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FLEBOTROPI: IL VALORE DEI FARMACI 
PER LA MALATTIA VENOSA



I segni dell’insufficienza venosa cronica
CLASSIF. CEAP (C0-C6)

. Varici/teleangectasie

. Edema

. Eczema

. Pigmentazione della cute perimalleolare

. Atrofia bianca

. Lipodermatosclerosi

. Ulcera



I SINTOMI DELL’INSUFFICIENZA VENOSA CRONICA

- PARESTESIE

- DOLORE

- SENSO DI BRUCIORE

- CRAMPI NOTTURNI

- SENSO DI TENSIONE

- SENSO DI PESANTEZZA

- PRURITO

- GAMBE SENZA RIPOSO



I SINTOMI SONO:

- Variabili con la posizione e l’attività fisica 
(compaiono dopo prolungata stazione eretta, verso fine giornata, e sono pressochè
assenti al mattino o con la sopraelevazione degli arti inferiori)

- Variabili a seconda della temperatura ambientale
(sono esacerbati con temperature ambientali calde, nel periodo estivo, dopo bagni con 
acqua calda, dopo epilazioni a caldo, mentre diminuiscono nel periodo invernale o in
caso di esposizione a basse temperature)

- Variabili a seconda dei livelli di ormoni sessuali circolanti
(i sintomi peggiorano in determinate fasi del ciclo mestruale, possono presentarsi in caso
di assunzione di terapie estro-progestiniche  e scomparire con la sospensione)



Ma………..

Che cosa avviene in caso di insufficienza venosa 
cronica ?

Dove e come possiamo agire con la terapia medica?

Se non rispondiamo alla prima domanda, non 
potremo rispondere nemmeno alla seconda



Modificazioni a livello delle valvole venose e delle pareti venose

- Pre-esistente debolezza strutturale della parete venosa
- Dilatazione vasale
- Incompetenza valvolare secondaria
- Reflusso

Tutto ciò provoca riduzione della componente di cellule muscolari lisce in determinati
segmenti con ridotta matrice extracellulare causata da attivazione di MMPs (infiammazione)

Inoltre le cellule muscolari lisce subiscono mutazioni in grado di far loro perdere la capacità
contrattile, mentre si osserva perdita di elastina e rottura delle fibre collagene a livello della
matrice extracellulare

In presenza di reflusso e di prolungato ristagno ematico a livello delle cellule endoteliali 
danneggiate da questi primi eventi, si osserva l’attivazione delle cellule endoteliali e dei leucociti, 
che sono alla base del processo infiammatorio (vengono infatti prodotti diversi mediatori 
dell’infiammazione e fattori di crescita quali :VCAM-1,ICAM-1,TGF-B1, FGF-B1, VEGF)



Modificazioni a livello dei capillari

L’ipertensione venosa aumenta la pressione idrostatica nei capillari, risultando in una
filtrazione transcapillare che eccede la capacità di drenaggio del sistema linfatico.
Questo comporta la formazione di edema interstiziale.
Anche in queste circostanze l’ipertensione venosa causa attivazione di cellule 
leucocitarie con adesione all’endotelio capillare e secrezione di mediatori 
dell’infiammazione
Questo causa apertura delle giunzioni cellulari capillari permettendo la fuoriuscita 
nell’interstizio di fluidi, macromolecole e globuli rossi 
Inoltre i fenomeni infiammatori ed i leucociti provocano la distruzione del micronetwork
linfatico peggiorando ulteriormente il drenaggio, mentre la disfunzione delle fibre
nervose a livello locale causa un’alterazione dei movimenti peristaltici dei collettori 
linfatici 



Modificazioni a livello della cute

L’intrappolamento a livello interstiziale dermico dei leucociti, dei globuli rossi e di 
macromolecole (quali fibrinogeno e alfa-macroglobuline) provoca distruzione dei 
componenti extracellulari attraverso la degradazione dei globuli rossi e l’ulteriore 
secrezione di sostanze proinfiammatorie da parte dei leucociti attivati.

Tutti questi fattori sono in realtà stimoli chemiotattici che si amplificano col passare del 
tempo.

Il derma subisce quindi un fenomeno di fibrosi progressiva (edema indurato)

Inoltre la degradazione dei globuli rossi provoca la fuoriuscita di emosiderina che è la 
principale responsabile della caratteristica colorazione ocracea della cute nelle fasi più 
avanzate (dermatite di Favre e Chaix)

La progressiva riduzione del tessuto dermico è una causa predisponente per l’ulcera.



I farmaci ad
azione flebotropa

- DERIVATI NATURALI

- DERIVATI DI SINTESI



DOVE DEVONO AGIRE I FARMACI

- Parete venosa (vene e capillari)
- Leucociti
- Globuli rossi
- Radicali liberi
- Sostanze infiammatorie (PG)
- Interstizio (collagene)
- Tono vasale
- Cute













I FARMACI: MECCANISMO E SEDE DI AZIONE
GRUPPO SOSTANZA ORIGINE

Alfa Benzopironi Cumarina Melilotus officinalis Asperula odorata

Gamma Benzopironi (flavonoidi) Diosmina
Frazione flavonoide purificata 
micronizzata
Rutina e rutosidi
Troxerutina
Esperidina

Sophora japonica
Rutaceae aurantiae

Eucaliptus spp.
Fagopyrum esculentum

Saponine Escina
Estratti del Rusco

Aesculus hippocastanum
Ruscus aculeatus

Altri estratti vegetali Antocianine
Proantocianidine

Estratti del ginkgo
Estratto titolato triterpenico
Bromelina
Piascledine

Vaccinium myrtillus
Pinus matitimus
estratti delle foglie della vite rossa
Ginkgo biloba
Centella asiatica
Ananas comosus
Avocado e soja

Prodotti di sintesi/derivati animali Calcio dobesilato
Pentossifillina
Glicosaminiglicani
(mesoglicano,sulodexide)
Vitamine C,P,E

Sint.
Sint
Vasi o altri organi animali

Sint.



