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EI VENOASE 
CRONICE A MEMBRELOR INFERIOARE  
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Summary  

Hemodynamic disturbances in chronic venous insufficiency of the lower limbs 
In current paper is analyzes the structure of  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  

-a realizat corela
i calitatea vie ii 

- a 
varicelor. S- ia bolii varicoase se aso

, ce ating apogeul la pacien ii cu insuficien  
 
Actualitatea  

 printre 
afec iunile vasculare [7,22].  (BV) i insuficien  (IVC) sunt 
identificate la 10% dintre to i pacien ii chirurgicali.  
70% ilor inferioare. Epidemiologia bolii venoase cronice la 
popula -50 ani din ,  prin identificarea 
teleangiectaziilor i a venelor reticulare la 75% de persoane, 
superficiale  la 25-50%, alte 5-15% suferind de IVC, iar la 1% din popula ie fiind diagnosticate 
ulcere trofice venoase [1,6].  

 pentru 
 50 ani, iar simptomatica ini  chiar 

i la adolescen i [2,17,23].  
i. i 

autori  cu referin : 
pondere de 10-15% pr i i 25-30% la femei [10]. , 
BV  20% i i 40% dintre femei, iar R.Fotte i mai 
impresionante: 72,2% la femei i 27,3% i.  constituie cca 
1,9% [5,16,25].  

ial, s-au creat noi 
viziuni cu referin ilor de 
dezvoltare i progresare a IVC [9,11,12,14,15,19,20]. Studierea mecanismelor diverselor 
variante de reflux venos ilor de corec ia a acestora a extins esen ial viziunile i 
con  ale flebologiei moderne, , 
anatomiei chirurgicale i fiziologiei sistemuui venos, 
referin ile drenajului venos de la nivelul membrelor inferioare, deoarece datele 

 [8].  
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-instrumentale a bolnavilor cu BV de a identifica factorii 
ce influen ilor inferioare; studierea 
rela iei dintre 
clinice ale patologiei; ii vie ii pacien ilor la etapa 
preoperatorie; precum i stabilire nor indica ii precizate i a criteriilor 
de selectare a pacien  

 
Material i metode  
Caracteristica materialului clinic.  

 datele clinice  a 50 
pacien i cu BV (77 i afectate), ce s-
 Semiologie (   IMSP Spital Clinic Municipal nr.1, Chi ).  

Printre pacien ii examina i au fost 17 (34%) i i 33 (66%) femei. To i pacien ii 
examina i au fost diviza : 23-36 ani  10 (20%), 37-45 ani  11 
(22%), 46-56 ani  13 (26%), i >57 ani  16 (32%). ilor din grupa 

 a constituit ani. Durata patologiei 
scop de realizare a tratamentului chirurgical  ani (diapazon  de 
la 1  40 ani).  

Cu scop de eviden iere a factorilor ce influen  variantele de dereglare a fluxului venos 
 BV, i cu referin i indici demografici, 

precum: indicele masei corporale (IMC), i na teri, utilizarea contraceptivelor 
perorale i caracterul modului de via  (genul de activitate i fumatul). IMC a fost clasificat ca: 

 (18,5  25 kg/m2)  14 (18%) pacien i,  (25  30 kg/m2)  35 
(45,4%) bolnavi i obezitate (30  35 kg/m2)  28 (36,6%) pacien i.  

, toate pacientele de gen feminin 
grupe.   2 (6,2%), la cea de-a doua au fost 

 4 (12,3%), grupa a treia a corespuns cazurilor cu 
  10 (30%),  au fost incluse pacientele cu trei sau mai 

multe sarcini   17 (51,5%). , 
s-au finisat cu na tere (  2-3 ), noi am divizat 
conven teri. 

 2 (6,2%) paciente, cu o na tere  9 (27,2%), cu 
teri  18 (54,7%) i cu trei i mai multe na teri  4 (12,1%). Medica

 
- 34 (68%), iar pentru to i 

i durata fumatului  a a-numitul 
indice - consumat de la 1  -  

Pacien ii, , 
ilor ie pe  

31 (62%) i examina i. 
pentru 22 (40%) bolnavi.  

ii insuficien ei venoase ii vie ii pacien ilor.  
ie de caracterul evolu iei clinice a fost apreciat gradul IVC 

ionale CEAP [4,24]. 
: clasa  17 (22%) extre i; clasa  23 (29,8%) 

membre; clasa  11 (14,2%) i; clasa  16 (20,7%) i; clasa  4 
(5,1%) membre inferioare; clasa  6 (7,7%) membre.  
23 (29,8%) cazuri.  

