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in documentul de consens \/enous-lymphatic Veritas

Alterarile sistemului venos si ale sistemului limfatic al membrelor inferioare reprezinta
stari patologice frecvent intalnite in populatie fiind adesea subdiagnosticate si inadecvat
gestionate. Informatiile false se gasesc prea usor in mass-media. Prezentul document
include pana la 11 declaratii validate pentru fiecare dintre cele 12 domenii principale ale
patologiei venoase si limfatice. Acest document este rezultatul unui consens international
conceput de 71 de societati si institutii stiintifice, de peste 150 de experti de top, din 83
de tari. Referintele stiintifice aferente si continutul educational sunt disponibile in
profunzime, in mai multe limbi atat pentru profesionistii din domeniul sanatatii, cat si
pentru populatie, pe urmatorul site:
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
Manuscrisul stiintific complet este publicat in International Angiology Journal.

p
POVARA PATOLOGIEI VENO-LIMFATICE

1. Peste 50% dintre adulti pot prezenta probleme venoase si/sau limfatice ale membrelor
inferioare.

2. In cazul membrelor inferioare tumefiate, atat drenajul venos, cat si limfatic trebuie evaluat
corespunzator.

3. Problemele venoase sunt printre principalele cauze ale afectarii limfatice.

4. Tratamentul estetic al venelor membrelor inferioare trebuie intotdeauna precedat de o
evaluare atentd a unui specialist asupra sistemului venos profund.

5. Ulcerul venos afecteazd mai mult de 1% din populatie si trebuie evaluat prompt si
corespunzdtor de un expert vascular.

6. Un tromb intr-o vend a membrului inferior (tromboza) reprezinta o cauza principald de
deces care poate fi prevenita..

7. Riscul de tromboza venoasa creste rapid odata cu varsta.

8. Peste 50% dintre pacientii care se confruntd cu tromboza a membrului inferior ar putea
dezvolta complicatii in urmatorii ani.

9. Mai mult de % de cazuri de tromboza reapar la 10 ani de la primul eveniment..

&0. Péana la 7% din populatie prezintd predispozitie genetica la tromboza.

J

FARA FAKE NEWS 1 Veins & Lymphatic

HEALTH-PROFESSIONALS & PATIENT INFORMATION
.

ek Ll s
DUSAI HEALTH AUTHORITY

i = - B FNOMCeO @ sociicy \ CAISE O
‘ AMERICAN VEIN & i f':‘ ] (‘>A D] I' ¥’ ‘-.b\'..;f‘:"»m o ’." C PH[EB LOGIE
./ LYMPHATIC SOCIETY %l‘f‘} o h“'l“!l:f:;ﬂ.:h‘nqu
i =@ O\ @ (D T BV;Q e b
R ;”i:";:“' 7 1\*}“'":“ _'\}- Caradian Seclety of Phlebology @ “‘ ? m > | Wy e a q .;;‘ ““““ 3 IH\ é\f R
- m ) (&) Veneus Ir{ ) W Onen e () Ee @ @ H %

ser 0 @ &) //3// “k‘% Shaszee f) {L SVESS || ®. B (VSE

,a\g @



http://www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

2. DIAGNOSTICAREA VENO-LIMFATICA

Evaluarea venelor membrului inferior si eventuala

afectare limfatica necesita o cunoastere profunda a
subiectului. O evaluare clinica detaliata trebuie urmata

de investigatii adecvate. Un examen extrem de comun

este scanarea cu ultrasunete: este de mare ajutor in procesul de diagnosticare,
dar este si dependenta de clinician, facand astfel cruciala expertiza personalului
sanitar implicat.

Cele 10 indicatii enumerate mai jos sunt sustinute de dovezi stiintifice disponibile
gratuit, impreuna cu materiale educationale suplimentare, pe urmatorul site:.

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

/DIAG NOSTICAREA VENO-LIMFATICA )
1.  Ecografia Doppler pentru diagnosticarea bolii venoase a membrelor inferioare

trebuie efectuatd cu pacientul in ortostatism. Cauzele pelvine ale patologiei
trebuie excluse. Ecografia intravasculara (IVUS) trebuie intotdeauna luata in
considerare pentru evidentierea afectiunilor posibil tratabile.

2.  Examinarea eco-Doppler a membrelor inferioare trebuie sd includa evaluarea
sistemului venos profund, superficial , si al venei safene.

