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Ce este
insuficien]a venoas` cronic`?

Reprezint` un complex de leziuni de severitate [i amploare diferite ce

afecteaz` venele membrelor inferioare [i care au \n comun evolu]ia lent

progresiv` cu cronicizarea [i apari]ia \n timp a complica]iilor.

Cu toate c` de multe ori manifest`rile bolii sunt atenuate ini]ial [i c` de

obicei factorul estetic alarmeaz` pacien]ii, consecin]ele pe termen lung

reprezint` adev`ratul pericol al neglij`rii bolii.

Tratamentul \n stadii incipiente este, ca [i \n alte afec]iuni, cea mai

bun` solu]ie, de multe ori unica solu]ie.
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De ce apare boala?

Cauzele insuficien]ei venoase cronice sunt multiple [i recunosc atå t

factori genetici, mo[teni]i ereditar, cå t [i factori de mediu, ocupa]ionali,

traumatisme, accidente.

La ace[tia se adaug` factori favorizan]i ca sedentarismul, obezi-

tatea, modific`rile hormonale (pubertate, sarcin`, menopauz`),

sporturile grele (haltere, lupte), tusea cronic`, expunerea la tem-

peraturi ridicate, fumatul.

Cum se clasific` insuficien]a
venoas` cronic`?

Manifest`rile bolii pot varia de la cele pur cosmetice, telangiectazii

sau venule, på n` la suferin]e grave de tipul ulcerului varicos care pot

afecta grav func]ia piciorului [i pot imobiliza bolnavul.

Clasificarea unanim recunoscut` este clasificarea CEAP, unde C (cli-

nic) reprezint` manifest`rile clinice, de multe ori vizibile, ale bolii, E (eti-

ologie) reprezint` etiologia, cauza afec]iunii, A (anatomie) se refer` la

segmentele venoase afectate iar P (patologie) define[te modul \n care

se produce efectiv afectarea venoas` local`.





8

De interes este clasificarea \n func]ie de manifestarea cli-
nic`, resim]it` de pacient.

Exist` [ase grade de afectare de la manifest`ri simple, u[oare spre

afectarea grav` a vaselor, cu ecou asupra structurilor adiacente – mu[chi,

piele, gr`sime, articula]ii.

C0 – nu exist` semne vizibile sau palpabile

C1 – telangiectazii sau venule

C2 – vene varicoase

C3 – edemul membrelor inferioare, vizibil \n special seara, dup`

efort, prin umflarea picioarelor

C4 – hiperpigmentarea pielii, colorarea ireversibil` variind de la brun

\nchis, maro, vine]iu-rosietic, eczem`, dermite.

C5 – la fel ca C3 la care se adaug` existen]a unui ulcer varicos vindecat

C6 – la fel ca la C4 cu existen]a \n plus a unuia sau mai multor ulcere

varicoase active.

Venele
umflate sunt
vizibile [i ies

\n relief
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Care sunt manifest`rile bolii?

Cea mai eviden]a manifestare [i cauza principal` pentru care pacien-

tul se adreseaz` la medic este reprezentat` de varice.

De multe ori aspectul estetic determin` pacientul s` vin` \n clinic`,

de[i dac` este \ntrebat acesta va recunoa[te [i existen]a altor suferin]e

generate de boal`, dar pe care le-a ignorat, cum ar fi senza]ia de picioare

grele, umflarea piciorelor seara, dureri, \n]ep`turi, månc`rimi.

De multe ori sunt vizibile al`turi de venele umflate,
care ies \n relief, [i modific`rile de culoare ale pielii,
\n special la nivelul gambelor.

Aceasta colorare ireversibil` se datore[te spargerii vaselor de sånge

cu ie[irea din vase [i descompunerea \n piele a pigmen]ilor ce intr` \n

componen]a hemoglobinei, substan]a ce transport` oxigenul \n sånge.

|n final pot apare [i manifest`ri dramatice de tipul ulcerelor varicoase

deschise, trenante luni sau ani de zile sau complica]ii grave de tipul

trombozelor venoase sau tromboflebitelor.
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Ce se poate face pentru
prevenirea \mboln`virii?

Pu]in.

Fiind o afec]iune cu un puternic determinism genetic, \n cazul \n care

acesta exist` este doar o problem` de timp pån` la instalarea

manifest`rilor specifice.

