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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei. Dilatarea varicoasd a venelor membrelor
inferioare este o maladie extrem de frecventa [1]. Conform diferitor date, de la 20% pana la 30% din
populatia adulta din lume sufera de vene varicoase [2, 3, 4]. Mecanismul de baza al dilatarii varicoase
este refluxul venos patologic, care provoaca hipertensiune venoasda si determind severitatea
dereglarilor hemodinamice, simptomatica clinicd, precum si instalarea sindromului insuficientei
venoase cronice (IVC) [5]. In pofida introducerii in practici a numeroaselor tipuri de interventii
endovenoase, metoda de bazd de corectie a maladiei varicoase este interventia chirurgicala clasica
»deschisa” [4]. Cu toate acestea, rezultatele tratamentului chirurgical al venelor varicoase, in special
cele la distanta, au fost studiate insuficient si sunt contradictorii.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare. O
problema comuna dupa interventiile chirurgicale la pacientii cu maladia venoasa cronica sunt venele
varicoase reziduale si recidivante [6]. In marea majoritate a publicatiilor stiintifice se raporteazi o
ratd a recurentei dupa interventia chirurgicald de 20-40% [7]. Totodata, in unele studii varicele
recurente au fost depistate in 50-60% cazuri [2, 3], sau chiar in 80% [6, 8]. Aceasta se explica atat
prin diferentele in definirea recidivei propriu-zise, cat si prin varietatea metodelor chirurgicale de
tratament, evaluarea bolnavilor dupa interventie intr-un volum diferit, fara utilizarea unor metode
analogice de investigatie clinicd si instrumentald la etapa postoperatorie, dar si durata neomogena a
perioadei de observatie [5, 7]. Introducerea pe scara larga a metodelor non-invazive de diagnosticare
a patologiei venoase, precum duplex scanarea ultrasonora, nu numai ca a oferit un instrument nou si
eficient pentru monitorizarea rezultatelor postoperatorii [1, 5], dar a schimbat si viziunile referitoare
la mecanismele de dezvoltare a recidivei venelor varicoase [1, 8].

In pofida incidentei inalte a recurentei postoperatorii a venelor varicoase ale membrelor
inferioare, etiologia si patogeneza dezvoltarii acestora nu sunt pe deplin intelese. Au fost propuse
numeroase teorii referitoare la mecanismele si cauzele de bazi ale recidivirii varicelor [8]. In mod
traditional si cel mai frecvent dezvoltarea recurentei varicoase se explica prin carentele in
diagnosticul preoperator si cele ce tin de tehnica chirurgicala [1]. De asemenea, se mentioneaza rolul
factorilor de risc, care duc la dezvoltarea si progresarea maladiei varicoase, incluzand ereditatea,
sarcina si nasterea, terapia hormonald, obezitatea si particularititile activititii profesionale [9] In
pofida varietdtilor considerabile ale caracteristicelor anatomo-hemodinamice si divergentelor de
opinii cu privire la etiologia venelor varicoase recurente, cauzele dezvoltarii ultimilor pot fi impartite
in patru grupe de baza: erori tehnice, erori tactice, progresarea maladiei si fenomenul de
neovascularizare [8, 9].

Asadar, ramane neclara frecventa reald a recurentei varicelor dupa tratamentul chirurgical al
maladiei varicoase a membrelor inferioare, precum si influenta caracterului si a severitatii tulburarilor
hemodinamicii venoase postoperatorii asupra dezvoltarii recidivei propriu-zis. Nu sunt stabilite pe
deplin cauzele dezvoltarii recidivei postoperatorii a varicelor, precum si rolul anumitor factori si
mecanisme in epidemiologia venelor varicoase recurente. Nu sunt evidentiati clar factorii de risc pre-,
intra-, si postoperatori, ce pot contribui la progresarea, persistenta sau recurenta postoperatorie a
maladiei varicoase. Precizarea acestora va permite elaborarea unor recomandari pentru optimizarea
tratamentului chirurgical al varicelor, conduitei postoperatorii precoce si la distanta, precum si a
metodelor de corectie a factorilor de risc ai recurentei maladiilor venoase. La momentul actual sunt
insuficient studiate corelatiile intre starea hemodinamicii venoase a membrelor inferioare si semnele