3. Identificarea ecografica a unui reflux venos sau a dilatatiei nu este suficienta
pentru indicarea unui tratament.

4.  Examinarea ecograficd a trombozei venoase superficiale trebuie sa includa
intotdeauna examinarea ambelor membre si examinarea atat a sistemului
venos profund, cat si a celui superficial.

5. Ecografia realizata in vederea evaludrii trombozei venoase profunde trebuie
efectuata de catre un specialist prin investigarea intregului membru inferior
cu evaluari la fiecare 2 cm.

6. La ecografie, secventialitatea fluxului venos cu actul respirator nu poate
exclude tromboza. Adresati-va specialistului pentru mai multe informatii.

7. In cadrul ecografiei, fluxul ciclic venos nu este intotdeauna un semn de boal
cardiaca, dar evaluarea clinica adecvata a cazului este obligatorie.

8. Dupa un eveniment de tromboza venoasa profundd, se recomandd urmarirea
periodica a cazului.

9.  Ecografia intravenoasa (IVUS) poate fi extrem de beneficd in investigarea
stenozei venei iliace si planificarea tratamentului.

10. O ecografie a membrului inferior pentru evaluarea drenajului venos ar trebui
sa includa intotdeauna si o evaluare a limfedemului si/sau lipedemul eventual

\____coexistent. Y,
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3. PROCEDURI - SISTEMUL VENOS

Populatia tarilor industrializate prezinta o crestere a mediei
de varsta, a sedentarismului si tendinta la obezitate. Aceste
aspecte sunt direct proportionale cu cererea tot mai mare
de tratament interventional al bolii venoase cronice a
membrelor inferioare. Se pot folosi diferite tehnici: :
chirurgicale, ablatie termica endovenoasa (Laser, Radiofrecventa, Abur), ablatie
endovenoasa non-termica (clei, ablatie non-termica asistata cu spuma), scleroterapie
(descrisa intr-o sectiune dedicata a acestui document). Pot fi aplicate doua strategii
principale: ablatia venei bolnave sau restabilirea unui flux normal prin rezolvarea
selectiva a segmentelor bolnave a venelor. Aspectele demonstrate stiintific sunt
prezentate in detaliu pe site-ul :

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/ V\

(PROCEDURI - SISTEMUL VENOS SUPERFICIAL ’

1. Semnele si simptomele caracteristice precum si refluxul venos trebuie sa fie prezente
pentru a se indica o procedura.
2. Nu a fost raportata nicio diferentd semnificativd in ceea ce priveste riscul de reaparitie

a refluxului dupd ablatia chirurgicald, comparativ cu ablatia termicd endovenoasa, a
venei safene mari. Niciun dispozitiv nu este mai performant comparativ cu celelalte.

3. Datele preliminare sugereaza ca ablatia termica endovenoasa a venei safene mici duce
la un procent mai mic de reaparitie a refluxului comparativ cu ablatia chirurgicala.
4. Scleroterapia realizata cu ajutorul cateterelor, efectuatd concomitent cu incizia venei

safene a fost demonstrata ca fiind o procedura sigurda (Clarivein®, Flebogrif®), dar
inferioard procedurilor de ablatie termica in ceea ce priveste reaparitia refluxului
Venos, cu exceptia catorva cazuri clinice.

S. Ablatia safenei mari cu abur este sigura, dar sunt necesare mai multe cercetari
stiintifice inainte de a o recomanda in locul tratamentului cu laser sau cu
radiofrecventa.

6. Ablatia safenei mari cu lipici are un rezultat clinic asemdnator radiofrecventei

(Venaseal®) la 5 ani si asemandtor laserului la 2 ani (Venablock®). Pacientul trebuie
informat cd adezivul va rdmane ca si corp strdin. De asemenea trebuie precizat ca
diferiti adezivi au o validare stiintifica diferita.

7. In mainile expertilor, procedurile care nu presupun excizia chirurgicala a venei safene
pot fi o alternativa valida.

8. Toate procedurile venoase aduc un risc tromboembolic redus dar potential
semnificativ: riscul individual si profilaxia aferenta trebuie efectuate de catre expert.

9. Imediat dupa o procedurd venoasa, ciorapii elasto-compresivi certificati pot fi

folositori, atata timp cat sunt prescrisi de un profesionist.
10. Procedurile sistemului venos superficial sunt sigure, dar pot apdrea complicatii

semnificative, prin urmare doar medici experti ar trebui sa fie implicati in gestionarea
lor.
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4.SISTEMUL VENOS PROFUND & MALFORMATII

vein Sistemul venos profund este calea principala prin care
sangele se intoarce la inima. Aceasta sectiune se

—— Popliteal concentreaza pe modificarea patologica a directiei de
..wa.__( drenaj (reflux) si eventuala obstructie a sistemului venos
ORI .- ) ——-I_ bl veln profund al membrului inferior. O posibila cauza a
( obstructiei este formarea unui cheag (tromb): o intreaga

2 sectiune separata este dedicata subiectului.

