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Summary
Hemodynamic disturbances in chronic venous insufficiency of the lower limbs

In current paper is analyzes the structure of lower limb’s venous hemodynamic disorders in
50 patients with varicose veins. There were carried out the correlation between the data obtained
from ultrasound imaging examination (duplex scanning), manifested clinical symptoms and
quality of life (self-assessed by the ABC-V questionnaire) of patients determined by the presence
of varicose veins. It was established that the evolution of varicose disease is associated with
gradual progression of hemodynamic disorders, which reached its peak in patients with severe
venous insufficiency.

Rezumat

In lucrarea de fati este analizata structura dereglarilor hemodinamicii venoase a membrelor
inferioare la 50 bolnavi cu boala varicoasa. S-a realizat corelatia intre datele obtinute in urma
examenului imagistic ultrasonor (duplex scanare), simptomatica manifestatd si calitatea vietii
bolnavilor (autoevaluatd prin completarea chestionarului ABC-V) determinata de prezenta
varicelor. S-a stabilit, cd evolutia bolii varicoase se asociazd cu progresarea treptatd a
dereglarilor flebohemodinamicii, ce ating apogeul la pacientii cu insuficientd venoasa severa.

Actualitatea

Patologia venelor extremitatilor inferioare ramine si actualmente cea mai raspindita printre
afectiunile vasculare [7,22]. Boala varicoasa (BV) si insuficienta venoasad cronicad (IVC) sunt
identificate la 10% dintre toti pacientii chirurgicali. Ulcerele trofice de origine venoasa constituie
70% dintre toate ulcerele extremitdtilor inferioare. Epidemiologia bolii venoase cronice la
populatia sanatoasa in virsta de 30-50 ani din tarile europene, este caracterizata prin identificarea
teleangiectaziilor si a venelor reticulare la 75% de persoane, dilatrii varicoase a venelor
superficiale — la 25-50%, alte 5-15% suferind de IVC, iar la 1% din populatie fiind diagnosticate
ulcere trofice venoase [1,6].

Conform datelor literaturii dezvoltarea ulcerelor trofice este mai caracteristicd pentru
persoanele In virsta mai mare de 50 ani, iar simptomatica initiala a IVC poate fi remarcatd chiar
si la adolescenti [2,17,23].

Persoanele de gen feminin suferd de varice mai frecvent fata de barbati. Totodata, diversi
autori reflectd date controversate cu referintd la raspindirea patologiei: majoritatea estimeaza o
pondere de 10-15% printre bérbati si 25-30% la femei [10]. Autorii americani considerd, ca de
BV sufera 20% de barbati si 40% dintre femei, iar R.Fotte indica asupra unor date si mai
impresionante: 72,2% la femei si 27,3% la barbati. Sporirea anuala a ratei BV constituie cca
1,9% [5,16,25].

In ultimele decenii interesul fatd de problema respectiva a sporit esential, s-au creat noi
viziuni cu referintd la drenajul venos de la nivelul membrelor inferioare si a modalitatilor de
dezvoltare si progresare a IVC [9,11,12,14,15,19,20]. Studierea mecanismelor diverselor
continutul postulatelor de baza ale flebologiei moderne, Insd, in pofida cercetarilor multiple ale
anatomiei chirurgicale si fiziologiei sistemuui venos, nu exista pind la moment o pozitie certa cu
referinta la particularititile drenajului venos de la nivelul membrelor inferioare, deoarece datele
existente in literatura pina la moment sunt deseori controversate [8].
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Scopul cercetarii

In baza evaluarii complexe clinico-instrumentale a bolnavilor cu BV de a identifica factorii
ce influenteaza asupra dereglarii fluxului venos la nivelul extremitatilor inferioare; studierea
relatiei dintre gradul de exprimare a dereglarilor hemodinamice si severitatea manifestarilor
clinice ale patologiei; aprecierea rolului autoevaludrii calitatii vietii pacientilor la etapa
preoperatorie; precum si stabilirea perspectivei elaborarii unor indicatii precizate si a criteriilor
de selectare a pacientilor cétre tratamentul chirurgical al BV.

