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Peripheral Artery Disease (PAD)Peripheral Artery Disease (PAD)



 

PAD affects 12PAD affects 12‐‐20% of Americans age 65 and older.20% of Americans age 65 and older.11



 

12 million with PAD in the U.S. alone12 million with PAD in the U.S. alone22



 

4x greater risk in those with diabetes over the age of 50.4x greater risk in those with diabetes over the age of 50.33



 

Prevalence: Prevalence: 

 

5% at age 50 5% at age 50 
10% by age 6510% by age 65
25% 80 and over25% 80 and over

1. Becker, GJ, et al. The Importance of Increasing Public and Ph1. Becker, GJ, et al. The Importance of Increasing Public and Physician Awareness of Peripheral Arterial Disease. J ysician Awareness of Peripheral Arterial Disease. J VascVasc

 

intervinterv

 

RadiolRadiol

 

2002; 13[1];72002; 13[1];7‐‐11.11.

2. 2. ““Peripheral Arterial Disease in People with DiabetesPeripheral Arterial Disease in People with Diabetes””,  American Diabetes Association Consensus Statement, Diabetes C,  American Diabetes Association Consensus Statement, Diabetes Care, Volume 26, Number 12, December 2003, 3333are, Volume 26, Number 12, December 2003, 3333‐‐3341.3341.

3. 3. ““Diagnosis of PAD is Important for People with DiabetesDiagnosis of PAD is Important for People with Diabetes””, American Diabetes Association Consensus Statement, Diabetes Ca, American Diabetes Association Consensus Statement, Diabetes Care, November 21, 2003, re, November 21, 2003, www.diabetes.orgwww.diabetes.org..



Peripheral Artery DiseasePeripheral Artery Disease

Relative Risk Factors

Diabetes

Smoking
Hyperhomocysteinemia

Race

Age1

Hypertension

Hyperlipidemia2

Gender

1. Calculated relative risk increase at 5-year intervals
2. Rel. Risk is 1.1 per 10mg/dL increase in total cholesterol

From: Newman et al. Circulation 1993; 
Hiatt et al, Circulation 1995; Graham, JAMA 1997
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DiabetesDiabetes



 

EndEnd‐‐Stage Renal DiseaseStage Renal Disease



 

Coronary Artery Disease andCoronary Artery Disease and



 

Cerebrovascular DiseaseCerebrovascular Disease



 

Among Others...Among Others...





The ProblemsThe Problems



 
Complex Referral Patterns Make It Difficult to Complex Referral Patterns Make It Difficult to 

 Diagnose and Revascularize Patients with CLIDiagnose and Revascularize Patients with CLI


 
Family Physicians/Internal MedicineFamily Physicians/Internal Medicine



 
PodiatristsPodiatrists



 
Nephrologists Nephrologists 



 
Wound CareWound Care



 
Endocrinologists Endocrinologists 



 
Home CareHome Care



The ProblemsThe Problems
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Complex, Shifting Operating MD DynamicsComplex, Shifting Operating MD Dynamics
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Vascular SurgeonsVascular Surgeons



 

Interventional Radiologists Interventional Radiologists 



 

Interventional CardiologistsInterventional Cardiologists



 

All compete for Patient ReferralsAll compete for Patient Referrals



 

Specialties promote procedures within area of expertise and Specialties promote procedures within area of expertise and 

 differentiation without definitive clinical datadifferentiation without definitive clinical data
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Procedural success has been low in Procedural success has been low in 

 
long, total occlusions and in long, total occlusions and in 
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(CLI)(CLI)



Critical Limb IschemiaCritical Limb Ischemia



 
The most severe manifestation of The most severe manifestation of 

 PAD resulting in rest pain, ulcers and PAD resulting in rest pain, ulcers and 

 gangrenegangrene



 
Nearly 2 million people in the US and Nearly 2 million people in the US and 

 Europe suffer from CLIEurope suffer from CLI



 
CLI results in nearly 200,000 CLI results in nearly 200,000 

 amputations every yearamputations every year
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death in 9% death in 9% 



 

MI in 1% MI in 1% 



 

stroke in 1%stroke in 1%



 

amputation in 12% amputation in 12% 



 

persistent CLI in 18%persistent CLI in 18%
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Coronary 
Artery 

Disease

Cerebrovascular 
Disease

Peripheral Arterial Disease6%6%

16%16%40%40%

11%11% 3%3%

15%15%

9.1%9.1%

38% overlap 
of 2 vascular beds

Overlap of Atherosclerotic DiseasesOverlap of Atherosclerotic Diseases

Ness, Aronow. Ness, Aronow. JAGS.JAGS. 1999;47:12551999;47:1255--56.56.



