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Dr Stefano RICCI – ROME - Italie
1- Trattamento della trombosi venosa con eparina: l’eparina non cura la trombosi ma previene la diffusione del trombo e la EP. Il trattamento del trombo si fa con la compressione. L’EBPM in “dosaggio terapeutico” non vuol dire che cura il trombo, ma previene la diffusione e l’EP a trombo già formato.

2- Trattamento della trombosi venosa mediante allettamento” fino a riduzione dell’edema e dei sintomi”: Provoca la trombosi favorendo la stasi, al contrario della mobilizzazione precoce con compressione.

3- Evoluzione della malattia varicosa: ascendente-discendente. Due teorie contrapposte nessuna delle due convincente, ma entrambe probabili.

4- Trattamento della safena in relazione alla giunzione: interruzione di tutte le vene afferenti come corretta regola operatoria- /- ottimi risultati senza toccare la giunzione. = crollo dei miti chirurgici.

5- Trattamento analogo dell’incontinenza safenica sia in presenza che in assenza della Valvola Terminale: E’ la stessa malattia? Quanti controllano la giunzione e come?

6- Trattamento compressivo con calze monocollant: la compressione si ottiene alla coscia è del 30% rispetto a quella nominale. A cosa serve??

7- Trattamento dell’ulcera venosa con terapia compressiva usando calze: provate a mettervi una calza stretta su una ferita e poi ne riparliamo. La calza inoltre esercita una compressione insufficiente, viene tolta di notte, costa molto, è difficile da mettere.

8- Trattamento del linfedema: la terapia coordinata (a pagamento perché non rimborsata) è la più citata. Serve solo per il 10% dell’edema. Il 90% lo fa la compressione, ma nessuno lo dice.

9- Uso dell’eparina nel post op. per 1-3-5 giorni: serve all’avvocato del dottore ma non al paziente in quanto il rischio di trombosi dura per molto più tempo.

10- Concetto di varici “Sintomatiche”: le varici sono per lo più asintomatiche; la maggior parte dei sintomi considerati non sono specifici o sono collegati a fenomeni neurologici.
11- Ospedalizzazione per l’asportazione di varici superficiali: da anni si buttano risorse inseguendo il DRG quando il trattamento può essere ambulatoriale, specialmente con le nuove tecniche endovascolari.

12- Mappaggio US delle varici e trattamento uguale per tutti: se il trattamento non è “confezionato” (tailored) sul singolo caso, tanto vale non fare mappaggio. In effetti per lo più l’esaminatore dice solo se c’è o non c’è reflusso ed in genere non lo fa il chirurgo.
13- Controllo pervietà profonda dopo scleroterapia od altri trattamenti: a cosa serve dopo 7-15 gg.? quando il trombo eventuale si è già organizzato?

14- Tre Società ufficiali (più una ventina qua e là) + un Collegio servono alla Flebologia Italiana? Quanti dei colleghi che ricoprono una carica in una Società hanno pubblicato un articolo sulla stampa flebologica internazionale negli ultimi 3 anni?? Più del 90% o più del 5%?

15- Le calze elastiche (specie a gambaletto) sono ormai considerate nel mondo il trattamento più importante per contrastare le conseguenze dell’IVC. Come mai tale terapia non è “assistita” dal Sistema sanitario né le Societè hanno mai fatto niente per ottenere questo?
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