Material si metode

Caracteristica materialului clinic.

La baza cercetdrii au stat datele clinice si rezultatele explordrilor instrumentale a 50
pacienti cu BV (77 extremitati afectate), ce s-au aflat la tratament in Clinica Chirurgie Generala
— Semiologie (baza clinicd — IMSP Spital Clinic Municipal nr.1, Chisinau).

Printre pacientii examinati au fost 17 (34%) barbati si 33 (66%) femei. Toti pacientii
examinati au fost divizati in patru categorii de virsta: 23-36 ani — 10 (20%), 37-45 ani — 11
(22%), 46-56 ani — 13 (26%), si >57 ani — 16 (32%). Virsta medie a pacientilor din grupa
generala de studiu a constituit 48,25+1,35 ani. Durata patologiei pind la momentul spitalizarii cu
scop de realizare a tratamentului chirurgical a constituit in mediu 16,45+1,03 ani (diapazon — de
la 1 pina la 40 ani).

Cu scop de evidentiere a factorilor ce influenteaza variantele de dereglare a fluxului venos
in caz de BV, a fost colectatd informatia detaliatd si cu referinta la al{i indici demografici,
precum: indicele masei corporale (IMC), numarul de sarcini si nasteri, utilizarea contraceptivelor
perorale si caracterul modului de viata (genul de activitate si fumatul). IMC a fost clasificat ca:
masa normali (18,5 — 25 kg/m?®) — 14 (18%) pacienti, masa supraponderala (25 — 30 kg/m?) — 35
(45,4%) bolnavi si obezitate (30 — 35 kg/m?”) — 28 (36,6%) pacienti.

In functie de numarul de sarcini, toate pacientele de gen feminin au fost divizate in trei
grupe. in prima grupa au fost incluse bolnavele nulipare — 2 (6,2%), la cea de-a doua au fost
atribuite pacientele cu o sarcind In anamneza — 4 (12,3%), grupa a treia a corespuns cazurilor cu
doua sarcini in trecut — 10 (30%), iar in grupa patru au fost incluse pacientele cu trei sau mai
multe sarcini in anamnezd — 17 (51,5%). Insa, considerind ca multe dintre sarcinile anterioare nu
s-au finisat cu nastere ci au fost Intrerupte la termen mic (pina la 2-3 saptamini), noi am divizat
conventional pacientele examinate in alte patru grupe in functie de numarul de nasteri. Numarul
nuliparelor a ramas, respectiv, nemodificat — 2 (6,2%) paciente, cu o nastere — 9 (27,2%), cu
doua nasteri — 18 (54,7%) si cu trei si mai multe nasteri — 4 (12,1%). Medicatia contraceptiva
perorala a fost negata de catre toate bolnavele.

Bolnavii nefumaitori au constituit majoritatea grupului examinat - 34 (68%), iar pentru toti
fumatorii a fost calculat criteriul ce reflecta intensivitatea si durata fumatului — asa-numitul
indice “pachete-an”. Majoritatea fumatorilor au consumat de la 1 pind la 10 “pachete-an”.

Pacientii, activitatea profesionalda a carora presupune eforturi fizice statice de durata,
ridicarea greutatilor si aflarea indelungata in pozitie pe sezute, cu mobilitate redusd, au constituit
31 (62%) de la numarul total de subiecti examinati. Anamneza congenitald a BV a fost pozitiva
pentru 22 (40%) bolnavi.

Metode de evaluare a severitdtii insuficientei venoase §i calitdtii vietii pacientilor.

In functie de caracterul evolutiei clinice a fost apreciat gradul IVC in concordanta cu clasa
clinica (C) a clasificarii internationale CEAP [4,24]. Repartizarea cazurilor de BV dupa clase
clinice se prezintda dupa cum urmeaza: clasa C2 — 17 (22%) extremitati; clasa C3 — 23 (29,8%)
membre; clasa C4a — 11 (14,2%) extremitati; clasa C4b — 16 (20,7%) extremitati; clasa C5 — 4
(5,1%) membre inferioare; clasa C6 — 6 (7,7%) membre. Coroana flebectatica a fost remarcata in
23 (29,8%) cazuri.

