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Rezumat

Prin incidenta crescutd si polimorfismul mani-
festdrilor clinice, de la cele mai simple la complicatii severe,
insuficienfa venoasd cronicd (IVC) este o afectiune care
meritd o atenfie deosebitd din partea medicului terapeut.

Articolul de fatd prezintd date generale privind
tratamentul complex al IVC, urmate de o descriere
amdnuntitd a superioritdtii formelor galenice ce contin
heparina inglobatd in lipozomi (Via-tromb forte spray gel).

Cuvinte cheie: insuficienta venoasd cronicd, lipozomi,
heparind.

Summary

Due to its high incidence and its clinical
polymorphism, from the simple local symptoms to severe
complications, chronic venous insufficiency (CVI) is a
disease that deserves a special attention from the clinical
practitioner.

This article presents general data concerning the
complex treatment of CVI and focuses on the detailed
description of the superiority of topical galenic formula
which contains heparin included in liposomes (Via-Tromb
forte spray gel).
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Insuficienta venoasa cronicd (IVC) este o
afectiune din ce in ce mai des intdlnitd in prezent,
fiind intalnitd la aproximativ 50% din populatia
globului, respectiv la 32% dintre romani. Are
manifestéri clinice variate, de la cele mai usoare
pand la complicatii ce afecteazd serios calitatea
vietii persoanelor afectate.

Simptomele cele mai simple, care pot orienta
spre existenta unei tulburari de circulatie venoasa
la nivelul membrelor inferioare, sunt senzatiile de
gambe dureroase, grele, umflate sau ,nelinistite”.
Aceste simptome sunt influentate negativ de
ortostatism si de schimbarile climatice. Ele
altereaza semnificativ calitatea vietii unui numaér

mare de femei, deoarece acestea sunt mai des
afectate. Totusi, din punct de vedere hemo-
dinamic, nu se intdlnesc anomalii ale sistemului
venos superficial si profund al membrelor
inferioare, iar patogenia acestui sindrom ramane
necunoscuta.

O manifestare mai serioasd a IVC o reprezinta
tromboza venoasd superficiald (TVS) cunoscutd si
sub denumirea de tromboflebitd, care uneori se
poate complica cu trombozi venoasd profundd
(TVP). Factorii de risc pentru aparitia acestei
complicatii, care la randul sdu poate avea
consecinte nefaste (tromboembolii in teritoriul
pulmonar), sunt: sedentarismul, ortostatismul
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static, imobilizarea prelungitd, sarcina si perioada
postpartum, utilizarea contraceptivelor orale,
obezitatea si nu in ultimul rand factorii ereditari
cu transmitere autozomal dominanta, incriminati
in 50-80% din cazurile de varice primare
(esentiale).

Tratamentul IVC este complex si depinde de
gravitatea manifestdrilor clinice. Rezultate foarte
bune se obtin prin repaus la pat in clinostatism,
minim 3-4 zile, deoarece favorizeaza circulatia de
intoarcere venoasd. Desi poate fi considerata cea
mai usoard metoda terapeuticd este si cea mai
eficientd, cu toate cd de multe ori este neglijata
sau subestimata. Aldturi de pozitia clinostaticd,
decliva, se recomanda tratamentul local compresiv,
cu contentie elastica, realizat prin purtarea de
ciorapi sau fese elastice, care scad staza venoasa.

Tratamentul igienic este la fel de important
deoarece se adreseazd de multe ori factorilor
favorizanti si agravanti ai IVC. Se recomandd
luarea unor masuri privind profesiunea (evitarea
ortostatismului static prelungit, a caratului
greutdtilor si adoptarea, in pauzele de lucru, a
pozitiilor clinostatice sau cel putin cu gambele la
orizontald).

Trebuie evitatd expunerea la soare precum si
imbracamintea cdlduroasa si stramta.

Se pot adopta si anumite mdsuri de favorizare a
intoarcerii venoase, cum ar fi:

- evitarea sosetelor stramte, cu elastice sau

jartiere;

- purtarea incdltamintei cu toc mijlociu;

- odihna cu gambele ridicate cu aproximativ
5-15 cm fatd de planul toracelui;

- gimnasticd medicald specificd dimineata si
seara;

- mers pe jos, cel putin 2-3 km pe zi, dupa
aplicarea contentiei elastice la nivelul
membrelor inferioare;

- practicarea anumitor sporturi (inot, ciclism,
jogging, dans) si nu a tenis-ului, echitatiei
sau gimnasticii aerobice;

- vacantd in zone de munte sau deal, nu la
mare;

- masaj terapeutic;

- corectare ortopedicd a piciorului plat.

Pe langa acestea, un tratament balnear adecvat
poate ameliora simptomele IVC.