Cu toate acestea mi[carea, sportul, o diet` normal` [i implicit o greu-

tate normal`, renun]area la fumat [i evitarea oric`ror forme de c`ldur`

excesiv` pe picioare, inclusiv epilatul cu cear` fierbinte, ajut`. Sauna,

masajele \n for]`, expunerea prelungit` la soare, traumatismele, trebu-

iesc de asemenea, pe cåt posibil, evitate.
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Ce se \ntå mpl` \n lipsa
tratamentului?

Boala se complic` [i poate prezenta [i risc vital \n prezen]a anumitor

complica]ii.

Dac` ulcerul varicos face parte din evolu]ia normal` \n timp a afec]iunii,

exist` [i pot ap`rea \n orice moment, inclusiv \n stadiile ini]iale, complica]ii

severe care pot invalida o persoan` tån`r` sau care pot duce la deces.

Tromboza venoas` este o astfel de complica]ie. |n cazul \n care

afecteaz` o ven` superficial` se poate trata f`r` a l`sa urm`ri, dar un bol-

nav care a f`cut o tromboz` are [anse foarte mari s` mai fac`. De la

venele superficiale sau direct se poate instala [i o tromboz` venoas`
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profund`, afec]iune grav` care se trateaz` de regul` numai \n spital [i al

c`rei tratament poate dura ani de zile, cu controale periodice, \n cazul \n

care r`spunde la tratament. O embolie pulmonar` este o complica]ie

\ntr-adev`r grav`, dar care poate apare [i poate avea consecin]e nefaste

uneori chiar [i cu cele mai bune terapii aplicate.

O alt` problem` a trombozei venoase profunde este sindromul

posttrombotic ce define[te practic starea membrului inferior dup`

rezolvarea episodului acut. De regul` piciorul va ramå ne mai gros,

suferind, cu tulbur`ri trofice toat` via]a. |n acest stadiu mai ramå n foarte

pu]ine lucruri de f`cut de c`tre medic.

Un factor adesea neglijat \n apari]ia tomboflebitelor este [i re-

cursul tot mai frecvent \n zilele noastre la c`l`toria cu avionul.

Pentru a v` proteja este necesar sa be]i multe lichide [i s` \ncerca]i, pe

cå t posibil, s` v` mi[ca]i, dar mai bine este dac` reu[i]i s` purta]i pe tim-

pul zborului o pereche de ciorapi elastici. Ace[tia v` vor proteja [i \n

plus, la aterizare, nu ve]i mai avea senza]ia de picioare umflate [i difi-

cult`]i de mers.
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Se poate f`r` opera]ie?

DA. Exist` metode conservatoare, nechirurgicale, care pot opri evolu]ia

bolii \n stadiul \n care a fost surprins`, fiind uneori posibil` o ameliorare a

suferin]elor bolnavului \n cazul \n care acesta le urmeaz` cu con[tinciozitate.

Cea mai cunoscut` [i folosit` metod` este tratamentul
compresiv folosind ciorapi elastici (medicinali).

Progresele realizate de industrie \n confec]ionarea ciorapilor elastici \n

ultimele decade sunt remarcabile, ultimele modele fiind practic imposi-

bil de distins de ciorapii obi[nuiti tip dres.

Principiul de func]ionare este foarte simplu: ciorapul strånge progresiv

de jos \n sus piciorul aducånd sångele din venele varicoase \n care stag-

neaz` \n cele func]ionale, astfel acest sånge este reintrodus \n circuitul nor-

mal, ]esuturile nu mai sufer` iar peretele venei este pus \n repaos. Varicele

nu vor disp`rea dar nici nu vor mai evolua, [i nici nu se vor mai complica.

Sigur c` este nevoie de disciplin`, ciorapii se pun diminea]a [i se scot

seara [i, uneori, cånd este cald, sunt mai greu de suportat.

O alt` metod` nechirurgical` este scleroterapia, adic` desfi-
in]area unor vene varicoase [i venule prin injectarea lor cu o
substan]` sclerozant`, iritant` [i creatoare de inflama]ie la
nivelul peretelui venos pån` la mic[orarea [i transformarea
venelor \n cordoane fibroase nefunc]ionale. Scleroterapia se

poate aplica \n anumite condi]ii [i varicelor sistematizate dar rezultatele

cele mai bune se ob]in \n cazul venulelor [i varicelor nesistematizate sau

recidivelor postoperatorii.
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Exist` cumva [i alte solu]ii,
medicamente?