Gradul de exprimare a simptomelor subiective ale IVC a fost studiat prin utilizarea
scorului venos al severitatii clinice — VCSS (Venous Clinical Severity Score) [3,13,21]. Numarul
mediu de puncte in grupul general de studiu a constituit — 7,9 (de la 2 pina la 21 puncte).
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Calitatea vietii bolnavilor a fost apreciata cu ajutorul chestionarului ABC-V (4ssessment of
Burden in Chronic—Venous Disease), elaborat de cétre J.J. Guex (2010) si destinat examinarii
pacientilor cu IVC. Calitatea vietii a fost evaluatd in baza urmatorilor parametri: senzatiile de
durere, activitatea cotidiana ordinara, relatiile familiare si personale, activitatea profesionala,
dereglarile fiziologice, corelatiile cu medicul, suferintele psihice si fizice. Numarul total de
puncte, in chestionarele completate de catre pacienti, a variat de la 9 pina la 73,5 (in mediu —
30,0 puncte), numarul maximal de puncte ce ar fi posibil de acumulat fiind — 90, ceea ce
corespunde celei mai severe suferinte a pacientului din motivul IVC.

Metode de examinare a hemodinamicii venoase a extremitdtilor inferioare.

La toti pacientii inclusi in lotul de studiu s-a efectuat scanarea ultrasonora duplex. A fost
utilizat ecograful Siemens Sonoline G60S cu sonde de variata frecventa (de la 5 pina la 12
MHz), convexa si liniard. Particularitatile anatomice ale sistemului venos au fost studiate in
regimul-B.

In acord cu rezultatele obtinute, dereglirile hemodinamice s-au manifestat printr-o
frecventd inaltd a incompetentei jonctiunii safeno-femurale (92,3%) si a refluxului prin vena
safena magna (VSM) — in toate cazurile. Diametrul mediu al VSM in grupa de studiu a constituit
9,3 mm cu o frecventd relativ redusi a dilatdrilor anevrismale (7,7%). In peste 1/3 cazuri s-a
evidentiat doar o singurd tributard incompetentd a VSM (37%). La fel, mai frecvent a fost
diagnosticatd doar o singurd venad perforantd (44,1%), iar diametrul mediu al ultimilor a
constituit 5 mm.

Extinderea distalad a refluxului patologic, apreciatd in timpul duplex-scanarii ecografice, a
fost interpretata in acord cu clasificarea Hach: tipul I — reflux prin tributarele crosei VSM, tipul
II — reflux axial pind la nivelul genunchiului, tip III — reflux extins mai jos de nivelul
genunchiului si tipul IV — reflux total. In mai bine de jumatate de cazuri (62%), s-a stabilit reflux
truncular vertical cu extindere pind la treimea superioard sau medie a gambei, ceea ce
corespunde tipului Hach III. Celelalte tipuri de reflux in acord cu clasificarea Hach se prezintd in
ordinea descresterii frecventei, dupa cum urmeaza: tip II (14%), tip I si IV — cite 12% fiecare.

Pentru sistematizarea variantelor dereglarilor hemodinamice s-a utilizat o clasificare mai
complexa — dupa Pittaluga [18]. In corespundere cu aceasta tipul 1 semnifica — varice fara reflux
prin VSM, tipul 2 — reflux de variatd extindere fara varice, tipul 3 — reflux truncular cu varice si
jonctiune safeno-femurald competenta, tipul 4 — reflux axial cu varice si jonctiune safeno-
femurala incompetentd si tipul 5 — varicele tributarelor crosei VSM. Cel mai frecvent tip de
dereglare a hemodinamicii in cadrul grupului general de studiu a fost cel de tip 4 dupa Pittaluga
(77%). Frecventa stabilirii altor tipuri de dereglare a hemodinamicii in acord cu clasificarea sus-
mentionata a fost urméatoarea: tip 1 — 3%, tip 2 — 6%, tip 3 — 8% si tip 5 — 6%.

