
Atti della Accademia Lancisiana 
Anno Accademico 2015-2016 

Vol. LX, N. 3 Luglio Settembre 2016 

 

1 
 

Steg G et al. JAMA 2007

The REACHREACH Registry

(REREduction of AAtherothrombosis for CContinued HHealth)

0

5

10

15

20

25

30

CAD

(28.867)

CVD 

(983)

PAD 

(3.246)

CAD+CVD 

(5.339)

CAD+PAD 

(3.264)

CVD+PAD 

(939)

CAD+CVD+PAD 

(1.132)

1
-y

 C
V

 d
e
a
th

, 
s
tr

o
k
e
 o

r

h
o

s
p

e
d

. 
fo

r 
a
th

e
ro

th
ro

m
b

o
ti

c
 e

v
e
n

t 
(%

)

Multilevel vascular diseaseMultilevel vascular disease
PrognosisPrognosis

Coronary-artery revascularization

No coronary-artery revascularization

p=0.92

Years After Randomization

P
ro

b
a

b
il
it

y
 o

f 
S

u
rv

iv
a
l

No. At Risk

Revascularization                         226      175      113 65        18          7

No Revascularization                   229      172      108    55        17        12

Coronary-Artery Revascularization

before Elective Major Vascular Surgery
The CARP Study
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510 patients at  risk 

for perioperative 

cardiac complications 
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significant CAD

Il rischio cardiovascolare nel paziente con arteriopatia 

periferica: verso una ridefinizione delle linee guida? 

 

F. Tomai 
 

L’associazione di malattia coronarica nel paziente con arteriopatia periferica non è 

trascurabile e ne condiziona la prognosi a distanza, oltre che costituire un rischio 

operatorio importante nell’eventualità di una correzione chirurgica.  

Il REACH Registry (REduction Atherotrombosis for Continued Health) riporta molto 

efficacemente questi dati (Fig. 1). 

Anche se una coesistente  malattia coronarica può aumentare il rischio correlato ad 

un trattamento chirurgico dell’arteriopatia, e comunque condiziona la sopravvivenza a 

distanza dei pazienti arteriopatici, alcuni trial clinici (CARP, DECREASE V) non hanno 

evidenziato un significativo beneficio della rivascolarizzazione miocardica profilattica prima 

della procedura vascolare, tanto che le linee guida attuali non suggeriscono accertamenti 

diagnostici cardiologici approfonditi nei candidati alla rivascolarizzazione dell’arteriopatia 

(Fig. 2 e 3).  

Tuttavia, dati più recenti hanno 

stigmatizzato l’importanza dello studio 

coronarografico preoperatorio e della 

rivascolarizzazione miocardica 

profilattica nel caso di malattia 

vascolare  con indicazione chirurgica, 

al fine di ridurre il rischio operatorio e 

migliorare la sopravvivenza a distanza 

(Fig. 4). 
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Does Prophylactic PCI Improve Outcomes in High-

Risk Patients Undergoing Major Vascular Surgery?
The DECREASE-V Pilot Study
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Poldermans D, et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:1763

9,000 major vascular surgery pts

2,000 with 3 cardiac risk factors at screening
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Figura 1 
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      Figura 4 
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