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REZUMAT

Patologia crescutd a bolii varicoase la populatia adultd implicd din partea medicului de familie activititi
complexe de depistare si ierarhizare a factorilor de risc, urmatd de actiuni de preventie primard. Depistarea
usoard, precoce implicd modalititi de tratament non-farmacologic, iar in cazul asocierii unor complicatii
colaborarea cu specialistul flebolog este absolut necesard. Studiul analizeazd un numdr de 1.878 persoane
adulte de peste 30 de ani, la care se inregistreazi o prevalentd a bolii varicoase de 16,99%.

Cuvinte cheie: varice, prevalenta, preventie, tratament

ABSTRACT

Increased pathology of varicose disease in adult population involves complex activities for the detection
and ranking of risk factors followed by primary prevention actions on behalf of the family physician. Easy
and early detection implies non-pharmacological treatment methods and in case of some complications as-
sociation, collaboration with the vein specialist is absolutely necessary. The study analyses a number of
1,878 adult people of over 30 years old who record a varicose disease prevalence of 16,99%.
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1. MOTIVATIA LUCRARII  ulcerul cronic de gamba, ulceratii cutanate
aproape de glezna si suprainfectii locale;
Morbitatea si prevalenta crescuta a patolo- e edem discret initial ce poate evolua spre
giei venoase la populatia adulta constituie pre- edem cronic;
misa necesitdtii descoperii precoce a acestor e pigmentare tegumentars, dermatite;
afectiuni si instituirea unor masuri de monito- e jnsuficientd venoas3 cronic;
rizare si de tratament adecvate. e hemoragii prin ruperea varicozitatilor (rare) in
Cunoasterea factorilor de risc implicati in apa- special hemoroidale sau hemoragii petesia-
ritia varicelor si Tn evolutia lor spre complicatii le.
impune pentru asistenta primara orientarea Complicatiile impun monitorizarea acestei

spre activitati de preventie primara.
Complicatiile sunt frecvente:

e boli trombembolice, frecvent recurente, cu
evolutie adesea severa si sindrom post trom-

boflebitic;

patologii si o permanenta colaborare cu specia-
listul flebolog pentru a scadea evolutia varicelor
spre aceste complicatii.

Prevenirea aparitiei varicelor la persoanele
cu risc, precum si a evolutiei lor spre complicatii
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la persoanele cu varice inseamna numar mai re-

dus de zile de spitalizare, economie in sistemul

de sanatate, o crestere a calitatii vietii si evitarea
impactului psihologic pe care aparitia varicelor

il are in special la populatia feminina legata de

aspectul estetic, nici simptomele suparatoare

nu sunt de neglijat.

e durere surda sau senzatie de presiune la ni-
velul picioarelor dupa ortostatism prelungit,
ce cedeaza la repausul cu picioarele in cli-
nostatism sau usor ridicate;

e senzatie de picioare grele, ,,de plumb®, obo-
seald;

e prezenta unor vene superficiale, dilatate, si-
nuoase cu aspect dizgratios.

2. METODOLOGIA LUCRARII

S-au folosit datele existente la nivelul asis-
tentei medicale primare, dar si investigatii tintite
in scopul depistarii precoce a acestei afectiuni,
precum si un chestionar legat de AHC, antece-
dente personale fiziologice si patologice, activi-
tate fizica sau sedentard, profesie, tratamente
efectuate, numar de nasteri.

Examenul clinic complex a fost completat cu
investigatii paraclinice menite a scoate Tn eviden-
ta si asocierea cu factori de risc cardiovasculari.

Impartirea populatiei pe grupuri profesionale
sau pe felul de activitati a vrut sa reliefeze im-
portanta unor factori de risc ce tin de profesie,
de lipsa unei activitati fizice regulate, de imobili-
zarea la pat sau in locuinta.

3. LOTUL DE STUDIU
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GRAFICUL 1. Distributia populatiei lotului ca numdr de
persoane

A cuprins 1.878 de persoane, cu varsta de
peste 30 de ani, din care 960 au fost femei si 918
barbati (Graficul 1).

Distributia populatiei pe grupe de varsta evi-
dentiaza loturi omogene (Graficele 3-6).