Metodele de analizd statisticd.

Prelucrarea statistica a datelor obtinute s-a efectuat cu ajutorul pachetului de analiza
statisticda Microsoft Excel 2007 al sistemului operational Windows XP Professional. Valorile
cantitative au avut o distributie normalad si au fost prezentate sub forma valorilor medii +
devierea standard. Pentru compararea valorilor medii si relative s-a utilizat criteriul -Student. In
lucrare, in fond, sunt discutate datele cu valori ce au o veridicitate nu mai mica de 95% (p <
0,05).

Rezultate si discutii

Evidentierea factorilor ce influenteazd asupra dereglarii fluxului venos in BV.

In conformitate cu rezultatele studiului nostru cel mai semnificativ factor, ce a influentat
asupra severitdtii dereglarilor hemodinamicii in BV a fost IMC. In grupa pacientilor cu masa
corporald normald diametrul VSM s-a deosebit semnificativ de respectivul indice stabilit la
bolnavii supraponderali sau cu obezitate. Diametrul mediu al VSM 1n cazul masei corporale
normale a bolnavilor a constituit 7,5 mm, la cei supraponderali fiind — 10,3 mm si la obezi — 10,4
mm, respectiv (p < 0,01, pentru ambii indici comparativ cu diametrul in cazul masei corporale
normale). Diametrul mediul al VSM s-a dovedit a fi semnificativ mai mic in cazul masei

46



corporale normale — 4,0 mm versus diametrul venelor perforante in caz de obezitate — 5,0 mm (p
<0,01).

Rezultatele cercetarii au indicat asupra posibilei corelatii intre virsta, durata patologiei si
severitatea IVC in caz de BV. Astfel, in particular diametrul trunchiului de baza al VSM s-a
marit progresiv odatd cu sporirea categoriei de virstd a bolnavilor: de la 23 pina la 49 ani — 8,2
mm; de la 40 pina la 54 ani — 9,7 mm; peste 55 ani — 10,7 mm. Dependenta diametrului VSM de
durata manifestarii clinice a BV a avut o tendintd similara: pina la 10 ani — 8,3 mm, de la 10 pina
la 20 ani — 10,5 mm; peste 20 ani — 10,4 mm (p < 0,01; intre prima si a doua grupa de pacienti).
Date asemanitoare au fost obtinute si in urma analizei diametrului mediu al venelor perforante
incompetente in functie de virsta (de la 23 pina la 49 ani — 4,7 mm; de la 40 pina la 54 ani — 4,5
mm; peste 55 ani — 4,5 mm) si “vechimea” patologiei (pind la 10 ani — 3,8 mm, de la 10 pina la
20 ani — 4,9 mm; mai mult de 20 ani — 4,7 mm, p < 0,01 intre prima si a doua grupa de pacienti).

Asa factori “dependenti de pacient” precum virsta si IMC au avut o valoare mai mare in
prezenta la bolnav a dereglarilor specifice ale hemodinamicii venoase: dilatarilor anevrismale
subfasciale (in raport cu fascia superficiald a coapsei) a trunchiului magistral al VSM si a
refluxului patologic in regiunea jonctiunii safeno-femurale — ce se considerda “indicatori” ai
afectarii grave a sistemului venos in caz de BV. Astfel, in cazurile de prezenta a refluxului in
regiunea jonctiunii safeno-femurale, valoarea medie a IMC corespunde obezititii (29,0 kg/m?),
iar n cazul jonctiunii safeno-femurale competente valoarea medie a IMC a fost normala (24,8
kg/m?) (p < 0,02). In aceleasi cazuri se remarca si o diferentd veridica statistic (p<0,02) in ce
priveste virsta Intre grupele de bolnavi cu prezenta dilatarilor anevrismale (57,3 ani) si fara
acestea (47,4 ani).

