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In questo numero:

* Accettabilita e praticabilita dell’'uso delle calze elastiche nella popolazione anziana: una valutazione controllata
randomizzata.

A venti donne sofferenti di sinfomi venosi, con segni clinici CEAP C1-C5, in efd compresa tra 68 e 85 anni e senza
disabilitd maggiori, & stafo chiesto di indossare, mantenere per fre ore e rimuovere delle calze elastiche con classe
compressiva francese Il (15-20 mmHg).

Impatto della terapia compressiva sulla microcircolazione locale e sulla isto-morfologia nelle ulcere venose delle
gambe.

Diciannove pazienti con ulcera venosa cronica agli arti inferiori (dimensione da 1 a 10 cm) sono stati divisi in due gruppi.
Terapia compressiva dopo trattamenti flebologici invasivi.

E stata eseguita una ricerca bibliografica sulla terapia compressiva dopo chirurgia per varici, dopo procedure endovasali
e dopo scleroterapia.

Risposta cardio-respiratoria e metabolica a differenti livelli di compressione durante esercizio fisico sub-massimale.
Quindici atleti di mezzofondo, bene allenati (et 22,2 + 1,3; picco di O2 uptake: 57,2 + 4,0 ml/minuto/Kg) hanno
eseguito un test da sforzo per determinare i picchi di O2 uptake.

E necessario condurre trial clinici per valutare la compressione elastica nel linfedema secondario a carcinoma della
mammella (BCRL). La proposta di un gruppo di esperti.

Un gruppo di esperti, formato da personale medico e rappresentanti dell’industria elastocompressiva, si & riunito in un
meeting organizzato dall’ Infernational Compression Club (ICC) nel giugno del 2009 a Ponzano Veneto ed ha rivisto la
letteratura disponibile sulla terapia compressiva per BCRL; & stata stilata una consensus che fornisce raccomandazioni per
i futuri trial.

Il trattamento dei pazienti con vene varicose ed insufficienza venosa cronica: linee-guida cliniche della Society for
Vascular Surgery e dell’ American Venous Forum.

le raccomandazioni del Venous Guideline Committee si basano sul sisema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation)] e si definiscono forti (GRADE 1) se i benefici superano neffamente i rischi,
I'impegno ed i costi.
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Carpentier PH, Becker F, Thiney G, Poensin D, Satger B
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Accettabilita e praticabilita dell’'uso delle calze elastiche
nella popolazione anziana: una valutazione controllata

randomizzata

BACKGROUND

Indossare e rimuovere le calze elasfiche pud essere un pro-
blema, soprattutio per gli anziani, che riduce la complian-
ce della terapia compressiva.

SCOPO
dello studio era di valutare |'accettabilits pratica di calze
elastiche nella popolazione anziana.

METODI

A venti donne che lamentavano sinfomi venosi, con segni
clinici CEAP C1-C5, in un'etd compresa fra 68 e 85 anni
e senza disabilita maggiori & stato chiesfo di indossare,
mantenere per fre ore e rimuovere delle calze elasfiche con
classe compressiva francese I (1520 mmHg). Esse hanno
determinato, ufilizzando una scala analogica visuale con
domande specifiche, le difficolid incontrate nell'indossare
e nel fogliere le calze e le sensazioni soggettive che hanno
provato in comparazione con 'uso quotidiano di calze
non compressive.

RISULTATI
Indossare e rimuovere le calze sopra il tallone & stato signi-
ficativamente piv difficile per le calze elasfiche rispetto alle
calze non compressive. Comunque, una volta indossate,
le calze elastiche hanno fornito una sensazione di comfort
maggiore.

CONCLUSIONI

Ci sono delle difficolta significative nell'indossare e nel
rimuovere le calze elasfiche, ma queste difficolid sono
compensate da un migliore comfort quando esse vengono
utilizzate.

COMMENTO

lo studio mostra che le calze elastiche a bassa compres-
sione sono in grado, in genere, di incrementare il comfort
dello gamba. Probabilmente a causa del risfrefio numero
di individui testati in ogni classe CEAP quesfa sensazione
di comfort non ¢ sfata messa in relazione con i sinfomi
soggettivi pre-esistenti, che non sono stati specificati. £ da
nofare come i ricercatori abbiano osservato come spes-
so risuliasse piv difficile rimuovere la calza elastica dalla
gamba destra rispetto alla gamba sinistra.