Mentiunile de mai jos includ si informatii utile despre posibila dilatare venoasa
(anevrism) si malformatie a sistemului venos profund.

-

Informatii despre toate aceste subiecte sunt disponibile aici:

o . . .
‘ www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

/SISTEMUL VENOS PROFUND )

1.

10.

Nu doar sistemul venos superficial trebuie evaluat: venele profunde ale membrului inferior
pot prezenta un reflux datorat leziunilor valvulare spontane sau post-trombotice sau
postraumatice si/sau obstructive a venelor.

Pacientii cu insuficientd venoasa superficiala si reflux venos profund ar putea fi candidati
pentru tratamentul venos superficial, totusi este necesara o evaluare de specialitate a
cazului.

O ingustare a venei iliace este prezenta la mai mult de 50% din populatie: o reducere a
calibrului in sine nu este o indicatie de tratament. Doar centrele specializate ar trebui sa
trateze stenoza de vena iliaca si numai dupa o evaluare atentd a riscurilor si beneficiilor.
Stentarea venoasa ilio-femurald trebuie efectuatd dupa o evaluare atentd de specialitate si
numai in cazul pacientilor sever afectati.

Refluxul venos profund poate fi gestionat prin compresie elasticd adecvata si, eventual, prin
tratamentul refluxului superficial. Tratamentul chirurgical de reflux venos profund se
efectueaza numai In centre Tnalt specializate si inca are nevoie de o validare stiintifica
puternica.

Necesitatea dilatatiei chirurgicale a venei poplitee, administrarea de anticoagulante pentru
tot restul vietii sau tratamentul conservator cu evaluare periodicd sunt optiuni ce trebuie
atent evaluate de cétre un specialist.

Malformatiile venoase sunt adesea subdiagnosticate si necesitd o evaluare de specialitate cu
efectuarea ecografiei si uneori examinare RMN.

Prezenta componentei arteriale din cadrul unei malformatii venoase trebuie intotdeauna
exclusa Tnainte de a concepe strategia de tratament.

O evaluare preoperatorie atentd este obligatorie inainte de tratamentul venelor de-a lungul
partii laterale a membrului inferior, deoarece acestea ar putea prezenta o malformatie
venoasa.

Tratamentul conservator, in principal cel elasto-compresiv, trebuie luat in considerare
pentru majoritatea malformatiilor venoase asimptomatice ale membrelor inferioare,
impreund cu o urmarire de cétre experti in domeniul malformatiilor specifice. D
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5. SINDROMUL DE CONGESTIE PELVINA

Ca si in cazul varicocelului la pacientii de gen -
masculin, femeia poate fi afectata de reflux venos r:
in  regiunea pelvina. Fenomenul poate fi “;:/

asimptomatic sau asociat cu o simptomatologie

semnificativa.
Afectiunea este extrem de frecventd, si totusi frecvent subdiagnosticata si/sau

inadecvat gestionata. Constientizarea acestei afectiuni este obligatorie atat
pentru profesionistii din domeniul sanatatii, cat si pentru public. Informatii
detaliate bazate pe date stiintifice sunt disponibile aiCia®
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/ v
~

-

SINDROMUL DE CONGESTIE PELVINA

1. Durerea in etajul abdominal inferior si/sau spate poate fi cauzata de un reflux venos
pelvin care necesitd o evaluare adecvatd a unui expert, inclusiv a unui specialist
vascular.

2. Congestia venoasa pelvina este printre principalele cauze ale durerii pelvine.
Cresterea gradului de constientizare in randul publicului este cruciala.

3. Urmatoarele simptome ar putea fi asociate cu congestia venoasa pelviana: durere

pelvind cronica de peste 6 luni, durere in flanc, durere in timpul actului sexual,
modificari in timpul ciclului menstrual, urinare dificila/dureroasa. Acest sindrom
poate fi, de asemenea, asimptomatic.

4. Sindromul de congestive pelvind se poate manifesta prin vene dilatate in regiunea
genitald si/sau a membrelor inferioare, precum si prin tumefactie si/sau secretii
vaginale, alterarea ciclului menstrual, hematurie, hemoroizi.