In acord cu datele obtinute, numarul de sarcini influenteazi asupra gradului de dilatare a
VSM si, respectiv, asupra severitatii refluxului venos. La pacientele nulipare diametrul mediu al
VSM a constituit 5,5 mm, iar la cele ce au nascut in antecedente indicele respectiv a sporit
semnificativ: 8,7 mm — dupd prima nastere; 10,5 mm — dupa a doua nastere; si 11 mm — dupa a
treia si ulterioarele nasteri (p < 0,05, intre toti indicii).

Evaluarea corelatiei dintre severitatea deregldarilor hemodinamice §i clinica IVC precum
si calitatea vietii bolnavilor.

Analiza corelatiei dintre severitatea dereglarilor hemodinamice si clinica IVC a permis
stabilirea faptului, ca evolutia BV este asociatd cu progresarea treptatd, graduala, a dereglarilor
flebohemodinamice. Astfel, valorile medii ale severitatii IVC dupa scorul VCSS s-au deosebit
veridic in functie de datele examenului ecografic duplex. Dupa numarul total de puncte ale
scorului VCSS toate cazurile au fost separate in doua grupe: 10 puncte si mai putin — 57 (75%) si
peste 10 puncte — 20 (25%). La pacientii cu numarul de puncte >10 diametrul mediu al VSM s-a
dovedit a fi cu 3,5 mm mai mare (<10 puncte — 8,9 mm, >10 puncte — 12,4 mm), iar a venelor
perforante — in mediu cu 1 mm (<10 puncte — 4,2 mm, >10 puncte — 5,2 mm). Grupele
comparate s-au deosebit veridic (P = 0,002) dupd diametrul VSM, dar si diametrul mediu al
venelor perforante incompetente.

In cazurile depistarii in timpul duplex scandrii a unui ram tributar incompetent al VSM
valoarea medie a scorului VCSS a constituit 6 puncte, in timp ce in cazurile incompetentei a
doua sau mai multe ramuri tributare valoarea scorului respectiv a fost — 9,5 puncte (p<0,003). La
fel, severitatea manifestarilor clinice ale IVC a fost dependentd de numarul venelor perforante
incompetente ale gambei. In grupul de bolnavi cu vene perforante competente numarul mediu de
puncte dupa scorul VCSS a constituit 5,4; in grupa cu o perforantd incompetentda — 7,1 puncte;
atingind o valoare maximad in grupa pacientilor cu doud si mai multe vene perforante
incompetente — 12,1 puncte (p<0,0001 cu ambii indici).

In raport cu tipul de reflux corespunzitor clasificarii Pittaluga, numarul mediu de puncte
dupa scorul VCSS a constituit: in tipul 1 — 5,5 puncte; in cazul tipului 2 — 4,8 puncte; in tipul 3 —
7,1 puncte; in tipul 4 — 8,3 puncte; iar in tipul 5 — 8,8 puncte (p>0,05, intre toti indicii).
Rezultatele obtinute, precum si absenta unei corelatii certe intre severitatea afectarii patului
vascular si tipul dereglarii hemodinamice dupa Pittaluga, ne permit sd concluzionam, ca tipurile
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reflectate nu reprezintd niste stadii de dezvoltare a patologiei, ci reflectd particularitatile
individuale ale dereglarilor hemodinamice venoase la unul sau altul dintre bolnavii cu BV. in
grupa generald de observatie mai frecvent — in 73% cazuri, s-a depistat tipul 4 dupad clasificarea
Pittaluga, adica refluxul prin VSM cu incompetenta jonctiunii safeno-femurale si prezenta
tributarelor afluiente varicoase. Cercetind aceastd subgrupa s-a stabilit, cd valoarea medie a
punctelor dupa scorul VCSS in tipul 4B a fost statistic veridic mai mare versus in tipul 4A si a
constituit 10,1 si 5,8 puncte, respectiv (p<0,0003). In acest mod, putem presupune, ca desi tipul
de reflux nu influenteaza in mod direct asupra severitatii simptomelor BV, extinderea refluxului
vertical pind la nivelul treimii inferioare a gambei inrautdteste semnificativ evolutia bolii. Acest
fapt este confirmat in timpul analizei corelatiei numarului de puncte dupa scorul VCSS si
extinderea refluxului vertical prin VSM.