Da.

Singurul principiu medicamentos care are o influen]` benefic`

demonstrat` este reprezentat de tonicele venoase. Aportul acestora

const` \n \mbun`t`]irea elasticit`]ii peretelui venos [i \n cre[terea drena-

jului limfatic [i venos. Unele produse (diosmina micronizat` etc.) pot

asigura [i o protec]ie optim` a valvelor [i pere]ilor veno[i (prin blocarea

inflama]iei venoase) oferind o reducere rapid` [i sus]inut` a simp-

tomelor [i semnelor acestei boli. |n plus, este \ntå rziat` apari]ia refluxu-

lui venos [i evolu]ia bolii c`tre stadiile severe. |n acest mod, calitatea

vie]ii pacien]ilor cu afectare venoas` cre[te semnificativ.

Tratamentul este de durat` – minim 6 luni.

Gelurile [i unguentele cu aplicare local` pot ajuta, fie prin efectul

tonifiant [i antiinflamator, fie prin con]inutul \n heparin`, mai ales \n

complica]iile bolii varicoase [i \n tratamentul postoperator.





Advertorial

Gelurile și unguentele cu aplicație locală pot ajuta fie prin
efectul tonifiant, fie prin conținutul de heparină, mai ales în
complicațiile bolii varicoase și în tratamentul postoperator.

Heparina este un protector vascular, intervine în mecanismele coagulării
(previne formarea cheagurilor de sânge), are efecte antiinflamatoare și de
reducere a edemului (acumulare de lichide în special la nivelul membrelor infe-
rioare) și ameliorează neplăcerile cauzate de o circulație venoasă deficitară.

Tratamentul topic (local) urmărește să atingă concentrații eficiente din punct de
vedere terapeutic într-o zonă limitată, fără afectarea întregului organism.

Gelurile cu heparina asigură datorită formei de prezentare, transportul prin
piele, direct la locul leziunii. Astfel, o cantitate corespunzătoare de substanță
activă, asigură o acțiune eficientă și rapidă, prevenind spargerea vaselor mici și
îmbunătățind micro-circulația.

S-a demonstrat că tratamentul cu heparină 100.000 UI (Lioton® gel 100.000 UI)
realizează o îmbunătățire a simptomelor evaluată în ziua 15-a, atingând un nivel
maxim la 30 de zile de la prima aplicare. Astfel, edemul se reduce cu 69%, dure-
rea locală cu 89% și senzația de greutate cu 81%.

Gelurile sunt ușor de întins pe suprafața afectată, nu încarcă pielea și se usucă
repede, eliberând compușii activi (heparina) mai rapid decât cremele sau ungu-
entele. Concentrația crescută de substanță activă din Lioton® gel 100.000 UI,
generează o presiune crescută de pătrundere în profunzimea țesutului afectat.

Un număr mare de indicații derivă din practica clinică pentru gelurile de hepa-
rină: afecţiuni ale venelor – sindrom varicos, flebotromboză, tromboflebită, peri-
flebită superficială, ulcer varicos, edeme de stază, flebită varicoasă postope-
ratorie; sechele ale safenectomiei, tratamentul local al contuziilor cu sau fără
hematom (de exemplu leziuni închise accidentale sau rezultate în urma activi-
tăţilor sportive ca întinderi ligamentare, echimoze și tumefacţii articulare).

Aplicarea tratamentului local se face prin masaj ușor al zonei afectate de 1-3 ori/
zi, câte 3-10 cm de gel.
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Ce poate oferi chirurgia
modern`?

Tratamentul chirurgical modern are \n esen]` dou` etape. Mai \ntåi

trebuie rezolvat` cauza local` ce a generat varicele – de regul` o valv`

care s-a defectat, nu se mai \nchide bine [i las` sångele s` se \ntoarc` \n

ven` cånd ne ridic`m din pat, crescånd presiunea [i ducånd la dilata]ia

varicoas`. Aceast` valv` se afl` de regul` la v`rsarea venelor superficiale

\n venele profunde, iar opera]ia se nume[te crosectomie – respectiv

scoaterea crosei venei ce con]ine valva defect`. |n al doilea timp se

rezolv` vena defect`, varicoas`, prin extragerea por]iunilor dilatate,

nefunc]ionale, procedeul fiind cunoscut sub numele de flebectomie.

