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uando si parla della cura delle varici
bisogna innanzitutto sfatare alcune leg-
gende metropolitane o peggio infondati
pregiudizi.
La malattia varicosa deve essere curata e
non esiste alcun motivo che giustifichi la
trascuratezza o peggio l'indifferenza.
Prima o poi una varice dara complicanze e
il portatore si accorge improvvisamente di
avere una flebite o un'emorragia da un
grosso capillare.
Sulla caviglia, nella parte interna, si vedra
comparire una chiazza brunastra che di-
venta sempre pil scura col tempo e bastera
anche un minimo trauma per innescare la
comparsa di un'ulcera trofica.
E questa ¢ la peggiore iattura che possa ca-
pitare a un varicoso perché ¢ fonte di dolore
ed invalidita. Oggi noi abbiamo mezzi e
criteri sufficientemente sicuri per garantire
un notevole successo, a patto pero che il pa-
ziente si lasci curare, ossia si sottoponga a
controlli costanti nel tempo. Questo perché
la Malattia Varicosa ha per definizione ca-
rattere evolutivo e cronico dovuto ad una
specie di debolezza congenita dell'indivi-
duo.
Attualmente la malattia venosa, per sotto-
lineare la sua cronicita, si chiama col ter-
mine Malattia Venosa Cronica (MVC).
Uno dei criteri fondamentali su cui si basa
la moderna cura delle varici ¢ la sclero-

mousse che, pur utilizzando i medesimi
mezzi sclerosanti, & pil efficace grazie alla
stessa schiuma ottenuta con semplicita, che
rimane piu a lungo sulla parete delle vene.
L'evoluzione ¢ stata possibile grazie all'in-
troduzione dell'ecocolordoppler che per-
mette di vedere la schiuma entrare nel
sistema venoso e seguirne la sua diffusione.
Esiste poi la possibilita di evitare uno strip-
ping chirurgico di una vena grande o pic-
cola safena, evitando traumi e degenze
poiché la scleromousse lascia libero quasi
subito il paziente. Ma sempre indispensa-
bile la calza elastica da usare almeno una
ventina di giorni.

E' evidente il comfort per il flebopatico e la
rapidita con cui si completa la terapia, Sem-
pre restando come punto fondamentale il
controllo nel tempo per seguire un'even-
tuale ricanalizzazione, ossia una riapertura
della vena che era sta chiusa con la sclerosi.
Non ¢ pero un problema: la scleromousse
puo essere ripetuta con tranquillita.

I costi della metodica sono relativamente
bassi e la procedura semplice.

Inoltre, da qualche anno ¢ stata messa a
punto una tecnica innovativa ed efficace
che consente di risolvere tempestivamente
ed in modo indolore il fastidioso problema
legato alle emorroidi, sempre grazie alla
scleromousse.

Si tratta di un intervento assolutamente non
invasivo, che si accompagna ad un’analisi



molto accurata delle eventuali patologie
dell’apparato gastrointestinale che, in molti
casi, rappresentano 1’origine delle emor-
roidi.

Tale malattia provoca sanguinamento, pro-
lasso, bruciore e dolore dei cuscinetti emor-
roidari.

Questi “cuscinetti” sono normali rigonfia-
menti delle vene che circondano la zona
dell’ano e che partecipano al mantenimento
degli stimoli naturali. Le emorroidi si con-
gestionano e quindi si infiammano e, di
conseguenza, la loro normale funzione
viene compromessa.

La malattia emorroidaria non va sottovalu-
tata: talvolta la compressione esercitata
dalle feci nell’ampolla rettale ostacola lo
scorrere del sangue nelle vene, dando luogo
a fenomeni di trombosi. L’endosclerosi del
tratto emorroidario, che trae ispirazione
proprio dal trattamento delle vene varicose,
attraverso la tecnica scleromousse, consiste
nell’iniezione nel plesso emorroidario di un
piccolo volume (6-8 cc) di principio attivo
sclerosante, detta polidocanolo.

Questa sostanza, a contatto con la parete
del plesso emorroidario, provoca un’imme-
diata retrazione con successiva risalita del
plesso, e di conseguenza la sclerosi dello
stesso.

L’iniezione viene praticata alla base del
plesso, in modo assolutamente indolore ed
in regime ambulatoriale. La procedura dura

circa 15 minuti ed il paziente puo tornare
subito al proprio domicilio. Il trattamento
puo essere ripetuto in periodi successivi, di
solito pero eseguiamo sempre un ulteriore
trattamento a 40 giorni dal primo.

Il risultato dei trattamenti scleromousse
sulle emorroidi ¢ stato entusiasmante. Su
oltre 700 persone trattate, il 90% dei casi
ha avuto successo, ottenendo spesso la re-
gressione totale della malattia. Quel che piu
conta ¢ che tutti i pazienti hanno visto mi-
gliorare sensibilmente la propria qualita
della vita. Una bella differenza con I’inter-
vento tradizionale, che oltre ad essere inva-
sivo non garantiva I’eliminazione del
problema. Ormai le emorroidi che necessi-
tano di intervento chirurgico sono meno del
2% dei casi, e si tratta di emorroidi al
quarto stadio, quello piu grave.

Da oggi, grazie alla Scleromousse, la

cura delle emorroidi e delle vene vari-
cose non € piut un problema da incubo.

