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INTRODUZIONE

La cumaring & una sostanza naturale; deriva,
infatti. dal Meliloius Officinalis (cumarina -
mutina). La cumarina & una malecola liposolubi-
Ie che pencira con facilitd attraverso la cute. La
cumarning ha un effetto linfotropoe diretto ¢ favorisce il
riassorbimento delle proteine, stimolando 1attivild
macrofagica ¢ proteolitica. Ne consegue la ridunione
dell’ edema flebalinfatico. L' ossido i zinco ha una fone
azione dermitclogica anbiflogistici.
In questi mcerca sone uhlizeat due tp dr bende,
Benda 1
- Benda di garza, altamente acrata
- Leggermente elastica che rende pin facile 1"applicazio-
ne, evita Iinconvenente o essere tagleata quasi ad ogmi
gire affinché fa fasciowra st conformi perfettamente
all"anatomia del paziente.
= Benda umida impregnata con pasta all'ossido di zinco ¢
Cumarina promnta all'vso per una applicazione rapida del
bendaggio contenitive e permanente.
= La pasta all*ossido di zinco & associota alla cumanina
polvere al 16 %(sul secco).
= L'essiccamento della benda avviens dopo 24 ore dalla
applicazions; diviene quindi anelastica.
= Deve essere applicata direttamente sulls pelle, per sfrut-
tare 1"axione dermatologica dell'ossido di zinco, favorine
I penetrazions della Cumarina ¢ prolungare il empo di
wzione della stessa.
Benda 2
- Con le skesse caratteristiche della  benda 1, senea
Cumrina.
- E utilizzata come controllo dell*effetto Cumarinico nel-
wno contrano a quello in cul veniva apphicata la
Cumarina.

OBIETTIVI

« Docomentare In Adugione dell’edema per azione dells
Cumarina associat all cesido & finco, in uso lecale 10
forma dhi bende umide applicate sopra un arto supenion: o
inferione in fungione della patndopia presents

= In questo studio viens valuao Peffero delle bende
wmide all*oxzido di Finco+Cumaring sall*edemn  nel
lrrna pupill:rr woerymclarso all imsuiTicienes venomn o lin-
fatica, in funzione dell’evalurions dei segm e antomi cl-



nici, delle vanagion perimetmli dell aro e dell suo vodume.

MATERIALI

SOGGETTI STUDATI

Si sovre simellntl 27 soggedt

- 20 donne ¢ 7 vomini

Sono swenl esclud & cosl

- 3 soggetni sl sono rifiutat di continuare 1o sudio.
- 3 soggetti hanno presentato allergia allossido di zinco
Crruppo fimale of soggerni

= 15 dopne ¢ & uomini

Erdd medivs momriai

= fd anm

Etd media donire

- 58T anni

GEUFPL 21 PATOLOKGLA

Sono stati identificato in base alls diagnosi 5 gruppi :
Gruppe 1.- EDEMA POST-TROMBOTICO
IMMEDIATC

Gruppe 2. - LINFEDEMA DELL' ARTO SUPERIORE
Gruppe 3. - LINFEDEMA DELL' ARTO INFERIORE
Gruppe 4. - INSUFFICIENZA YENDOSA CRONICA
COMPLICATA SENZA ULCER A

Gruppe 5. - INSUFFICIENZA YERUSA CRONICA
COMPLICATA CON ULCERA

Nella selezione del soggerti sono stal apphcat dei eriten
i inclusione e del criten di esclusiones

CRITERI [ [NCLLSION

= Soggetti con edema degh ani inferion

- Insufficienza venosa cronica superficiale perforanie, pro-
fismda O st

- Insufficienza venosa restrittiva in obesi & broncoenfise-
oS,

- Lllcera vemnosa altiva

- Lipedema

- Linfedema degli ani inferion o supenon

CRITER D ESOLUSIONG

« Edemi ch onigine cardiopatica. ipoproteinemica,metabo-
lca.

= Roggetti che  assumevano terapie Mebooniche.