Gradul de exprimare a simptomelor subiective ale IVC a fost studiat prin utilizarea 
ii clinice  VCSS (Venous Clinical Severity Score) [3,13,21]. 

 7,9 (de la 2  21 puncte).  
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Calitatea vie ABC-V (Assessment of 
Burden in Chronic Venous Disease),  J.J. Guex (2010) 
pacien ilor cu IVC. Calitatea vie  : senza iile de 

, rela iile familiare i personale, , 
, corela iile cu medicul, suferin ele psihice i fizice. 

puncte, i, a variat de la 9  73,5 (   
30,0 puncte),   90, ceea ce 
corespunde celei mai severe suferin e a pacientului din motivul IVC.  

Metode de examinare a ilor inferioare.  
La to i pacien ii inclu -  A fost 

utilizat ecograful Siemens Sonoline G60S  (de la 5  12 
MHz), i li . 
regimul-B.  

inute,  s-au manifestat printr-o 
frecven ei jonc iunii safeno-femurale (92,3%) i a refluxului prin vena 
safena magna (VSM)  . Diametrul mediu al VSM  
9,3 mm cu o frecven  (7,7%). -a 
eviden  (37%). La fel, mai frecvent a fost 

(44,1%), iar diametrul mediu al ultimilor a 
constituit 5 mm.  

- , a 
 acord cu clasificarea Hach: tipul I  reflux prin tributarele crosei VSM, tipul 

II  , tip III  reflux extins mai jos de nivelul 
genunchiului i tipul IV  reflux total. (62%), s-a stabilit reflux 

, ceea ce 
corespunde tipului Hach III
ordinea descre terii frecven : tip II (14%), tip I i IV   

-a utilizat o clasificare mai 
   Pittaluga [18].    

prin VSM, tipul 2  , tipul 3  reflux truncular cu varice i 
jonc iune safeno- , tipul 4  reflux axial cu varice i jonc iune safeno-

i tipul 5  varicele tributarelor crosei VSM. Cel mai frecvent tip de 
Pittaluga 

(77%). Frecven -
men : tip 1  3%, tip 2  6%, tip 3  8% i tip 5  6%.  

.  
inute s-

 Microsoft Excel 2007 al sistemului opera ional Windows XP Professional. Valorile 
cantitative au avut o distribu i au fost prezentate sub forma valorilor medii 
devierea standard. Pentru compararea valorilor medii i relative s-a utilizat criteriul t-
lucrare, , sunt discutate datele cu valori ce 95% (p < 
0,05).  

 
Rezultate i discu ii  

en   
semnificativ factor, ce a influen at 

asupra BV 
-a deosebit semnificativ de respectivul indice stabilit la 

bolnavii supraponderali sau cu obezitate. i corporale 
normale a bolnavilor a constituit 7,5 mm, la cei supraponderali fiind  10,3 mm i la obezi  10,4 
mm, respectiv  < 0,01, pentru ambii indici 
normale). Diametrul mediul al VSM s-
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corporale normale 4,0 5,0 mm (
< 0,01).  

 durata patologiei i 
 Astfel, l VSM s-a 

: de la 23  49 ani  8,2 
mm; de la 40  54 ani  9,7 mm; peste 55 ani  10,7 mm. Dependen a diametrului VSM de 

:  10 ani  8,3 mm, de la 10 
la 20 ani  10,5 mm; peste 20 ani  10,4 mm  < 0,01; i). 
Date asem inute 
incompetente (de la 23  49 ani  4,7 mm; de la 40  54 ani  4,5 
mm; peste 55 ani  4,5 mm) i patologiei (  10 ani  3,8 mm, de la 10  
20 ani  4,9 mm; mai mult de 20 ani  4,7 mm  < 0,01 i).  

