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REZUMAT

Introducere. Avand in vedere datele din literatura de specialitate, putem
afirma ca boala venoasa cronica (BVC) este o patologie frecventa, aceasta
afectand milioane de indivizi la nivel global. In acest context, metodele
teraputice au avansat, aparand inovatii in domeniu. De asemenea, s-au facut
progrese si in metodele de evaluare si urmarire a acestor pacienti. in aceasta
teza de doctorat am descris rezultatele studiilor efectuate 1in cadrul
Compartimentului de Flebologie, Clinica | Chirurgie, Spitalul Clinic Universitar
,Pius Brinzeu” Timisoara, interpretandu-le din punct de vedere al posibilitatilor

de imbunatatire a managementului pacientilor flebologici.

Scop. Lucrarea de fata isi propune sa evalueze potentialele posibilitati de
imbunatatire a managementului pacientilor cu boala venoasa cronica, atat in
ceea ce priveste diagnosticul si prognosticul, cat si in ceea ce priveste stabilirea
conduitei terapeutice optime, prin evaluarea urmatoarelor obiective: a. efectele
tratamentului cu statine asupra morfologiei peretelui venos la pacientii cu boala
venoasa cronica; implicatile acestora in abordarea terapeutica si evolutia
postoperatorie a acestor pacienti; b. metode terapeutice minim invazive utilizate
in tratamentul BVC; c. modificari morfologice asociate comorbiditatilor cu impact
asupra diagnosticului si terapiei BVC; d. reevaluarea utilitatii anumitor parametri

clinici de laborator in prognosticul si managementul pacientilor cu BVC.

Metode. a. in primul studiu au fost inclusi 102 pacienti in stadiul CEAP
C2-C3 al BVC, la care s-au practicat diverse interventii chirurgicale. Au fost
analizate microscopic 215 fragmente venoase, recoltate de la 50 de pacienti din
lotul de studiu si 179 de fragmente venoase recoltate de la 52 de pacienti din
lotul martor, evaluandu-se o serie de parametri morfo-anatomici. b. Acest studiu
retrospectiv prezinta rezultatele a 1087 de pacienti operati prin cryostripping
pentru BVC. Evalaurea fiecarui pacient a fost facuta la o saptaména, o luna si
sase luni postoperator prin examen clinic, ultrasonografie duplex, chestionare
CIVIQ-20 si r-VCSS. Au fost analizate rezultatele, complicatiile, durata
interventiei chirurgicala si durata perioadei de spitalizare, precum si avantajele

metodei. c. Acest studiu prezinta si discuta cazul unui anevrism gigant de vena



safena mare, diagnosticat la o pacientd obeza cu comorbiditati asociate. d.
Acest studiu retrospectiv a evaluat rezultatele analizelor de laborator a 256
paciente diagnosticate cu BVC. Conform clasificarii CEAP, in functie de stadiul
bolii s-au format trei loturi: Lotul 1 (C2-C3— boala usoara), Lotul 2 (C4 — boala
moderata pana la severa) si Lotul 3 (C5-C6 — boala severa). Parametrii luati in
considerare au fost: varsta, numarul eritrocitelor (RBC), leucocitelor (WBC) si
trombocitelor (PLT), procentul de neutrofile si limfocite, raportul procentual
neutrofile-limfocite, VSH, CRP, fibrinogen, timpul de protrombina (in procente si
secunde), INR, aPTT, CK, CK-MB, glicemie, ALT, AST, bilirubina totala si uree.