= Ulcere non venose di qualsias altra etologia

= OQuealsiasi impadimento all uso di bende elastiche,

= Allergia all"ossido di zinco efo Cumianina.

- Rifiuto o partecipare alko studio,

i =1 Cmire ol wdcemw alnlla Compre usdony
Koo Mlprtin 965 | powr Ruesos Airer — Aepemiina Telabar (003 TF J 11 k]

METODI

Per la diagnoes] clinlca - semelologica

- 81 & conlerionata una scheda clinica ad hoc

Per il controlle evolutive dell*edema

- 51 & confesionma und wbella T Cliiserviare fuibti | dati di
opnd conimollo,

Per la diagnesi sirumeniale

. L'cl;u,q]-l_wll:r colore venoso degl artl wilerion b le|ug|u
YEmosd,

= La Hnfogmfia mdio moopica
mel caso di pamecipazione linfa-
lica.

Per il contrello evolutive del-
|"edeme

- La videocapillaroscopia,

- La misura permmctrale del picde
¢ della gamba (Figura 1)

Per Il controllo evolutive di
chiusura dell” ulcera

- La mappatura dell’ area ulceross
sulla pellicola millimetrata iraspa- M
rente, (Figura 2)

PROCEDEM ENTC
DELLLY STLUDECK

I soggetti sond stiti valutat
= (T bempe basak: prima che fosse
applicato il bendagiio.
- (T1) oo 2 ore dall’applicazion: del bendaggio.
- (T2) diopeo T ghomi,

- (T3 oo 15 grorma,

TN

= Traseritti o i dai sulla  scheds clinica. | riferimenti
pnamnestics, | sintomi, | dati dell’esame fisico, i risuliaki
dell’ecodoppler venoso o della linfografia mdio isotopica,
veniva ulilizeatn la classificarions CEAP della insufficien-
3 VEnDaa Cronica

- Snoino stali !I'i1r.'||gn|1'||ri £l arti con le lowo lesion, misarati
1 |'|.|'ri miciry deel ] i, ess it In 1.':.!-ﬁ'-.';||1|||.lr|:|r-:-|."||'|1-|:|. (314 ]
malati con ulcera si & realizzato In planimetria ubcerosa sulia
pellicola millimetrsta traspanenie

. 5i zono valutati i due arti anche in caso di patologia
monolaterale, wilirrands I"ano sano come contrmllo,

= Dopa avene consegnats i dali base gi ¢ confezionato un
primo sirato di bendaggio con una benda all’ ossido di 2inco
+HCumarina (con ecaica di due spire regolan ascendenti,
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AZION ED EFFETTI DEL BENDAGGIO LUME
MEI PAZIENTI COM FLEBOLINFEDEMA

SO i stirunenio mininw, sufficente per sdaursi al con-
torned; si @ guindi applicato un secondo strmio di benda di
garza che copriva it & superfice della prima benda;
ceime wliime simio venivi guind movolia una benda a
grumde allungamenio bielastica (con ecnica in oo grande
per il mighior sdattamento  al contomo dell’ano con upo
stiramicnio ded 30%:)

- Nell'ano controlaterale vendva applicate be stesse sistema
di bendaggio, con la differenza che il primo swrato era
costiulio da una benda allossido di zinco senza Cumarinda.
In guesio mode era possibile valutare I effetio Cumarning,
- Dopo aver inserito 1| modello compressivo & stiio inviti-
1o il paziente a deambulare per due one, per pol bmane a
fare il controdlo,

T

= Il primo controflo 2 ore dopo

= Wenivano ot | bendaggi, quindi controdlate le misune dei
contame; vemvi quindy effettuata una videocapilliarosco-
pia ¢ venivane fotogrofat gl ani ¢ le lom lesioni.

= Yenivano quindi niposizionati | bendagei come in TO
T2

= [l secondo controllo dopo 7 gkomi,

- Yenivano richiesti al paziente i sintomi soggeitivi daran-
i la prima scitimana della terapia.

