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CHIRURGIA VASCOLARE

Metodica veloce e non
invasiva per lo screening
dell'arteriopatia periferica

Armando Ferraioli - bioingegnere — Studio di Ingegneria Medica e Clinica, Cava de’ Tirreni (SA)

La misura e l'interpretazione dell'indice caviglia-braccio (ABI) & una metodica piu
veloce per lo screening dell’arteriopatia periferica. Un nuovo sistema non invasivo che
utilizza un algoritmo avanzato e stato validato e offre unelevata affidabilita diagnostica.
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P arteriopatia periferica degli arti inferio-
ri € una patologia che colpisce le arte-
rie, in modo particolare le arterie delle
gambe. Si tratta di una malattia causa-

ta dalla ridotta circolazione del sangue nelle arte-

lapproccio verso i pazienti € oggi molto eteroge-
neo, con notevoli variabilita tra setting differen-
ti. La monitorizzazione della malattia, la sua pro-
gressione, la verifica dell'efficacia della terapia ed
eventuali interventi di screening sulla popolazio-
ne devono essere effettuati con test di dati obiet-

automatic oscillometricmethod '€ che portano il sangue agli arti inferiori. Le arte-

easurement
Mand

interpretation
of the ankle-brachial
index (ABI) is very
helpful for a fast
screening of peripheral
arterial disease. A

new non-invasive fast
instrument using an

rie servono a portare il sangue dal cuore ai muscoli
e agli organi del corpo umano. A causa dell'arte-
riosclerosi, alcune arterie si restringono progres-
sivamente fino anche a occludersi del tutto. L'ar-
teriosclerosi e favorita da diverse situazioni, ossia
| fattori di rischio. Tra questi i pit importanti sono
il fumo, laumento dei grassi nel sangue [in par-
ticolare il colesterolo), lipertensione arteriosa e
il diabete. L'arteriopatia periferica, oltre a limita-
re fortemente le capacita funzionali e la qualita di
vita, & associata all'aumento del rischio di morbili-
ta e mortalita cardiovascolare. Questa patologia é
spesso asintomatica. Tra i sintomi pit comuni vi e
la claudicatio intermittente, dolore alle gambe e al-
le parti superiori scatenato dalla deambulazione e
alleviato dal riposo; pit raramente si presenta co-
me ischemia critica degli arti inferiori, caratteriz-
zata da grave compromissione circolatoria, dolore
ischemico, ulcere, perdite di tessuto e/o cancre-
na. A seguito della rapida evoluzione delle tecni-
che diagnostiche e dei trattamenti endovascolari,

tivi e facilmente quantificabili, i cui risultati siano
anche facilmente ripetibili e da applicare non solo
ai pazienti con patologia sintoamatica, ma soprat-
tutto alla vasta coorte di popolazione asintomatica,
ma con patologia nascosta. Dopo una panorami-
ca delle varie tecniche diagnostiche disponibili, ap-
profondiremo il discorso sull'indice caviglia-brac-
cio, ABI (Ankle Brachial Index) o indice di Winsor,
in quanto test di piu facile impatto nel setting della
medicina generale e quello in grado di predire me-
glio di altri un incremento del rischio di eventi car-
diovascolari. Gli esami di screening/diagnosi per
l'arteriopatia periferica sono:

* misurazione della pressione del dito (all'alluce):
poiché vi & molta calcificazione in meno nelle ar-
terie del dito del piede, lindice dito del piede/
brachiale pud essere misurato in pazienti con
sclerosi nella media, per cui la tecnica, ancor-
ché semplice, & inadatta nelle cure di primo li-
vello;

* indice pressorio caviglia-braccio: metodica stru-

advanced algorithm
has been validated for Tabella 1. Tabella dell'indice caviglia-braccio (ABI]
”"‘: SIC” BRig Of SUGH] 1.41 0 piu 1.40-1.00 0.99-0.91 0.90-0.51 0.50 0 meno
e non comprimibile normale limite anormale severo
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mentale non invasiva, per quantizzare la gravita
della stenosi degli arti e per lo screening del-
le malattie cardiovascolari e dell'aterosclerosi
preclinica;

e ossimmetria transcutanea: rappresenta l'unico
esame funzionale, in grado di fornire un’indica-
zione sull'effettiva ossigenazione cutanea. Nor-
malmente viene utilizzata per pazienti diabeti-
ci con ulcere cutanee agli arti inferiori, anche in
assenza di dolore a riposo;

e test di treadmill: i treadmill test non sono fre-
quentemente disponibili nella cura primaria, a
causa del bisogno di attrezzature per la riani-
mazione;

» ecocolordoppler: permette un inquadramen-
to morfo-funzionale dell'albero arterioso che
consente di identificare accuratamente lesio-
ni emodinamicamente significative e anche se
un numero di parametri nella forma d’onda del
doppler possono essere modificati dalla stenosi,
la misurazione del rapporto di velocita del picco
sistolico & largamente adottata;

e angioTC: permette un ottimo studio della pare-
te arteriosa, utile per pianificare le strategie e le
tecniche di rivascolarizzazione;

¢ angioRMN: studia in maniera ottimale l'aspetto
perfusivo dell'asse arterioso, valutando anche la
patologia estrinseca;

¢ arteriografia: & l'esame di riferimento, da asso-
ciare ad approccio terapeutico pur essendo un
esame invasivo da utilizzare soprattutto nella
stessa seduta dell'angioplastica.