Cei doi timpi se realizeaz` \n cadrul unei singure interven]ii chirurgi-

cale, de regul` sub anestezie local` \n sistem ambulator, pacientul

p`r`sind clinica la cåteva ore dup` interven]ie.

Rezultatele la distan]` sunt superioare atåt metodelor diverse ce

foloseau strippingul venos, cåt [i diverselor procedee de incluziuni de

material str`in prin peretele varicos, [i implicit [i prin piele, cu rezultate

func]ionale slabe despre cele estetice nemaiputånd fi vorba.

Sigur c` alegerea oricarei metode de tratament dintre cele prezentate

\n acest ghid trebuie \n mod obligator precedat` de un am`nun]it con-

sult flebologic, inclusiv examen Doppler.
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Laserul?

Cel mai modern instrument terapeutic cå [tig` teren \n fa]a metodelor

chirurgicale, avantajele fiind incontestabile.

Principalul argument al laserului este lipsa inciziei chirurgicale [i,

implicit, recuperarea mult mai rapid` [i lipsa oric`ror inconveniente

legate de cicatrizarea unei incizii, oricå t de mici ar fi ea.

Singurul dezavantaj este pre]ul procedurii, mai ales avånd \n vedere c`

pe termen lung rezultatele sunt superpozabile.

Totu[i, absen]a inciziei, a cicatricei, recuperarea rapid` [i lipsa invazi-

vit`]ii chirurgicale sunt avantaje enorme ce au propulsat metoda pe

primul loc \n terapia varicelor \n Statele Unite.
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Alte metode de tratament?
Da, dar doar \n anumite cazuri.

Scleroterapia –

injectarea \n vasul de sånge

a unei substan]e ce pro-

duce \nchiderea vasului

este un procedeu foarte

bun \n rezolvarea venulelor

[i \n anumite cazuri poate fi

\ncercat cu rezultate bune

[i \n tratamentul varicelor

nesistematizate.

Laserul cu argon – de[i se pun mari speran]e \n aceast` metod`,

Laser cu argon

Scleroterapia
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realitatea este c` de[i poate fi folosit cu succes \n tratamentul venulelor,

scleroterapia este o metod` superioar` [i poate c` urm`toarea genera]ie

de lasere va reu[i s` recupereze diferen]a existent` fa]` de scleroterapie.

Ce este adev`rat
despre recidiv`?

De cele mai multe ori recidiva este confundat` cu apari]ia unui nou

episod varicos la nivelul unui alt segment varicos datorit` faptului c`

re]eaua venoas` de la nivelul membrului inferior este extrem de vast` [i

de complex`, practic un alt segment de ven` putånd oricånd decom-

pensa cu apari]ia de varice. De regul` acestea vor avea o expresie mult

diminuat` fa]` de primul episod [i implicit vor fi mai u[or de tratat.

Dar exist` [i posibilitatea ca varicele s` recidiveze datorit` unui num`r

de factori cum ar fi – alegerea incorect` sau tratamentul necorespun-

z`tor ini]ial, fenomenului de revascularizare, capetele venoase de[i

sec]ionate [i legate au uneori capacitatea de a cre[te ref`cånd traseul

ini]ial al venei [i implicit dezvoltånd din nou varice.

Cu toate acestea episodul

de recidiv` poate fi tratat cu

rezultate bune [i nu reprezint`

un motiv de \ngrijorare, de[i

tehnica chirurgical` implicat` \n

rezolvarea recidivei este mai

dificil` [i abordul cu ajutorul

laserului, diminuat.
|nainte de interven]ie Dup` interven]ie
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Ce trebuie s` re]inem?

Insuficien]a venoas` cronic` este o afec]iune care, tratat` la timp, are

[anse mari s` se vindece, eliberå ndu-v` de sub spectrul unor complica]ii

ulterioare cu o evolu]ie invariabil nefavorabil`.

Metodele chirurgicale moderne, [i mai ales laserul, sunt u[or de

suportat, nedureroase [i cu rezultate excelente.

Scleroterapia este o metod` foarte simpl` de a sc`pa de venulele

inestetice.

Ciorapii elastici sunt de mare ajutor nu numai celor bolnavi dar [i

persoanelor perfect s`n`toase \n anumite condi]ii – zbor lung cu

avionul, ortostatism prelungit.

Afec]iunile venoase trebuie tratate cu mare responsabilitate
deoarece de buna func]ionare a picioarelor depinde capacitatea
dumneavoastr` de a v` deplasa.
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