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REZUMAT

Lucrarea prezentatd este un proiect de cercetare stiintifica care urmareste sa
discute, pe de o parte, stadiul actual al bolii venoase cronice, implicatiile acesteia si, pe
de alta parte, posibilitatea utilizarii venelor varicoase ca materiale viabile in patologiile
cardiovasculare.

Teza este impartita in 2 parti distincte: partea generala, care descrie stadiul actual
al cunostintelor despre boala venoasa cronica, notiuni de anatomie, semne specifice ale
BVC. Sunt enumerate si explicate principalele cauze care duc la boala venoasa cronica,
fiecare individualizare a tratamentului in functie de stadiile bolii (gestionarea BVC include
modificari ale stilului de viata, ridicarea membrelor inferioare, evitarea statului prelungit
in picioare si mentinerea unei diete echilibrate), tratamentul farmacologic, cu mare
beneficiu Tn toate stadiile (CO-C6) ale BVC, farmacoterapia include medicamente care
imbunatatesc simptomele cum ar fi durerea, umflarea si promovarea circulatiei venoase,
terapia compresiva si procedurile interventionale, diferite investigatii clasice si moderne
si proceduri care sunt utilizate in prognosticul, tratamentul preventiv si curativ al acestei
boli actuale si raspandite.

Intregul proces de cercetare porneste de la ideea de a recolta vena safena mare
prin cryostripping Aceasta va fi apoi stocata in ser si formalina pentru diverse perioade
de timp pentru a observa, pe baza studiilor histologice si imunohistochimice, viabilitatea
acestora.

In primul rand, am ales sa initiez proiectul de cercetare prin prezentarea unor
patologii mai putin descrise si intelese in insuficienta venoasa cronica, subliniind

importanta colaborarii interdisciplinare in tratamentul cazurilor complexe.

Studiul 1-intitulat "Particularitati etiologice in boala venoasa cronica - compresia
venoasa in cazul tumorilor voluminoase maseintraabdominale. Tumora stromala
gastrointestinala - urmarire pe 5 ani", prezinta un pacient de 65 de ani cu o tumora

stromald gastrointestinala (GIST) uriasa care cauzeaza compresie venoasa . Studiul
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subliniaza importanta abordarilor de tratament interdisciplinare. Interventia terapeutica si
urmarirea: pacientul a suferit multiple interventii chirurgicale si tratamente, inclusiv
chimioterapie cu Imatinib si Sunitinib.

Discutii: GIST-urile, desi rare, pot avea implicatii semnificative asupra sanatatii
venoase din cauza naturii lor compresive. Studiul evidentiaza necesitatea unor abordari

diagnostice si terapeutice cuprinzatoare in gestionarea unor astfel de cazuri complexe.
Studiul 2

Ipoteza etiologiei si tratamentului in anevrismele venoase primare. Anevrismele
venoase primare sunt entitati clinico-patologice rare. De asemenea, exista relativ putine
date in literatura de specialitate referitoare la ipotezele etiologice ale acestei afectiuni.
Aceasta lucrare prezinta rezultatele noastre privind aspectul histopatologic evidentiat in
probele de anevrism venos rezecate chirurgical, care releva cauzele potentiale ce duc la
aparitia acestei afectiuni, precum si o scurta revizuire a datelor din literatura. In acelasi

timp, sunt discutate optiunile terapeutice actuale.

Concluzii: Datorita raritatii anevrismelor venoase, sunt necesare studii mai ample
pentru a stabili protocoale de tratament standardizate. Pentru pacientii care nu sunt in
primele decenii de viata, consideram ca prezenta anevrismelor se datoreaza proceselor
de endofleboscleroza. Distrugerea tunicii media produsa prin separarea fasciculelor de
muschi neted si depozitele semnificative de tesut fibros, care slabesc structura peretelui
venos, permit dilatarea anevrismala. Studiile multicentrice care analizeaza mai multe date
despre etiologia AV ar fi utile pentru a ajunge la un consens. In ceea ce priveste
tratamentul, majoritatea datelor, inclusiv experienta noastra clinica, recomanda rezectia

anevrismului venos efectuata prin diferite proceduri ca prima optiune terapeutica.
Studiul 3

Analiza morfologica comparativa a venelor sanatoase si insuficiente in raport cu

posibilitatea utilizarii acestora ca grefe. Scopul a fost evaluarea posibilitatii utilizarii
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venelor varicoase ca grefe pentru bypass-ul coronarian (CABG).

Materiale si metode: Compararea morfologica intre venele sanatoase si varicoase,
inclusiv analize statistice. Acest studiu prospectiv a inclus pacienti evaluati in serviciile
publice de sanatate din Timisoara, Romania, intre septembrie 2022 si septembrie 2023,
cu vene ale membrelor inferioare sanatoase sau varicoase, care au suferit diverse
interventii chirurgicale in care cel putin un specimen venos a fost recoltat.

Rezultate si discutii: Studiul a constatat diferente morfologice semnificative,
sugerand ca, desi venele varicoase au potential ca grefe, sunt necesare cercetari
suplimentare pe grupuri mai mari de pacienti pentru a determina viabilitatea lor pe termen
lung.

Concluzii: Sunt necesare studii mai ample pentru a concluziona definitiv asupra

utilizarii venelor varicoase ca grefe in CABG.

Studiul 4

Particularitatile fibrelor conjunctive din peretele venelor varicoase obtinute

prin cryostripping.