V4 / »
“s
Dr. Elia Diaco



NOVITA CLINICHE & TERAPEUTICHE
IN MEDICINA VASCOLARE

NUOVE LINEE GUIDA NEL TRATTAMENTO
DELLA MALATTIA VENOSA CRONICA
E DELLE ARTERIOPATIE OBLITERANTI

Importanza dello studio della pompa muscolare
periferica nella patologia venosa
Prof. Giampiero Avruscio Padova

Benefici della terapia con farmaci venoattivi
nei pazienti sottoposti a trattamenti chirurgici
e mininvasivi nell’insufficienza venosa cronica
Dott. Antonio Trani Potenza

Tecniche senza anestesia: mousse € colla
nella malattia venosa cronica
Dott. Giovanni Alongi Messina

Strategie ricostruttive delle ulcere cutanee
degli arti inferiori
Prof. Vincenzo Vindigni Padova

Guarigione dell’ulcera cutanea:
tra riparazione e rigenerazione
Prof. Giovanni Abatangelo Padova

Ruolo della vitamina k2 e della vitamina D nell’evoluzione

dell’aterosclerosi e delle arteriopatie periferiche
Dott. Antonio Trani Potenza




NOVITA CLINICHE & TERAPEUTICHE
IN MEDICINA VASCOLARE

IL TRATTAMENTO MINI-INVASIVO
DELLA MALATTIA EMORROIDARIA:
PROBLEMI, SFIDE E PROSPETTIVE

La fisiopatologia
Dott. Francesco Pata Corigliano/Rossano

Efficacia e Sicurezza della scleroterapia nel trattamento della malattia emorroidaria
Dott. Gaetano Gallo Catanzaro

Lo step successivo: De-arterializzazione doppler-guidata o trattamento escissionale?
Dott. Luigi Brugnano Locri

La terapia post-operatoria: come prevenire il fallimento
Dott. Vincenzo Tiesi Catanzaro

ARTICOUI
*  Management and treatment of hemorrhoidal disease
G. Gallo, J. Martellucci, A. Sturiale, G. Clerico, G. Milito, F. Marino, G. Cocorullo,
P. Giordano, M. Mistrangelo, M. Trompetto
* Treatment of hemorrhoids: A coloproctologist’s view
V. Lohsiriwat
e Short-Term Results of Sclerotherapy with 3% Polidocanol Foam for Symptomatic
Second- and Third-Degree Hemorrhoidal Disease
P. Lobascio, R. Laforgia, E. Novelli, F. Perrone, M. Di Salvo, A. Pezzolla, M. Trompetto, G. Gallo
* THD Doppler procedure for hemorrhoids: the surgical technique
C. Ratto

Verifica ECM




INFORMAZIONI

11 corso ¢ disponibile dal 10/10/2020, potra essere completato entro il 31/12/2020 per aver ricono-
sciuti i crediti nell'anno 2020, oppure entro il 10/02/2021 per aver riconosciuti i crediti per I'anno
2021.

Quota di iscrizione: 25,00 € i.c.

Modalita di pagamento: BONIFICO BANCARIO a favore di: Promo dea s.r.1. ¢/o Banca Popo-

lare dell’Emilia Romagna sede di Catanzaro Via Aldo Barbaro - IBAN IT 18 T 05387 04400

000000812642 R

Causale: CORSO FAD -NOVITA CLINICHE E TERAPEUTICHE IN MEDICINA VASCOLARE

Modalita di iscrizione:

Per iscriversi registrarsi sul sito www.corsoecm.it

ed inviare la scheda iscrizione e la copia del bonifico all’email info@promodea.it

o tramite fax al n. 0961.1916669

La conferma di abilitazione sara inviata alla e-mail inserita in fase di registrazione in maniera da

poter accedere alla FAD con le proprie credenziali (username e password).

Accreditamento ECM:

Al corso sono stati assegnati 9 crediti ECM per le seguenti categorie:

- Medico Chirurgo specializzato in: Angiologia, Chirurgia generale, Chirurgia vascolare, me-
dicina e chirurgia d’accettazione e d’urgenza, Medicina interna, Medicina generale (medici di
famiglia), Continuita assistenziale

- Infermiere

Per accedere all'attestato l'utente dovra, scaricare le slide, rispondere al questionario qualita e di

verifica (massimo 5 tentativi ), salvare l'attestato sul proprio PC / dispositivo (obbligatorio per

convalidare i crediti).

Segreteria Organizzativa Provider ECM
PROMO. dea. ﬂ’

Via E. Mole Trav. L. Di Bona snc - Catanzaro E-COM SRL
Cell. 335.7223147 - info@promodea.it Divisione Formazione
www.promodea.it ecm@e-comitaly.it




NOVITA CLINICHE & TERAPEUTICHE

IN MEDICINA VASCOLARE

I0 OTTOBRE
10 FEBBRAIO SCHEDA DI ISCRIZIONE

MEDICO CHIRURGO: [J Angiologia

O Chirurgia generale O Chirurgia vascolare

[0 Medicina interna [J Medicina e chirurgia d’accettazione e d’urgenza
[ Medicina generale (medici di famiglia) [ Continuita assistenziale

O INFERMIERE

COGNOME € INOIIC ...
Data € LUOZO i MASCIA .......ooooooooooooee e
G et

DATI PER LA FATTURAZIONE
COGNOME € INOIIC ...
G e

Inviare la scheda e la copia del bonifico a: PROMO dea s.r.l.
* a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it
e tramite fax 0961.1916669




Con la sponsorizzazione
non condizionante di

GOLD SPONSOR

OMEGA

PHARMA

O kon

SILVER SPONSOR

A
* A=
T ——

—~ SERVIER

SPONSOR

GLORIA 19 PHARMA ®