clinice de insuficientd venoasa si calitatea vietii bolnavilor operati in trecut pentru varice. Prevenirea

reaparitiei simptomelor insuficientei venoase dupa operatia pentru varice va contribui semnificativ la

ameliorarea calitatii vietii bolnavilor operati, micsorarea cheltuielilor legate de pierderile esentiale ale
capacitatii de munca si tratamentul de mentinere sau de corijare §i are o importanfd majora pentru
sistemul sanatatii publice.

Scopul studiului. Identificarea factorilor de risc ai persistentei sau recurentei simptomelor
clinice si a tulburarilor hemodinamice venoase 1n perioada postoperatorie tardivd in vederea
ameliorarii rezultatelor tratamentului chirurgical al bolnavilor cu maladie varicoasd a membrelor
inferioare.

Obiectivele principale ale studiului:

1. Studierea frecventei dezvoltarii recidivei ,.clinice” si ,,imagistice” a maladiei varicoase a
membrelor inferioare in perioada postoperatorie tardiva.

2. Sistematizarea cauzelor si diferitor variante ale maladiei varicoase recidivante a membrelor
inferioare in baza evaluarii instrumentale a tulburarilor hemodinamicii venoase.

3. Stabilirea corelatiei dintre severitatea simptomelor insuficientei venoase cronice la bolnavii cu
recidiva postoperatorie a venelor varicoase si caracterul si gradul tulburarilor hemodinamice
venoase in extremitatea operata.

4. ldentificarea factorilor clinico-instrumentali semnificativi pre-, intra- si postoperatori, care
determind rezultatele tratamentului chirurgical al bolnavilor cu maladie varicoasa a membrelor
inferioare.

5. Evaluarea in baza chestionarelor specializate pentru patologia venoasa a influentei refluxului
venos patologic recidivant asupra calitatii vietii pacientilor operati.

6. Elaborarea modalitatilor de ameliorare a rezultatelor la distantd ale tratamentului chirurgical al
maladiei varicoase a membrelor inferioare.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea este bazatd pe analiza retrospectiva a fiselor
medicale si examenului clinic a 110 bolnavi (157 extremitati afectate) cu maladie varicoasa primara
spitalizati si operati in Clinica pe o perioada din 2000 pana in 2007. Examinarea de control a fost
efectuata in perioada anilor 2009-2013. La momentul examinarii intervalul mediu de timp scurs de la
momentul operatiei a fost de 82,01+1,7 luni (95% CI 78,65 — 85,38). In baza examindrii complexe
clinico-instrumentale, rezultatele tratamentului postoperator la distanta ale maladiei varicoase au fost
comparate intre trei loturi de bolnavi: fara recidiva a maladiei varicoase — 67 (42,67%) observatii; cu
recidiva ,,imagistica”, sau cu prezenta refluxului patologic venos si lipsa venelor varicoase vizibile —
44 (28,02%); si cu recidiva ,,clinica”, adicd cu prezenta refluxului patologic venos si cu vene
varicoase vizibile — 46 (29,29%) observatii.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Au fost studiate rezultatele la
distantd ale tratamentului chirurgical al maladiei varicoase a membrelor inferioare, in baza analizei
retrospective a figselor medicale si examenului de control a 110 pacienti (157 extremitati inferioare).
De altfel, perioada de supraveghere a constituit in mediu aproximativ 80 de luni din momentul
interventiei chirurgicale primare, ceea ce conform recomandarilor acceptate in literatura medicala,
este suficient pentru evaluarea deplind a rezultatelor la distanta si obtinerea concluziilor fiabile. Este
argumentatd teoretic oportunitatea clasificarii rezultatelor tratamentului chirurgical la distanta a
maladiei varicoase a extremitatilor inferioare in trei grupe: lipsa recidivei maladiei varicoase; recidiva
»imagistica”, adica prezenta refluxului venos patologic in lipsa venelor varicoase vizibile; si recidiva