Symptoms of PADSymptoms of PAD



 
ClaudicationClaudication: Dull cramping or pain in muscles of hips, : Dull cramping or pain in muscles of hips, 

 thighs or calf muscles when walking, climbing stairs, or thighs or calf muscles when walking, climbing stairs, or 

 exercise which is relieved with cessation of activityexercise which is relieved with cessation of activity



 
Fatigue in legs which may require patient to stop and rest Fatigue in legs which may require patient to stop and rest 

 while walkingwhile walking



 
Leg Leg ““tirednesstiredness””

 
or or ““tightnesstightness””

 
not limited to a particular not limited to a particular 

 muscle group when ambulatingmuscle group when ambulating



Symptoms of PADSymptoms of PAD



 
Worsening neuropathic symptoms of the feet Worsening neuropathic symptoms of the feet ––

 particularly in diabeticsparticularly in diabetics



 
Rest pain or night pain that occurs when legs elevated in Rest pain or night pain that occurs when legs elevated in 

 bed, relieved when placed in dependent position. Typically bed, relieved when placed in dependent position. Typically 

 in the distal foot and toesin the distal foot and toes



 
Impotence may be a sign of iliac diseaseImpotence may be a sign of iliac disease
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

 
Patients can exercise and improve overall healthPatients can exercise and improve overall health



 
The prognosis for untreated intermittent The prognosis for untreated intermittent claudicationclaudication

 
is is 

 not goodnot good



Prognosis in Patients with Prognosis in Patients with 
 Intermittent ClaudicationIntermittent Claudication

Peripheral VascularPeripheral Vascular 
OutcomesOutcomes

Other CardiovascularOther Cardiovascular 
Morbidity/Total MortalityMorbidity/Total Mortality

Lower ExtremityLower Extremity 
Bypass SurgeryBypass Surgery 

7%7%

MajorMajor 
AmputationAmputation 

4%4%

WorseningWorsening 
ClaudicationClaudication 

16%16%

Population >55 yrPopulation >55 yr

IntermittentIntermittent 
ClaudicationClaudication

NonfatalNonfatal 
CardiovascularCardiovascular 

EventEvent 
(MI/Stroke, (MI/Stroke, 

55--year Rate)year Rate) 
20%20%

55--yryr 
MortalityMortality 

30%30%

CardiovascularCardiovascular 
CauseCause 
75%75%

Adapted from Weitz JI et al. Adapted from Weitz JI et al. 

CirculationCirculation. 1996;94:3026. 1996;94:3026--3049.3049.



Patient Survival by AnklePatient Survival by Ankle‐‐Brachial Index in Brachial Index in 
 Cardiovascular Health StudyCardiovascular Health Study

Newman et al ATVB 1999;19; 538-545



Lifestyle Changes and SymptomsLifestyle Changes and Symptoms



 

Questions to ask patients with possible lower extremity disease:Questions to ask patients with possible lower extremity disease:



 

What is your typical activity level?What is your typical activity level?



 

Do you experience any discomfort in the calf, thigh, buttock or Do you experience any discomfort in the calf, thigh, buttock or hip hip 

 area that occurs with walking, climbing stairs?area that occurs with walking, climbing stairs?



 

Describe the symptom, onset, duration and resolution?Describe the symptom, onset, duration and resolution?



 

Do you experience rest pain, leg pain when in bed?Do you experience rest pain, leg pain when in bed?



 

Have you had any sores or skin ulcerations that wonHave you had any sores or skin ulcerations that won’’t heal?t heal?



 

Any changes in the color, temperature or appearance of your skinAny changes in the color, temperature or appearance of your skin??



 

Any problems with impotence? Any problems with impotence? 



Visual Cues to PAD and Arterial Visual Cues to PAD and Arterial 
 InsufficiencyInsufficiency


 

Cool, dry, atrophic skin on legsCool, dry, atrophic skin on legs


 

Thickened or deformed nailsThickened or deformed nails


 

Hair loss or uneven distribution on legsHair loss or uneven distribution on legs


 

Muscle weakness or atrophyMuscle weakness or atrophy


 

Ulcers or wounds on lower extremities Ulcers or wounds on lower extremities 


 

GangreneGangrene



PAD Diagnostic Tests PAD Diagnostic Tests 



 
NonNon‐‐invasive testsinvasive tests11



 
ABI (Ankle/Brachial Index)  ABI (Ankle/Brachial Index)  



 
Exercise TestExercise Test



 
Segmental PressuresSegmental Pressures



 
Segmental Volume Segmental Volume PlethysmographyPlethysmography



 
Duplex Duplex UltrasonographyUltrasonography



 
MRA (Magnetic Resonance MRA (Magnetic Resonance ArteriographyArteriography))



 
Invasive testsInvasive tests11



 
Peripheral Angiography (DSA/CTA/MRA)Peripheral Angiography (DSA/CTA/MRA)



The AnkleThe Ankle‐‐Brachial IndexBrachial Index



 
The AnkleThe Ankle‐‐Brachial Index is 95% Brachial Index is 95% 

 sensitive and 99% specific for PADsensitive and 99% specific for PAD



 
Both ankle and brachial systolic Both ankle and brachial systolic 

 pressures are obtained using a handpressures are obtained using a hand‐‐
 held Doppler instrumentheld Doppler instrument

Normal 0.95-1.2
PAD <0.90
Rest pain/ulceration <0.40

ABI = Lower extremity systolic pressure
Brachial artery systolic pressure

Source: Peripheral Arterial Disease in People with Diabetes, ADA, Consensus
Statement, Diabetes Care, Volume 26, Number 12, December 2003.