= Yenivano tolti | bendaggi od erano controflase le misure
dei conomi veniva quindi eseguita una videocapillarosco-
pia ¢ venivano fodografat gl ami ¢ ke loro lesioni,

= A gquesto punto i dposisionavane i bendaget come in T
T3

= [ terzo controllo dopo 14 gioma.

= Venivano indugati | sintomi soggettivi

= Wemvano tolt 1 bendaggi ¢ controllsie le misure ded con-
tormd dell*aro; veniva quindi escguita una videocapillaro-
scopia ¢ veniviana fotografat gh ari e le loso lesion

= Im abound malati (IVC con e senza ulcera e linfedema) i
proseguiva I"applicazione del protocollo per alire settima-
ne con ke siesse procedure, con o scopo di valutare ln evo-
lugione in un follow up pel lingoe. Quest nsubab a lungo
fermuine sarnnno presental in futuro, 1 dat qui analiczat
armivand fino a T3.

TECNICHE

Vidoocapillaroscopia

Apparecehiatiora

- Realizenin com un apparecchin Endoluminal 200 X,
immagineg in monitor del PC

Pogirionamento dell'area seela

= Lawtoy intemna dell” alluce, per essere una 200a rapresenti-

tiva dei capillar compromessi dall’edema.

Posiziome del malare durante |'esecuzions dello sndio

= Tutti § malati sopo dati valuiat in decubiio dosale, dopo
20 mimuti di riposo per realizzare uno siao basale della cir-
colazione culapea,

Metodo dif campo

« Bi @ seelto uno schermo fisso
¢ rappresentativo con 11 capil- |85
lari ai quali s & misurato ¢ B8
determinata una media del
raggio dell’ alone dell” edema.
(Figura 3)

Perimwetria ¢ calcolo

di volume

Per poter valutare la iduzione dell” edema, =i & utilizzao un
medello matematico per caleolire il volume dell’ amo,

Si sone misursi i perimetri del piede ¢ della gamba agli
sleesi lvelli por tuiti § malati. 1] primo penimetro ¢ stato nile-
vato nel piede a 12 em dall’ estremo distale dell” allisce; poi
si sono misurat 3 Hvelli sulla gamba, il primo a 10 cm dal
suley, 11 secondo o 20 cm e 1l tereo a 30 e, T § livelli di
misurc venivano segnati con un pennarclio indelchile per
poter npeter: e misure nei succeasivi contralli,

Con 1 penmetn cosi ottenuti 51 calooliva il volume di ogmi
hivello ¢ successivamente si sommavanc | dati oftenendo un
volume approssamative per modello matematicn, in accordo
con la fosmula segucate:

AREA in e s{perimetnod £/2 12 X 1 {r= 3.14)
jnrea | x 120m) + (wrea 2 X 10cm) -+ {orea 3 5 10om, ) + (wrea
4 x 10 cm} = velume approssimative in cm?

Calcoky riassuniivo: PA2 n 2 x m=P2 x 00793 x 12 (nren
1 P2 00795 x 10 (aree 2,3 v 4

Mappatura dell’ area ulcerosa
Mappatura con cana millimetrata dell”wlcera documentan-
dola anche fotograficaments

RISULTATI

Toabaells 1

Comparazione dell"effetio antiederna del modello maltisira-
i contenitivo-comprossive tm la gamba sinistra con il
micadel o multistrate composto da; osabdo di 2inco-Cunsring
+ henda di gerza + benda ad elevato allengamiento, bielast-
ca ¢ la gamba desira con il modello muoltisirato composio
da: ossido di zinco — senza Cumaring + benda di garra +
benda di alto allungamento, bizlastica con controlli dopo 2



ore, B seifimand ¢ due seltimane

Tabella 4

Controllo evolutivo della iduzione del linfedema dell’ ano
superione (gruppo 2) sottoposto al modello maltistrato oon-
lEnitivo-compressivis. composto dad ossido di zinco-
Cumaring + benda di garza + benda ad elevato allungamen-
te, biclastica con controlli alle 2 ore, una settimuna ¢ setti-
MEANE 3Ecceasive.