A a factori i IMC 
prezen  ale hemodinamicii venoase: 
subfasciale ( ) a trunchiului magistral al VSM i a 

iunii safeno-femurale  ai 
 BV. Astfel, 

regiunea jonc iunii safeno-femurale, ii (29,0 kg/m2), 
 jonc iunii safeno- (24,8 

kg/m2  < 0,02). i o diferen  
prive  (57,3 ani) 
acestea (47,4 ani).  

inute, en
VSM i, respectiv, ii refluxului venos. La pacientele nulipare diametrul mediu al 
VSM a constituit 5,5 mm, iar la c  indicele respectiv a sporit 
semnificativ: 8,7 mm  tere; 10,5 mm  tere; i 11 mm   a 
treia i ulterioarele na teri  < 0,05, i indicii).  

Evaluarea corela i clinica IVC precum 
i calitatea vie ii bolnavilor.  

Analiza corela i clinica IVC a permis 
 

flebohemodinamice. Astfel,  VCSS s-au deosebit 
ie de datele examenului ecografic duplex. 

scorului VCSS toate cazurile au fost : 10 puncte i mai pu in  57 (75%) i 
peste 10 puncte  20 (25%). La pacien >10 diametrul mediu al VSM s-a 
dovedit a fi cu 3,5 mm mai mare puncte  8,9 mm, >10 puncte  12,4 mm), iar a venelor 
perforante   1 mm puncte  4,2 mm, >10 puncte  5,2 mm). Grupele 
comparate s-au deosebit veridic (P  0,002) i diametrul mediu al 
venelor perforante incompetente.  

tributar incompetent al VSM 
valoarea medie a scorului VCSS a constituit 6 puncte, ei a 

  9,5 puncte La 
fel, 
incompetente ale gambei.  

VCSS a constituit 5,4;   7,1 puncte; 
 i mai multe vene perforante 

incompetente  12,1 puncte cu ambii indici).  
Pittaluga, 

VCSS a constituit: tipul 1  5,5 puncte;  2  4,8 puncte;  3  
7,1 puncte;  4  8,3 puncte;  5  8,8 puncte i indicii). 
Rezultatele ob inute, precum i absen a unei corela ii certe 
vascular  Pittaluga, 
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reflectate te stadii de dezvoltare a patologiei, ile 
r hemodinamice venoase la unul sau altul dintre bolnavii cu BV. 
ie mai frecvent   73% cazuri, s-a depistat tipul 4 

Pittaluga, a jonc iunii safeno-femurale i prezen a 
tributarelor afluiente varicoase. -

 VCSS i a 
constituit 10,1 i 5,8 puncte, respectiv (p<0,0003). , putem presupune, c
de reflux nu influen ii simptomelor BV, extinderea refluxului 

e te semnificativ evolu ia bolii. Acest 
timpul analizei corela VCSS i 

extinderea refluxului vertical prin VSM.  
Reparti ia punctelor (VCSS) ie de extinderea refluxului (Hach) : 

 Hach 1  7,3 puncte;  Hach 2  5,1 puncte; le Hach 3  8,6 puncte  Hach 4  9,8 
puncte. De i datele ob inute nu s- este 
necesar de a sublinia, iei 
genunchiului (Hach 1 i 2) VCSS a constituit 6,1 puncte; 
iar  (Hach 3 i 4)  8,8 puncte   

i gradul de exprimare a 
mani  CEAP, toate observa iile au 

: (clasele - - 51,8% 
i, (clasele - - 48,2% membre. 

Grupele comparate s- ie de diametrul VSM, cel al venelor 
perforante incompetente, precum i IMC (tabelul 1).  

Tabelul 1  
Corela   

Indice  
 

 
-  -  

Diametrul VSM (mm)  8,2  11,3  < 0,001  
Diametrul mediu al perforantelor 
incompetente (mm)  

4,0  4,8  < 0,05  

 44,1  52,3  < 0,001  

IMC (kg/m2)  27,6  29,8  < 0,05  

Durata patologiei (ani)  15,3  17,5  NS  

Fumatul (pachet/an)  10,8  14,6  NS  
 

ii vie ii pacien ilor 
studia i definitiv.  

ie de parametrii 
ii vie ii algice   4,4 puncte, 

rela iile familiare i personale  0,83  
fiziologice  3,24 puncte, inter-rela iile cu medicul  1,19 puncte, suferin ele psihice  3,82 
puncte, suferin ele fizice  5,08 puncte, insuportarea vie ii din motivul existen ei patologiei 
venelor  ii din grupul de cercetare, BV a 
influen ii vie ei simptomaticii 
algice i altor simptome fizice, precum ii cotidiene a pacien ilor. Influien a 

ii personale i familiare a bolnavilor, precum i asupra 
inter-rela iei cu medicul sunt dificil de explicat ile 
psihosociale caracteristice contingentului cercetat de pacien i.  

