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La calza elastica terapeutica è fabbricata con particolari telai ed è costituita da una maglia elastica entro cui 

scorre un filo di caucciù naturale o sintetico. Deve determinare una pressione progressiva maggiore alla 

caviglia che decresce progressivamente. È determinata in <millimetri di Mercurio= (mmHg) come la 
pressione del sangue o quella atmosferica.

La calza elastica di sostegno (preventiva) presenta solo la maglia elastica senza il filo di trama, per cui non è 

certa la pressione determinata in ogni punto. In ogni caso la pressione non supera i 18 mmHg alla caviglia 

(punto di determinazione della misura in ogni caso).

Calza elastica in genere è quella la cui pressione è determinata dal peso del filo utilizzato il Denar o Denaro. 

In sostanza un denar è il peso in grammi di 9000 metri di filo. Quindi non si misura una pressione ma un 

peso. Di conseguenza l’attendibilità è molto variabile in relazione al manufatto ecco perché spesso a parità 
di Denari non esiste la stessa compressione.

Calza antitrombo è una calza terapeutica costruita con modalità tali da renderla tollerabile a riposo. 

Pressione alla caviglia massima di 18 mmHg e alla coscia di 8mmHg. Non è adeguata ad una deambulazione 

in un paziente post chirurgico, è utile in un paziente allettato.









Arrossamento della pelle: le aree di pelle arrossata, in particolare intorno alle caviglie 

e ai polpacci, possono indicare un’infiammazione legata alla stasi venosa.

Prurito: questo è spesso il primo sintomo notato dai pazienti. Il prurito, talvolta 

intenso, è causato dall’irritazione e dall’infiammazione della pelle.

Pelle secca e desquamata: la pelle può diventare secca e desquamata, simile a piccole 

squame.

Ispessimento della pelle: con il tempo, la pelle può ispessirsi e indurirsi, un fenomeno 

noto come lipodermatosclerosi.

Fuoriuscita o trasudazione: Nei casi più gravi, la pelle può trasudare e formare croste.

Dolore: il dolore può accompagnare gli altri sintomi, soprattutto durante i movimenti.

Vene varicose: vene visibilmente dilatate e tortuose sono spesso associate all’eczema 

varicoso.

Cambiamento del colore della pelle: si può osservare una pigmentazione marrone o 

una colorazione rossastra, dovuta al sangue che fuoriesce dalle vene interessate e si 

riversa sulla pelle.







• Analisi strutturale + immuno di vena varicosa 

vs controllo

• Confronto organizzazione, struttura, fenotipo 

delle cellule muscolari lisce

• Localizzazione delle cellule endoteliali dei 

microvasi

• Distribuzione del tessuto connettivo

• Localizzazione e quantificazione delle 

citochine

• Parete venosa eterogenea se varicosa

• Ispessimento segmentario della tonaca media 

alternato a zone ipotrofiche

• Nelle zone ipertrofiche, proliferazione delle 

CML ; aumento della neoangiogenesi

• Non incrementi del VEGF

• Modulazione fenotipica delle CML, alterazione 

del metabolismo della matrice extracellulare e 

neoagiogenesi sono responsabili del 

rimodellamento strutturale venoso per varici
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Prevenzione primaria
Prima causa



Prevenzione primaria
Trombofilie



Prevenzione secondaria
Sospensione terapia







Percorso diagnostico



Percorso terapeutico





Eparina a basso peso 

molecolare





Mucopolisaccaridi altamente solforati con pesi 

molecolari diversi (3.000-30.000 kDa)

1/3 delle molecole contengono la sequenza 

polisaccaridica anticoagulante

Catalisi attività inibitoria dell’AT ,mediata da cofattore 
enzimatico (fattore IIa) legandosi in forma covalente a 

recettore argininico bloccando l’azione procoagulante

Complesso Eparina –AT : Fattore IIa

   Fattore Xa

   Fattore IXa

   Fattore XIa

   Fattore XIIa

Fattore Xa: efficacia molecole più corte

  LMWE18 saccaridi

  Pentasaccaride

Via SC minore biodisponiobilità vs EV



LMWE : ricavata da depolimerizzazione 

chimica o enzimatica  dell’eparina

PM LMWE: 4000-5000 kDa 15 unità saccaridiche

   metodo di preparazione

DIFFERENZE  peso molecolare medio

   distribuzione

 

 emivita variabile da prodotto a prodotto in   

base al metodo di preparazione

PM PENTASACCARIDE  1728 kDa

 effetto anti Xa = 7x LMWE


