»clinicd”, exprimata prin prezenta refluxului venos patologic in asociere cu venele varicoase vizibile.
Pentru prima data, in baza analizei comparative a datelor clinico-demografice, s-a stabilit, ca excesul
masei corporale la momentul interventiei chirurgicale, prezenta anamnezei familiale pozitive de vene
varicoase si aflarea de lunga durata, mai mult de 6 ore in zi, in ortostatism sunt factorii veridici de
risc In dezvoltarea recidivei ,,clinice” postoperatorii a maladiei varicoase a membrelor inferioare. Din
contra, asemenea factori pacient-dependenti precum cei demografici, constitutionali, ereditari si
profesionali nu influenteaza asupra persistarii sau recurentei refluxului patologic venos asimptomatic,
adica asupra recidivei postoperatorii ,,imagistice”. S-a demonstrat, ca la pacientii cu recidiva ,,clinica”
a maladiei varicoase gradul de raspandire si diametrul venelor varicoase, adica, extinderea
»complexului varicos® conform scalei VCSS, nu corespunde severitatii simptomaticii subiective a
IVC si, respectiv, nu poate fi utilizatd ca un criteriu unic pentru determinarea severitatii clinice a
recidivei maladiei si stabilirea indicatiilor catre interventia chirurgicald repetata. Pentru prima data in
baza datelor duplex scanarii s-a constatat, ca jonctiunea safeno-femurala (JSF) incompetentd sau
tributarele acesteia reprezintd sursa cea mai frecventa a refluxului venos postoperator persistent sau a
celui recidivant. Cauzele probabile ale crosectomiei inefective au fost: pastrarea bontului VSM cu
lungimea peste 1 cm, asociatd cu incompetenta valvulard a JSF, prezenta tributarelor incompetente
ale crosei VSM si, in special, a venei safene accesorie anterioare, cat si fenomenul de
neovascularizare. S-a demonstrat, ca un rol important in dezvoltarea recidivei venelor varicoase este
detinut de catre erorile tactice si tehnice, comise in timpul interventiei chirurgicale primare:
crosectomia incompletd, inldturarea VSM segmentar competente, refluxul pastrat prin VSP,
intreruperea neargumentata a venelor perforante ale gambei. S-a demonstrat, ca la dezvoltarea
recidivei clinice semnificative a maladiei varicoase pot contribui numeroase variante ale refluxului
venos patologic recidivant, insd in cazul erorilor tehnice in efectuarea crosectomiei, sindromului
congestiei venoase pelvine si a multiplelor surse de reflux se atestd tendinta spre o recidiva mai
timpurie $1 mai severa a maladiei. S-a demonstrat, cd compresia elasticd postoperatorie indelungata si
utilizarea regulata a preparatelor flebotonice nu contribuie la Tmbunatatirea rezultatelor tratamentului
si micsorarea frecventei dezvoltarii recidivei atat ,,clinice”, cat si ,,imagistice” a maladiei varicoase a
membrelor inferioare. Pentru prima data in baza evaludrii rezultatelor obtinute in urma utilizarii
scorului venos de dizabilitate, s-a dovedit, ca doar recidiva ,.clinica” a maladiei venoase limiteaza
semnificativ capacitatea de muncd a bolnavilor in perioada postoperatorie. Totodata, la marea
majoritate a pacientilor cu recurenta venelor varicoase gradul de micsorare a capacitatii de munca nu
este esential, bolnavii ramanand capabili de a-si exercita activitatile lor profesionale cotidiene chiar si
fara utilizarea compresiei elastice. Pentru prima data s-a demonstrat, ca recidiva ,,imagistica” a
maladiei varicoase conform rezultatelor evaluarii complexe a severitatii patologiei venoase si a
calitatii vietii la bolnavii dupa interventia chirurgicald in acord cu scalele 10-SRP, ABC-V si Ve-
QOL, este relevanta din punct de vedere clinic si social, chiar si in absenta manifestarilor obiective
ale maladiei.