ii vie ii 
pacien ilor din grupa de studiu cu utilizarea chestionarului ABC-V 
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ii vie ii. Astfel, 
de i la pacien ii a 

-   32,5 puncte versus singur 
ram venos incompetent, aceste date s-  

, la pacien iunii safeno-femurale calitatea 
vie , comparativ cu ca  45,5 
puncte versus 30,4, respectiv Date similare au fost ob inute i cu referin

: la bolnavii cu anevrisme calitatea vie ii a corespuns cu 5,6 
puncte,  33,3 puncte  

Paradoxale s-au dovedit a fi datele despre influen a extinderii distale a refluxului vertical 
ABC-V. itatea vie ii la 

pacien ii cu extinderea refluxului printr-una dintre ramurile venoase superficiale ale coapsei 
(Hach 1)  (40,8 puncte) ie cu calitatea vie ii bolnavilor cu 
reflux venos patologic extins  (Hach 2)  23,3 puncte i cei cu reflux 
total (Hach 4)  24,3 puncte ).  

Se poate conchide, (diametrul VSM 
peste 10 mm, prezen a venelor perforante incompetente cu un diametru mediu peste 4 mm, 

)  ni te 
indicatori siguri ai caracterului sever al insuficien ei venoase, precum te o corela ie 
dintre factorii enumera i mai sus i ii vie ii pacien ilor . Semnifica ia 

  
Precizarea indica  

rii interven iei chirurgicale 
 Lichidarea refluxului 

venos patologic vertical conduce spre eliminarea simptomelor patologiei i reducerea 
. i timp,  tratamentul pacien ilor inclu  

-  nu este la fel de inechivoc. , , ia foarte 
BV, asemenea pacien

expectati  i tratament conservator (flebotonice, tricotaj compresional, exerci ii fizice). Un 
asemenea abord pare i mai ra ional, ie 
pentru varice recuren 60-90% bolnavi. Prin urmare, 
se va efectua interven ia, . , 
efectuarea interven iei chirurgicale la stadiile mai precoce ale bolii 
redus de traumatism iilor, i un 
rezultat cosmetic optimal. ,  este eviden ierea subgrupei 
de pacien i, r 
severe ale IVC. La asemenea pacien  

Rezultatele studiului nostru au permis stabilirea unui ir de criterii demografice i 
anatomice (eviden ilor inferioare), ce pot 
contribui la precizarea indica in 

2- 3:  
1. Prezen a masei corporale supraponderale ii,  i durata 

(varicelor) mai mare de 10 ani;  
2. Programarea sarcinii i a na terii;  
3. iunii safeno-femurale mai mare de 10 mm, prezen a 

venelor perforante incompetente cu un diametru peste 4 mm i, , extinderea 
.  

i timp, 
ii vie ii bolnavilor cu BV. La o serie de pacien i, chiar i ni

hemodinamice neimportante, din punct de vedere anatomic i fiziologic, pot conduce spre 
ii vie ii . Tratamentul 

chirurgical precoce la asemenea bolnavi permite ob i se 



50 
 

ie a pacien ilor de rezultatele interven iei chirurgicale. 
acest mod, ii vie ii, ca un 
element obligat
inferioare. , iile medicinei prin asigurare i prezen
a ordarea ajutorului 
chirurgical specializat.  

 
Concluzii  

1. 
incompeten a jonc iunii safeno-femurale, 
gambei (Hach 3  65%) i prezen a rezervuarului varicos (tip 4 Pittaluga  75%);  

2. -dependen  gradului 

na teri;  
3. Evolu

flebohemodinamicii, ce ating apogeul la pacien  (clasele -  
4. Gradul de influen ii vie ii bolnavilor nu este dependent de gradul 

de exprimare ;  
5. Chestionarul ABC-V 

ii vie ii bolnavbilor cu BV i poate fi utilizat pentru aprecierea indica
tratamentul chirurgic  -   
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SELECTAREA OP TRATAMENTUL 
ILOR  

Eugen Gu  
 

 
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  

 
retrospectiv de 59 pacien i, sunt 

analizate importan a examenului ecografic Doppler-duplex preoperator, precum i rezultatele 
ie de factorul etiologic i durata de la debutul ischemiei. 

S-

sens.  


