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Summary
An analysis of 195 victims with trauma, complicated 

by retroperitoneal hemorrhage, who are treated at Surgical 
Clinic N1 “N. Anestiadi”. Established: polietiology of tra-
uma, multiple injuries of the skeleton and internal organs, 
multifactor prognosis the outcome of trauma. The average 
value of the scale was used to evaluate the gravity of the 
trauma: GCS (Glasgow); AIS, ISS; shock index Algover 
(SIA); complete forensic results with the complex mor-
ph-pathological methods. It is shown, that the evaluation: 
the severity of damage on the scale of AIS, ISS; degree 
of impairment of consciousness (Glasgow <9); data shock 
of the injuries (Algover); account: the number of damaged 
internal organs; massive retroperitoneal hemorrhage; age, 
are indicators, that are already in the acute period traumatic 
disease, can predict outcomes of injuries.

Резюме
Проведен анализ 195 пострадавших c травматиз-

мом, осложненным забрюшинным кровоизлияни-
ем, проходивших лечение в хирургической Клинике  
№ 1 „Н. Aнестиади”. Установлены полиэтиологич-
ность травм, множественность повреждений скелета 
и внутренних органов, многофакторность прогноза 
исхода травм. Оценка тяжести повреждений проводи-
лась с помощью значений шкал: GCS (Glasgow); AIS, 
ISS; шокового индекса Algover (SIA); данных судебно-
медицинской экспертизы и комплекса морфопатологи-
ческих исследований. Показано, что тяжесть поврежде-
ний по шкалам AIS, ISS, степень нарушения сознания 
(Glasgow<9), данные шокогенности травм (Algover) 
учет количества поврежденных внутренних органов; 
массивных забрюшинных кровоизлияний; возраста 
являются показателями, которые уже в остром перио-
де травматической болезни позволяют прогнозировать 
исход травм. 
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Introducere 
Sindromul posttrombotic (SPT) al membrelor 

inferioare reprezintă o sechelă tardivă ce se dezvol-
tă la 20%-50% din persoanele ce au suportat anterior 

tromboza venelor profunde [1]. SPT se asociază cu 
reducerea dramatică a calităţii vieţii şi cu un grad înalt 
de dizabilitate, ducând frecvent la invalidizarea per-
soanei. Cele menţionate sunt consecinţa unei simp-
tomatologii foarte variate: de la edemaţierea uşoară 
a gambei, hiperpigmentare sau eczemă până la edem 
sever, claudicaţie venoasă, durere cronică şi ulceraţii 
recurente. 

În multiple studii este discutată corelaţia dintre 
localizarea dereglărilor fl ebohemodinamicii profunde 
şi prezentarea clinică a SPT, însă datele publicate sunt 
contradictorii [1, 2, 3]. Mai mult ca atât, evaluarea 
selectivă a corelaţiei respective, în funcţie de gradul 
de severitate a insufi cienţei venoase cronice (IVC) nu 
este clar refl ectată. Astfel, scopul cercetării noastre a 
fost evidenţierea particularităţilor clinico-evolutive 
ale IVC severe a membrelor inferioare, condiţionate 
de SPT, în raport cu extinderea anatomică a dereglări-
lor fl ebohemodinamicii profunde. 

Materiale şi metode
Criterii de selectare. Studiul de faţă reprezintă o 

evaluare prospectivă a corelaţiilor clinico-hemodina-
mice stabilite la 46 de bolnavi (54 extremităţi afectate) 
cu IVC severă a membrelor inferioare cauzată de SPT. 
Infl uenţa reciprocă interfactorială (clinică-anatomi-
că-fi ziopatologică) corespunzător clasifi cării Clinical 
Etiology Anatomy Pathophysiology (CEAP) [4], uni-
versal acceptate, a IVC a fost analizată prin confrun-
tarea rezultatelor explorării clinice şi celor imagistice 
(ultrasonografi a Doppler duplex). Subiecţii examinaţi 
au fost spitalizaţi în mod programat pentru investiga-
ţii şi tratament în Clinica de chirurgie generală (IMSP 
Spitalul Clinic Municipal nr. 1 din Chişinău) în peri-
oada 2009-2010. Drept criterii de includere în lotul 
de studiu au servit: (1) prezenţa manifestărilor clinice 
caracteristice IVC severe (C4-6, CEAP) a membrelor 
inferioare; (2) confi rmarea etiologiei posttrombotice 
a IVC; (3) completarea deplină şi inechivocă a ches-
tionarelor oferite pacienţilor, referitoare la anamneza 
patologiei venoase, autoevaluarea stării actuale şi a 
calităţii vieţii în raport cu prezenţa IVC, precum şi 
(4) lipsa patologiilor arteriale periferice concomitente 
semnifi cative la nivelul extremităţii examinate. 