Phlebology 2011;26:107-113
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Impatto della terapia compressiva
sulla microcircolazione locale e sulla isto-morfologia
nelle ulcere venose delle gambe

SCOPO

L'impatto della terapia compressiva nella complicanza piv
severa dell'insufficienza venosa cronica sulla microcircola-
zione e sull'istomorfologia & per gran parte sconosciuto.
Lla microscopia confocale a scansione laser (CLSM| per-
mette di valutare in vivo la cute umana a livello cellulare
e softocellulare. In questo studio |'impatio della terapia
compressiva sulla morfologia locale del microcircolo nelle
gambe che soffrivano di ulcera venosa & stata valutata

mediante CLSM.

METODI

19 pazienti con ulcera venosa e insufficienza venosa cro-
nica (dimensione dell'ulcera da 1 a 10 cm) sono stafi divisi
in due gruppi. Il gruppo A & stato frattato con ferapia com-
pressiva e medicazione semplice dell'ulcera (4 maschi, 8
femmine, etd media 68,4 anni, BMI 26,9); il gruppo B
& sfafo fraffato esclusivamente con medicazione semplice
dell'vlcera (2 maschi, 5 femmine, efd media 64,2 anni,
BMI 28,1). Prima di cominciare I'esperimenfo e quattro
seftimane dopo il trattamento specifico,in aggiunta alla di-
mensione dell'ulcera, sono stati valutati usando la CLSM
(Vivascope 1500R, Lucid Inc. Rochester, New York, USA)
i seguenti parametri: flusso ematico individuale (quantita
di flusso trans-capillare), spessore dell'epidermide, dimen-
sione delle cellule epidermiche e quantita di cellule infiam-
matorie.

RISULTATI

Nel gruppo A la dimensione dell'vlcera era 32,4 cm?
(37,2 cm?2 nel gruppo B) ed & diminuita in modo significa-
fivo fino a 8,2 cm?2 (28,1 cm?2 nel gruppo B; p < 0.05)
dopo quattro seffimane di terapia.

Nel gruppo A il flusso ematico & stafo di 40,04 + 4,62/
min (prima di cominciare |'esperimento) ed & aumentato
finoa 61,40 + 5,16/min (p < 0.05) come conseguenza
della terapia compressiva. Nel gruppo B il flusso ematico
¢ sfafo di 38,92 + 6,80/min ed & aumentato legger-

mente fino a 42,80 + 5,96/min [p > 0.05). Lo spessore
dell'epidermide era 69,10 + 5,41 pm [prima di iniziare
I'esperimento) ed & diminuito significativamente a 49,21 +
4,60 pm nel gruppo A. Nel gruppo B lo spessore dell'epi-
dermide ¢ sfafo di /1,48 + 6,94 pm e si & ridofo leg-
germente a 60,11 + 5,16 pm. In enframbi i gruppi la
dimensione delle cellule epidermiche non presentava dif-
ferenze significative (gruppo A 862,27 + 42,96 pm?2 vs.
839,25+ 61,13 pm2; Gruppo B 870,04 + 52,43 pm?2
vs. 852,73 + 4,80 pm2 p > 0.05). La quantita di cellule
infiammatorie diminuiva, seguendo la terapia specifica, in
enframbi i gruppi da massima a minima nel gruppo A e,
nel gruppo B, da massima a moderata.

CONCLUSIONI
Per la prima volta la CLSM ha dimostrato |'impatto positivo
della terapia compressiva nell'ulcera venosa cronica a Ii-
vello microcircolatorio locale e isto-morfologico, in vivo ed
a livello cellulare.

COMMENTO

In questo sfudio la microcircolazione locale in pazienti
con ulcera venosa & stata investigata, per la prima volta
in vivo, atiraverso la CLSM con o senza compressione.
E stato possibile dimostrare che il flusso ematico era si-
gnificativamente aumentato con la compressione ma non
senza. In aggiunfa, si & rinvenuta una marcafa riduzione
delle cellule infiammatorie molto pit pronunciata nel grup-
po che usava ferapia compressiva rispetto al gruppo di
controllo. Lo spessore epidermico & diminuito in enframbi i
gruppi ma molfo piv significativamente nel gruppo con la
compressione. Questi risultati mostrano I'efficacia della te-
rapia compressiva sul microcircolo in pazienti portatori di
ulcere ma anche un effetto positivo sulla riduzione della re-
azione infiammatoria. Questa diminuzione della reazione
infiammatoria, offenuta affraverso la terapia compressiva,
potrebbe inolire essere importante per altre malattie infiam-
matorie come la vasculite e I'erisipela, che potrebbero es-
sere frattate mediante la compressione.

