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L’ulcera cutanea vascolare è una soluzione di continuo della cute con scarsa tendenza alla guarigione spontanea, secondaria a una patologia vascolare sottostante. Essa ha elevato impatto sociale sia in termini di perdita di giornate lavorative sia in termini di costi assistenziali e con significativa compromissione della qualità della vita dei pazienti.

Le ulcere vascolari degli arti inferiori rappresentano quindi un problema medico e socio-economico di grande rilevanza.


Quattro affermazioni possiamo tranquillamente fare sulle ulcere vascolari senza tema di smentita :

· sono frequenti;
· il loro trattamento consuma tempo e risorse;
· tranne eccezioni esse di per sé non mettono in pericolo la vita nei pazienti;
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molti medici preferirebbero che qualcun altro se ne occupasse dopo di loro e…….quest’ altro potrebbe essere proprio uno di noi ! : perché la loro gestione è molto spesso lunga e difficile, a volte frustrante e  spesso mette a dura prova la pazienza sia di chi le tratta che del paziente. 

Fino ad ora l’ulcera vascolare è stata affidata a svariate figure sanitarie di scuola e formazione eterogenea con un approccio spesso dettato  più dall’empirismo che dalle poche esperienze 
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scientifiche. L’assenza di percorsi diagnostico terapeutici mirati ha visto l’applicazione di scelte terapeutiche disomogenee affidate agli specialisti più svariati (dermatologi, chirurghi plastici, chirurghi generali, internisti ed finalmente angiologi e chirurghi vascolari) i quali, spesso basandosi sulla loro esperienza personale, concentrano l’attenzione al trattamento locale della lesione trascurando la fisiopatologia  ed il trattamento della malattia di base. 

“E’ un fatto ormai incontestabile che l’ulcera dell’arto inferiore  non è una malattia autonoma ma è sempre il sintomo di una malattia sottostante ”  (K. Haeder 1977). Quindi è di estrema importanza fare diagnosi : la buona pratica clinica infatti ci insegna che se non si fa diagnosi non puoò trattare e se non si fa una corretta diagnosi non si puoi fare un corretto trattamento. Guai a fermarsi alla terapia locale dell’ulcera senza andare a vedere cosa sta sotto la punta dell’iceberg : il nostro intervento sarebbe destinato al fallimento.           

Sotto quest’ottica il medico di medicina vascolare (l’angiologo) tra tutte le figure in questione sembra essere quella che per le sue conoscenze di fisiopatologia e clinica vascolare ha la maggiore competenza e si propone come elemento chiave nel management di questa affezione.
[image: image3.emf]Le ulcere vascolari colpiscono circa l’1-2% della popolazione adulta; di queste il 75-90% sono dovute a patologia venosa cronica; il 10% ad arteriopatia obliterante periferica; il 15% riconoscono una genesi mista; il restante 5% sono secondarie ad altre cause. Quindi le ulcere flebopatiche costituiscono la fetta più consistente delle ulcere vascolari, ne sono colpite in maggior misura le donne (rapporto 1,6 : 1 con gli uomini); la prima ulcera si sviluppa prima dei 50 anni con maggiore incidenza nelle classi meno agiate.

Il management delle ulcere vascolari si basa su un preciso algoritmo metodologico che si può così schematizzare :
· APPROCCIO SISTEMICO (valutazione delle condizioni generali del paziente, dei segni e dei sintomi infettivi, della funzione renale, del compenso glicemico, della crasi ematica)
· APPROCCIO VASCOLARE (valutazione della malattia di base): arteriopatia (esame doppler cw con misurazione delle pressioni distali, eco-color-doppler per individuare i punti di stenosi, valutazione microcircolatoria, esame angiografico per eventuale angioplastica e stenting o intervento di ricostruzione chirurgica);

flebopatia (esame eco-color-doppler per valutare una malattia varicosa o 
una sindrome post-trombotica, per  esplorare la possibilità di un intervento 
chirurgico sulle vene superficiali e perforanti e consolidare la necessità di 
terapia compressiva);
· APPROCCIO TOPICO (valutazione dell’estensione, della profondità e del grado di infezione dell’ulcera, per definire il quale si può rendere necessario l’effettuazione di un esame colturale con antibiogramma)

Una lesione cutanea acuta tende spontaneamente alla guarigione mediante processi ben noti che passano attraverso la coagulazione, l’infiammazione,la proliferazione, granulazione e cicatrizzazione,  fenomeni questi che nella lesione cronica per e con vari meccanismi sono inibiti. Le ferite croniche sono caratterizzate da un difetto di rimodellamento della matrice extracellulare e da un arresto nella fase di riepitelizzazione che comportano un prolungamento dello stadio infiammatorio.

Il trattamento locale deve quindi ricondurre la lesione alle condizioni della lesione acuta con valide possibilità di guarigione.

Senza entrare nei dettagli è importante ricordare che la ricerca scientifica ci ha fornito in questi ultimi anni  preparati tecnologicamente avanzati  capaci di   preparare il letto dell’ ulcera   attraverso la rimozione dei depositi di fibrina e dei tessuti necrotici, di interagire con l’ulcera stessa gestendo l’essudato   in modo da mantenere un microclima sufficientemente umido tale da stimolare i processi proliferativi (idrofibre, alginati, schiume in poliuretano), di stimolare la granulazione. Sono queste le cosiddette medicazioni avanzate.

Nelle forme più resistenti si può arrivare agli innesti di cute prelevata dal medesimo paziente o all’impiego di tessuti bioingegnerizzati ottenuti in laboratorio.


Banditi, e finalmente, tutti i sistemi di detersione con disinfettanti energici come l’acqua ossigenata che  si è visto avere effetti deleteri sui processi granulativi.


Nelle ulcere venose (e non solo in quelle !) ci preme sottolineare come presidio terapeutico imprescindibile, ma ahimè spesso tralasciato dai non addetti ai lavori, ancorchè specialisti in altre discipline, la terapia elastocompressiva, che è l’unico provvedimento terapeutico che controbilancia ed annulla il momento fisiopatogico principale che è l’ipertensione venosa. 


Un recente studio britannico ha ampiamente dimostrato come il trattamento elastocompressivo da solo si sia dimostrato superiore a quello chirurgico in termini di percentuale di guarigione dell’ulcera venosa (Gohe, M. S et al. BMJ 2007;335:83).
. L’elastocompressione (bendaggio e/o calza elastica terapeutica) è assurta a dignità di autentica terapia e nello stesso tempo di un’arte e una scienza : essa richiede apprendimento, un adeguato training e iniziale supervisione da parte di personale esperto (Alexander House Group - 1992).. Non può essere effettuata da improvvisate e improvvide figure sprovviste di competenza e abilità.

Da anni presso la Struttura Complessa di Angiologia Medica dell’Ospedale Piemonte di Messina opera un Centro per lo Studio ed il Trattamento dell’Ulcera Vascolare. A seconda della rilevanza del quadro clinico globale i pazienti vengono seguiti in regime ambulatoriale, in DH o in degenza ordinaria. Per contattare il personale del Reparto per consulenza o per  appuntamento (in accesso diretto) è sufficiente telefonare direttamente al numero 090/2224318.
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