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Scaletta

 Fare meglio le cose che già si fanno bene
La tempistica
La qualità

Le opzioni quando non ci sono più opzioni
Arterializzazione delle vene
Terapia con cellule autologhe



Mai più! 

La tempistica



La tempistica

 Tutti i pazienti diabetici devono essere sottoposti ad una 
valutazione vascolare mediante eco color doppler

I pazienti diabetici con arteriopatia e dolore a riposo notturno 
devono essere sottoposti a rivascolarizzazione programmata

I pazienti diabetici con arteriopatia e ulcere devono essere 
sottoposti a rivascolarizzazione rapida con atteggiamento 
«NSTEMI-like»

I pazienti diabetici con arteriopatia e gangrena devono essere 
sottoposti a rivascolarizzazione urgente con atteggiamento 
«STEMI-like»



Angiosome-guided 
revascularization

La qualità



La qualità



La qualità



La qualità



La qualità



Conclusioni
«Fare meglio le cose che già si 
fanno bene»

Rivascolarizzazione precoce
Il paziente diabetico con ischemia d’arto e dolore a riposo, 

ulcerazioni o gangrena deve essere rivascolarizzato 
rapidamente

La «endovascular first» è la strategia da preferire

Rivascolarizzazione deve essere angiosoma-guidata
La rivascolarizzazione endovascolare deve comunque essere 

rispettosa dei siti di atterraggio di un eventuale by-pass







Arterializzazione delle vene

 I pazienti con ischemia cronica d’arto, per attenuare il 
dolore notturno, mettono l’arto penzoloni al di fuori del letto

Il razionale fisiopatologico che sostiene questo 
atteggiamento è quello di determinare stasi venosa ed 
aumentare l’estrazione di ossigeno

L’arterializzazione delle vene del piede si ottiene con la 
connessione di un’arteria prossimale all’occlusione con una 
vena distale

L’arterializzazione delle vene rimane al momento una 
strategia solo per i pazienti no-option





Deep vein arterialization



Deep vein arterialization





Terapia con cellule autologhe

 Cellule autologhe: linfociti, monociti e cellule ematopoietiche
 Possono essere estratte dal tessuto adiposo, dal sangue 

midollare o dal sangue periferico 
 Il razionale fisiopatologico che sottende questo trattamento è 

quello di promuovere la neoangiogenesi locale ed i circoli 
collaterale

Le cellule vengono iniettate localmente, intramuscolo, attorno 
alla regione da sanare

I trattamenti possono essere ripetuti facilmente