5. Mai mult de 3 sarcini, ortostatismul prelungit si efortul fizic pot creste riscul
aparitiei congestiei venoase pelvine. Poate fi implicatd o predispozitie genetica, dar
sunt necesare mai multe cercetari in acest sens.

6. Diagnosticul sindromului de congestie pelvind necesitd o anamneza detaliata si o
evaluare clinica, urmata de o ecografie a regiunii abdominale si pelvine, impreuna cu
ecografia membrele inferioare. Rezonanta magneticd si/sau  tomografia
computerizata ar putea fi de ajutor. Venografia este un test invaziv si trebuie efectuat
numai dupa o evaluare adecvata a riscurilor si beneficiilor.

7. Indicatia tratamentului trebuie precedata de o venografie efectuatd intr-un centru
medical de Tnaltd expertiza si nu se poate baza doar pe constatarea dilatatiei venoase.

8. Embolizarea venelor pelvine prin scleroterapie este o metoda sigurd, dar pot aparea
complicatii severe. Aceste proceduri se recomandd a fi efectuate doar in centrele cu
experienta.

9. Flancul stang sau durerile pelvine si hematuria pot fi cauzate de o compresie

anatomica a venei renale stangi (sindromul Spargatorului de nuci): gestionarea
afectiunii necesitd un centru inalt specializat.

10. Imbunititirea simptomelor poate necesita cateva luni dupa efectuarea tratamentului.

\_ Este necesara o reevaluare periodica efectuata de catre specialist. )
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6. TROMBOZA VENOASA

ws Tromboza venoasa reprezinta formarea
unei obstructii n interiorul sistemului
venos. Cand are loc la nivelul membrului
inferior, poate crea fragmente (emboli)
care migreaza spre plamani si pot duce la
deces.

La nivel mondial, una din patru persoane decedeaza din cauza unor
afectiuni legate de tromboza. Diagnosticul si managementul corect

- sunt fundamentale. Informatii suplimentare:
vwww.vwinfoundation.com/fake—news—free—project/

TROMBOZA VENOASA

1. Tromboembolismul venos este un cheag de sange de la nivelul venelor membrelor
inferioare (tromboza venoasd profundd) sau plamanilor (embolie pulmonard). Pacientii
trebuie informati cu privire la factorii lor de risc.

2. Simptomele unei tromboze venoase profunde la nivelul bratelor sau membrelor inferioare
includ durere, tumefactie, eritem, sensibilitate, febrd, vene dilatate si depigmentare.
Simptomele unei embolii pulmonare includ durere in piept, tahicardie, hemoptizie si

oo
ooty

dispnee.

3. Pacientii cu obezitate sau care prezintd vene varicoase au un risc crescut de a dezvolta
trombi.

4. Testarea genetica poate fi luatd in considerare in cazul unui prim episod de tromboza

neprovocatd pentru pacientii sub 50 de ani, tromboza este un factor de risc in cazul terapiei
hormonale sau a sarcinii, iar recurenta acesteia va fi influentata de decizia clinica legata de
tratament si profilaxie..

5. Tromboza venoasd este frecventd la pacientii cu cancer si trebuie prevenitd cu
anticoagulante. Un specialist ar trebui sa evalueze si prezinte optiunile pentru anticoagulare.

6. Tromboza venoasd superficiald creste riscul de tromboza venoasa profunda si embolie
pulmonara.

7. Cateterele venoase speciale pot fi folosite de experti calificati pentru a trata cazurile

specifice de tromboza. Indicatiile variazd de la o tard la alta si necesitd o evaluare de
specialitate a riscurilor si beneficiilor.

8. Tromboliza farmaco-mecanica presupune tratamentul si indepartarea cheagurilor printr-un
cateter. Acest tratament trebuie aplicat de catre experti, dupd efectuarea unei analize
adecvate a riscurilor si beneficiilor. Trebuie efectuatd o evaluare de specialitate pentru
evitarea aplicarii inutile a tratamentului.

9. Inainte de a incepe terapia cu anticoagulante, toti pacientii trebuie supusi unor investigatii
de laborator. Pacientii cu boald renald severd pot utiliza warfarind pentru anticoagulare.
Pacientii cu cancer pot fi eligibili pentru tratament cu anticoagulante orale sau heparina cu
greutate moleculard mica.

