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Inventia se refera la medicind, si anume la chirurgie si poate fi aplicata in tratamentul pacientilor cu maladie
varicoasa.

Este cunoscuta metoda de pronosticare a riscului dezvoltdrii insuficientei venoase cronice severe la pacientii cu
maladie varicoasa, care constd in evidentierea factorilor de risc clinici si paraclinici. Se efectueaza examenul clinic
al pacientului cu determinarea prezentei la nivelul membrului inferior afectat a urmatoarelor semne:
lipodermatoscleroza, corona flebectatica, eczema venoasi. Se efectueazd examenul ultrasonor Doppler-duplex al
sistemului venos pentru diagnosticarea refluxului la nivelul venei poplitea. Ulterior se efectueaza fotopletismografie
digitala pentru evaluarea functiei pompei musculare a gambei. Se analizeaza in complex datele obtinute in timpul
investigatiilor. in cazul prezentei modificarilor cutanate (lipodermatosclerozi, corona phlebectaticd, eczema
venoasa), refluxului la nivelul venei poplitee si a disfunctiei pompei musculare a gambei se face concluzie despre
pronosticul pozitiv de dezvoltare a ulcerului venos [1].

Dezavantajele acestei metode constau in includerea in sistemul de pronosticare a semnelor clinice care de sine insusi
reprezinta manifestdrile insuficientei venoase cronice severe. Astfel este posibila pronosticarea doar a stadiului
terminal al maladiei varicoase — ulcerului venos. Un alt dezavantaj reprezintd necesitatea efectudrii pentru
pronosticare a fotopletismografiei digitale — 0o metoda de investigatii stiintifice care nu este accesibild in practica
medicala.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd in pronosticarea in baza datelor examinarilor clinice de rutina a
riscului dezvoltarii insuficientei venoase cronice severe la pacientii cu maladie varicoasa.

Esenta inventiei consta in aceea ca se efectueaza examenul clinic si paraclinic al bolnavului cu determinarea
urmadtorilor factori de risc si atribuirea unor puncte, si anume: pentru masa corporald cu indicele masei corporale de
30 kg/m? si mai mult - 13 puncte, prezenta unei sau mai multor maladii cronice concomitente - 8 puncte, nivelul
fibrinogenului in sdnge mai mare de 4 g/L - 12 puncte, refluxul safenian extins pana la 1/3 inferioara a gambei - 17
puncte si lipsa tributarilor incompetente a venei safene la nivelul coapsei - 11 puncte. in cazul in care suma
punctelor este mai mare de 20 se pronosticheaza existenta unui risc de dezvoltare a insuficientei venoase cronice
severe.

Metoda revendicata este simpla in realizare, poate fi aplicatd in orice sectie de chirurgie, este bazata pe rezultatele
investigatiilor clinico-paraclinice de rutina si are sensibilitate (90,8%) si specificitate (64,8%) inalta in pronosticarea
riscului dezvoltarii insuficientei venoase cronice severe.

Rezultatul consta in pronosticarea in baza datelor examinarilor de rutina a riscului dezvoltarii insuficientei venoase
cronice severe la pacientii cu maladie varicoasa si precizarea indicatiilor pentru tratament chirurgical.

Metoda de pronosticare a riscului dezvoltarii insuficientei venoase cronice severe la pacientii cu maladie varicoasa
se realizeazd in modul urmator: se efectuecaza examenul clinic general al pacientului, se determind cu ajutorul
testelor de laborator nivelul fibrinogenului in singe si se realizeaza scanarea ultrasonora Doppler-duplex a
sistemului venos al membruului inferior afectat. in urma examinirilor se noteazi: prezenta obezitatii, maladiilor
concomitente, nivelul de fibrinogen peste 4 g/l, refluxul safenian extins pana la 1/3 inferioara a gambei si absenta
tributarelor incompetente a venei safene la nivelul coapsei. Fiecarui factor de risc i se atribuie un numar anumit de
puncte: obezitatea — 13 puncte, maladii concomitente — 8 puncte, fibrinogenul peste 4 g/l — 12 puncte, refluxul
safenian extins pana la 1/3 inferioara a gambei — 17 puncte, lipsa tributarilor incompetente al venei safene pe coapsa
— 11 puncte. Se calculeaza suma punctelor acumulate. Dacd suma punctelor este mai mare de 20 se estimeaza
pronosticul pozitiv pentru dezvoltarea insuficientei venoase cronice severe.

Exemplul 1

Pacienta C., in varsta de 49 de ani. Diagnosticul: maladie varicoasa, varice in bazinul venei safene mari pe stanga,
insuficienta venoasd cronica C2,3 CEAP. Indicele masei corporale 28,6 kg/m?. Maladii concomitente nu are. La
ultrasonografia Doppler-duplex s-a determinat reflux venos in vena safena mare de la jonctiunea safeno-femurala
pand la 1/3 inferioard a gambei si o tributara incompetenta la nivelul gambei. Nivelul fibrinogenului in singe 4,2 g/l.
Suma punctelor conform scorului pronostic propus — 29 puncte. Este stabilit pronosticul pozitiv de dezvoltare a
insuficientei venoase cronice severe. Pacienta a fost programata in mod prioritar pentru efectuarea interventiei
chirurgicale pentru maladia varicoasa.

Exemplul 2

Pacienta M., in varsta de 38 de ani. Diagnosticul: maladie varicoasa, varice in bazinul venei safene mari pe dreapta,
insuficientd venoasa cronica C2 CEAP, asimptomaticd. Indicele masei corporale 31,4 kg/m?. Maladii concomitente
nu are. La ultrasonografia Doppler-duplex s-a determinat reflux venos in vena safena mare de la jonctiunea safeno-
femurala pana la 1/3 superioard a gambei si o tributard incompetenta la nivelul coapsei. Nivelul fibrinogenului in
sange 2,5 g/l. Suma punctelor conform scorului pronostic propus — 13 puncte. Este stabilit pronosticul negativ de
dezvoltare a insuficientei venoase cronice severe. Pacienta a fost informata despre lipsa riscului complicatiilor,
fiindu-i prescris tratament conservator. Examinata peste 4 ani — fard semne de insuficienta venoasa severa.

Metoda a fost validatd pe un lot de 280 de bolnavi, in cadrul Clinicii Chirurgie generald si semiologie, IMSP
Spitalul Clinic Municipal Nr.1. Scorul elaborat a demonstrat 0 valoare pronosticd buna: sensibilitatea - 90,8%,
specificitatea - 64,8%, aria sub curba ROC — 0,77 + 0,02.