Se remarca o prevalenta crescuta (dubla) la
femei a persoanelor sedentare precum si o pre-
valenta dubld a persoanelor cu activitate mo-
derata si nu zilnica (sau cel putin 5 zile pe sap-
tamana).
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GRAFICUL 2. Distributia procentuald a populatiei pe sexe
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GRAFICUL 3. Distributia lotului ca prevalentd pe grupe de vdrsta
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GRAFICUL 4. Distributia per total a persoanelor in functie de
activitatea fizicd
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GRAFICUL 5. Distributia populatiei ca numdr de persoane in
functie de activitatea fizicd si sex
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GRAFICUL 6. Prevalenta populatiei lotului in functie de activitatea fizica per

total si sexe
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GRAFICUL 7. Numdrul de persoane din lot ce prezintd varice

4. REZULTATELE CERCETARII
POPULATIONALE

Boala varicoasa se inregistreaza la un numar
de 319 persoane (Graficul 7).

Ca prevalentad, se inregistreaza un procent de
16,99% (Graficul 8).
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GRAFICUL 8. Prevalenta bolii varicoase in
randul populatiei studiate
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Remarcam o prevalenta crescutd a bolii vari-
coase 1n randul populatiei din lotul cercetat (Gra-

ficul 9).
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GRAFICUL 9. Prevalenta bolii varicoase per total lot si
sexe

Remarcam o prevalenta semnificativ mai
crescuta (de 2,5 ori mai mare) la femei (24,27%)
fatd de barbati (9,36%) (Graficul 10).

Prevalenta bolii varicoase in functie de ni-
velul de activitate fizica inregistreaza valori con-
cludente, mult crescute la populatia sedentara
(Graficul 11).

n raport cu grupele de varsta, remarcim, de
asemenea, cresteri importante odata cu varsta
(Graficul 12).

Analizand asocierea intre excesul ponderal si
prevalenta varicelor, am remarcat ca la nivelul
lotului studiat distributia populatiei in fuctie de
indicele de masa corporala (IMC) este urma-
toarea: prevalenta varicelor la populatia cu ex-
ces ponderal creste excesiv (24,28%), iar, dife-
rentiat, proportional cu indicele de masa cor-
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porala (la hiperponderali 18,60%, iar la obezi va-
lori duble 35,96%) (Graficul 13).

Prevalenta hipertensiunii arteriale la pacien-
tii cu boala varicoasa este, de asemenea, mai
crescuta (Graficul 14).

Prevalenta varicelor la populatia lotului si la
hipertensivi denota insa un aspect mai carac-
teristic prin prevalente semnificativ mai crescute
(Graficul 15).

Valorile prevalentei hipercolesteromiei >240
mg% patologice comparativ la cele doua loturi
prezinta valori semnificativ mai mari la populatia
cu varice (Graficul 16).

Prevalenta hipercolesteromiei de risc (200-
239,9 mg%) implica diferente si mai mari (Grafi-
cul 17).

Activitatea zilnica cu ortostatism prelungit
implica un risc demonstrat (Graficul 18).

O prevalenta mai crescuta se inregistreaza in
functie de prezenta sau absenta antecedentelor
familiare de varice la rudele de gr. I. Remarcam
ca prevalenta bolii varicoase este influentata de
prezenta unor factori de risc, cu modificari ale
prevalentei fata de lot (Graficul 19).

Prevalenta de boala varicoasa creste semnifi-
cativ la multipare, sarcina constituind un risc de
boala varicoasa.

5. CONCLuUzII

Prevalenta bolii varicoase la populatia lotului

inregistreaza 16,99%.

Prevalenta varicelor este semnificativ mai cres-

cuta la femei (24,77%) fata de barbati (9,36%).
Sedentarismul, imobilizarea la pat sau la do-

miciliu cresc aceasta prevalenta la 56,71%.

e Varsta constituie un factor de risc nemodifi-
cabil, atingand la grupele de varsta mai mari
de 70 de ani o prevalenta a varicelor de
22,64%.

e Excesul ponderal — obezitatea constituie, de
asemenea, un factor risc important ce creste
riscul odata cu cresterea IMC; la obezi preva-
lenta atinge 35,96%.