10.  Anticoagulantele orale directe (DOAC) reprezinta optiuni de prima linie pentru majoritatea
adultilor pentru tratamentul trombembolismului venos. Inainte de a incepe un DOAC,
trebuie efectuate investigatii biochimice de laborator, inclusiv teste pentru evaluarea functiei

K renale.
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7. ULCERUL VENOS

Leziunile pielii la nivelul membrului inferior cauzate de boala
venoasa (ulcer) sunt mult mai frecvente decat se credea,
implicand pana la 3% din populatie. Constientizarea si
managementul adecvat sunt obligatorii, pentru a evita
complicatiile care afecteaza semnificativ calitatea vietii. O
colaborare eficienta intre medicii experti, profesionistii din
domeniul sanatatii si pacient este cheia pentru prevenirea si
eventual vindecarea prompta a leziunii. impreuna cu cele zece

_declaratii bazate pe dovezi raportate mai jos, alte informatii

N suplimentare sunt disponibile aici:
\‘ : www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

(ULCERUL VENOS A

1.  Aproximativ 70% din ulcerele cutanate au origine venoasa. 1/5 ulcere au o
componentd multifactoriala care trebuie investigatd de un medic expert.

2. Evaluarea corectd a unui ulcer venos trebuie sa precizeze locatia, dimensiunea,
forma, descrierea zonei inconjurdtoare, marginea si secretiile.

3. Diagnosticul corect al ulcerului necesita anamneza detaliata, examinare clinica, Eco-
Doppler arterial si venos, evaluarea functiei limfatice si calculul indexului glezna-
brat.

4.  Realizarea de culturi si administrarea antibioticelor corespunzatoare sunt indicate
numai in prezenta semnelor si simptomelor de infectie. Antimicrobienele nu sunt
recomandate in cazul ranilor ce sunt doar contaminate.

5. In caz de aspect atipic, trebuie efectuatd o biopsie pentru a exclude malignitatea,
vasculita sau scleroza arteriala.

6.  Compresia este pilonul vindecarii ulcerului si poate fi realizatd prin bandaj adecvat,
ciorapi cu compresie gradata si compresie reglabila, urmand prescriptia si aplicarea
unui expert. In cazurile cu vindecare dificild, compresia pneumatici intermitenta
poate fi o alternativa valoroasa.

7.  Reducerea precoce a refluxului venos superficial este indicatd in tratamentul
ulcerului venos.

8.  Pansamentele speciale pot Tmbunatati procesul de vindecare al ulcerului, dar nicio
dovada puternica nu sustine superioritatea unui produs fata de altul.

9.  Grefa de piele, Terapia cu Presiune Negativa, Terapia cu celule stem pot fi optiuni
valoroase in cazuri specifice evaluate de experti, dar sunt necesare mai multe studii
pentru a sustine utilizarea lor in vindecarea ulcerului.

10. Recidiva ulcerului este frecventa. Compresia si gestionarea adecvatd pot reduce

g riscul de reaparitie a ulcerului. Este nevoie de o evaluare periodica. P
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I, 8. MEDICATIA IN BOALA VENOASA

Ineficienta drenajului venos si limfatic al membrelor inferioare este la fel de

frecventa precum este si dezinformarea despre efectul unor medicamente.

Informatiile false pot preciza proprietati benefice ale unor substante

= nevalidate stiintific. Informatii bazate pe dovezi sunt raportate mai jos si pe
‘ v acest site: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

1

1

-

MEDICATIA iN BOALA VENOASA
1.

medicilor experti.

simptome.

trombotica in context specific, poate reduce impactul inflamatiei induse de COVID.

pozitiona drept cel mai recomandat medicament.

posttrombotic.

legate de incompetenta venoasa, dar sunt necesare mai multe dovezi.

evaluare adecvata a medicului expert.

dovezi in acest sens. Indicatia produsului trebuie efectuata de catre un medic expert.

niciun studiu nu sustine utilizarea lor in alte tipuri de leziuni.

0. In ceea ce priveste cunostintele expertiilor din acest domeniu, niciun supliment sau
derivat din dietd nu a demonstrat cd Imbunatateste intr-un mod semnificativ functia

venoasa si/sau limfatica.

1. Durata si modalitatea de consum a substantelor din raportul de mai sus trebuie sa
urmeze prescriptia unui medic expert, ludnd in considerare documentele de validare a

medicamentului.