Repartitia punctelor (VCSS) in functie de extinderea refluxului (Hach) a fost urmatoarea:
in Hach 1 — 7,3 puncte; in Hach 2 — 5,1 puncte; in cazurile Hach 3 — 8,6 puncte si in Hach 4 — 9,8
puncte. Desi datele obtinute nu s-au deosebit statistic intre toate cele patru grupe (p>0,05), este
necesar de a sublinia, cd in toate cazurile de extindere a refluxului pina la nivelul articulatiei
genunchiului (Hach 1 si 2) numéarul mediu de puncte dupa scorul VCSS a constituit 6,1 puncte;
iar in cazurile extinderii refluxului pe gamba (Hach 3 si 4) — 8,8 puncte (p<0,02).

Analizind corelatia intre severitatea dereglarilor hemodinamice si gradul de exprimare a
manifestarilor clinice ale IVC in acord cu clasa clinica a clasificarii CEAP, toate observatiile au
fost divizate in 2 grupe: prima grupa a inclus BV fara IVC severa (clasele C2-C3) - 51,8%
extremitdti, iar a doua grupa a corespuns criteriilor IVC severe (clasele C4-C6) - 48,2% membre.
Grupele comparate s-au deosebit semnificativ in functie de diametrul VSM, cel al venelor
perforante incompetente, precum si dupa virsta si IMC (tabelul 1).

Tabelul 1
Corelatia dintre datele duplex scandrii, indicii demografici si clasa clinica CEAP
Indi Clasa clinica p
c C2-C3 C4-C6

Diametrul VSM (mm) 8,2 11,3 < 0,001
Dlametrul mediu al perforantelor 4,0 438 <0,05
incompetente (mm)
Virsta (ani) 44,1 52,3 < 0,001
IMC (kg/m?) 27,6 29,8 <0,05
Durata patologiei (ani) 15,3 17,5 NS
Fumatul (pachet/an) 10,8 14,6 NS

In ultimii ani in literatura de specialitate o mare atentie se acorda calitatii vietii pacientilor
cu BV. Totodata factorii, ce influenteaza asupra acestui indice, nu sunt studiati definitiv.

In cadrul cercetarii noastre repartizarea numarului total de puncte in functie de parametrii
calitatii vietii a fost urmatoarea: senzatii algice — 4,46 puncte, activitatea cotidiana — 4,4 puncte,
relatiile familiare si personale — 0,83 puncte, activitatea profesionald — 3,14 puncte, dereglari
fiziologice — 3,24 puncte, inter-relatiile cu medicul — 1,19 puncte, suferintele psihice — 3,82
puncte, suferintele fizice — 5,08 puncte, insuportarea vietii din motivul existentei patologiei
venelor — 5,1 puncte. In acest mod, putem conchide, ci la pacientii din grupul de cercetare, BV a
influentat nefast asupra calitatii vietii, ceea ce in primul rind se datoreaza prezentei simptomaticii
algice si altor simptome fizice, precum si limitérii activitatii cotidiene a pacientilor. Influienta
nesemnificativa a patologiei asupra vietii personale si familiare a bolnavilor, precum si asupra
inter-relatiei cu medicul sunt dificil de explicat si, cel mai probabil, coreleaza cu particularitatile
psihosociale caracteristice contingentului cercetat de pacienti.

Analiza complexa a datelor duplex scanarii si a rezultatelor evaludrii calitatii vietii
pacientilor din grupa de studiu cu utilizarea chestionarului ABC-V a reflectat cd structura
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dereglarilor hemodinamicii in caz de BV nu coreleaza direct cu diminuarea calitatii vietii. Astfel,
desi la pacientii cu doud sau mai multe tributare incompetente ale VSM calitatea vietii a
diminuat intr-o masurd mai mare — 32,5 puncte versus 31,5 puncte, apreciate in cazul unui singur
ram venos incompetent, aceste date s-au dovedit a fi asemanatoare prin prisma analizei statistice
(p>0,05). Mai mult ca atit, la pacientii fara reflux 1n regiunea jonctiunii safeno-femurale calitatea
vietii a fost veridic mai joasd, comparativ cu cazurile c¢ind jonctiunea era incompetenta — 45,5
puncte versus 30,4, respectiv (p<0,000001). Date similare au fost obtinute si cu referintd la
dilatarile anevrismale ale VSM: la bolnavii cu anevrisme calitatea vietii a corespuns cu 5,6
puncte, iar la cei fara anevrisme venoase superficiale — 33,3 puncte (p<0,02).

