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La Mappa Emodinamica Venosa (MEV) è una metodica diagnostica a ultrasuoni che si avvale di strumentazione ecografica e doppler.

Essa è uno strumento indispensabile nelle mani del flebologo al punto da essere considerata il segno distintivo dell’attività flebologica.

Oggi la MEV trae vantaggio dall’uso di strumenti informatici per la registrazione e la valutazione delle condizioni circolatorie. (MEV Computerizzata o MEVC)

Storia

Già prima dell’introduzione della diagnostica a ultrasuoni in flebologia il flebologo è solito effettuare il cosiddetto “marcaggio” delle varici, segnando sulla cute con un pennarello o una matita demografica, il decorso dei vasi visibili o palpabili in posizione ortostatica, in modo che passando alla posizione clinostatica, le vene siano poi facilmente reperibili.

Il marcaggio è senz’altro un’operazione di carattere anatomico, focalizzata solo su parte dei vasi superficiali, quelli visibili o palpabili a secondo dello spessore del pannicolo adiposo del paziente, ma non c’è in questa manovra alcuna valenza emodinamica. I vasi cioè sono disegnati, senza che questo comporti una valutazione funzionale.

Un enorme impulso agli studi di emodinamica non invasiva è stato dato dallo sviluppo della strumentazione ad ultrasuoni sia ecografica sia a effetto doppler, tanto che tra la fine degli anni ’70 e l’inizio degli anni ’80 la diagnostica a ultrasuoni morfologica e funzionale del sistema venoso è già completamente delineata.

Ciò nonostante, essa si sofferma sui particolari del singolo segmento venoso, registrando per esempio le caratteristiche del segnale doppler quali il segnale spontaneo (S Sound), il segnale aumentato (A sound) dovuto alla compressione passiva craniale e caudale, il risultato della manovra di Valsalva.

Ma tutti questi rilievi sono raramente messi in relazione con la circolazione venosa dell’arto nel suo complesso, mentre servono a valutare principalmente le condizioni locali nel punto di rilevazione. (sufficienza, pervietà, etc.)

La rilevazione morfologica della struttura della vena inoltre può fornire informazioni sullo spessore delle pareti venosa, su eventuali trombi, sulla stasi e così via.

Lo sviluppo delle nuove tecnologie (doppler pulsato associato all’ecografia, color doppler, power doppler, ricostruzione 3D, maggiore risoluzione delle immagini diagnostiche) permette di affinare ulteriormente la diagnostica venosa. Però tutto questo non è ancora un’informazione emodinamica completa.

La MEV nasce ufficialmente nel 1988 con la pubblicazione del libro di Claude Franceschi, (Teoria e Pratica della cura emodinamica dell’insufficienza venosa in ambulatorio o CHIVA).

Ciò nonostante la MEV rappresenta una conquista diagnostica che può essere anche sganciata completamente dalla terapia CHIVA, può essere cioè effettuata anche da chi non sia interessato a effettuare una terapia CHIVA, ma voglia invece soltanto comprendere l’emodinamica venosa di un arto.

La MEV prevede uno studio attento emodinamico, ecografico e doppler, al termine del quale l’operatore è in possesso di una quantità notevole di informazioni su tutto il complesso del sistema venoso degli arti inferiori.

Queste informazioni devono essere in qualche modo raccolte, registrate e comunicate. Nei primi anni si sviluppano vari sistemi indipendenti di registrazione grafica:

1. L’operatore al termine dell’esame disegna di proprio pugno la mappa su un foglio, dapprima a mano libera e seguendo uno schema: gli arti inferiori sono considerati extra-ruotati, con le safene interne all’esterno e le safene esterne all’interno del disegno, mentre il circolo profondo è posto per ogni lato al centro tra le due safene. I dettagli grafici sono disegnati seguendo una terminologia precisa.

2. La Società Francese SEMAE (Societé Euro Mediterranèenne d’Angiologie Euristique), che oggi equivale alla Società Spagnola AEC (Association Europea de Chiva), adotta un disegno degli arti inferiori sul quale si sovrappone la mappa emodinamica.

3. La Società Italiana Operatori CHIVA (SIOC) sviluppa un sistema più schematico per la registrazione della mappa che prevede la divisione dell’arto:

· dall’alto verso il basso in tre zone alla coscia (coscia III superiore, III medio, III inferiore) e tre zone alla gamba (gamba III superiore, III medio, III inferiore).

· Medio-lateralmente in due zone, mediale e laterale rispetto alla safena interna posta al centro dell’arto extraruotato.

In conclusione, nei primi anni coesistono lo schema cartaceo a mano libera, lo schema francese SEMAE e lo schema italiano SIOC.

