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Adult population  10 and 40%

Rabe et Al. Int Angiol 2012

In Italy              40% female        25% male 



Impatto sulla Qualità di Vita

Edema

discromie

cutanee

ulcere

cutanee



Quality of Life

Sommatoria di 
componenti fisiche, 

e componenti psicoattitudinali

C1 → C5-C6. 







Venous insufficiency 

syndrome 

multifactorial etiology 

incontinence of valvular apparatus

damage to the vein wall

increased venous and capillary pressure











Malattia Venosa Cronica Arti inferiori

Incidenza

Uomini
7 - 35 % 

Età  <  40 anni

15 - 55% 

Età > 40 anni

Donne
20 - 60% 
Età < 40 anni

40 - 78% 
Età > 40 anni

Fattori di rischio

❖Età

❖Familiarità

❖Sesso femminile

❖Sovrappeso

❖Sedentarietà

❖Gravidanze



• Sistema Venoso degli Arti Inferiori

Rete di vasi venosi deputati al 

trasporto del sangue dalla 

periferia al cuore.

• Rete Superficiale

• Rete Profonda

• Sistema delle Perforanti



Circolo profondo

Anatomia venosa dell’arto inferiore

*Circolo plantare

*Safena interna

*Safena esterna

*circolo plantare

*vene tibiali (anteriori e posteriori),

*vene gemellari 

*vena poplitea, femorale superficiale, profonda e 

comune.

Presenza di valvole

Circolo superficiale



Origina dalla vena marginale mediale del piede e 
termina nella vena femorale comune. Decorre 
anteriormente al malleolo mediale, sale lungo la 
faccia mediale della tibia. Quindi sale postero-
medialmente al condilo tibiale mediale, femorale, 

e la superficie mediale della coscia. E’ spesso 
duplice, soprattutto sotto al ginocchio e presenta 
un numero variabile di valvole (da dieci a venti). 
Costante è la presenza di una valvola a livello 
del passaggio nella fascia cribrosa  (valvola 
preterminale) e nel punto di confluenza nella 
vena femorale comune  (valvola terminale). 

La grande safena



La grande safena. 

I suoi affluenti sono variabili per numero e 
decorso. Sotto il ginocchio confluiscono nella 
safena tre rami, uno proveniente dalla 
superficie anteriore della gamba, una dalla 
regione del malleolo mediale, e una che viene 
dal polpaccio, che comunica con la piccola 
safena. Nella faccia posteriore e mediale di 
coscia alcuni rami si uniscono a formare la 
vena safena accessoria, o del Giacomini, 
collegata in basso con la piccola safena.
Nella porzione di gamba la safena decorre in 
stretto rapporto con il nervo safeno.



La grande safena ostiale.

A livello inguinale la safena riceve i seguenti affluenti: la vena iliaca 

circonflessa superficiale, la vena epigastrica superficiale, la vena 

pudenda esterna, la safena accessoria ed un ramo antero - laterale 

(safena accessoria laterale). La modalità di confluenza è molto 

variabile.

La crosse safeno-femorale



La piccola safena

Origina dietro il malleolo laterale come confluenza 

della vena marginale laterale. Sale lungo la faccia 

laterale del tendine di Achille, poi nella porzione 

mediana posteriore della gamba. Al terzo-medio 

superiore perfora la fascia, si porta nella loggia 

poplitea tra i capi del gastrocnemio e sbocca nella 

vena poplitea a 3-7,5cm sopra l’articolazione del 
ginocchio. Riceve rami dalla cute della porzione 

posteriore della gamba. Decorre con il nervo surale.

a) Nella grande safena al terzo superiore di coscia;

b) Biforcarsi nella grande safena e nella vena 

poplitea;

c) Nella grande safena sotto il ginocchio

d) Continuarsi nella safena accessoria

Confluenza molto variabile



Circolo plantare

Circolo superficiale 

+ 

Circolo profondo

<Suola venosa del Lejars=

Vene digitali dorsali, vene metatarsee 

dorsali, arcata venosa dorsale,

vena marginale laterale e mediale.

Vene digitali plantari, vene metatarsee

plantari, arcata venosa plantare, vene

plantari laterale e mediale

Superficiale

Profondo





Attivazione del sistema venoso

Il Sistema venoso viene 

attivato dal sistema delle 

pompe periferiche                 

(Cuore Periferico):

• Pompa plantare

•Pompa muscolare del 

polpaccio

Il sistema valvolare delle 

vene impedisce il reflusso 

di sangue fra una sistole 

muscolare e la 

successiva







Alterazioni della parete venosa e/o del sistema valvolare 

determinano anomalie del ritorno venoso con comparsa di reflusso, 
ipertensione venosa  e quindi di segni e/o sintomi correlabili 

all’Insufficienza Venosa Cronica



Valvole incontinenti/
vene anelastiche

Pompa venosa inefficace

Aumento 
pressione 

venosa

Edema caviglie 
e gambe

Varici

Ulcera venosa

Tromboflebite

 Formicolii
 Prurito
 Dolore
 Pesantezza
 InestetismoSovraccarico sulle   

vene superficiali

Capillari superficiali visibili

Insufficienza Venosa Cronica 



IPERTENSIONE VENOSA CRONICA

STASI

> PERMEABILITÀ 
CAPILLARE

RALLENTAMENTO MICROCIRCOLO

INTRAPPOLAMENTO LEUCOCITARIO

PRODUZIONE 
CITOCHINE

E   IPOSSIA
EDEMA, STRAVASO DI EMAZIE

FIBRINOGENO E PROTEINE

MANICOTTI DI FIBRINA FIBRINOLISI

MICROTROMBIISCHEMIA

ULCERA

Fisiopatologia IVC

reflusso
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