1-
A-Il pole test si fà paziente in piedi

B- Il pole test si fà paziente seduto
C- Il pole test si fà paziente sdraiato
D- Il pole test si fà con manicotto 
Risposta correta: C
2-
 A-La pressione venosa distale  con il  doppler si prende paziente  in piedi
B- La pressione venosa distale  con il  doppler si prende pazientie  seduto
 C- La pressione venosa distale  con il  doppler si prende pazientie  sdraiato

 D- La pressione venosa distale  con il  doppler si prende senza manicotto
Risposta correta: C
3-
A-La cartografia venosa Ecocolordoppler non serve nelle ulcere 
B- La cartografia venosa Ecocolordoppler valuta solo le vene refluenti
C- La cartografia venosa Ecocolordoppler valuta anche  i punti di fuga
D- La cartografia venosa no valuta le vene profonde Ecocolordoppler 
Risposta correta: D
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Correzione emodinamica della malattia ve​nosa cronica (chiva)

CHIVA è un acronimo, introdotto da Claude Franceschi nel 1988, che sta ad indicare una nuova strategia di correzione emodinamica ambulatoriale dell’insufficienza venosa cronica superficiale.

Questa chirurgia emodinamica può essere attuata con 2 modalità differenti, dette “Chiva 1” e “ Chiva 2”

CHIVA TIPO 1. — La correzione dell’alterazione emodinamica in un unico tempo si realizza quando la perforante di rientro di un sistema safenico re​fluente è centrata sul tronco safenico stesso (shunt tipo 1 ed alcuni sottotipi di shunt tipo 3). Essa consi​ste nella deconnessione safeno-femorale con conser​vazione delle collaterali della crosse non refluenti e nella deconnessione dalla safena di tutte le tributarie insufficienti con o senza flebectomia. La perforante di rientro potrà o meno essere trattata con legatura-sezione della safena al di sotto del suo sbocco, otte​nendo così la sua terminalizzazione. La buona riusci​ta emodinamica dell’intervento è data dalla presenza di un flusso retrogrado.

 La correzioneCHIVA TIPO 2. — La correzione dell’alterazione emodinamica in due tempi ha l’obiettivo di trasfor​mare uno shunt di tipo III in uno shunt di tipo I. Si realizza quando la perforante di rientro di un sistema safenico refluente è centrata su di un ramo tributa​rio, oppure sulla safena stessa quando è interposto un tratto safenico valvolato tra la perforante e l’origine della collaterale varicosa. In questi casi l’esecuzione contemporanea della deconnessione sia della giun​zione safenofemorale sia delle collaterali varicose realizza un sistema safenico non drenante, con con​seguente aumento del rischio di trombosi safenica o di recidiva a distanza.

Il primo tempo della CHIVA 2 consiste nella de​connessione a raso della parete safenica di detta tributaria e nella sua eventuale flebectomia. Nella maggioranza dei casi tale tempo realizza un sistema a flusso anterogrado, che può rimanere stabile nel tempo in percentuali variabili riportate in letteratura. Qualora il sistema sviluppa una perforante di rientro safenico, si passerà al secondo tempo della CHIVA 2, che consiste negli stessi gesti chirurgici descritti per la CHIVA 1.

Le prime serie di interventi CHIVA presentavanoun follow-up di tre anni in pubblicazioni di evidenza scientifica (L-G CIF, 2005). Alcuni più recenti RCT riportano risultati interessanti ottenibili anche a di​stanza con questa strategia (Carandina, 2008; Parés, 2010).

Raccomandazioni
Gli interventi CHIVA, pur validati da studi rando​mizzati, rimangono limitati per numero e difficoltà di riproducibilità. 

La procedura CHIVA 2 non deve essere eseguita in safene con calibro superiore ai 10 mm alla coscia, specialmente se il tratto safenico sottostante all’ori​gine delle collaterali è aplasico/ipoplasico, per il rischio di provocare una trombosi safenica a crosse aperta.
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