Caracteristica clinică. Vârsta medie a bolnavilor 
a constituit 56,17 (31–77) ani. Majoritatea pacienţilor 
(65,21%) au fost în vârstă aptă de muncă. Femeile 
(n=30) au constituit 65,21% din lotul studiat. În cazul 
diagnosticării SPT la nivelul ambelor extremităţi in-
ferioare, cu respectarea criteriilor de includere în stu-
diu pentru fi ecare în parte, evaluarea tuturor datelor a 
fost efectuată separat. În acest fel, afectarea bilaterală 
a fost identifi cată la 8 (17,39%) pacienţi, cercetarea 
cuprinzând 54 de cazuri evaluate. Semnele clinice, 
corespunzătoare criteriului clinic (C) al clasifi cării 
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CEAP, au fost estimate după cum urmează: varice 
(C2), n=36 (66,67%); edem (C3), n=50 (92,59%); 
hiperpigmentare (C4a), n=54 (100%); eczemă (C4a), 
n=8 (14,81%); lipodermatoscleroză (C4b), n=44 
(81,48%); atrofi e albă Milian (C4b), n=4 (7,4%); ul-
cer venos vindecat (C5), n=20 (37,03%); ulcer venos 
activ (C6), n=34 (62,96%). Considerând doar cea mai 
severă (avansată) modifi care, ulcerul venos a repre-
zentat cea mai frecventă leziune trofi că diagnosticată 
la bolnavii din lotul cercetat. Astfel, ulcerul (vindecat 
şi activ) a fost constatat în 44 (81,48%) din toate ca-
zurile analizate, în 10 (29,41%) din acestea ulcerul 
activ fi ind asociat cu cel puţin un ulcer vindecat. 

Pentru stratifi carea SPT a fost apreciat scorul Vil-
lalta [5]. Severitatea clinică a IVC a fost evaluată prin 
aprecierea: scorului clinic CEAP, scorului venos al 
severităţii clinice (VCSS) şi scorului venos de diza-
bilitate [6]. 

Examenul imagistic. Toţi pacienţii au fost exa-
minaţi prin ecografi e în modulul B (în timp real) şi 
ultrasonografi e Doppler duplex a sistemului venos al 
extremităţilor inferioare. Au fost utilizate sonogra-
ful „Sonoline G60S™” („Siemens AG”, Germania) 
şi transductoarele liniare cu frecvenţa de 5–9 MHz. 
Obiectivul ultrasonografi ei duplex a fost evaluarea 
sistemelor venoase superfi cial, profund şi perforant, 
în vederea depistării prezenţei obstrucţiei, refl uxului 
venos patologic sau a ambelor dereglări hemodinami-
ce. Totodată, prin examenul imagistic a fost exclusă 
patologia arterială cronică periferică asociată. 

Pacienţii au fost evaluaţi în ortostatism, pe un 
suport special, cu membrul inferior examinat uşor 
fl ectat în articulaţia genunchiului. Refl ux venos pa-
tologic a fost considerat fl uxul sangvin retrograd, ori-
entat în direcţie opusă celei fi ziologice, cu o durată 
>1 sec. (pentru venele profunde). Pentru identifi carea 
refl uxului la nivel iliofemural, a fost folosită manevra 
Valsalva. Pentru testarea refl uxului la nivelul venelor 
gambiere a fost folosită proba de compresie. Drept 
obstrucţie a fost considerată ocluzia totală a lumenu-
lui venos la un anumit nivel sau >50% din lumenul 
venos pe o arie ≥1/2 dintr-un segment anatomic ve-
nos – corespunzător celor 18 segmente refl ectate în 
clasifi carea CEAP [4, 6]. După examinarea imagisti-
că s-au calculat: scorul anatomic CEAP, scorul total 
CEAP şi scorul venos segmentar [6]. 

Etiologia posttrombotică a IVC a fost confi rmată 
în toate cazurile prin prezenţa sechelelor posttrombo-
tice la examenul imagistic. Drept sechele ecografi ce 
ale trombozei venelor profunde, suportate în trecut, 
au fost considerate: (1) vizualizarea directă a mase-
lor hiperecogene reziduale (parietale sau sub formă 
de reţea intraluminală centrală) în lumenul venei, (2) 
obstrucţia lumenului venos, cauzată de mase trombo-

tice vechi, (3) colabarea incompletă a lumenului la 
compresiunea extrinsecă cu transductorul, (4) îngro-
şarea pereţilor venei pe unul sau mai multe segmente 
anatomice venoase, (5) absenţa sau diminuarea fl u-
xului venos spontan, (6) dispariţia caracterului fazic 
(variaţiei respiratorii) al fl uxului [7]. 