1 sETIARLA 3 SETTIMARE
r POs Pouls
=:_ H- l.f‘ﬁ Iﬁ
0 ok 103 iy | | A
2 4% 109% (1]

Tabelln 2
Comparazione dell’effetto antiedema del modello malti-

RCuziCeE RCLTIONE
Emmmm SETTWANE SUCCESSVE
MID s MDD M

siralo contenilivo-compressive applicato  bilaieralments
composto da: ossido di zinco-Cumarina + benda di garea
+ benda ad elevaw allungamento, biclastica con controlli
alle 2 ore, una scttimana © due settimane (presenta un
ccema maggiore & sinistra)

2 CRE | SETTMAARA 7 SETTWAANE
. LS MID Ml MID Ml MDD ML

Tabela 3

Coatrollo evolutivo della riduzione dell’ edema post-trom-
batico immediato (gruppo 1) sottoposto al modello mult-
strato contenitivo-compressivo composio da: ossido di
einco-Cumarina + benda i garza + bendn ad elevato
allungamento, biclastica con controlli alle 2 ore, una setti-
miana @ settimane successivi,

Tabella 5

- Contrallo evoldutlvoe della Adusions del linfedemna dell’ ario
infeniore (gruppo 3} sottoposto al modello multistrato con-
IEnilve-Compressivo COBPUSL ik pido o

garrza + benda
levato allunga-
nio, hielastica
p comtralli alle 2
wha scilimana
sellimane suc-
ive. (Figura 4)

MAID N DURATS,

Rouncee  RiDubosL RICLITIOME
PR, TR, SR ST SETTUAANE SUCCESSNVE

MID B MDD MDA DURATA

=

RICUZioHE

MID ML MID M puD Al

RIDLITIOME
mm SECORDR TN, SETTWMAME SUCCESINVE

Tabella 6

- Controllo evolutivo della nduzione del-
I"edema dells IVC comiplicata senza uloera
(gruppo 4) sotioposto ol modello multistra-
0 contenitivo-Ccompressivo composto dac
ossido di Finco-Cumarnina + benda di garzea
+ henda ad chevato allungamento, bielasti-

DURATA,

ca con coatrolli alle 2 ore, una settimana @
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AZIONI ED EFFETTI DEL BENDAGGIO UM
NEI FAZIENTI CON FLEBOUNFEDEMA

scitimane successive. (Figura 5)

micrdeller  mrafrivirato compeEie g oside df  ciocos
Cirnrdirivia + bemale o Barsa + berda ad elevais d.l'.fuu.g'm
menter, bielastica ¢ [arto destro con il modello multisiraw

ey PR

dar ossiay fobela 1
i thnco -

¢ v T
Ci f

o et | [P Bostc 27% || PBoic 3.38%
di garaa + ||[POAIEASY || POMIE 10845
benda ad

elevate alfumgamento, Melastica con conirelli alle 2 ore,
R setiiemnng @ dise sefrimane.

RIDERCHIE

MID M MDD M Ml

L]
1
11
4
15
16
18

F PRI, ETEMARA,  BECCMDN SETRIANA Mmm
CHIRATA,

I due arti sono ratiati con un modelle multistrato
contenitivo-compressive, uno con Cumaring ¢ 1'al-
tro senga Curarina; I"analisi della tabella | metie in
evidenza 'effetto antiedemigeno specifico della
Cumaring in applicagione locale; quest’ultimo &
costanie nei tre controlll descritti; la Cumarina
increments tra il 30 ed il 50 % 'effetio antiedemi-
geno del modello multistrato

Tabella 2

Tabella 7

= Contrelle evolutivo della riduzions del edema della IVC
complicats con ulcera (gruppo 5) sottoposo al modelio
multistrato Contenitivo-COMPIessive Composto da: ossido
di rinco-Cumarina + benda di garza + benda ad elevaio
allungamento, biglastica con controlli alle 2 ore, wna seti-
IEa ¢ seltimane successive.