Paradoxale s-au dovedit a fi datele despre influenta extinderii distale a refluxului vertical
asupra numarului de puncte dupa scorul ABC-V. Autoevaluarea a oglindit, ca calitatea vietii la
pacientii cu extinderea refluxului printr-una dintre ramurile venoase superficiale ale coapsei
(Hach 1) a fost mult mai proasta (40,8 puncte) in comparatie cu calitatea vietii bolnavilor cu
reflux venos patologic extins pina la nivelul genunchiului (Hach 2) — 23,3 puncte si cei cu reflux
total (Hach 4) — 24,3 puncte (p<0,05 in ambele cazuri).

Se poate conchide, ca unele caracteristici ale afectarii patului venos in BV (diametrul VSM
peste 10 mm, prezenta venelor perforante incompetente cu un diametru mediu peste 4 mm,
extinderea distala a refluxului pind la nivelul treimii inferioare a gambei) reprezintd niste
indicatori siguri ai caracterului sever al insuficientei venoase, precum si ca lipseste o corelatie
dintre factorii enumerati mai sus si diminuarea calitatii vietii pacientilor “venosi”. Semnificatia
practica a celor concluzionate este discutatd mai jos.

Precizarea indicatiilor cdtre tratamentul chirurgical al BV necomplicate.

Actualmente nu existd dubii 1In ce priveste necesitatea efectudrii interventiei chirurgicale
(clasice sau endovenoase) la bolnavii cu BV complicatd cu IVC severad. Lichidarea refluxului
venos patologic vertical conduce spre eliminarea simptomelor patologiei si reducerea
dereglarilor trofice. In acelasi timp, abordul in tratamentul pacientilor inclusi in clasele clinice
C2-C3 — nu este la fel de inechivoc. Unii cercetatori presupun, ca, considerind evolutia foarte
lenta si deseori neprognozabild a BV, asemenea pacienti necesita a fi abordati utilizind o tactica
expectativa si tratament conservator (flebotonice, tricotaj compresional, exercitii fizice). Un
asemenea abord pare si mai rational, daca vom considera ca 1n perioada tardiva dupd operatie
pentru varice recurenta patologiei se dezvolta la 60-90% bolnavi. Prin urmare, cu cit mai tardiv
se va efectua interventia, cu atit mai tardiv va surveni recidiva. Judecind insd in mod opus,
efectuarea interventiei chirurgicale la stadiile mai precoce ale bolii este asociatd cu un grad mai
redus de traumatism si o ratd mai micd a complicatiilor, o reabilitare rapida a bolnavilor si un
rezultat cosmetic optimal. In acest mod, o sarcina foarte importanta este evidentierea subgrupei
de pacienti, la care este foarte probabild o evolutie mai rapida a bolii cu dezvoltarea simptomelor
severe ale IVC. La asemenea pacienti ar urma sa se instaleze indicatii catre tratament chirurgical.

Rezultatele studiului nostru au permis stabilirea unui sir de criterii demografice si
anatomice (evidentiate in timpul duplex scandrii venelor extremitétilor inferioare), ce pot
contribui la precizarea indicatiilor catre tratamentul chirurgical al bolnavilor cu BV ce apartin
clasei clinice C2-C3:

1. Prezenta masei corporale supraponderale sau a obezitatii, virsta peste 50 ani si durata
manifestarii clinice a patologiei (varicelor) mai mare de 10 ani;

2. Programarea sarcinii $i a nasterii,

3. Diametrul VSM 1in regiunea jonctiunii safeno-femurale mai mare de 10 mm, prezenta
venelor perforante incompetente cu un diametru peste 4 mm si, indeosebi, extinderea
refluxului vertical venos pina la nivelul 1/3 inferioare a gambei.