In cazul unor situatii acute, cu risc de
complicatii importante, tratamentul medicamentos
local sau general este esential. Acesta este menit sd
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completeze masurile de igiena vietii si a profesiei
mentionate anterior. In IVC necomplicati se pot
administra pe cale generald flebotonice (Detralex,
Cyclo 3 Fort, Endotelon, Rutozid, Tarosin). in
tromboflebitele simple se pot adduga anti-
inflamatoare nesteroidiene, iar in cazuri complicate
cu tromboza venoasd profundd cu risc embolic,
este indicat un tratament sistemic anticoagulant si,
eventual, antiagregant. Ca anticoagulante se pot
da heparinele clasice (sodice) administrate
intravenos, heparinele cu greutate moleculara
micd (LMWH) administrate subcutanat sau
anticoagulantele orale (acenocumarol, warfarind),
iar ca antiagregante se utilizeaza cel mai frecvent
acidul acetilsalicilic. Desi heparinele au greutate
moleculard micd sunt cele mai convenabile ca
terapie adjuvantd in tromboza venoasd super-
ficiala (TVS) cu risc crescut (6,7,9,11), totusi nu
sunt dovezi clare privind eficacitatea lor reald in
terapia TVS. Ratiunea utilizarii heparinelor este
actiunea lor inhibitoare asupra cascadei de
coagulare a sangelui. Prin complexarea cu
antitrombina III, heparina catalizeaza inactivarea
trombinei si a factorilor IXa, Xa, Xla si Xlla.

Heparina are in plus si un efect de tip
fibrinolitic precum si antiinflamator, cu cresterea
perfuziei sanguine la nivel tisular si prevenirea
edemelor. Acestea explicd efectul analgezic ca si
favorizarea procesului de vindecare dupa
traumatisme minore sau tromboflebite super-
ficiale.

Prin impiedicarea formadrii trombinei si a
celorlalti factori ai coaguldrii, heparina poate
preveni extensia trombusului din sistemul venos
superficial in cel profund. In ultimii ani (8) tot mai
multe studii afirmd cd preventia tromboflebitei
profunde s-ar putea face, cu rezultate com-
parabile, prin utilizarea locald a unui gel
concentrat cu heparind fatd de un tratament
injectabil pe cale subcutanata cu heparina. S-a
dovedit (5) cd heparina incapsulatd in lipozomi
are o penetratie transcutanatd mai buna fata de
heparina inglobata in excipienti uzuali si un efect
anticoagulant de duratd mai lungad datorita
eliberdrii gradate a heparinei din lipozomi (10).
Lipozomii au fost descrisi in 1964 de Bangham
(3); sunt vezicule apoase marginite la exterior de
una sau mai multe membrane duble de tip
fosfolipidic, cu dimensiuni intre 25 nm si cativa
pum. Substantele active hidrofile se pot dizolva in




volumul apos, iar substantele lipofile pot intra in
interactiune cu acizii grasi din membrana.

Artman in 1993 (1) a fost cel care a realizat un
gel lipozomal sub formd de spray care sa
inglobeze heparind, pornindu-se de la ideea ca
substantele cu greutate moleculara mare, cum ar
fi heparina (3000-30000 daltoni), inglobate in
lipozomi, penetreazd mai usor si mai profund
bariera stratului cornos dupé aplicare locala. S-a
constatat ca in momentul aplicarii pe piele sub
formd de spray a unei dispersii concentrate in
lipozomi, temperatura cutanatd face ca mediul
hidroalcoolic in care sunt dispersati lipozomii sa
se evapore. Ca wurmare, lipozomii raman,
figurativ vorbind, singuri si formeazd un gel
compus exclusiv din lipozomi care au inglobata
substanta activd. Aceasta va avea un contact
maxim cu pielea, datorita lipsei unui alt excipient,
obtinandu-se astfel un efect foarte rapid.

Alta calitate importantd a preparatelor topice
cu heparind o reprezintd lipsa practic a unui efect
sistemic de tip hemoragipar, asa cum se intampla
in cazul heparinelor injectabile.

Studiile efectuate (2) au evidentiat o
eficacitate superioard a preparatelor lipozomale
cu heparind fatd de celelalte forme galenice
topice. Parametrii urmadriti au fost efectele
acestora asupra microcirculatiei tisulare evaluata
prin imagini laser Doppler care masoard pand la
o adancime de 2 mm in profunzimea peretelui
vascular (retea papilard si subpapilard capilard).
Cresterea marcatd a microcirculatiei se poate
heparinei, prin incorporarea ei intr-un sistem
liposomal sub formd de gel, fard adaosul de alti
excipienti.

Un astfel de produs ce contine heparina
concentratd (240 000 U.I. /100 g) inglobatd in
lipozomi este produsul Viatromb Forte 2400
LE./g—Spraygel. Asa cum s-a mentionat anterior,
acest gel are cea mai mare concentratie in
heparina si are un original sistem de transport al
acesteia, deoarece incorporarea in lipozomi a
heparinei face posibila penetrarea cu usurinta a
stratului cornos si patrunderea in microcirculatie
a intregii cantitdti de heparind administrata, fara
ca aceasta sd fie degradatd enzimatic. in plus, este
usor de aplicat local, prin pulverizare, fard sa
necesite masaj. In afard de indicatiile discutate
(tromboflebite sau flebite superficiale, preventia
tromboflebitelor profunde, simptomul varicos
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complex) Viatromb Forte este bine a fi utilizata
incd de la primele semne ale insuficientei
venoase, cum ar fi edemele gambiere dupad
ortostatism prelungit, durerile de la nivelul
gambelor, venele reticulare, venectaziile ,in
panza de paianjen”. In utilizarea dupi sclero-
terapie mentine rezultatele locale obtinute. Nu in
ultimul rand, este bine de aplicat cat mai repede
dupd o contuzie sau un traumatism cu edem si
hematom local, in caz de luxatii, tenosinovite sau
bursite, ca si dupd punctii venoase, pentru a
preveni si reduce formarea hematoamelor.

Intrat in redactie: 15.3.2007
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