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Terapia compressiva nei disturbi veno-linfatici: effetti sul
dolore e sull’infiammazione

Dolore e infiammazione nei disturbi veno-linfatici
I disturbi veno-linfatici sono spesso associati a dolore e inflammazione. Il fluido accumulato ha un impatto significativo sul comportamento
cellulare all'interno della regione interessata e induce successivi cambiamenti patologici (infiltrazione di cellule immunitarie, accumulo
adiposo e fibrosi tissutale)!. La fisiopatologia dei sintomi del dolore e dell'inflammazione associati ai disturbi veno-linfatici non & ancora

ben compresa.

Questo Focus MOH esaminera piu attentamente la fisiopatologia di questi sintomi e in che modo possono essere alleviati o ridotti attraverso
l'applicazione di sistemi di compressione medica.

Patologie venose croniche (CVD)

La stasi venosa, che causa ipossia locale

e shear stress (la forza di attrito generata

dal flusso ematico nelle vene) anormale
(inferiore), determina il rilascio di mediatori
infiammatori dalle cellule endoteliali. Si
teorizza che questi mediatori inflammatori
sensibilizzino e attivino i nocicettori venosi,
causando il dolore caratteristico della CVD>34.

I pazienti con CVD non a rischio di
neuropatia da altre cause avevano una
funzione ridotta nelle fibre nervose?. Questa
potrebbe essere un'ulteriore prova degli
effetti negativi della CVD sulle fibre nervose.
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Linfedema (LE)

Sia gli studi sperimentali che quelli

clinici che abbracciano diversi decenni,
hanno implicato l'inflammazione come
componente critica nella fisiopatologia del
linfedema?®.

La stasi cronica del fluido interstiziale
promuove l'attivazione delle vie
infliammatorie croniche, la deposizione
adiposa e riduce ulteriormente la funzione
linfatica, attivando cosi un meccanismo di
feed-forward che porta all'ipossia tissutale
e alla progressione di malattia®.

Sebbene il dolore non sia associato cosi
frequentemente al LE come con il lipedema,
studi pit recenti hanno dimostrato che
esiste un'associazione significativa tra LE,
dolore e livello di disagio sperimentato dai
pazienti’.

I risultati pit recenti suggeriscono inoltre
che una componente del dolore da LE puo
essere correlata all'aumento dell'accumulo
di liquidi e/o alle risposte infiammatorie
associate®.

Stasi linfatico

b

Funzione
Infiamma- Deposizione linfatica
zione cronica  adiposa ridotta

N2 N2 N2

/ Q, Ipossia tissutale

Stress
psicologico

%i

Jju @ Dolore linfatico

Lipedema (LiE)

Leziologia del dolore nel lipedema non

¢ chiara, sebbene i reperti istologici di
inflammazione e ipossia possano essere
elementi che contribuiscono’. Recenti
scoperte, che identificano uno stato
cronico di basso grado di inflammazione

e ipossia tissutale come le spiegazioni piu
plausibili per il dolore nei pazienti con LiE,
supportano questa ipotesi®.

Le cellule adipose sono in grado di
espandersi solo con una maggiore crescita
vascolare. Lincapacita dei vasi di tenere il
passo con il tessuto adiposo in espansione
puo portare all'ipossia tissutale osservata.
Le condizioni ipossiche nel tessuto LiE
portano inoltre a una maggiore espressione
di fattori inducibili dall'ipossia (HIF1a),
inducendo l'inflammazione del tessuto
adiposo.

Recentemente si e capito che il dolore
cronico puo anche essere (co-)innescato
dallo stress o anche da condizioni personali.
Questo € un altro aspetto interessante

in merito a una possibile spiegazione
dell'eziologia del dolore?®.
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MOMIFOCUS

Benefici della terapia compressiva nei disturbi veno-linfatici

La compressione medica riduce la stasi venosa e linfatica e i mediatori infiammatori, contrastando cosi le cause principali dello sviluppo di

sintomi dolorosi e inflammatori in pazienti con disturbi veno-linfatici.

Patologie venose croniche (CVD)

La compressione medica porta a un aumento
dello shear stress nel microcircolo e al
rilascio di mediatori antinflammatori dalle
cellule endoteliali !*!2. Migliora anche lo
svuotamento venoso, riduce il dolore e
l'edema* e, diminuendo l'ipertensione
venosa ambulatoriale nella zona, puo
contrastare l'infiammazione cronica

nei tessuti e favorire infine i processi di
guarigione.

Effetti della compressione

Effetti diretti della compressione

Effetti secondari della compressione

Effetti benefici della compressione

Linfedema (LE)

Oltre agli altri effetti, la terapia compressiva
agisce anche sulle alterazioni trofiche
rilasciando mediatori antinfiammatori

e minimizzando le aree di fibrosi
interstiziale '3,

1l differenziale di pressione (aumento

della pressione del fluido interstiziale)
indotto dalla terapia compressiva riduce

la filtrazione capillare, aumenta il flusso
ematico del microcircolo e facilita il
movimento del fluido interstiziale e il
drenaggio linfatico, riducendo cosi il volume
dell'arto 4.

Gli effetti antifibrotici e antinflammatori
della terapia compressiva potrebbero quindi
contribuire a contrastare la progressione
della disfunzione linfatica e a ridurre il
dolore correlato al LE.

Lipedema (LiE)

Alla luce delle recenti scoperte che spiegano
piu dettagliatamente 1'eziologia del dolore

e dell'inflammazione nei pazienti con

LiE, si puo immaginare che la base per la
prescrizione della terapia compressiva
potrebbe non essere pil la riduzione
dell'edema, ma piuttosto la riduzione

del dolore dagli effetti antinflammatori
frequentemente dimostrati della terapia
compressiva sul tessuto sottocutaneo !°.

Sebbene comporti solo una minima riduzione
del volume dei tessuti (5-10%), 1'uso della
compressione medica in vari studi riduce

la sensibilita (dolore alla pressione) e la
sensazione di costrizione agli arti '°. Gli studi
dimostrano che 1'uso della compressione
medica si traduce in una significativa
riduzione dello stress ossidativo, un dato

che indica anche un miglioramento della
microcircolazione nei tessuti sottocutanei!’.

- Aumento dello svuotamento venoso e drenaggio linfatico migliorati

- Aumento dello shear stress nel microcircolo

- Filtrazione capillare ridotta
- Aree ridotte di fibrosi interstiziale

- Riduzione dell'edema grazie alla minore filtrazione capillare e al migliore drenaggio

linfatico

- Rilascio di mediatori antinflammatori da cellule endoteliali attivate dallo shear stress
- Minore ipossia tissutale grazie a una migliore microcircolazione

- Sintomi di CVD" e sintomi di LE ridotti
- Rischio ridotto di TVP

- La minore inflammazione provoca un dolore minore

" pesantezza alle gambe, vene varicose, edema, alterazioni cutanee, ulcerazioni ~ pesantezza alle gambe, costrizione, edema, infezioni ricorrenti, fibrosi

Messaggio conclusivo

I disturbi veno-linfatici sono associati a dolore e infiammazione.

La terapia compressiva ha un impatto positivo sulla funzione veno-linfatica ed & un'opzione terapeutica di prima scelta e non invasiva per tutte

le malattie veno-linfatiche.

I dati scientifici mostrano anche prove dirette di un effetto analgesico e antinflammatorio della terapia compressiva nei disturbi veno-linfatici.
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