~

O multitudine de produse de pe piatd pretind a avea efecte benefice asupra sistemului
venos-limfatic fard a fi demonstrate stiintific in mod corespunzator. Este obligatorie
luarea in considerare doar a informatiilor bazate pe dovezi stiintifice, alaturi de sfatul

Fractia de flavonoidd micronizata purificatd (MPFF) s-a dovedit a fi potential benefica
in toate clasele clinice de boli venoase cronice, avand efect asupra mai multor semne si

S-a demonstrat ca Sulodexide controleazd semnificativ semnele si simptomele bolii
venoase cronice, favorizeaza vindecarea ulcerului venos, reduce riscul de recurentd

Ruscus aculeatus s-a dovedit a avea efect potential benefic asupra simptomelor bolii
venoase cronice $i in ameliorarea edemului. Sunt necesare mai multe dovezi pentru a-1

Rutozida s-a demonstrat ca poate reduce tumefactia si durerea. Unele studii sugereaza
capacitatea de a reduce simptomele dupa o tromboza venoasa profunda, dar nu exista
dovezi de inaltd calitate care sd sugereze utilizarea sa pentru prevenirea sindromului

Dobesilatul de Calciu s-a demonstrat ca poate reduce tumefactia, edemul si durerea

Pentoxifilina poate fi utilizatd in tratamentul ulcerului venos. Ghidurile internationale
nu prezintd unanimitate in indicatia sa: consumul de medicamente trebuie sa urmeze o

Crema topica poate aduce wun Dbeneficiu empiric in managementul
simptomelor/semnelor venoase si/sau limfatice, dar literatura de specialitate nu prezinta

Substantele topice specifice care contin miere medicinald s-au dovedit a fi utile in
arsurile de profunzime redusa si in ranile postoperatorii infectate, in timp ce ,in prezent,

J
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9. COMPRESIA

Reintoarcerea venoasa si limfatica de la nivelul membrului
inferior catre inima trebuie sa invinga forta gravitatiei.
Instrumentele de compresie cu efect demonstrat stiintific s-au
dovedit a fi de mare ajutor. Informatiile demonstrate stiintific
in acest sens sunt raportate mai jos si pe acest site web:

< :v www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

C )

COMPRESIA

1. Ciorapii compresivi trebuie sa fie certificati, sa raporteze presiunea exercitata si
sa fie purtati la indicatia unui specialist in domeniu.

2. Daca sunt prescrisi si aplicati corespunzdtor, ciorapii compresivi sunt foarte
tolerabili. Dispozitivele specifice va pot ajuta sa 11 puneti si s ii inlaturati.

3. Un expert in domeniu trebuie sa educe utilizatorul ciorapilor compresivi cu
privire la motivul pentru care ar trebui sa-i1 foloseasca si modalitatea de utilizare.

4.  Ciorapii compresivi certificati s-au dovedit a fi utili pentru controlul tumefactiei

si a confortului in cazul subiectilor sdnatosi supusi la mai mult de 30 de minute
ortostatism precum si in cazul femeilor gravide.

5. Ciorapi compresivi certificati s-au dovedit a fi benefici in toate etapele bolii
venoase ale membrului inferior, in reducerea recidiver ulcerului venos, in
tulburdrile limfatice, in trombembolism precum si 1n prevenirea si
managementul posttrombotic.

6.  Ciorapii compresivi certificati pot fi utili dupd o procedurd la nivelul sistemul
venos. Numai specialistii din domeniul pot recomanda tipul si durata aplicarii
acestora.

7. Bandajele cu diferite caracteristici pot fi de ajutor in personalizarea unei terapii

de compresie in functie de nevoia specifica a pacientului. Doar profesionistii pot
aplica bandaje corect cu un nivel de presiune corespunzator.

8.  Aplicarea unei fagse compresive reglabile a demonstrat superioritatea clinica si
rentabilitatea in vindecarea ulcerului si a edemului veno-limfatic al membrelor
inferioare In comparatie cu bandajarea.

9.  Compresia pneumatica intermitentd reprezintd o optiune valoroasd in ulcerul
venos al membrului inferior, profilaxia trombembolismului si managementul
edemului. Momentul si dozarea sunt variabile si trebuie indicate de catre un
specialist in domeniu si adaptat fiecarui caz in parte.