ADA Consensus PanelADA Consensus Panel



 
Recommends ABI Screening for:Recommends ABI Screening for:


 
Patients over the age of 50 years who have diabetesPatients over the age of 50 years who have diabetes



 
Patients with diabetes younger than 50 years of age Patients with diabetes younger than 50 years of age 

 who have other PAD risk factors (who have other PAD risk factors (ieie. Smoking, . Smoking, 
 hypertension, hypertension, hyperlipidemiahyperlipidemia, diabetes more than 10 , diabetes more than 10 

 years)years)



 
ABI should be repeated in 5 years if normalABI should be repeated in 5 years if normal



 
If ABI is abnormal, then patient should be referredIf ABI is abnormal, then patient should be referred

Source: Peripheral Arterial Disease in People with Diabetes, ADA, Consensus Statement, Diabetes Care, Volume 26, Number 12, December 2003.



ACC/AHA Guidelines for the ACC/AHA Guidelines for the 
 Management of PADManagement of PAD



 
The high prevalence of atherosclerotic risk factors place The high prevalence of atherosclerotic risk factors place 

 these patients at a these patients at a ““markedlymarkedly””

 
increased risk of increased risk of 

 atherosclerotic ischemic events, including MI and strokeatherosclerotic ischemic events, including MI and stroke



 
All patients with lower extremity PAD should achieve risk All patients with lower extremity PAD should achieve risk 

 reduction and specific treatment targets comparable to reduction and specific treatment targets comparable to 

 those of individuals with established coronary artery those of individuals with established coronary artery 

 disease. disease. 

Source: PAD: ACC/AHA 2005 Guidelines, http://www.acc.org/clinical/statements.htm



Progression and Symptoms of PADProgression and Symptoms of PAD

““PAD shares the same risk factors as cardiovascular conditions PAD shares the same risk factors as cardiovascular conditions 

 like stroke and heart attack but does not always have the like stroke and heart attack but does not always have the 

 dramatic onsetdramatic onset…….even if it does, it.even if it does, it’’s not treated as seriously.s not treated as seriously.””

Elizabeth Mahoney, Sc.D., 
Saint Luke’s Hospital, Kansas City, MO
REACH Investigator



Average Cumulative 2Average Cumulative 2‐‐year Hospitalization year Hospitalization 
 Costs per (U.S.) PatientCosts per (U.S.) Patient

REACH Registry 



Progression and Symptoms of PADProgression and Symptoms of PAD

““No one should assume that the first admission for a PAD No one should assume that the first admission for a PAD 

 procedure is a permanent resolution or procedure is a permanent resolution or ‘‘fixfix’’

 
of the underlying of the underlying 

 condition.condition.””

Alan T. Hirsch, M.D., 
University of Minnesota
REACH Investigator



PAD Treatment Options PAD Treatment Options 



 
MedicalMedical


 
Risk Factor Modification*Risk Factor Modification*



 
Exercise Therapy*Exercise Therapy*



 
Drug Therapy* Drug Therapy* 



 
Endovascular TherapyEndovascular Therapy


 
Peripheral Peripheral TransluminalTransluminal

 
Angioplasty*Angioplasty*



 
Peripheral Stenting*Peripheral Stenting*



 
AthrectomyAthrectomy



 
Thrombolytic Therapy (adjunctive)Thrombolytic Therapy (adjunctive)



 
SurgerySurgery


 
Bypass Grafts*Bypass Grafts*



 
Amputation*Amputation*



 
EndarterectomyEndarterectomy**

**RosenfieldRosenfield

 

K, K, IsnerIsner

 

JM, Chap. 97 Textbook of Cardiovascular Medicine 1998JM, Chap. 97 Textbook of Cardiovascular Medicine 1998
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
 

PAD Screening for Early DetectionPAD Screening for Early Detection


 
Examine patient medical, surgical, family Examine patient medical, surgical, family 

 historyhistory


 
Question the patient about lifestyle changes Question the patient about lifestyle changes 

 and symptoms onset, characteristics, etc.and symptoms onset, characteristics, etc.


 
Visual screeningVisual screening



 
NonNon‐‐invasive testinginvasive testing



 
Early referral to a vascular specialist Early referral to a vascular specialist 
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