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Tasso di amputazioni maggiori per Diabete per milione di residenti in Toscana
Confronto portato avanti su mandato della Regione Toscana dal Laboratorio MeS e dalla comunità professionale di riferimento
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TREATMENT OF INFRAINGUINAL DISEASE IN AVERAGE-RISK PATIENTS
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SALVATAGGIO D’ARTO NEL DIABETICO

� Trattamento chirurgico 
open

�Trattamento 
endovascolare

� Chirurgia 
ibrida
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Sede della lesione (lesione tibiale isolata)
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Estensione della patologia
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Estensione della patologia
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(Abullarage, J Vasc Surg 2010)

Il diabete è un fattore predittivo 
indipendente di riduzione della 

pervietà a distanza del trattamento 
endovascolare. Sebbene tassi 

accettabili di pervietà assistita siano 
ottenibili con programmi di stretta 
sorveglianza e con i reinterventi, i 

tassi di salvataggio d’arto a distanza 
per i pazienti diabetici continuano a 

rimanere inferiori a causa della 
peggior presentazione clinica iniziale 

e dello scarso run-off distale.
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(O‘Brien-Irr, J Vasc Surg 2011)

Per migliorare i risultati serve una 
attenta selezione dei pazienti; nello 
specifico il Diabete e lo Scompenso 
cardiaco congestizio sono risultati 

predittori di un peggior risultato clinico 
nelle classi Rutherford 4 e 5.
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(Goodney, Ann Vasc Surg 2010)
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(Conte, J Vasc Surg 2010)

La vena grande safena (VGS) di buona qualità 
e di calibro adeguato rappresenta il miglior 

materiale per un by-pass nei pazienti diabetici. 
Purtroppo la disponibilità di tale materiale 

risulta ancora un limite per la chirurgia 
tradizionale in quanto in circa il 40% dei 

pazienti manca una buona VGS ipsilaterale. 
Inoltre la diretta correlazione tra pervietà e 

calibro della vena, anche nei pazienti ove essa 
fosse presente, esclude circa il 25% di pazienti 

affetti da ischemia critica.
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BACKGROUND

In the absence of bias and study 
invalidity, we conclude that tibial 
vein grafts for critical ischemia 
provide excellent outcomes and 
should be used confidently in 
suitable patients

Albers et al., J Vasc Surg 2006
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But what when a good quality autologous 
vein is not available?

BACKGROUND
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AIM OF THE STUDY

To compare early and late results of heparin-bonded expanded 
polytetrafluroethilene (He-ePTFE) graft and autologous saphenous vein (ASV) 

femoro-tibial bypasses performed for critical limb ischemia (CLI) in a 
retrospective multicentre registry-based case-control study

From January 2001 to December 2015, 
426 consecutive femoro-tibial bypasses 

were performed for CLI in seven 
Italian vascular departments.
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HePTFE Italian Registry: participating 
centers
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RESULTS

 MATCHED GROUPS

HePTFE
 (129 int.)

ASV
(130 int.)

p

Female gender 80 (62%) 80 (62%) 0.9

Mean age 74.9±8 73.2±9 0.1

Secondary intervention 39 (30%) 39 (30%) 0.9

Arterial hypertension 113 (88%) 112 (86%) 0.9

Diabetes 59 (46%) 64 (49%) 0.5

Coronary artery disease 59 (46%) 59 (46%) 0.9

Hyperlipemia 86 (67%) 85 (65%) 0.8

Rutherford’s class 5-6 78 (60%) 68 (52%) 0.1

Less than 2 patent tibial 
vessels

109 (84%) 115 (88%) 0.4
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PERIOPERATIVE RESULTS

HePTFE
(129 cases)

ASV
(130 cases)

p

Mortality 4 (3.1%) 1 (0.7%) 0.2

Thrombosis 17 (13.1%) 12 (9.2%) 0.2

Amputation 9 (6.9%) 7 (5.4%) 0.4
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FOLLOW-UP

•  Duplex-surveillance program 
consisted of DUS at 1-12 months and 
yearly thereafter

•  Median duration of follow-up was 26 
months (range 1-144)

•  All patients had  an available 
postoperative follow-up

p=0.008, log rank 6.9
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FOLLOW-UP RESULTS

p=0.002, log rank 9.7 p=0.007, log rank 7.2

61.5%, SE 0.04

35%, SE 0.06

65%, SE 0.05

45.5%, SE 0.05
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FOLLOW-UP RESULTS

p=0.3, log rank 0.9 p=0.03, log rank 4.6

81%, SE 0.04

73%, SE 0.05

59%, SE 0.05

45%, SE 0.05
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CONCLUSIONI

�  I pazienti diabetici affetti da ischemia critica possono essere trattati in 
modo efficace, con buoni tassi di salvataggio d’arto a distanza, con 
tecniche differenti

�  La terapia endovascolare può essere proposta come strategia iniziale in 
molti pazienti

�  Il trattamento chirugico rappresenta ancora un’ ottima alternativa, non 
solo in caso di fallimento endovascolare, ma anche come prima opzione nei 
casi clinicamente ed anatomicamente complessi

�  In questi pazienti, la protesi in ePTFE con superficie bioattiva eparinizzata 
è una valida alternative alla VGS, non solo quando questa manchi o sia di 
pessima qualità, ma come prima scelta in sottogruppi selezionati di pazienti
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