Comparazions  dell ¢ffeito antivdemigena del
modello mulisrale contenilivo-compressive applicalo
bifere reelmenie T e osnicler ofi zineo-Crmpring +
berda ol gavoa + benda od efevaio allmgmmenio, biclasti-
v cewn cantrelli galle 2 ore, wng seitimana ¢ due settimane

(prresenta un edema maggiore alla sinisira.

tabella 2

Rounome  RIDUDONE RIDUICHHE
Fipa SR, SRR TR Mﬂﬂﬂm
MID M MDD M pap

1’

RNz

MID Wil
745%  BI% | [1215% 143wl | nesw 1w

Quands il modellos multistrato contentivo-Compreasive
veniva applicate bilvieralmente, la riduzione delledema
era maggiore nel lao pil edemaioso,

Tabella 3

26

DISCUSSIONE

Tabella 1
Comparazione dell'effento antivdema del modello muli-

strete contenitivo-compressive fra Uarto gnfstro con il

Comprollo evolurive dells riduzione dell edeme posi-
rrormbatico irtmedieno {grpee 1) sottopest al modelo wm-
ristrate comleniivo-compressive compeste da; osside di
ginco-Cumaring + benda di gorza + benda ad elevarn
allungamente, bielactica con comrolll ofle 2 ore, g set-
PERG ¢ SEINPRINE SICCELRIVE.

Le bende all’ossido di zinco-Cumanna riducona "edema



tabella 3 diet makatn post-

| itewe  Dnooe trombotici
|III! Ml cederme Im MD  Milcedsma || immediati con
1.65% 15,85% 14,55% sasi linfatica,
in modo efli-

ciende pnche = In rAcanalizearione dei fratti iroembosat
non risully completi

Tabella 4

Controllo evelitive della ridustone del linfedema dell“ar-
i swperiore [ grapps 2] sontoposts al snodelio maliitnaero
COERHIvO-commpressive composte des ossidn di zinee-
Cmarinag + henda di garza + benda ad elevato allunga-
mento, bielastica con controlli alle 2 ore, una settimana ¢
SENMane Suecesive.

Il numerns di

malati studiat
con  linfedema

tabella 4
dell’ano supe-
WD llulﬂ“lﬂn ll-:llun|l|ln Huhl e tions ol
A5 B ficientemente
significativo

quindi il risultato presentato nella tabella dovrebbe essere
presentato con un numerno pio importante di malati.

Tabella 5

Controlle evolutive della riduzione del linfedema dell’

arfo inferiowe { grupme 3 ) soropasto af modello multisia-
fo comsenifivo-conpressive composto da; essido di zince-
Cumaring + benda di garza + benda ad elevare allunga-
mente, bielariica con contrelli alle 2 ore, wna seffimmn e
EETTRGRE SHCCESTIvE,

tabelo 5
 lutoms  utome
MID Milcodoma || WD  Wllcedema
!,lﬂl 132%

Apparentemente la comparazione della riduzione  dell’e-
dema rispetto alla tabella 4 & minore. E importante segna-
lire cha 1a bemda 211 ossido di zinco & attiva non solianio
nella nduzione delle circonferenze dell'arto, ma anche
sulla consstend.

WD NE-aceme

1303%

Tabsella 6
Comtrolle evolutive della riduzione del edema della IVC
complicala senza wleera (grppo 4 ) sotioposio ol modello

rndtistreto contenitivo-compressive composte do: ossido Ji

10.7%

since-Cummring + bendn off gurza + benda ad elevaio
allungamenio, belastica con controlli alle 2 ore, i sern-
ARG & Sehifm- | -—H
flE SHeceisive,

R T
complicata |m Hui-ll [T -dul

senza ulcera pre- B4

SEnlanc [T H -
riduzione dell” edema minore rispetto ad altre patologie pre-
sentte; cid & dovuto al fatto che [ edema di base era mino-
re: il fine & di otenere la riabilitazions tissutale di quese
patologie croniche. [V accordo con i risultati oftenuti esise
Ia convinzione che cib si consegue nop seltanto grazie alla
Cumaring, ma anche all’importante azione dermatelogica
dell’ ossido di Hinco,