Phlebology 2011;40:9-14
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Terapia compressiva dopo trattamenti

flebologici invasivi

BACKGROUND
la ferapia compressiva dopo procedure invasive per la
rimozione delle vene varicose & una procedura standard
raccomandafa da numerose linee guida. Per contro, le
evidenze scientifiche per questa raccomandazione sono
alquanto scarse.

METODI

E stafa eseguita una ricerca bibliografica sulla terapia
compressiva dopo chirurgia per varici, dopo procedure
endovasali e dopo scleroterapia.

RISULTATI

E stato possibile identificare sei studi comparativi che non
usavano (n=2] oppure usavano differenti forme di com-
pressione dopo la chirurgia. la compressione riduce, ov-
viamente, il dolore postoperatorio e la formazione di ema-
fomi. La pressione oftimale e la durata della compressione
é futtora oggetto di dibattito, ma 3 o 5 giomi possono
essere rifenufi sufficienti. E stato eseguito solo un frial ran-
domizzato controllato, dopo ablazione endovasale con
laser, che dimostrava come una compressione eccentrica
alla coscia, realizzata mediante speciali compresse, sia
in grado di ridurre significativamente il dolore. Dopo la
scleroferapia, i risultati di 6 trial sono alquanto controversi.
Uno studio ha mostrato migliori risultati dopo la sclerotera-
pia di spiderveins se venivano indossate per fre seffimane
calze elastiche terapeutiche (23-32 mmHg]; un altro trial
recente randomizzato controllato eseguito in Francia non &
stato in grado di dimostrare alcun beneficio nell'indossare
calze di compressione 15-20 mmHg dopo scleroterapia
con schiuma della grande o della piccola safena. In ogni
caso una revisione di dati raccolti prospetticamente sul-
la scleroterapia con schiuma eco-guidata ha dimostrato
che la compliance per la compressione postintervento era
significativamente associafa ad una riuscita favorevole e
alla segnalazione di complicanze.

CONCLUSIONI
Servono molti piv frial per definire il valore della compres-
sione post-procedura.

COMMENTO

Nei frial esaminati sono sfate comparate una gran varietd
di differenti fipi di compressione e di calze elastiche con
differenti pressioni e materiali. | lavori di tipo sperimentale
hanno dimostrato che una cerfa quantita di pressione & ne-
cessaria per poter ridurre il calibro delle vene nell'estremita
inferiori, durante la posizione erefta, in modo da oftenere
una "vena vuota” cosi come postulato da George Fegan.
Con lo scopo di oftenere dati maggiormente comparabi-
li, un requisito minimo, nei futuri studi in questo seffore,
dovrebbe essere pertanto la misurazione della pressione
offenufa softo il device di compressione, specialmente
nell'area della gamba dove la vena varicosa dovrd essere
fraftata.

Phlebology 2011;40:15-19
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Risposta cardio-respiratoria e metabolica a differenti
livelli di compressione durante esercizio fisico

sub-massimale

SCOPO
E stato analizzato I'effetio di calze elastiche a gambaletto,
applicate a diversi livelli di compressione [ 0, 10, 20, 30

e 40 mmHg) su vari parametri cardiorespiratori e mefabo-

lici, durante la corsa a livello sub-massimale.

METODI

Quindici afleti di mezzofondo, bene allenati (et 22,2 +
1,3 anni; picco di O2 uptake: 57,2 + 4,0 ml/minuto/
Kg) hanno eseguito un test da sforzo per determinare i
picchi di O2 uptake. Immediatamente dopo, tutti gli atleti

hanno eseguito cinque cicli di corsa a livello sub-massima-

le (approssimativamente al 70% del picco di O2 uptake)
con e senza calze elastiche che hanno applicato differenti
livelli di pressione. Sono stati monitorati, prima e durante
futli questi fest: la geftata e I'indice cardiaco, il volume
di eiezione, la differenza artero-venosa nella saturazione
di O2, la O2 uptake, la saturazione arteriosa di O2, la
frequenza cardiaca ed il lattato serico.

RISULTATI

Nessuno parametro: gettata (P=0.29) ed indice cardio-

co (P=0.27), volume di eiezione (P=0.50), la differenza

arterovenosa nella saturazione di O2 (P=0.11), la O2 up-

take (P=1.00), la saturazione arteriosa di O2 (P=1.00), la
frequenza cardiaca (P=1.00) ed il lattato serico (P=1.00)
é risultato alterato dal tipo di compressione (dimensione

dell’effetto 0.00 - 0.65).