¢ HTA nu influenteaza semnificativ prevalenta
bolii varicoase, dar varicele sunt mai frecven-
te la hipertensivi.

e Hipercolesteromia este mai ridicata la per-
soanele ce prezinta varice 15,36% fata de
cele fara varice 10,71%.

e Hipercolesteromia patologicd (2240 mg%)
este semnificativ mai crescuta la cei cu varice
(35,10%) fata de cei fara varice (19,39%) ca
prevalenta.

¢ Ortostatismul prelungit, activitatea statica sau
pe scaun creste prevalenta la 67,08% fata de
cei cu activitati mobile 9,41%.
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GRAFICUL 10. Prevalenta bolii varicoase in functie de nivelul
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GRAFICUL 12. Prevalenta bolii varicoase pe lot si pe grupe
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GRAFICUL 14. Prevalenta bolii varicoase la populatia lotului
si la hipertensivi
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GRAFICUL 15. Prevalenta hipercolesteromiei patologice la
populatia celor trei loturi
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GRAFICUL 16. Prevalenta hipercolesteromiei de risc la
populatia cu varice si la populatia férd varice
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GRAFICUL 17. Prevalenta bolii varicoase la populatia cu
activitati prelungite in ortostatism si fara
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Antecedentele familiale sunt un factor de risc
nemodificabil, dar de luat in seama in acti-
vitatile de preventie primara (AHC prezente
inregistreaza 75,88%, fata de cele absente,
cu prevalenta de 10,49%).

Sarcina constituie un factor de risc; daca la
femei prevalenta varicelor atinge 24,27% (de
2,5 ori mai mare decat la barbati), la femeile
cu > de o sarcina prevalenta creste la 52,46%.

MANAGEMENTUL PREVENTIEI
PRIMARE

A. n activitatea de preventie primara:

Implica din partea medicului de familie o bu-
na cunoastere a pacientilor si a factorilor de
risc implicati si aparitia si evolutia spre com-
plicatii.

Factorul familial, antecedentele familiale sunt
deosebit de importante pentru a selecta per-
soanele cu predispozitie de a face boala. Nu
se poate actiona asupra factorului familial,
genetic, dar cunoscand predispozitia, cele-
lalte masuri de preventie adresate factorilor
de risc modificabili intra in prim plan.
Ostostatismul prelungit sau pozitia sezanda
in programul de munca necesita din partea
medicului de comunitate, a medicului de fa-
milie un program de educatie medicala si ex-
plicarea necesitatii ca periodic sa faca plim-
bari scurte, eventual pauze cu pozitii adecvate
unei bune circulatii venoase (profesiuni expu-
se: stomatologi, cosmeticieni, frizeri, textilis-
te).

Sedentarismul necesita a fi combatut printr-un
program de activitati fizice compesatorii, jo-
curi sportive (natatie, ciclism, alergari sau sim-
ple plimbari)

Excesul ponderal, in special obezitatea ca
factor de riscimportant, necesita un program
complex cu regim dietetic, redus caloric cu
activitati fizice si tratament medicamentos.
Controlul indicelui de masa corporala (IMC)
e absolut necesar sa fie monitorizat si tinut la
valori acceptabile, iar obezitatea morbida
(IMC = 40 kg/m2) necesita chiar indicatii chi-
rurgicale.

Dispensarizarea femeii gravide si suprave-
gherea starii de sanatate si a masurilor pro-
filactice ce se impun la fiecare sarcina.
Recomandarea masurilor de contentie cu o
fasa elastica sau ciorapi elastici cu compresie
diferentiata usoara (12-17 mmHg) sau com-
presie diferentiata medie (18-22 mmHg) sau
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cu compresie diferentiata puternica (23-32
mmHg).

Hidratare optima.

Evitarea abuzului de diuretice.

Evitarea cordoanelor sau hainelor prea stran-
se.

Evitarea incalzirii locuintei prin podea.
Evitarea contraceptiei estrogen progestative.
Tratament antiagregant plachetar (in unele
cazuri e indicat).

Controlul hematocritului si fibrinogenului la
persoanele cu risc trombembolic.

Tratament venotrop peventiv la grupele
populationale cu risc poate fi benefic.