ALFA BENZOPIRONI

CUMARINA

- Melilotus officinalis
- Asperula odorata

AZIONI: 
- ANTIEDEMIGENE (STIMOLANO LA PROTEOLISI E LA FAGOCITOSI MACROFAGICA)
- ANTIFLOGISTICHE
- STABILIZZANO LA MEMBRANA ERITROCITARIA
- STIMOLANO LA CONTRATTILITA’ DEI VASI LINFATICI INCREMENTANDONE

IL FLUSSO



GAMMABENZOPIRONI (FLAVONOIDI)
- DIOSMINA (SOPHORA JAPONICA) 

- Normalizza la permeabilità venulo-capillare
- Azione antiflogistica
- Effetto plastico sulla parete microvasale e sul connettivo

interstiziale

- FRAZIONE FLAVONOIDE PURIFICATA MICRONIZZATA (MPFF)
- Inibizione dell’adesività leucocitaria alla parete vasale
- incrementano il flusso linfatico e il numero dei vasi linfatici
- riducono il rilascio di mediatori flogistici, radicali liberi 
dell’ossigeno e PG



GAMMABENZOPIRONI (FLAVONOIDI)

RUTINA E RUTOSIDI (Fagopyrum esculentum)
- Incrementa la resistenza capillare
- Riduce la filtrazione capillare

TROXERUTINA
- Azione trofica sulla parete venulo-capillare

ESPERIDINA
- Aumenta la resistenza venulo-capillare
- Stabilizza il collagene interstiziale
- Effetto anti prostaglandinico



SAPONINE
ESCINA (aesculus hippocastanum)
- Attività antinfiammatoria
- Capillaroprotettrice
- Antiedemigena 

ESTRATTI DEL RUSCO (RUSCUS ACULEATUS)
- Drenante (azione diuretica)
- Capillaroprotettrice
- Antiflogistica



ANTOCIANINE (VACCINIUM MYRTILLUS)
- Stabilizzano la parete capillaro-venulare

PROANTOCIANIDINE (PINUS MARITTIMUS, ESTRATTI DELLE FOGLIE DELLA
VITE ROSSA)

- Inibiscono le elastasi
- Effetto capillaroprotettore
- Effetto antinfiammatorio

ALTRI ESTRATTI VEGETALI



ESTRATTI DEL GINKGO (GINKGO BILOBA)
- Azione vasoregolatrice sul microcircolo
- Corregge l’aumentata permeabilità venulo-capillare
- Protegge i vasi e l’interstizio dai radicali liberi
- Incrementa il flusso ematico cutaneo
- Riduce l’aggregabilità piastrinica

ESTRATTO TITOLATO TRITERPENICO (CENTELLA ASIATICA)
- Correzione dell’eccessiva distensibilità venosa
- Azione istangica mirata all’interstizio (ricostituisce i componenti)
- Utile nella prevenzione delle ipodermiti sclerosanti
- Stimola i fibroblasti a produrre collagene

ALTRI ESTRATTI VEGETALI



ALTRI ESTRATTI VEGETALI

BROMELINA (ANANAS COMOSUS)
- Azione antinfiammatoria
- Azione antiedemigena
- Azione drenante (incrementa la diuresi)
- Incrementa la produzione di PG antinfiammatorie
- Effetto antitrombotico
- Incrementa la digestione della fibrina (proteolitico)

PIASCLEDINA (ESTRATTI INSAPONIFICABILI DI AVOCADO E SOIA)
- Riduce la fibrillogenesi



PRODOTTI DI SINTESI/DERIVATI ANIMALI
CALCIO DOBESILATO
- Riduce la permeabilità capillare
- Incrementa la resistenza capillare
- Incrementa il drenaggio linfatico
- Riduce la viscosità ematica

PENTOSSIFILLINA
- Riduce l’aggregabilità piastrinica
- Incrementa la deformabilità dei globuli rossi
- Azione fibrinolitica
- Inibizione dell’attività leucocitaria
- Migliora gli scambi metabolici a livello del microcircolo



GLICOSAMINOGLICANI (GAGS)
- Attività stimolante la fibrinolisi endogena
- Riduzione del manicotto di fibrina pericapillare
- Riduzione dell’aggregazione piastrinica
- Ripristina la fisiologica barriera endoteliale capillare (edema)

VITAMINE
- VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)
- Incrementa le resistenze parietali a livello venulo-capillare

- VITAMINA P (Citrina)
- Azione protettiva sulla parete venulo capillare

- VITAMINA E
- Azione antagonista sui radicali liberi



EPARINE E ANTICOAGULANTI ORALI

- Nelle forme complicate di IVC (TVS, TVP)



FORMULAZIONI FARMACEUTICHE

- creme/gel

- Compresse/capsule

- Fiale ev

Eccetto i farmaci di sintesi, gli estratti di derivazione vegetale 
sono solitamente formulati in associazione.

Tali associazioni incrementano per effetto sinergico le proprietà
farmacologiche dei singoli componenti. 



Vi ringrazio per la 
compassionevole

attenzione