Rezultate. a. In grupul de studiu, s-a constatat c&, refluxul venos
afecteaza predominant venele mici. La nivelul mediei si adventicei, s-a observat
o crestere semnificativd a depozitelor de colagen, proportionald cu ingrosarea
peretelui venos. b. In general, s-au observat rezultate terapeutice bune,
obiectivate  prin remiterea  simptomelor clinice, absenta venelor
insuficiente/refluxului la ultrasonografia Doppler, imbunatatirea QoL si r-VCSS
(p<.001). Complicatiile au inclus echimoze 2<2 centimetri (32,38%), hematoame
(8,92%), leziuni ale nervului safen (3,49%), tromboza venoasa profunda
(0,18%). Recidiva a fost observata in 2,94% cazuri. Durata medie a procedurii a
fost de 42 + 12,5 minute, durata medie a spitalizarii a fost de 1,29 zile. In
comparatie cu strippingiul conventional, durerea postoperatorie a fost redusa;
comparativ cu alte proceduri minim invazive, costurile au fost reduse. c.
Analizand specimenul din punct de vedere histopatologic, nu am observat
fragmentari ale fibrelor elastice sau modificari la nivelul adventicei; nu am
observat nici un tromb fin interiorul partilor venei safena amre aparent
sanatoasa; consideram ca depunerea de tesut fibros intre straturile musculare
netede ce a dus la degenerarea mediei poate fi considerat principalul aspect
care a dus la marirea considerabila a anevrismului. d. Analizdnd RBC, WBC,
PLT si factorii de coagulare, nu au fost observate diferente semnificative
statisitc; pe de alta parte, markerii inflamatori au evidentiat diferente intre loturi.
Au fost observate modificari in analizele markerilor hepatici, metabolici si

musculari.



Concluzii. Tratamentul cu statine are un potential rol in modificarile
morfologice survenite in peretele venos la pacientii cu BVC. Din punct de
vedere clinic, aceste rezultate sugereaza ca in cazul pacientilor cu BVC care
asociaza medicatie cronica ambulatorie cu statine pentru tratamentul altor
afectiuni, atunci cand refluxul venos nu este obiectivat prin ecografie Doppler in
trunchiurile venelor safene, abordarea chirurgicala minim invaziva ar trebui luata
in calcul. Se poate practica ablatia perforantelor/colateralelor cu reflux,
conservarea venelor safene si stabilirea unor masuri profilactice ulterioare —
ciorapi compresivi, medicatie flebotonica, si evitarea factorilor de risc.

Din punct de vedere terapeutic, in cazul tratamentului radical al refluxului
venos, criostrippingul s-a dovedit a fi o0 metoda eficienta, accesibila si fezabila.
Conform rezultatelor dovedite pe termen mediu si lung, ca interventie
chirurgicala, criostripping-ul isi pune amprenta ca gold standard in tratamentul
BVC, incepand cu stadiul CEAP C2. Aceasta metoda combina avantajele
procedurilor minim invazive cu principiile chirurgiei clasice, aducand rezultate
foarte bune din punct de vedere clinic si functional si estetic. Din punct de
vedere economic, metoda este semnificativ mai ieftind in comparatie cu alte
proceduri endovenoase minim invazive, fiind perfect adaptabila la conditiile din
spital, chiar si in tarile cu venituri mici si medii. In acelasi timp, metoda poate fi
practicata cu succes si in regim de chirurgie de zi.

Anevrismul venos primar este o entitate patologica relativ rara. Chiar
daca cazul prezentat in acest studiu pare a fi unul dintre cele mai mari descrise
pana in prezent, acesta nu a pus probleme deosebite din punct de vedere
terapeutic. Masurile profilactice corect instituite au dus la absenta complicatiilor,
in ciuda riscurilor potentiale. In cazul anevrismelor venoase solitare primare
mari, endoflebohipertrofia si endofleboscleroza pledeaza ca ipoteza etilogica.

Unii parametri ai testelor de uzuale laborator pot fi corelati cu progresia
bolii. Raportul procentual neutrofile-limfocite, VSH, CRP, fibrinogen ar putea fi
considerati markeri utili in evaluarea progresiei BVC. Fenomenele de
tromboflebitd se datoreaza mai degraba conditiilor de flux turbulent, staza si
inflamatie endoteliala, decat hipercoagulabilitatii. Factorii inflamatori se asociaza
cu progresia bolii, fiind implicati Tn modificari fiziopatologice precum ingroisarea
peretilor venosi, modificarea valvulara, aparitia trombilor intraluminali si leziuni

trofice.



Managementul terapeutic al BVC poate fi imbunatatit prin: abordarea
minim invaziva si adaptarea masurilor terapeutice in functie de particularitatile
anumitor categorii de pacienti; evaluarea imagistica completa si implementarea
prompta a metodelor de prevenire a complicatiilor concomitent cu interventia
chirurgicala, in cazul prezentei anumitor particularitati morfologice ale bolii;

monitorizarea severitatii/progresiei BCV cu ajutorul analizelor de laborator.