Tabella 7
Controlle evolutive della ridugione dell'edema deélla TV
complicata con wlcera (gruppo 5) sonoposio ol modello
mtlristrato contenitivo-compressivi compuoste da; osside o
simco-Civmaring + berdln o garza 4+ benda oad elevato
allingamento, biclastica con controlli alle 2 ore, 1wt seni-
Pl @ eI -

A FIMCCERRIVE, sabella 7
Questo  gruppo
ha prescntato _

: N0 Millcedssa|| WD Mllcedema (| MO Miloedema
una  riduziones B04% 0
dell’edema  pid
imporante  del

gruppo precedente, come anche una maggiore stimolarione
della granulazione ed epitelizzazione dell*ulcera, un mighio-
ramento lissutale perilesionale ¢ una chiusura sccelerata
delle ubcere venose croniche.

E.-‘I ISTIINER AN DEL '.I LS00 DELLA YIDEROCAPTLL A ROSOCIFLA
La videocapillaroscopis & neonosciuta come una metodica
diagnostica utile pelle microang opatic,

E stata inserita in questo studio con "oblettive di miswrare
I"alone di edema pencapadl lare.

L abome di edema fomisce un’idea chiara della presenza di
liquido interstiziale, e il raggio di questo alone puo essere
misuralo facilmente

1l primo problema che si @ presentato & che gl aloni di
edema non sono regolan, quindi & imposabale ollenere una
media roppresentativa di guesta misurn
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Siamo convinti che I' alone di edema ha un valore qualita-
tvo (¢ impossibile quantificario in forma ripetibile); la sua
presenza ha il valore di dimosirare edemi subelinic ¢ la sua
assenza, dopo trattamento, conferma la completa efficacia
dells 1erapia applicata,

Questa metodica ci permette di diagnosticans la persisten-
za di un edema sub-clinico; anche se by nduzione del volu-
e pud sembrore seddisfacente stismo interpretando come
cdematose sone dell'ano che presentano un aumenio di
vodume doviso o cavse non trattabali con 1'elasioeompres-
sMINE.

CONCLUSIONI

- La Cumanira applicata localmente sodio forma di benda
umnida penetra rapidamente verso il sottocule.

= Il mader di applicazione locale sotto forma di benda
umida produngas il wempo d"aeione della Cumarina

= L'effento antiedemigeno della Cumaring & provato con lg
prove comparative incrociale con l'uso di bende umide
all’ossido di zinco senza Cumaring. (tabella 1)

= Leifetto antiedemigeno & tato mMaggione quanto mag-
grore & 'edema pressistente nell®arto in cul viene utilizza-
to il prodotto. (tzbeila 21

- Fornisce baoni nsuliati applicatn nelle sindromi posi-
trombotiche immediate (tabella 3)

- Fornisee buoni risultati nel linfedema degli ani, sia nella
riduzione dell’edema che con b s azione nelle zone di
amrmemnlEia consistenza (ubella 4 e 5).

- Lassociazione ossido di zisco-Cumarira s rivela di
importante utility nella risbililazione della IVC (abella 6).
- Nella terapia delle uleere venose 1" associarione ossido di
ainco-Cumanna ha una azione favorenie [a granulazione
ed epitelizeante; conlempTAREAMEnts Sercila azione
cutrofica sui lessuti interessati dall' TVC perilesionale.

= In questo studio abbiamo voluto utilizzare |*associazione
ossido di zingo-Cumanng, isolsta da altn mezzi & terapia,
con |'obicttivo di analizzare Lo sua agione ¢ valutarlama &
importante sottolineare che queste lerapie, associate alle
altre terapie, nel protocolli generli & trftomento delle
diverse patologie preseniate, si integrano con le stesse e
quindi | var presidi si potenziano ¢ non si eschedono o
wicenda,
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