In acelasi timp, severitatea afectarii patului vascular venos nu poseda un efect negativ
direct asupra calitatii vietii bolnavilor cu BV. La o serie de pacienti, chiar si niste dereglari
hemodinamice neimportante, din punct de vedere anatomic si fiziologic, pot conduce spre
reducerea semnificativa a calitatii vietii si a nivelului de adaptare psihosociala. Tratamentul
chirurgical precoce la asemenea bolnavi permite obtinerea eliminarii rapide a simptomelor si se
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asociaza cu un grad inalt de satisfactie a pacientilor de rezultatele interventiei chirurgicale. in
acest mod, in baza cercetarii noastre recomandam implementarea analizei calitatii vietii, ca un
element obligatoriu in cadrul programarii tratamentului bolnavilor cu varice a membrelor
inferioare. Mai mult ca atit, in conditiile medicinei prin asigurare si prezentd a “listelor de
asteptare” criteriul respectiv poate fi utilizat pentru aprecierea prioritatilor in acordarea ajutorului
chirurgical specializat.

Concluzii

1. Deregldrile hemodinamicii venoase la bolnavii cu BV se manifestd mai frecvent prin
incompetenta jonctiunii safeno-femurale, reflux prin VSM pina la nivelul treimii medii a
gambei (Hach 3 — 65%) si prezenta rezervuarului varicos (tip 4 dupa Pittaluga — 75%);

2. Factorii de baza “pacient-dependenti”, ce manifesta o influentd semnificativa asupra gradului
de exprimare a dereglarilor fluxului venos in BV sunt indicele masei corporale i numarul de
nastert,

3. Evolutia bolii varicoase se asociazd cu progresarea treptatd a dereglarilor
flebohemodinamicii, ce ating apogeul la pacientii cu [IVC severa (clasele C4-C6);

4. Gradul de influenta nefasta a BV asupra calitatii vietii bolnavilor nu este dependent de gradul
de exprimare si tipul dereglarilor hemodinamice;

5. Chestionarul ABC-V reprezinta un instrument sigur pentru evaluarea gradului de diminuare a
calitatii vietii bolnavbilor cu BV si poate fi utilizat pentru aprecierea indicatiilor céatre
tratamentul chirurgical in cazul claselor clinice C2-C3.
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SELECTAREA OPTIUNII CHIRURGICALE OPTIMALE iN TRATAMENTUL
ISCHEMIEI ACUTE A EXTREMITATILOR
Eugen Gutu, Dumitru Casian, Vasile Culiuc, Sergiu Cumpata
Catedra Chirurgie Generala si Semiologie, USMF “Nicolae Testemitanu™

Summary
Selection of the optimal surgical treatment for acute ischemia of the extremities

Acute peripheral ischemia (API) is a challenge for the surgeon, by endangering the
viability of extremities. In the present study, on a retrospectively group of 59 patients, are
analyzed the importance of preoperative Doppler duplex ultrasound exam and the results of
surgical treatment of API depending on etiological factor as well as the onset/duration of
ischemia. It was established that the rate of limb salvage (possibility of revascularization) should
be evaluated based on physical exam, current classifications and score systems having a reduced
role in this regard.

Rezumat

Ischemia acutd periferica (IAP) reprezintd o provocare pentru chirurg, prin punerea in
pericol a viabilitatii extremitatilor. In studiul prezentat, pe un lot retrospectiv de 59 pacienti, sunt
analizate importanta examenului ecografic Doppler-duplex preoperator, precum si rezultatele
tratamentului chirurgical al IAP in functie de factorul etiologic si durata de la debutul ischemiei.
S-a stabilit, ca rata de salvare a extremitatii (posibilitatea revascularizirii) trebuie evaluatd in
baza examenului clinic obiectiv, clasificarile evolutive curente detinind un rol redus in acest
sens.
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