Cazurile analizate în studiul au fost divizate con-
venţional în două grupuri după cum urmează: grupul 
I (afectare extinsă – proximală şi distală; n=40) a in-
clus cazurile în care schimbările posttrombotice au 
fost evidenţiate atât la nivel iliofemural, cât şi la nivel 
popliteo-tibial) şi grupul II (afectare distală; n=12) a 
inclus cazurile în care au fost diagnosticate modifi cări 
posttrombotice la nivel popliteo-tibial. Două cazuri 
de localizare a dereglărilor hemodinamice doar la ni-
vel iliac au fost excluse. Veridicitatea diferenţei dintre 
valorile comparate a fost evaluată prin calcularea tes-
tului statistic parametric t (Student). 

Rezultate şi discuţii 
La compararea frecvenţei constatării diverselor 

manifestări clinice ale SPT în grupurile analizate s-a 
constatat o diferenţă semnifi cativă doar pentru o sin-
gură acuză – senzaţia de arsură percepută la nivelul 
gambei: 50% în grupul I versus 20% în grupul II, 
p<0,05. Rata înregistrării tuturor simptomelor a fost 
predominant mai mare în grupul I (datele nu sunt 
prezentate), refl ectând astfel o expresie clinică mai 
amplă a SPT în cazul dereglărilor hemodinamice la 
nivel iliofemural. Totuşi, diferenţa nu a atins un nivel 
sufi cient de credibilitate. Tradiţional se consideră că 
localizarea mai proximală a dereglărilor hemodina-
micii profunde se asociază cu manifestări clinice mai 
complexe şi severe. În analiza recentă a literaturii, 
efectuată de către Wolf şi coaut., este remarcat însă 
caracterul controversat al acestei corelaţii, deoarece 
în câteva serii largi de cazuri rezultatele clinice la dis-
tanţă nu s-au deosebit în funcţie de extinderea anato-
mică a dereglărilor hemodinamice [1]. 

Caracteristica clinico-evolutivă a SPT e redată în 
tabelul ce urmează. SPT s-a dezvoltat predominant 
mai rapid în cazurile afectării extinse, însă evoluţia 
spre modifi cări trofi ce ale ţesuturilor moi a fost mult 
mai accelerată în cazurile din grupul II. 

În pofi da unei anamneze de SPT mult mai înde-
lungate în cazurile localizării popliteo-tibiale a lezi-
unilor patofi ziologice, numărul de recidive ale ulce-
relor înregistrate în ambele grupuri nu s-a deosebit. 
Aceasta sugerează o evoluţie mult mai agresivă a 
ulcerului în cazul afectării proximale vs distale. În 
acelaşi timp, numărul mediu de ulcere active pe o ex-
tremitate (considerând doar cazurile C6), precum şi 
suprafaţa acestora a predominat în dereglarea hemo-
dinamicii distale. 

Coraportul dintre criteriul clinic şi extinderea le-
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ziunilor hemodinamice este refl ectat în fi gura 1. La 
pacienţii din clasa clinică C5 au fost diagnosticate 
doar leziuni hemodinamice extinse. Printre cazurile 
corespunzătoare clasei C4 a fost determinată o rată 
asemănătoare de leziuni hemodinamice proximale vs 
distale. 

Aparent surprinzător, dezvoltarea leziunilor he-
modinamice posttrombotice în segmentul distal, în 
special la nivelul venei poplitee, s-a asociat cu creş-
terea semnifi cativă a frecvenţei dezvoltării ulcerului 
venos activ de gambă. Însă rezultate similare au fost 
raportate şi de către alţi cercetători. Astfel, Shull şi 
coaut. au determinat că prezenţa dereglărilor hemodi-
namice la nivelul venei poplitee reprezintă un factor 
mai important de prognozare a dezvoltării ulcerului 
venos de gambă decât extinderea trombozei [8]. 

Varicele au fost identifi cate predominant în gru-
pul II – 83,33% vs 65%, constatate în grupul I (fi gura 
2). Eczema venoasă a fost înregistrată cu o frecvenţă 
asemănătoare în ambele grupuri: 15% cazuri în gru-
pul I vs 16,66% cazuri în grupul II. 