Acest studiu a analizat caracteristicile structurale ale fibrelor de colagen, elastina
si reticulina in 109 probe colectate prin cryostripping. Probele au fost procesate utilizand
tehnici standard de colorare histochimica pentru a evalua distributia si densitatea fibrelor
conjunctive. S-au atribuit scoruri in functie de aspectul fibrelor, variind de la 0 (normal) la
3 (depletie severa).

Rezultate: Studiul a identificat grade variate de fibroza si alterari ale fibrelor in
probele de vena varicoasa:

. Fibre de colagen: Colagenizarea a variat de la dezorganizare minora
la fibroza extensiva afectand intregul perete venos.

. Fibre elastice: Modificarile au inclus depletia partiala pana la absenta
completa, cu unele specimene aratand multiplicarea lamelor elastice interne.

. Fibre reticulinice: Acestea au fost cele mai reziliente, cu mai putine

cazuri de depletie severa comparativ cu fibrele de colagen si elastina.
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Discutii: Venele varicoase prezintd modificari morfologice semnificative, inclusiv
hipertrofie endoteliala, colagenoza si hipertrofie a celulelor musculare. Progresia bolii
venoase cronice, clasificata folosind sistemul CEAP, evidentiaza cresterea simptomelor
de la varicozitati simple la ulceratii severe. Studiile histologice releva depletia substantiala
a fibrelor elastice si cresterea depunerii de colagen in venele afectate. Aceste modificari
sunt considerate a fi rezultatul naturii cronice a bolii mai degraba decat al metodei
chirurgicale.

Concluzie: Studiul subliniaza alterarile structurale extinse in venele varicoase,
caracterizate prin cresterea colagenului si scaderea fibrelor reticulinice. Introducerea
coloratiei orcein ar putea imbunatati investigarea vaselor venoase, oferind o mai buna
intelegere a modificarilor patologice in venele varicoase. Criostriparea ramane o optiune
de tratament viabila si eficienta, demonstrand rezultate comparabile cu metodele mai
populare, cum ar fi ablatia cu laser endovenos.

Studiul 5

Pot fi vene recoltate prin cryostripping utilizate ca grefe? - o analiza
imunohistochimica a morfologiei si viabilitatii probelor venoase obtinute prin

cryostripping.

Acest studiu se concentreaza pe evaluarea viabilitati fragmentelor venoase
recoltate prin criostripare, utilizdnd markeri CD34 si Ki67 pentru a evalua integritatea
endoteliala si potentialul de proliferare celulara al acestor specimene.

CD34: Un marker primar pentru celulele stem hematopoietice si progenitoare,
precum si pentru celulele progenitoare endoteliale si celulele endoteliale mature. CD34
este implicat in inmugurirea endoteliald si angiogeneza, fiind crucial pentru evaluarea
viabilitatii venelor recoltate.

Ki67: Un marker pentru diviziunea celulara si perioada postmitotica imediata. Desi
nu este specific pentru celulele endoteliale, Ki67 ajuta la determinarea proliferarii celulare,
oferind informatii despre faptul dacéa celulele din venele recoltate se divid activ.

Au fost colectate 109 probe de vena safena mare de la pacienti care au suferit
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criostripare pentru vene varicoase. Fiecare specimen a fost impartit in sase probe, una
fiind fixata imediat in formalina, iar celelalte pastrate in solutie salina pentru diferite durate
de timp (2, 4, 12, 24 si 48 de ore) inainte de fixare.

Imunohistochimie: Realizata utilizdnd autocoloratorul Leica Bond-Max pentru
CD34 si Ki67. Localizarea si continuitatea CD34, impreuna cu densitatea celulelor
pozitive pentru Ki67, au fost analizate microscopic.

. Initial (Zero ore): CD34 a fost intens pozitiv in intima a 89 (81,61%)
probe, indicand viabilitatea endoteliala.

. 2 pana la 12 ore: Nu s-au observat modificari semnificative in
expresia CD34.

. 24 péna la 48 de ore: Expresii lacunare crescute in intima, cu 37

(33,94%) specimene aratand reactii negative pentru CD34 dupa 48 de ore,

indicand deteriorarea endoteliala datorita pastrarii prelungite.

Rezultatele subliniaza importanta CD34 in testarea viabilitatii probelor venoase
recoltate prin criostripare si indica faptul ca celulele endoteliale incep sa arate deteriorare
dupa 12 ore in solutie salina, cu deteriorare semnificativa observata dupa 48 de ore.
Analiza Ki67 a aratat ca proliferarea celulara este semnificativ redusa dupa 12 ore si
inexistenta dupa 48 de ore, punand sub semnul intrebarii utilitatea sa pentru evaluarea
viabilitatii grefei venoase dupa pastrare prelungita.

Concluzii

. CD34: Eficient pentru evaluarea integritatii morfologice si moleculare

a probelor venoase, cu viabilitate cel mai bine pastrata in primele 24 de ore de la

recoltare.

. Ki67: Nu este recomandat pentru determinarea viabilitatii grefei
venoase datorita scaderii rapide a expresiei dupa recoltare.

Criostriparea este viabila pentru recoltarea venelor pentru grefare daca sunt
utilizate Tn primele 24 de ore post-recoltare pentru a asigura integritatea si viabilitatea
endoteliald. Sunt necesare cercetéri suplimentare pentru a evalua validitatea clinica si
pentru a explora markeri suplimentari pentru o evaluare cuprinzatoare a viabilitatii grefei
venoase.

incepand de la boala venoasa cronica, implicatiile si complicatiile acesteia, in
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studiul prezentat am incercat sa gasim utilitatea in termeni de utilizare a venelor
varicoase ca potentiale grefe, iar rezultatele obtinute deschid noi perspective in acest

Sens.
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