Metodica Indice Caviglia-Braccio (ABI)
Lindice caviglia-braccio (ABI) & il rapporto fra la
pressione sistolica misurata alla caviglia e la pres-
sione sistolica del braccio [figura 1). Esso riflette la
severita dell'arteriopatia obliterante degli arti in-
feriori, che si caratterizza per una riduzione del-
la pressione arteriosa a valle di una lesione steno-
sante. Puo essere utilizzata la pressione misurata
a livello sia dell'arteria tibiale posteriore sia dell'ar-
teria dorsale del piede. E importante notare come
ognuna di esse rifletta allo stesso modo lo stato
dei segmenti arteriosi aorto-iliaco e femoro-popli-
teo e, in modo diverso, lo stato delle arterie tibiali:
pertanto l'indice caviglia-braccio risultante puo es-
sere differente. Una pressione sistolica misurata a
livello degli arti superiori di 120 mmHg e una pres-
sione sistolica misurata a livello della caviglia di 60
mmHg generano un indice caviglia-braccio di 0,5
(60/120). Lindice caviglia-braccio & inversamen-
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te correlato alla severita della patologia. Un valo-
re di indice caviglia-braccio a riposo <0,9 & consi-
derato patologico. Valori inferiori corrispondono a
un'arteriopatia obliterante periferica progressiva-
mente pil severa e a una claudicatio invalidante.
Un valore di indice caviglia-braccio <0,3 & congruo
con un’‘ischemia critica, dolore a riposo e perdita
di tessuto. Pertanto la misurazione dell'indice ca-
viglia-braccio permette di valutare 'eventuale pre-
senza di arteriopatia periferica e la sua gravita e di
confrontare nel tempo i dati al fine di valutare l'e-
voluzione del compenso emodinamico. La figura 2
mostra il rapporto tra ABI e la compressione.

Metodo oscillometrico

La misurazione della pressione arteriosa brachia-
le con il metodo oscillometrico @ ampiamente uti-
lizzata. Il metodo oscillometrico misura lampiez-
za delle oscillazioni che compaiono nel segnale di
pressione della fascia, generate dall'espansione
della parete arteriosa ogni volta che il sangue vie-
ne spinto attraverso l'arteria. La fascia si gonfia fi-
no a occludere l'arteria e si sgonfia lentamente e,
mediante l'utilizzo di un sensore di pressione, vie-
ne descritta la curva di pressione all'interno del-
la fascia tramite algoritmi che sono differenti per
ogni apparecchio. La procedura, molto nota, consi-
ste nel portare il manicotto a una pressione supe-
riore alla sistolica per impedire il flusso di sangue
e, quando durante la desufflazione ci si awvicina
a pressioni lievemente sopra-sistoliche, si nota-
no nella curva pressoria della fascia oscillazioni
di piccola ampiezza dovute alla pulsazione arte-
riosa sotto il limite superiore del manicotto, tra-
smesse per mezzo dei tessuti vicini. Nel momen-
to in cui il sangue riprende il suo flusso attraverso
larteria brachiale, le oscillazioni della pressione
aumentano considerevolmente fino a raggiungere
lampiezza maggiore legata alla pressione sistoli-
ca. Mentre la fascia continua a diminuire il suo vo-
lume, l'ampiezza delle oscillazioni aumenta, rag-
giungendo un massimo quando raggiunge il valore
della pressione sistolica. In seguito la pressione
nel manicotto e di conseguenza anche 'ampiezza
delle fluttuazioni tenderanno a diminuire. Questa
metodica non consente una misura diretta della
pressione sistolica e diastolica, trattandosi di una
tecnica di misurazione derivata, per cui il dato vie-
ne ottenuto mediante un algoritmo in teoria idoneo
ma che puo rappresentare un punto di debolezza
in quanto non sempre risulta affidabile, soprattut-
to se il paziente si muove, adducendo vibrazioni sul
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bracciale o se si presentano aritmie o se le arterie
hanno un’elasticita ridotta. Benché la misurazio-
ne arteriosa brachiale con il metodo oscillometri-
co sia ampiamente utilizzata, & nuova la misura-
zione della pressione del sangue simultaneamente
nelle estremita superiori e inferiori per il calcolo
dellindice caviglia-braccio, permettendo pertan-
to la misurazione simultanea dellABI sinistro e
dellABI destro, oltre che della pressione sangui-
gna e della frequenza cardiaca. Durante il gonfiag-
gio e lo sgonfiaggio della pressione nei bracciali
vengono raccolte le oscillazioni. | sensori e i con-
vertitori analogico-digitali consentono un rileva-
mento fino a 4,6 micron di mercurio, permettendo
cosi il raggiungimento di risultati precisi. L'appa-
recchiatura rileva gli errori potenziali e i elimina.
Un microprocessore integrato verifica la pressione
sanguigna cingque volte in un secondo e regola il
funzionamento delle valvole e delle pompe. Il con-
trollo del gonfiaggio e dello sgonfiaggio permette
alla pressione di sequire una curva accuratamen-
te definita in anticipo. La metodica presentata & in-
novativa perché utilizza un metodo di regressione
fortemente correlato non parametrico, utilizzando
uno smoothing (appianamento) con laiuto di una
dispersione localmente ponderata per lo sviluppo
delle oscillazioni [figura 3). La procedura di misura
e in accordo al diagramma di flusso della figura 4.

