
Insuficienþa venoasã cronicã (IVC) este o
afecþiune din ce în ce mai des întâlnitã în prezent,
fiind întâlnitã la aproximativ 50% din populaþia
globului, respectiv la 32% dintre români. Are
manifestãri clinice variate, de la cele mai uºoare
pânã la complicaþii ce afecteazã serios calitatea
vieþii persoanelor afectate.

Simptomele cele mai simple, care pot orienta
spre existenþa unei tulburãri de circulaþie venoasã
la nivelul membrelor inferioare, sunt senzaþiile de
gambe dureroase, grele, umflate sau „neliniºtite”.
Aceste simptome sunt influenþate negativ de
ortostatism ºi de schimbãrile climatice. Ele
altereazã semnificativ calitatea vieþii unui numãr

mare de femei, deoarece acestea sunt mai des
afectate. Totuºi, din punct de vedere hemo-
dinamic, nu se întâlnesc anomalii ale sistemului
venos superficial ºi profund al membrelor
inferioare, iar patogenia  acestui sindrom rãmâne
necunoscutã.  

O manifestare mai serioasã a IVC o reprezintã
tromboza venoasã superficialã (TVS) cunoscutã ºi
sub denumirea de tromboflebitã, care uneori se
poate complica cu trombozã venoasã profundã
(TVP). Factorii de risc pentru apariþia acestei
complicaþii, care la rândul sãu poate avea
consecinþe nefaste (tromboembolii în teritoriul
pulmonar), sunt: sedentarismul, ortostatismul
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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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Rezumat

Prin incidenþa crescutã ºi polimorfismul mani-
festãrilor clinice, de la cele mai simple la complicaþii severe,
insuficienþa venoasã cronicã (IVC) este o afecþiune care
meritã o atenþie deosebitã din partea medicului terapeut.

Articolul de faþã prezintã date generale privind
tratamentul complex al IVC, urmate de o descriere
amãnunþitã a superioritãþii formelor galenice ce conþin
heparina înglobatã în lipozomi (Via-tromb forte spray gel).

Cuvinte cheie: insuficienþa venoasã cronicã, lipozomi,
heparinã.

PROBLEME DE TERAPEUTICÃ



static, imobilizarea prelungitã, sarcina ºi perioada
postpartum, utilizarea contraceptivelor orale,
obezitatea ºi nu în ultimul rând factorii ereditari
cu transmitere autozomal dominantã, incriminaþi
în 50-80% din cazurile de varice primare
(esenþiale).

Tratamentul IVC este complex ºi depinde de
gravitatea manifestãrilor clinice. Rezultate foarte
bune se obþin prin repaus la pat în clinostatism,
minim 3-4 zile, deoarece favorizeazã circulaþia de
întoarcere venoasã. Deºi poate fi consideratã cea
mai uºoarã metodã terapeuticã este ºi cea mai
eficientã, cu toate cã de multe ori este neglijatã
sau subestimatã. Alãturi de poziþia clinostaticã,
declivã, se recomandã tratamentul local compresiv,
cu contenþie elasticã, realizat prin purtarea de
ciorapi sau feºe elastice, care scad staza venoasã.

Tratamentul igienic este la fel de important
deoarece se adreseazã de multe ori factorilor
favorizanþi ºi agravanþi ai IVC. Se recomandã
luarea unor mãsuri privind profesiunea (evitarea
ortostatismului static prelungit, a cãratului
greutãþilor ºi adoptarea, în pauzele de lucru, a
poziþiilor clinostatice sau cel puþin cu gambele la
orizontalã).

Trebuie evitatã expunerea la soare precum ºi
îmbrãcãmintea cãlduroasã ºi strâmtã.

Se pot adopta ºi anumite mãsuri de favorizare a
întoarcerii venoase, cum ar fi:

- evitarea ºosetelor strâmte, cu elastice sau
jartiere;

- purtarea încãlþãmintei cu toc mijlociu;
- odihnã cu gambele ridicate cu aproximativ

5-15 cm faþã de planul toracelui;
- gimnasticã medicalã specificã dimineaþa ºi

seara;
- mers pe jos, cel puþin 2-3 km pe zi, dupã

aplicarea contenþiei elastice la nivelul
membrelor inferioare;

- practicarea anumitor sporturi (înot, ciclism,
jogging, dans) ºi nu a tenis-ului, echitaþiei
sau gimnasticii aerobice;

- vacanþã în zone de munte sau deal, nu la
mare;

- masaj terapeutic;
- corectare ortopedicã a piciorului plat.
Pe lângã acestea, un tratament balnear adecvat

poate ameliora simptomele IVC. 
În cazul unor situaþii acute, cu risc de

complicaþii importante, tratamentul medicamentos
local sau general este esenþial. Acesta este menit sã

completeze mãsurile de igiena vieþii ºi a profesiei
menþionate anterior. În IVC necomplicatã se pot
administra pe cale generalã flebotonice (Detralex,
Cyclo 3 Fort, Endotelon, Rutozid, Tarosin). În
tromboflebitele simple se pot adãuga anti-
inflamatoare nesteroidiene, iar în cazuri complicate
cu trombozã venoasã profundã cu risc embolic,
este indicat un tratament sistemic anticoagulant ºi,
eventual, antiagregant. Ca anticoagulante se pot
da heparinele clasice (sodice) administrate
intravenos, heparinele cu greutate molecularã
micã (LMWH) administrate subcutanat sau
anticoagulantele orale (acenocumarol, warfarinã),
iar ca antiagregante se utilizeazã cel mai frecvent
acidul acetilsalicilic. Deºi heparinele au greutate
molecularã micã sunt cele mai convenabile ca
terapie adjuvantã în tromboza venoasã super-
ficialã (TVS) cu risc crescut (6,7,9,11), totuºi nu
sunt dovezi clare privind eficacitatea lor realã în
terapia TVS. Raþiunea utilizãrii heparinelor este
acþiunea lor inhibitoare asupra cascadei de
coagulare a sângelui. Prin complexarea cu
antitrombina III, heparina catalizeazã inactivarea
trombinei ºi a factorilor IXa, Xa, XIa ºi XIIa.