CONCLUSIONI

Questa prima valutazione circa i potenziali effetti causati

dall'aumento di compressione sui parametri cardio-respira-

tori e metabolici, durante esercizio fisico sub-massimale,
non ha evidenziato alcuna modificazione dei parametri.

COMMENTO

le calze elastiche giocano un ruolo sempre maggiore negli
sport e nel fitness. Al di la degli aspetti di natura psicolo-
gica sul'aumento della circolazione sanguigna, vengono
presi in considerazione la riduzione dei tempi di recupero
ed una presfazione fisica migliore nel tempo. E stafo possi-
bile dimostrare, in studi precedenti, che la concentrazione
serica di lattato non & influenzata dal trattamento compres-
sivo. In quesfo studio, ben condotto e con aflefi allenati,
non & stafo possibile dimostrare effetti cardio-polmonari at-
fribuibili al trattamento compressivo durante la corsa. Sono
comunque necessari ulteriori studi che si focalizzino sulla
emodinamica del muscolo del polpaccio per rispondere
alla domanda se le calze elastiche abbiano un effetto po-
sitivo sulla performance degli afleti.

Phlebology 2011;26:102-106
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E necessario condurre trial clinici per valutare la
compressione elastica nel linfedema secondario a
carcinoma della mammella (BCRL).

La proposta di un gruppo di esperti

BACKGROUND

La ferapia compressiva ¢ il componente piv importante del-
la Terapia Decongestionante linfafica (TDL). le evidenze
sono froppo scarse per indirizzare i clinici nel miglior uso
prafico della terapia compressiva.

SCOPO

& proporre ulteriori frial clinici con differenti tipi di compres-
sione nel linfedema secondario a carcinoma della mam-
mella (BCRL), concentrandosi sulle aree dove mancano
trial controllati randomizzati.

METODI

Un gruppo di esperti, formato da personale medico e rap-
presentanti dell'indusfria elastocompressiva, si & riunifo in
un meefing organizzato dall’ Infernational Compression
Club (ICC) nel giugno del 2009 a Ponzano Veneto ed ha
rivisto la Letteratura disponibile sulla terapia compressiva
per BCRL; & sfafa stilata una Consensus che fomisce racco-
mandazioni per i futuri trial.

RISULTATI

Gli studi finora pubblicati si sono rivelati inadeguati nel
suggerire i vari fipi di terapia compressiva e le loro appli-
cazioni oftimali nel BCRL. le raccomandazioni sono stafe
fornite per frial di ricerca con una terapia compressiva
standardizzata sia per la prevenzione del linfedema se-
condario del braccio che per il management del BCRL
cronico. | suggerimenti hanno riguardato anche i criteri di
inclusione e d'esclusione, le mefodologie di misurazione e
le variabili addizionali che interessano i ricercatori. In ap-
pendice ¢ sfafa fornita una lista di proposte per i futuri frial
randomizzati controllati che riguardano la prevenzione del
linfedema del braccio, dopo chirurgia per carcinoma del-
la mammella, e per il management del BCRL sia nella fase
iniziale che in quella di manfenimento.

CONCLUSIONI

Quesfo documento dovrebbe fornire un aiuto per i ricer
cafori clinici, per l'industria dell’elastocompressione e per
i linfologi nel pianificare futuri studi sulla terapia compres-
siva.

COMMENTO

Alcuni trial nel passato hanno comparafo la Terapia De-
congestionante Completa (TDC) con differenti metodi di
compressione. | risultati di questi protocolli sono difficili
da interprefare dal momento che un tipo di compressio-
ne viene comparato con un'enorme varietd di parametri
(compressione con in aggiunta misure addizionali quali
il drenaggio linfatico manuale ecc.). Se vogliamo giudi-
care |'efficacia della sola compressione allora i futuri trial
dovranno comparare sia la compressione versus la non
compressione, sia un tipo di compressione versus un aliro
fipo, senza frattamenti addizionali.

International Angiology 2010: 29(5):442-453
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Gloviczki P, Comerota A, Dalsing MC, Eklof BG, Gillespie DL, Gloviczki ML, Lohr JM, Mclafferty RB, Meissner MH, Murad H, Padberg FT,

Pappas PJ, Passman MA, Raffetio |D, Vasquez MA, Wakefield TW

|| trattamento dei pazienti con vene varicose ed
associata insufficienza venosa cronica: linee guida
cliniche della Society for Vascular Surgery

e dell’ American Venous Forum

SCOPO

la Society for Vascular Surgery (SVS) e |" American Venous
Forum [AVF) hanno sviluppato linee guida cliniche per il tratta-
mento dei pazienti affefti da vene varicose degli arti inferiori
e della pelvi. Il documento include, inolire, le raccomanda-
zioni per il traftamento dell'incontinenza delle vene superfi-
ciali e delle vene perforanti nei pazienti con sintomi associai
agli stati avanzati d'insufficienza venosa cronica (IVC) quali
edema, modificazioni cutanee o ulcerazioni venose.

