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PREFAZIONE

La Flebologia è sempre stata una di quelle branche della medicina che più si 
adattano a quel meccanismo nel quale le conoscenze si trasmettono da mae-
stro ad allievo. Se questa è stata spesso l’unica dinamica nel passato, oggi le 
conoscenze si sono talmente evolute che è sempre più evidente la necessità che 
il flebologo acquisisca una serie di competenze particolari. Infatti, il flebologo mo-
derno deve essere capace di eseguire una diagnostica ecocolordoppler avanzata, 
deve poter praticare trattamenti eco-guidati e posizionare fibre o cateteri endo-
venosi, deve conoscere l’emodinamica, saper praticare in modo impeccabile la 
terapia compressiva e quella delle ulcere, insomma deve poter prendere in carico 
la patologia flebologica nella sua interezza e in modo attuale. Questo significa, 
in definitiva, dover essere costantemente aggiornato sullo stato dell’arte e sulle 
conoscenze che, nella medicina moderna, mutano sempre più rapidamente.

Da tempo si sentiva la necessità di un vero manuale di flebologia che rispec-
chiasse le attuali conoscenze e potesse servire da riferimento per chi desideras-
se approfondire un determinato tema, ma soprattutto per i giovani medici che 
volessero farsi affascinare da questa materia. In questo volume troveranno una 
trattazione approfondita dei maggiori temi flebologici, frutto di una collaborazione 
con molti dei più importanti flebologi italiani. Si è cercato di utilizzare un linguaggio 
chiaro e di dare molto spazio agli elementi pratici in modo da farne uno strumento 
per l’uso quotidiano da parte del flebologo. 

Abbiamo cercato di dare molto spazio a un’iconografia di qualità (che il lettore 
troverà anche nello spazio web utilizzando il codice QR inserito nelle pagine di 
ogni capitolo) e di includere tabelle e schemi semplificati. 

Nel ringraziare tutti quelli che hanno collaborato all’opera vi auguro una buona 
lettura.

Alessandro Frullini
Flebologo
Presidente onorario e fondatore AFI – Associazione Flebologica Italiana
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