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Secondo la definizione dell’emodinamica classica della fisiologia del sistema venoso, l’effetto reservoire è la capacità dell’albero venoso a ricevere o perdere parte del suo volume di sangue con poca variazione di pressione grazie alla compliance delle pareti che consente questo ammortimento. Quest’effetto è per primo indispensibele all’alimentazione del cuore destro proporzionata alla portata cardiaca requisita (evita per primo lo smorzamnento e regola il pre-carico del ventricolo destro).
Al nivello delle vene degli arti inferori, le vene sono complianti e si dilatano secondo la pressione statica laterale e le leggi di Young e Laplace. Quest’effetto è passivo perche le vene si riempiono secondo una forza di pressione fornita al sangue dalla forza gravitazionale o da una forza di pompa (pompa valvo-muscolare del poplaccio ad esempio). Per questa raggione, l’effetto reservoire, passivo per la vena, non puo essere ritenuto come causa della dilatazione. In pratica, non aspira il sangue (Quando gonfio un palloncino, non è lui, anche se molto grande e compliante, que mi aspira l’aria, sono io che lo spingo con la mia forza).

Al contrario, in caso di shunt veno-venoso, l’energia della pompa valvo-muscolare si transmette alle vene, somettandole ad una pressione laterale supplementare (particolarmente per dispersione torbolente delle forze idrodinamiche), dimostrando che l’effetto pompa degli shunt veno-venosi è responsabile della progression della dilatazione varicosa (cosi, le varici da shunt si sviluppano con la marcia e lo sport). In pratica sempre, la progressione di dilatatazione non puo succedere prima dell’attivazione dello shunt veno-venoso, cioè une reflusso per incontinenza valvolare. Per prova, l’ecodoppler non trova quasi mai una dilatazione senza reflusso, ma spesso reflusso senza dilatazione! L’idea di presentare la distruzione delle vene varicose come soppressione della causa dell’evolutività della malattia varicosa non resiste all’argomentazione scientifica teorica, ma neanche a quella sperimentale comme è stato dimostrato dai resultati degli studi randomizati e controllati a lungo termine (5 e 10 anni)1, 2, 3 dove la recidiva varicosa è 2 volte meno frequente doppo CHIVA (conservazione del “reservoire”) che doppo lo stripping (destruzione del “reservoire” encora più radicale che l’ASVAL che si giustifica “scientificamente” con l’inopportunamente richiamato effetto resevoire).

L’effetto sifone è rappresentato da un sistema aperto (2, 4) che funziona a spese dell'energia potenziale gravitazionale in quanto il punto di fuoriuscita è più basso del serbatoio (c) quando il flusso passa per un tubo di cui un segmento presenta un nivello più alto (b) che il serbatoio superiore (3). Il liquido che fuoriesce genera nel tubo il vuoto parziale necessario per risucchiare il liquido dal serbatoio. Per queste raggioni, non si puo riferire all’effetto sifone nel sistema venoso, perche è une sistema chiuso e non amperto e non cè un nivello (b) più alto che il “serbatoio superiore”.


Questi esempi portano la prova della necessità per chi studia il sistema venoso, di aggiornarsi con le leggi classiche della mecanica dei fluidi, non solo per non sbagliare nelle proprie affimazioni, ma anche per non accettare quelle “accenate” da altri. 
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