10. Compresia aplicatd Tn mod corespunzator este sigura. Contraindicatiile posibile
sunt: neuropatia, modificari ale tegumentului, insuficienta cardiaca, asimetrie
severd a membrelor. In anumite cazuri compresia externa poate fi benefica si in

\_ boala arteriald periferica. Y,
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10. LIMFEDEMUL - LIPEDEMUL j
Alterarea drenajului limfatic al membrelor inferioare 3@

(limfedemul) este atat de frecventa si atat de des
subdiagnosticata 1Tncat poate fi numita ,epidemia
ascunsad”. Alterarea grasimii picioarelor (lipedemul) este
adesea confundata cu limfedemul. Rezultatele studiilor
o sunt prezentate mai jos si pe site-ul:
\\\J www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
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LIMFEDEMUL - LIPEDEMUL

1.  Limfedemul este o acumulare cronica de lichide. Lipedemul este o inflamatie a
tesutului adipos al membrelor inferioare, posibil asociata cu limfedemul.

2.  Limfedemul este o boald progresiva al carei stadiu trebuie identificat cu
precizie de cdtre un expert.

3. Limfedemul se poate manifesta prin tumefactie, eritem, infectii ale

tegumentului, proliferare anormald a tesuturilor. Pentru investigarea cazului
trebuie efectuat Eco-Doppler si in functie de particularitatea cazului alte
examinari.

4.  Managementul limfedemului include evaluarea expertilor, consulturi multi-
disciplinare, protocoale validate de educare a pacientilor, igiena tegumentului,
compresie externd, drenaj limfatic mecanic, exercitii fizice specifice.
Mezoterapia nu este o optiune validata. In prezent, niciun medicament nu a fost
validat pentru a facilita drenajul limfatic.

5. Tratamentul chirurgical al limfedemului trebuie efectuat numai in centre cu
experientd si numai dupd ce abordarea conservatoare s-a dovedit a fi
insuficienta.

6.  Prevenirea limfedemului este esentiala si posibild prin igiena adecvatd a

tegumentelor, practicarea unui stil de viata sanatos, utilizarea instrumentelor de
compresie si control periodic de specialitate realizat de catre experti in
domeniu.

7. In diagnosticul de limfedem trebuie excluse intotdeauna afectiunile cardiace si
renale, malnutritia, malformatiile, tumorile, lipedemul, bolile arteriale si
venoase precum si tumefactia post-traumatica.

8.  Tumefactia membrului inferior poate fi cauzata de alterarea tesutului adipos
(lipedem). Acesta afecteaza ambele membre, scuteste picioarele si mainile si
este asociatd cu durere la aplicarea presiunii asupra tegumentului.

9.  Tratamentul conservator al lipedemului este similar cu cel al limfedemului si
necesitd profesionisti inalt specializati. Tehnicile de liposuctie efectuate de
catre profesionisti pot fi luate in considerare dacd tratamentul conservator
esueaza.

10. Limfedemul-lipedemul devin de cele mai multe ori cronice: in general necesita
ingrijire pe tot parcursul vietii si sprijin adecvat din partea specialistilor din

\_ domeniu. J
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11. SCLEROTERAPIE + FLEBOLOGIE ESTETICA

Scleroterapia este o tehnica de tratament sigura si eficienta in managementul
estetic al venelor membrelor inferioare. Ramane cea mai des practicata
abordare in intreaga lume. Expertiza corespunzatoare este obligatorie

—

\g

in practica sa: intr-adevar, inteparea unei vene este un act usor pe

care multi oameni il pot face, in timp ce a sti unde si cum sa intepe si

ce sa injecteze este un gest medical ce necesita cunostinte de top.
O comparatie similara poate fi facuta pentru laserul utilizat in

flebologia estetica: o practica in crestere, care necesita expertiza

adecvata. Informatiile validate sunt raportate mai jos si pe site:

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/ '/
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10.

KSCLEROTERAPIA si FLEBOLOGIA ESTETICA

Scleroterapia este o terapie eficienta si sigurd pentru venele membrelor inferioare
afectate de boala venoasa cronicd, cu conditia sd fie efectuatd de profesionisti
experti.

Spuma produsd de experti, utilizarea de seringi corespunzatoare si metoda
standardizata, este reproductibild, sigurd si eficienta.

Scleroterapia este indicatda in toate etapele bolii venoase cronice ale membrelor
inferioare. Este absolut contraindicatd in caz de alergie cunoscutd la agentul
sclerozant, tromboza venoasd acutd, profundd si embolie pulmonara, infectie
locala in zona de injectare sau infectie sistemica, imobilitate de lungd durata, sunt
simptomatic de la dreapta la stanga. Un medic expert trebuie sa evalueze cazul
pentru a evalua eligibilitatea cazului pentru scleroterapie..

Péana la 20% din cazuri pot prezenta hiperpigmentare post-injectare. Fenomenul
este de obicel trecator.