Heparina are în plus ºi un efect de tip
fibrinolitic precum ºi antiinflamator, cu creºterea
perfuziei sanguine la nivel tisular ºi prevenirea
edemelor. Acestea explicã efectul analgezic ca ºi
favorizarea procesului de vindecare dupã
traumatisme minore sau tromboflebite super-
ficiale.

Prin împiedicarea formãrii trombinei ºi a
celorlalþi factori ai coagulãrii, heparina poate
preveni extensia trombusului din sistemul venos
superficial în cel profund. În ultimii ani (8) tot mai
multe studii afirmã cã prevenþia tromboflebitei
profunde s-ar putea face, cu rezultate com-
parabile, prin utilizarea localã a unui gel
concentrat cu heparinã faþã de un tratament
injectabil pe cale subcutanatã cu heparinã. S-a
dovedit (5) cã heparina încapsulatã în lipozomi
are o penetraþie transcutanatã mai bunã faþã de
heparina înglobatã în excipienþi uzuali ºi un efect
anticoagulant de duratã mai lungã datoritã
eliberãrii gradate a heparinei din lipozomi (10).
Lipozomii au fost descriºi în 1964 de Bangham
(3);  sunt vezicule apoase mãrginite la exterior de
una sau mai multe membrane duble de tip
fosfolipidic, cu dimensiuni între 25 nm ºi câþiva
µm. Substanþele active hidrofile se pot dizolva în
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volumul apos, iar substanþele lipofile pot intra în
interacþiune cu acizii graºi din membranã. 

Artman în 1993 (1) a fost cel care a realizat un
gel lipozomal sub formã de spray care sã
înglobeze heparinã, pornindu-se de la ideea cã
substanþele cu greutate molecularã mare, cum ar
fi heparina (3000-30000 daltoni), înglobate în
lipozomi, penetreazã mai uºor ºi mai profund
bariera stratului cornos dupã aplicare localã. S-a
constatat cã în momentul aplicãrii pe piele sub
formã de spray a unei dispersii concentrate în
lipozomi, temperatura cutanatã face ca mediul
hidroalcoolic în care sunt dispersaþi lipozomii sã
se evapore. Ca urmare, lipozomii rãmân,
figurativ vorbind, singuri ºi formeazã un gel
compus exclusiv din lipozomi care au înglobatã
substanþa activã. Aceasta va avea un contact
maxim cu pielea, datoritã lipsei unui alt excipient,
obþinându-se astfel un efect foarte rapid.

Altã calitate importantã a preparatelor topice
cu heparinã o reprezintã lipsa practic a unui efect
sistemic de tip hemoragipar, aºa cum se întâmplã
în cazul heparinelor injectabile.

Studiile efectuate (2) au evidenþiat o
eficacitate superioarã a preparatelor lipozomale
cu heparinã faþã de celelalte forme galenice
topice. Parametrii urmãriþi au fost efectele
acestora asupra microcirculaþiei tisulare evaluatã
prin imagini laser Doppler care mãsoarã pânã la
o adâncime de 2 mm în profunzimea peretelui
vascular (reþea papilarã ºi subpapilarã capilarã).
Creºterea marcatã a microcirculaþiei se poate
datora unei biodisponibilitãþi locale crescute a
heparinei, prin încorporarea ei într-un sistem
liposomal sub formã de gel, fãrã adaosul de alþi
excipienþi. 

Un astfel de produs ce conþine heparinã
concentratã (240 000 U.I. /100 g) înglobatã în
lipozomi este produsul Viatromb Forte 2400
I.E./g – Spraygel. Aºa cum s-a menþionat anterior,
acest gel are cea mai mare concentraþie în
heparinã ºi are un original sistem de transport al
acesteia, deoarece încorporarea în lipozomi a
heparinei face posibilã penetrarea cu uºurinþã a
stratului cornos ºi pãtrunderea în microcirculaþie
a întregii cantitãþi de heparinã administratã, fãrã
ca aceasta sã fie degradatã enzimatic. În plus, este
uºor de aplicat local, prin pulverizare, fãrã sã
necesite masaj. În afarã de indicaþiile discutate
(tromboflebite sau flebite superficiale, prevenþia
tromboflebitelor profunde, simptomul varicos

complex) Viatromb Forte este bine a fi utilizatã
încã de la primele semne ale insuficienþei
venoase, cum ar fi edemele gambiere dupã
ortostatism prelungit, durerile de la nivelul
gambelor, venele reticulare, venectaziile „în
pânzã de pãianjen”. În utilizarea dupã sclero-
terapie menþine rezultatele locale obþinute. Nu în
ultimul rând, este bine de aplicat cât mai repede
dupã o contuzie sau un traumatism cu edem ºi
hematom local, în caz de luxaþii, tenosinovite sau
bursite, ca ºi dupã puncþii venoase, pentru a
preveni ºi reduce formarea hematoamelor. 
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