presenta un soffio vascolare latero-cervicale mono o

bilaterale asintomatico e, se maschio ha un'etd > a 50 anni e uno o pit fattori di rischio
cardiovascolare e, Se femmina un'etd > ai 60 anni e uno o pid fattori di rischio
cardiovascolare ?

5y Il paziente & asintomatico ma se maschio ha unetd > a 50 anni e uno o pid fattori di

rischio cardiovascolare e se femmina ha un'etd > a 60 anni ¢ uno o pid fattor: di rischio

cardiovascelare ed & affetto da cardiopatia ischemica efo arteriopatia agli arti inferiori
?

La risposta 5T a! punte 1 indica Ja necessitd di esequire Fesame in via preferenziale; Le risposte ST ai punti 2, 4, B indicano
" lopportunit di eseguire Fesame in via ardinariala risposta ST al punto 3 si associa ad una bassa probabilitd pre-test di wtilita
delfesame che comunque vigne eseguita in via ordinaria,

e At = e
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