Procedura di misura

L'algoritmo software utilizzato "MESI ABPI MD"
utilizza un protocollo speciale in cui le variabi-
li vengono misurate e calcolate allo stesso modo
per ogni esame, rilevando tutti i potenziali errori,
eliminandoli [figura 5). La metodica effettua le mi-
surazioni della pressione arteriosa contemporane-
amente su tutte le estremita e un microcontrollo-
re integrato verifica la pressione sanguigna cinque
volte in un secondo e regola il funzionamento delle
valvole e delle pompe. Il controllo del gonfiaggio e
dello sgonfiaggio permette alla pressione di segui-
re una curva accuratamente definita in anticipo e
il microcontrollore integrato ad alta capacita con
processore core ARM, integrato con una memoria
aggiuntiva, permette di determinare la pressione
sanguigna sulla base di un maggior numero di bat-
titi cardiaci, il che rende i risultati pit accurati e af-
fidabili. La tabella 1 riporta lindice caviglia-braccio
[ABI), mentre la tabella 2 mostra la comparazio-
ne tra la metodica ABPI MD e la metodica doppler.
La figura 6 mostra un esempio di report delle mi-
surazioni effettuate.
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Dati del paziente Figura 6 I
Data: 17/03/2017
Ora: 17,45
dispositivo di misurazione: MESI ABPI MD

Risultati della misurazione

BRACCIO CAVIGLIA SINISTRA CAVIGLIA DESTRA
I | | ”I ||| H|
1\'\|L'\l..|\“ il Wlegiyenrsanio | H' Il[ (Y
Lt ‘-\\.“,! i HHI[]I 1||1‘,\ AT !“I" i ﬂﬁm l". A
Pressione 5Y5 123 mmHg Pressione 5Y5 151 mmHg Pressione SYS 158 mmHg
Pressione DIA 79 mmHg Pressione DIA 75 mmHg Pressione DIA 78 mmHg
Pressione MAP 100 mmHg Pressione MAP 110 mmHg Pressione MAP 120 mmHg
Press. Brachiale F cardiaca IC sinistro 1,23
123/79 66 ICdestro 1,28
Descrizione dei risultati di misurazione
Nei limiti della normalita
Medico: Dott.
>1.40 1.40 - 1.00 0.99 - 0.91 .90 - <051
Non comprimibile Normale Limite Armmale ‘Severo
Tendera et al.: ESC lines on the diagnosis and tr of peripheral artery diseases, EHJ 2011;32:2851-906

Tabella 2. Comparazione tra metodica ABPI MD e metodica doppler

‘ Sonda Doppler ‘ ABPI MD
Durata della misura 30 min 3 min

Riposo pre-misura 10-20 min 0 min

Procedura di misura Un'estremita per volta | Simultanee

Preparazione adeguata | Si No

Calcoli Manuali Automatici

Report di misura No Automatico mediante
pc

Rimozione dei vestiti Si No

Applicazione di gel Si No

Conclusioni

La misurazione dellindice caviglia-braccio (ABI) &
uno strumento diagnostico non invasivo e affidabile
con elevata sensibilita e specificita per la diagnosi di
malattie periferiche arteriose sintomatiche e asin-
tomatiche. Questa nuova metodica basata su un'in-
novativa tecnologia oscillometrica fornisce una piu
facile soluzione per lo screening di detta patologia.
Alcuni studi clinici hanno validato la riproducibilita e
l'accuratezza di questa tecnologia anche con la me-
todica standard con doppler nella popolazione della
pratica clinica. ]
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