CCSVI GRUPPO DI STUDIO SIDV-GIUV

I’Insufficienza cerebro spinale cronica ¢ una sindrome vascolare caratterizzata da stenosi delle vene
Giugulari Interne, delle vene Vertebrali del sistema delle Azigos e del plesso venoso lombare con
insufficiente drenaggio dimostrabile con EcoColorDoppler, flebografia selettiva ¢ RMN perfusionale.
Le Lesioni stenosanti della CCSVI sono state classificate come malformazioni venose tronculari in un
Consensus Document dell’International Union of Phlebology (1). Queste lesioni sono il risultato
dell’arresto dello sviluppo che si verifica tardivamente nella formazione del tronco vascolare dal 3° al
5° mese di sviluppo fetale. Le lesioni tronculari di natura ostruttiva possono avere differenti impatti
emodinamici sul sistema vascolare dipendenti dalla loro localizzazione dall’estensione, dalla severita e
dal naturale compenso attraverso collaterali. La scoperta di questa nuova sindrome (CCSVI) e la sua
relazione con la Sclerosi Multipla(2) ¢ nata da una intuizione del professor Zamboni direttore del
Centro di Malattie Vascolari dell’Universita di Ferrara e dei suoi collaboratori. Egli ha dimostrato , dai
dati della letteratura , come ¢ possibile fare diagnosi di CCSVI con la tecnica degli Ultrasuoni (3).

La proposta della nostra Societa ¢, partendo dal protocollo Zamboni, recentemente pubblicato su IA
(4), di formare un gruppo di studio che valuti lo studio del ritorno venoso cerebrale in soggetti sani ed
in varie patologie vascolari, onde validare la metodica.

Per ogni informazione e contatti:
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