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Résumé

Les études épidémiologiques donnent des résultats dont l’interprétation doit tenir compte de nombreuses variables (âge, distribution dans les deux sexes, régions géographiques, saisons, moyens et critères d'observation) et du fait que les populations sont différentes et peu homogènes (population hospitalisée, vue en ambulatoire, travailleurs d’industrie, population rurale ou métropolitaine). Le risque est d’analyser des cas trop sélectionnés ou peu indicatifs de la population totale.

Les varices, dans le cadre de l’IVC (C2 de la CEAP) montrent une prévalence de 7 à 40 % chez l’homme et de 14 à 51 % chez la femme.

L’incidence annuaire est de 2,6 % chez la femme et de 1,9 % chez l’homme.

Les facteurs prédisposants validés sont l’âge, l'hérédité, le nombre de grossesses. Le sexe féminin est le plus atteint (1 : 2-3 sur le masculin), influencés par le poids, l’orthostatisme, le climat.

En 2001, 76 404 interventions de ligature-stripping en régime ordinaire et 34 234 en hôpital de jour, ont été pratiquées en Italie. Le coût théorique a été 129.089.849 €.

Pour l’an 2000, une estimation des opérations non appropriées donne le nombre de 44 834 sur 100 799.

Lo studio epidemiologico dell’insufficienza venosa cronica (IVC), concepita sia come "disturbo" (disorder) che come "malattia" (disease) è sempre risultato carente. Analogamente non sono chiari i dati circa la reale prevalenza e la presenza (o l’influenza) di fattori o indicatori di rischio concomitanti. L’età, la distribuzione nei sessi, le regioni geografiche e le stagioni in cui sono stati condotti i vari studi oltre alle modalità e ai criteri di rilevazione (clinica, strumentale, contrastografica o semplicemente tramite questionari) sono notevoli variabili. 

Le popolazioni esaminate nei diversi studi sono poi differenti e poco omogenee per valutazioni comparative (popolazione in generale, pazienti ospedalizzati o noti agli ambulatori, lavoratori dell’industria, popolazioni rurali o metropolitane, ecc.). Generalmente vi sono pochi studi e su popolazioni selezionate e opportunamente randomizzate con il rischio di analizzare casi troppo selettivi o poco indicativi della popolazione "in toto" (Bonadeo et al.).

Le varici rientrano nel quadro di IVC (C2 della classificazione CEAP). La maggior parte dei dati epidemiologici in merito derivano da studi "cross sectional" che dimostrano una prevalenza variabile dal 7 al 40 % nell’uomo e del 14 al 51 % nella donna (Laurikka et al; Fowkes et al.). 

Uno dei principali motivi dell’ampio range sta nella definizione di varice:

a) vena sottocutanea chiaramente visibile, dilatata, tortuosa e prominente sita negli arti inferiori (Arnoldi, 1957), 

oppure

b) vena dilatata secondaria a perdita di continenza valvolare (Dodd e Cockett, 1956).

Se si accetta la prima, le teleangectasie, le vene "spider" e le vene varicose con insufficienza valvolare sono considerate insieme (C1 + C2 sec. CEAP) (Yao).

L’incidenza annuale è del 2,6 % nella donna e dell’1,9 % nell’uomo.

Fattori predisponenti noti e validati in letteratura sono l’età (15-55 % negli uomini sopra i 60 aa.; 40-78 % nelle donne sopra i 60 aa.), la familiarità positiva (85 % vs 22 %), il numero di gravidanze. Il sesso più colpito è quello femminile (rapporto uomini-donne 1 : 2-3). Influenti, in soggetti predisposti, l’eccesso di peso corporeo, l’ortostatismo durante l’attività lavorativa e le condizioni climatiche. 

Per esemplificare la variabilità del dato epidemiologico si sono riportati tre studi recenti.

Agus e coll. hanno valutato, con la collaborazione di 95 medici di famiglia, 2626 persone del Nord, Centro e Sud sia in estate che in inverno. La donna accusa sintomi in oltre l’80 % dei casi, specialmente in estate, presentando varici nel 39 %. L’inestetismo è uno dei motivi che maggiormente fa rivolgere al medico (33 %). Le mutate abitudini di vita stagionali (spostamenti in auto, soggiorni invernali in aree calde, particolari impianti di riscaldamento, ecc.) influenzano l’obiettività e la soggettività clinica (il fenomeno della "monotermia" ridimensiona il "fattore caldo" un tempo molto enfatizzato).

Uno studio assai rigoroso pubblicato da Cesarone e coll. nell’ambito del Progetto di Screening Vascolare San Valentino ha esaminato circa 30.000 soggetti sia clinicamente che con EcoDoppler. La prevalenza globale per varici è stata del 7 % con un’incidenza dello 0,22 %. Il 16,4 % delle persone si è rivolta al medico del Progetto per una valutazione flebologica ma solo nel 6,1 % il problema venoso è stato considerato reale.

Tra i più recenti studi internazionali si cita quello di Lacroix e coll. condotto su 1190 lavoratori. Gli AA., ancora seguendo la classificazione dell’IVC di Widmer, riportano una prevalenza di varici del 40,9 % per la Classe I (varici tronculari; uomini 15,5 %, donne 50,2 %) e del 10 % per la Classe II (varici safeniche; uomini 6,1 %, donne 11,4 %). Il sesso femminile, la familiarità positiva (donne 55,5 %; uomini 35,6 %) e l’età avanzata sono risultati i fattori di rischio più rappresentati. In anamnesi solo il 7 % dei casi presentavano un trauma mentre il 71,3 % delle donne avevano partorito (n° medio di gravidanze : 1,78 ( 1,6 con range da 1 a 7 parti). Il 17 % del campione lavorava seduto, il 5 % in ortostatismo e ben il 78 % camminava durante la propria attività. La prescrizione di flebotonici è stata 38 % per la Classe I e 52 % per Classe II.

Nel 2001 (ultima elaborazione Ministero della Salute) in Italia si sono eseguiti 76 404 interventi per "legatura e strippping di vene" (DRG 119) in regime ordinario e 34 234 in Day Hospital (28735 in casa di cura accreditate, 1 793 in casa di cura non accreditate in ricovero ordinario, 6 949 e 167 rispettivamente in D.H.). In Lombardia si sono operati 10 841 casi nel pubblico, 11 053 nel privato accreditato e 372 nel privato in ricovero ordinario ; in D.H. 3 185, 1 513 e 43 rispettivamente. Totale : 27 007 interventi dichiarati (sfuggono quelli praticati in studi e centri privati dotati di strumentazione per piccoli interventi). In Italia gli interventi in D.H. sono il 30,95 % sul totale di quelli praticati per varici (83,84 % Emilia Romagna – 17,55 % Lombardia – 3,01 % Puglia). 

La remunerazione "teorica" per gli interventi di varici nel 2001 è stata di 129.089.849 €.

Una stima delle quote di ricoveri inappropriati in base alle migliori performances (ibamp) calcolava nel 2000, per DRG 119, 44834 ricoveri non appropriati su 100799 (Fortino, Lipsi e coll.) pertanto occorre maggiore attenzione nella corretta diagnosi clinico-strumentale e nelle conseguenti indicazioni chirurgiche essendo consapevoli dell’efficacia del trattamento conservativo, farmacologico, elastocompressivo, scleroterapico, fisioterapico e sapendo che le opzioni chirurgiche sono ora molteplici e personalizzabili.
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