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Terapia antibiotica



Patologia Vascolare

▶Arteriopatia 

periferica

▶Patologia 

aneurismatica

▶Patologia 

carotidea













Linee guida: Stenosi carotidea



Linee guida: 

Ischemia critica arti 

inferiori



Quando intervenire: Malattia aneurismatica 

addominale



Cosa, Come, Perchè

▶Arteriopatia 

periferica

▶PTA

▶Bypass

▶Ampuitazione

▶Aneurisma Aorta 

Addominale

▶AAA open

▶EVAR

▶Stenosi carotidea 

carotidea

▶EA carotidea

▶Stent

Sintomo:

-Claudicatio

-Dolore

-Ulcera

-Gangrena

Criterio dimensionale:

-Incremento di 1 cm 

nell’ultimo anno

-Diametro massimo 

>5.5 cm

Sintomo:

-Vasculopatia cerebrale 

acuta

-Stenosi >80% secondo 

criteri velocimetrici



▶In asymptomatic disease such as abdominal aortic aneurysm, it is imperative to 

ensure that patients are fit enough to survive the procedure without major 

complications and live long enough to enjoy the predicted benefit from it.



Clinical frailty score





Total skeletal muscle area



Sarcopenia: Come misurarla

❖ DEXA

❖ Bioimpedenziometria

❖ Area dello Psoas da 

immagini TC

❖ Hand Grip

❖ Circonferenza del polpaccio

❖ Circonferenza del polpaccio

❖ Hand Grip

❖ Area dello Psoas da 

immagini TC

❖ Bioimpedenziometria

❖ DEXA







I partecipanti fragili avevano valori 

significativamente più bassi dell’area dello psoas 

(21,0 + 6,6 cm2 contro 25,4 + 7,4 cm2 per 

partecipanti non fragili; P ¼ .010). Ogni aumento 

di 10 cm2 dell'area totale dello psoas è stata 

associata ad un aumento di 13,1 kg nella forza di 

presa



Area dello Psoas





L’esperienza 

poliambulanza





1° Campione dello 

studio

-Tutti i pazienti consecutivi sottoposti ad 

intervento di correzione endovascolare o 

mediante tecnica open di aneurismi 

dell’aorta addominale e toracica da Febbraio 

2020, di età superiore ai 70 anni.

-Valutazione della sfera:

-Cognitiva: MMSE, GDS

-Funzionale 1: performance SPPB

-Funzionale 2: Autonomia (ADL, IADL)

-Comorbilità: CIRS

-Fragilità: Fenotipo fragile

-Sociale

-Sarcopenia: Area dello Psoas

Metodo



2° Campione dello 

studio

-Pazienti valutati in regime 

ambulatoriale, in possesso di 

un esame TC addominale 

eseguito entro un mese dalla 

valutazione



Obiettivi-Dimostrare la capacità predittiva del nostro 

modello valutativo, sull’andamento post-

operatorio, a distanza di un mese, un anno e 

tre anni, nei pazienti sottoposti ad intervento di 

correzione della patologia aneurismatica 

tramite metodica endovascolare o 

tradizionale

-Valutare la correlazione tra i parametri 

raccolti dal nostro modello e la progressione 

della patologia aneurismatica nei pazienti 

ambulatoriali in attesa di trattamento.







Grazie per l’attenzione