Totodată, în dereglarea proximală a hemodinami-
cii frecvenţa dezvoltării leziunilor trofi ce nonulceroa-
se ce determină o severitate sporită a SPT (edemul şi 
lipodermatoscleroza) a fost mai mare. Astfel, lipoder-
matoscleroza şi, respectiv, edemul gambier au fost di-
agnosticate în grupul I şi grupul II în 85% vs 66,66% 
şi 95% vs 83,33% cazuri, respectiv. În general, rata 

dezvoltării modifi cărilor trofi ce nonulceroase ale ţe-
suturilor moi nu a fost infl uenţată semnifi cativ de lo-
calizarea şi extinderea dereglărilor hemodinamicii. 

În ambele grupuri sistemele de scor specifi ce cal-
culate în studiul de faţă au avut valori comparabile 
(datele nu sunt prezentate). Scorul Villalta, apreci-
at fără a lua în consideraţie punctajul acordat auto-
mat doar pentru prezenţa ulcerului activ, a constituit 
13,2±0,35 (grupul I) vs 13,17±1,45 (grupul II). În 
acelaşi timp, numărul de segmente venoase anatomi-
ce afectate în grupul II a fost semnifi cativ mai mic 
în comparaţie cu cazurile din grupul I (scor anatomic 
CEAP: 3,67±0,22 vs 5,15±0,28 şi scor venos seg-
mentar: 4±0,46 vs 6,2±0,31, p<0,001 pentru ambele 
comparaţii). 

Aşadar, la un număr semnifi cativ mai redus de 
segmente venoase anatomice afectate, severitatea 
clinică a SPT cu dereglarea la nivel popliteo-tibial a 
hemodinamicii a fost similară cu cea condiţionată de 
dereglările extinse proximal. Van Ramshorst şi coaut. 
au depistat că extinderea trombozei corelează bine cu 
numărul de segmente venoase anatomice implicate, 
însă nu şi cu severitatea clinică [9]. Trebuie menţi-
onat faptul că reţeaua venoasă colaterală la nivel 
iliofemural deseori este sufi cient de dezvoltată, pentru 
a asigura o drenare venoasă adecvată în cazul dereglă-
rilor hemodinamice la nivelul axului venos profund 
proximal. Aceasta poate explica rezultatele obţinute 

Evoluţia clinică a SPT în raport cu extinderea leziunilor hemodinamice 
Criteriu Grupul I

(proximal+distal)
Grupul II
(distal)

p

Anamneza de SPT (luni) 140,65±23,7 298±54,6 <0,05
Durata de la episodul de tromboză până la apariţia 
simptomelor SPT (luni)

23,06±4,06 26,33±14,49 NS

Durata de la episodul de tromboză până la apariţia 
modifi cărilor trofi ce (luni)

58,35±6,82 33,25±8,79 <0,05

Numărul ulcerelor venoase pe extremitate (în clasa C6, 
CEAP)

1,58±0,17 1,8±0,53 NS

Suprafaţa ulcerelor (cm2) 16,77±5,07 22,08±6,92 NS
Numărul de recidive ulceroase 2,93±0,49 3±1,22 NS

Figura 1. Coraportul dintre criteriul clinic şi localizarea dereglărilor hemodinamice. 
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în studiul nostru, leziunile hemodinamice distale mai 
limitate condiţionând o severitate similară a SPT cu 
cea cauzată de dereglările proximale mai extinse. 

În toate cazurile de SPT moderat sever (conform 
scorului Villalta), a fost constatată extinderea iliofe-
murală a leziunilor hemodinamice. Raportul dintre 
ratele afectării distale şi extinse în SPT uşor şi sever 
este prezentat în fi gura 3. S-a constatat, că în SPT 
sever frecvenţa afectării extinse a sistemului venos 
profund este semnifi cativ mai mare decât cea a de-
reglării izolate (doar distale). În SPT gradat ca uşor, 
ratele afectării iliofemurale şi popliteo-tibiale nu s-au 
deosebit statistic. 

Însăşi depistarea formei uşoare a SPT la pacienţii 
din studiul nostru (C4-6, CEAP) indică asupra cuan-
tifi cării inadecvate a severităţii patologiei venoase 
cronice prin folosirea scorului Villalta ca instrument 
izolat. Astfel că pare raţională utilizarea în complex a 
scorului Villalta şi a clasifi cării CEAP pentru grada-
rea mai exactă a severităţii SPT. 