Injectarea agentului sclerozant trebuie sd fie insotita de evaluarea adecvata a
riscului trombotic al pacientului si de adaptarea stilului de viata conform evaluarii
medicului expert.

Scleroterapia este tratamentul de prima linie pentru venele inestetice ale
membrelor inferioare. Utilizarea laserului poate fi luatd in considerare pentru
vasele mai mici de 1 mm.

Tratamentul cu laser al venelor inestetice ale membrelor inferioare trebuie
efectuat de medici experti, limitdnd posibilele complicatii precum arsurile si
leziunile tegumentului.

Conform expertilor din cadrul acestui consens, carboxiterapia si terapia cu ozon
nu au demonstrat ca imbundtdtesc functia, aspectul veno-limfatic.

Coagularea termica a venei poate fi o optiune in tratamentul estetic al venei
membrului inferior, dar sunt necesare studii suplimentare inainte de a putea fi
recomandata in detrimentul scleroterapiei.

Nici un tratament estetic al venelor nu poate fi considerat definitiv, deoarece boala
venoasa poate recidiva. Ecografia Eco-Doppler ar trebui sa preceada intotdeauna
un tratament estetic al venei.

\
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12. STILUL DE VIATA, SPORTUL, ALIMENTATIA

Stilul de viata, sportul si alimentatia pot fi asemanate
medicamentelor: daunatoare sau de ajutor in functie de modul in care sunt

< aplicate. Studiile au raportat asocierea acestora cu patologia
\v veno-limfatica . Informatii disponibile aici:
-

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
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10.

STILUL DE VIATA, SPORTUL, ALIMENTATIA

Obezitatea, postura inadecvata si sedentarismul sunt factori de risc pentru boala
venoasa cronica a membrelor inferioare.

Utilizarea orala si injectabild a hormonoterapiei poate creste riscul de
tromboembolie venoasd. Administrarea intradermica poate reduce riscul
tromboembolic dar sunt necesare mai multe investigatii pentru a putea fi
recomandate.

Conform expertilor din cadrul acestui consens, niciun aliment, sau supliment nu au
demonstrat stiintific cd imbundtdtesc circulatia veno-limfatica. Este absolut necesara
consultarea unui expert in domeniu Tnainte de a utiliza orice supliment.

Conform expertilor din cadrul acestui consens, nicio dieta specifica nu a fost
validata stiintific cu rezultate in Tmbundtatirea circulatiei veno-limfatice. O dietd
menitd sa evite obezitatea, stresul oxidativ si dilatatia veno-limfaticd excesiva ar
trebui sa fie aplicatd si adaptata fiecarui caz in parte.

Activitatea fizica care necesita utilizarea progresiva si blanda a musculaturii gambei
poate facilita drenajul venos. Activitatea fizicd care necesitd contractia bruscd a
musculaturii gambei sau a membrelor inferioare precum si traumatismele pot afecta
drenajul venos. Un consult de specialitate poate ajuta la identificarea si aplicarea
exercitiului corect.

Compresia elastica aplicatd Tn mod corespunzator poate imbunatati efortul perceput
dupa mers si confortul pacientului. Recomandarea trebuie efectuatd de catre un
medic expert.

Ciorapii elasto-compresivi, certificati, prescrisi corespunzator, pot reduce tumefactia
membrelor inferioare dupa 4 ore de zbor. Pacientii cu risc de tromboembolism
venos ar trebui sa poarte ciorapi compresivi certificati, prescrisi de catre un expert.
Stimularea electricd neuromusculara a aratat dovezi preliminare ale potentialului
beneficiu in drenajul venos al membrelor inferioare. Sunt necesare efectuarea a mai
multor studii pentru a valida utilitatea acesteia. Se recomanda efectuarea acesteia
doar la indicatia expertului.

Anumite exercitil acvatice specifice s-au dovedit a fi benefice pentru drenajul veno-
limfatic al membrelor inferioare. Acestea impreuna cu plimbarile acvatice necesita o
ampla validare stiintifica.

Informatiile medicale sunt puternic supuse FAKE NEWS-urilor. Este cruciald
utilizarea informatiei demonstrata siintific alaturi de expertiza profesionistilor din
domeniu.
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Acest proiect educational non-profit a fost prezentat si sustinut oficial in timpul
Universal Expo (Targul Mondial, Dubai, 5 februarie 2022).
O sectiune dedicata acestui eveniment poate fi gasita si consultata de catre profesionisti in
International Angiology Journal.

Fundatia V-WIN isi exprima recunostinta fata de TOTI cei implicati.
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