La MEV computerizzata (MEVC)

Il caso ha voluto che in parallelo alla introduzione della MEV si avesse un grande sviluppo dell’informatica. Agli inizi degli anni ’80, i computers sono ben funzionanti ma richiedono un utente smaliziato e dotato di una spiccata capacità tecnica, più propriamente un utente-programmatore. Inoltre, i programmi per la manipolazione grafica sono quasi inesistenti o comunque rudimentali.

Verso la fine degli anni ’80 invece lo sviluppo dei sistemi operativi grafici e di programmi “user-friendly” per la manipolazione delle immagini rende la padronanza dei computers nella grafica pressoché completa.

Questa coincidenza permette lo sviluppo della MEVC.

I primi elementi di MEVC si trovano, abbozzati e suggeriti soltanto, nel libro di Franceschi, nel quale è introdotto un formalismo per descrivere in modalità testo la struttura della mappa. con un forte richiamo analogico alla struttura delle liste nel linguaggio LISP.

Ovviamente Franceschi si avvicina a questa rappresentazione non per calcolo esplicito ma per pura intuizione.

Egli non solo delinea le modalità tecniche di questa nuova metodica diagnostica, ma introduce anche l’analisi del problema e un semplice formalismo per la descrizione della rete.

La prima elaborazione informatica della mappa (VNET) è presentata nel novembre 1990 a Palermo al 12mo Congresso della Società Italiana di Patologia Vascolare (SIPV), mentre la prima pubblicazione è del ’91. (Passariello, F.: Minerva Angiologica 1991;16,373-4).

Successivamente la SIOC e l’IFA (Fondazione Internazionale Angiomedica) sviluppano un altro programma per l’analisi dello schema SIOC, poi un altro autore M. Bailly sviluppa uno sistema su Macintosh, e poi molto più tardivamente a Firenze con Cappelli sempre su Mac.

Caratteristica di tutti questi sistemi è di essere delle registrazione grafiche. Nei sistemi di Bailly e Cappelli la MEV è solo un elemento accessorio secondario di un programma di archivio e gestione per lo studio flebologico. Molto meglio per il sistema IFA, che prevede l'uso di una tavoletta grafica per il disegna della mappa. Totalmente rivoluzionaria invece è la visione del programma VNET, nel quale la mappa è un sistema di oggetti situati nello spazio e la visualizzazione è una interrogazione di archivio. L'introduzione dei dati è ottenuta mediante l'uso del solo mouse e l'impegno di una sola mano, mentre l'altra mano dell'operatore resta libera.

L’archivio può essere aggiornato punto per punto cosi può esserlo il disegno e possono essere adoperati tutti gli schemi desiderati: tridimensionale, per sezione, etc.

Il programma prevede inoltre moduli altri tipi di operazioni, quali la ricerca della strategia chirurgica in base alla struttura della mappa, mediante l'uso di moduli di intelligenza artificiale e ancora l’aggancio del sistema VNET alla classificazione delle malattie venose secondo il sistema CEAP.

Paradossalmente questo promettente percorso di ricerca sulla MEV è accantonato per mancanza di accordo tra i vari operatori e passa in secondo ordine rispetto ad altre ricerche sulla strategia chirurgica.

Occorre riportare alla giusta attenzione il problema fondamentale della standardizzazione delle informazioni ricavabili dall’esame e della comunicazione dei risultati a persone che non vi hanno preso parte. Infatti, l'esame ha valore in quanto registra e comunica in modo non ambiguo informazioni che a loro volta possono essere manipolate per produrre nuovi risultati. Se la comunicazione però non ha effetto, viene meno l’utilità dell'esame.

L’informatica oggi ci facilita nel compito della registrazione delle informazioni e quindi non utilizzarla non rappresenta una scelta più o meno condivisibile, ma un atteggiamento irrazionale che comporta uno spreco di risorse.

La MEV minima

E' possibile definire la struttura di una MEV minima, che possa costituire uno standard accettato di archiviazione e comunicazione. (vedi Scheda)

La selezione degli elementi che necessariamente devono essere presenti in ogni relazione grafica o testuale della MEV scaturisce dall'esperienza di ecotomografia, di disegno grafico della mappa e di strategia chirurgica. Tutti gli operatori devono fornire almeno queste informazioni essenziali. Le mappe potranno cioè essere molto complesse, con l’aggiunta di altri particolari ma un minimo deve essere garantito in modo che la trasmissione dell’informazione abbia valore per tutti gli operatori.

Infatti, si può individuare un insieme minimo di informazioni significanti, sufficienti a formulare una strategia chirurgica. Omettendo una qualsiasi delle informazioni dell'insieme, non è più possibile giungere al risultato.

CEAP e CHEAP

La classificazione CEAP è stata stabilita in una Consensus Conference che però non ha introdotto alcuna struttura né alcun file a essa associata

Nel sistema CHEAP l’informazione emodinamica è aggiunta quella clinica.

I requisiti minimi emodinamici, opportunamente standardizzati, vanno aggiunti alla classificazione CEAP e formano la valutazione CHEAP.
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