Concluzii 
Rezultatele obţinute în cadrul studiului nostru re-

fl ectă că cu cât mai proximal este nivelul dereglării 
fl ebohemodinamicii profunde, cu atât manifestarea cli-
nică a SPT este mai amplă. Totodată, expresia clinică a 
IVC avansate, condiţionate de SPT, nu este infl uenţată 
determinant de localizarea dereglărilor hemodinamicii 
venoase profunde. SPT survine predominant mai ra-
pid în cazurile dereglării hemodinamicii iliofemurale, 
însă evoluţia spre dezvoltarea modifi cărilor trofi ce ale 
ţesuturilor moi este mai accelerată la implicarea venei 
poplitee. Dereglările extinse ale fl ebohemodinamicii 
profunde se asociază cu evoluţia mai agresivă şi spori-
rea ratei de recurenţă a ulcerelor trofi ce. 
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Rezumat 
Noi am evaluat prospectiv corelaţiile clinico-hemo-

dinamice la 46 de bolnavi (54 extremităţi) cu insufi cienţă 
venoasă cronică severă (C4-6, CEAP) a membrelor infe-
rioare, cauzată de sindromul posttrombotic. Rezultate-
le refl ectă că cu cât mai proximal este nivelul dereglării 
fl ebohemodinamicii profunde, cu atât simptomatologia 
patologiei venoase cronice este mai amplă. Totuşi, expre-
sia clinică a sindromului posttrombotic nu este infl uenţată 
determinant de localizarea dereglărilor hemodinamicii ve-
noase profunde. 

Summary 
We prospectively evaluated clinical and hemodynamic 

correlations in 46 patients (54 extremities) with severe 
chronic venous insuffi ciency (C4-6, CEAP) of the 
lower limbs caused by postthrombotic syndrome. The 
results refl ect that more proximal level of deep venous 
hemodynamic disturbances lead to broader manifestation 
of chronic venous disease. However, clinical expression of 
postthrombotic syndrome is not infl uenced exclusively by 
the location of hemodynamic disorders in the deep venous 
system of lower limbs. 

Резюме 
Проведено проспективное исследование клинико-

гемодинамических корреляций у 46 больных (54 конеч-
ности) с тяжелой хронической венозной недостаточно-
стью нижних конечностей (C4-6, CEAP), обусловлен-
ной посттромботическим синдромом. Результаты сви-
детельствуют о том, что чем проксимальнее уровень 
гемодинамических нарушений в глубоких венах, тем 
более выражена симптоматика хронической венозной 
недостаточности. В то же время, клиника посттром-

ботической болезни не определяется исключительно 
локализацией нарушений венозной гемодинамики в 
глубоких венах.
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Introducere
Infl amaţia cronică a amigdalelor palatine consti-

tuie una dintre cele mai frecvente patologii în dome-
niul otorinolaringologiei. În pofi da  multor cercetări 
fundamentale ale etiopatogeniei acestei maladii şi 
elaborării noilor metode de tratament cu diferite pre-
parate medicale, frecvenţa amigdalitei cronice în rân-
durile populaţiei rămâne destul de înaltă – de la 5% 
până la 50% [1]. 

Conform datelor lui I. Soldatov (1975), de amig-
dalită cronică suferă 15,8% din populaţia examina-
tă. După datele lui B. Şevrâghin, amigdalita cronică 
apare la  12-15% din populaţie. Prevalenţa  amigdali-
tei cronice printre copii este în limite destul de mari, 
conform datelor autorilor A. Daihes, L. Makarevici, 
R. Nurgalieva – 2,9-23,4% (1979). Răspândirea 
amigdalitei cronice la copii, după investigaţiile lui V. 
Palciun (2007), este de 12-15%,  în populaţia matură 
– de la 2,5% până la 10%. În primii ani după avaria la 
staţia atomică din Cernobâl (Ucraina, Breansk), s-au 
efectuat cercetări în aprecierea acţiunii fondului radi-
oactiv mărit asupra stării inelului limfatic faringian la 
copii. S-a constatat că prevalenţa amigdalitei cronice 
la copii a fost de 33,3%, dintre care 8,5% copii au fost 
cu formă decompensată a amigdalitei cronice [2].

Având în vedere analiza epidemiologică a amig-
dalitei cronice în populaţie în diferite zone conti-
nentale, putem face concluzia că datele sunt destul 
de variate atât la copii, cât şi la maturi. Aceasta ne 
demonstrează faptul că este necesară cercetarea stării 
epidemiologice a patologiilor cronice otorinolarin-
gologice în fi ecare zonă ce ne înteresează, pentru a 
cunoaşte situaţia reală, fi indcă starea sănătăţii omului 
se formează în rezultatul unei conexiuni complexe în-
tre particularităţile ereditar-constituţionale ale orga-
nismului uman şi mediul înconjurător, societatea în 