METODI

le raccomandazioni del Venous Guideline Committee si ba-
sano sul sisema GRADE (Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation) e si definiscono forti
(GRADE 1) se i benefici superano nettamente i rischi, |'impe-
gno ed i costi. le raccomandazioni sono deboli (GRADE 2)
se i benefici sono quasi analoghi ai rischi ed all impegno. |l
livello di evidenza disponibile per supportare la valutazione
clinica oppure il trattamento puo essere alo (A), medio (B),
basso o molto basso (C).

RISULTATI

le raccomandazioni chiave in queste linee guida sono:

® Si raccomanda che i pazienfi con vene varicose o con
insufficienza venosa cronica (IVC) di grado severo, dopo
anamnesi completa e visita clinica dettagliata, siano esa-
minati con un esame eco-doppler eseguito al livello del
circolo superficiale e del circolo profondo (GRADE TA.

Si raccomanda di usare la classificazione CEAP per i pa-
Zienti che soffrono di IVC (GRADE 1A) e che I'esito del trat-
famento sia valutato attraverso il Venous Clinical Severity
Score (GRADE 1B).

Si suggerisce la terapia compressiva per i pazienti con
vene varicose sinfomatiche (GRADE 2C) ma non si con-
siglia la terapia compressiva come frattamento primario
se il paziente & un candidato per la ablazione della vena
safena (GRADE 1B).

Si raccomanda I'uso della ferapia compressiva come fraf-

famento primario per facilitare la guarigione delle ulcere
venose (GRADE 1B|. Per diminuire la probabilita di reci-

dive di ulcere venose, si raccomanda la ablazione della
vena superficiale incontinente in associazione alla terapia
compressiva (GRADE TA.

® Per il frattamento della grande safena (VGS) incontinente
si raccomanda la ablazione endovenosa termica (radiofre-
quenza o laser) piutiosto che la legatura a raso e stripping
mediante inversione della vena safena al ginocchio (GRA-
DE 1B).

* Si raccomanda la flebectomia o la scleroterapia delle vene
varicose fributarie (GRADE 1B] e si suggerisce la sclerote-
rapia mediante schiuma come un’opzione per il trattamen-
fo della grande safena incontinente (GRADE 2C).

* Si consiglia di non procedere dl trattamento di vene perfo-
ranti inconfinenti nei pazienti con semplice malattia varico-
sa (CEAP C2; GRADE 18B).

* Si suggerisce il frattamento delle vene perforanti patologi-
che (durata del reflusso maggiore di 500 ms e diametro
della vena > 3,5 mm) localizzate al di sotto di un'ulcera
guarita o di un'ulcera aftiva (CEAP C5,C6; GRADE 2B).

* Si suggerisce il frattamento della sindrome pelvica conge-
stizia e delle varici pelviche affraverso |'embolizzazione
con spirale o plugs oppure la scleroterapia con catefere,
usate da sole o in associazione tra loro (GRADE 2B).

COMMENTO

In questo Consensus Document di alia qualitd, basato sulla
letteratura disponibile, vengono indicate le raccomandazioni
basate sull'evidenza per la diagnosi ed il frattamento delle
varici con associata insufficienza venosa cronica (IVC). La
terapia compressiva & allamente raccomandata nei pazienti
con un'ulcera venosa attiva o con un'ulcera venosa guari-
fa, per prevenire le recidive. Questa ferapia va aggiunta ai
frattamenti per le vene superficiali incontinenti. le raccoman-
dazioni per l'vso della terapia compressiva nei pazienti con
varici sinfomatiche raggiungono solo il GRADE 2C. Questa
sifuazione & causata dalla pochezza degli studi. Comunque
se & possibile rimuovere la vena safena, cid viene indicato
come frattamento di prima scelta. £ da nofare come in que-
sto Consensus Document esista una netta raccomandazione
all'uso dei frattamenti termici endovasali per la rimozione del
la vena safena varicosa al posto della chirurgia fradizionale.

JVasc Surg 2011; 53:2548S
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