B. Preventia secundara — depistarea precoce
a bolii varicoase si tratamentul adecvat spre a
opri evolutia spre complicatii

Tratamentul necesita masurile de preventie

primara respectate si educatia pacientului.

Tratamentul medicamentos
A. Tratamentul venotrop (putin eficient) si

antiedematos cu o multitudine de preparate per
os, injectabile sau unguente locale:

a.

Diosminum (Revada) 600 mg, 1 cpr/zi inainte
de micul dejun. Biflavonid sivasculoprotector,
reduce staza venoasa, distensibilitatea si per-
meabilitatea capilara, creste rezistenta ca-
pilara. Ind: simpt. insuf. venolimfatica, criza
hemoroidala (2-3 cpr/zi in timpul meselor).
Troxirutinum (Troxevasin, Troxsal, Troxerutin,
Venoruton) venotrop ce protejeaza peretele
venelor si capilarelor de atacul oxidativ al
celulelor de sange activate. Medicatia simp-
tomatica in boala venoasa. Doza: cps 300 mg
2-3/ziinitial, de intretinere si tratament local
gel 2%, 2x/zi 2-3 sapt.

. Detralex (Diosmina 450 mg si hesperidina 50

mg) Ind. in insuficienta veno-limfatica, tra-
tam simpt. Doza 2x1 cpr/zi in timpul meselor
pranz si seara (in criza hem 6 cps/zi 4 zile, 4
cps/zi 3 zile).

. Ginkor Fort (extract de ginkgo biloba 14 mg +

troxerutin 300 mg + heptaminol clorhidrat
300 mg) Ind: insuf. venolimfatica, criza hemo-
roidala. Act: vasodilatator, antiagregant, anti-
inflamator, creste intoarcerea venoasa. Doza:
cps 2x1/zi in insuf. venoasa, in criza hemo-
roidala 4 cps/zi 5 zile, apoi 2x1/zi 5 zile.

. Cyclo 3 Fort (extr. Ruscus aculeatus 150 mg +

Hesperidin 150 mg + Ac. Ascorbic 100 mg)
cps. 2-3/zi in timpul meselor. Ind. in afect.
venoase, crize hemoroidale.
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GRAFICUL 18. Prevalenta varicelor in functie de AHC cu
prezenta varicelor la rudele de gr. |
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GRAFICUL 19. Prevalenta varicelor la femeile cu > 1 sarcind

Reparil (drajee cu escina 20 mg, gel) Act: vas-
culoprotector, creste rezistenta vasculara, sca-
de permeabilitatea capilara. Ind: af. inflama-
torii post traumatice. Doza 3x1/zi.

Vessel Due (heparinoid) — sol. inj. 600 uls/2
ml si cps. moi 250 uls. (heparinoid alcatuit din
heparina cu masa moleculara mica si derma-
ton sulfat cu actiune antitrombotica si hipoli-
pemianta. Ind. Tn patologia venoasa cu risc
crescut de tromboza. Doza: 1 f/zi iv sau im
15-20 de zile, apoi se continua cu cps 2x1/zi
30 de zile, se repeta de 2x/an (la 6 luni).

. Rutinoscorbin (Rutin 25 mg+ Ac. ascorbic

100 mg). Ind: protector vascular, creste rezis-
tenta capilarelor 1-2 cpr/zi.

Heparine sau heparinoizi de uz topic:
Antiflebitic MK (crema, gel) crema 25.000 Ul
heparina sodica, 1 g diclofenac sodic, 50.000
heparina sodica + 1 gr diclofenac sodic. Ind:
varice, tromboflebite, tromboze superficiale,
flebite;

Hepathrombin (30.000, 50.000): heparina +
alantoidd + dexapantenol 30/50.000 Ul +
250/300 mg + 250/400 mg;

Markoton gel: heparina sodica 100.000 Ul +
dexpantenol 50 mg. Ind: afect. trombotice
superficiale, sindr. varicos si complicatii, ul-
cer varicos, profilaxie. Local 2-3x/zi
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Alte masuri:

e evitarea abuzului de diuretice;
e tratament antiplachetar in cazul evolutiei spre

complicatii tromboembolice;
 controlul hematocritului si fibrinogenului la  C. Tratamentul chirurgical (recomandat de

persoanele cu risc tromboembolic;

e hidratare optim3;
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