Problema stiintifica solutionata in teza. S-a identificat un complex de factori de risc veridici —
clinici, anamnestici si instrumentali, ai persistarii sau recidivarii deregldrilor hemodinamice si a
simptomaticii venoase dupd interventia chirurgicald pentru varice, s-a optimizat tactica chirurgicald
perioperatorie, s-au determinat modalitatile de imbunatatire a rezultatelor postoperatorii la distanta.

Valoarea aplicativa a lucrarii. A fost precizatd si implementata in practica clinicad metodologia
standardizatd a examindrii ultrasonore a bolnavilor operati pentru maladia varicoasd a membelor



inferioare, ce include depistarea obligatorie a eventualului reflux venos patologic in venele
superficiale si profunde, masurarea diametrului venelor subcutanate, evaluarea caracteristicelor
postoperatorii ale regiunii JSF, semnelor instrumentale ale fenomenului de neovascularizare,
incompetentei venelor perforante, starii sistemului venos profund a membrelor inferioare, precum si
prezenta varicelor non-safeniene. S-a demonstrat dependenta directd a dezvoltarii recidivei ,,clinice” a
maladiei varicoase dupa tratamentul chirurgical de grupa de factori clinico-demografici, care include
excesul de masa corporala si IVC severa (clasa C4-C6) la momentul efectudrii interventiei
chirurgicale, prezenta anamnezei familiale de varice si ortostatismul Indelungat, mai mult de 6 ore pe
zi. Este argumentata necesitatea accesului chirurgical adecvat spre JSF, efectuat direct pe linia plicii
inghinale, ceea ce constituie condifia esentiald pentru realizarea cu succes a crosectomiei si
prevenirea recidivei maladiei. S-a argumentat irationalitatea realizarii de rutind a stripping-ului
safenian ,,lung”, adica inlaturarea completa a trunchiului VSM, in favoarea stripping-ului partial sau
»scurt”, tindnd cont de rezultatele clinice la distantd comparabile ale tratamentului, precum si
frecventa similard a refluxului venos postoperator. S-a demonstrat, ca utilizarea preparatelor
flebotonice cu scop de prevenire a recidivei varicelor postoperatorii nu este efectiva, iar administrarea
acestora in perioada tardivd dupd operatie nu este justificatd, cu exceptia cazurilor dezvoltarii
recidivei simptomatice a maladiei varicoase. Este elaboratd si implementatd in practicd metoda
depistarii simptomelor subiective ascunse ale maladiei varicoase, cum ar fi durerea si senzatiile
neplacute in extremitatea operatd, limitarea activitdfii sociale, care pot fi identificate precoce,
utilizand chestionarele specializate 10-SRP, ABC-V si Ve-QOL, cu mult timp TInainte de
manifestarile clinice ale recurentei.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

1. Argumentarea importantei divizarii rezultatelor nefavorabile ale tratamentului chirurgical al
maladiei varicoase a extremitatilor inferioare in doud variante: recidiva ,,clinica” si cea ,,imagistica”,
cu determinarea frecventei dezvoltarii acesteia in perioada postoperatorie tardiva.

2. Analiza critica a paticularitatilor tactice si tehnice ale interventiei chirurgicale primare, care
ar putea duce la dezvoltarea recidivei postoperatorii a venelor varicoase ale membrelor inferioare.

3. Evaluarea incidentei si structurii surselor refluxului venos patologic in perioada
postoperatorie tardiva, asociate cu persistenta sau recurenta dereglarilor hemodinamice venoase si a
simptomatologiei caracteristice.

4. Aprecierea factorilor de risc ai recurentei ,.clinice” si ,,imagistice”, dependenti de pacient,
asociati cu erorile tactice si tehnice ale interventiei chirurgicale primare, metodele tratamentului
postoperator practicate si cu caracteristicile individuale ale hemodinamicii venoase a membrilor
inferioare.

5. Determinarea corelatiei severitatii patologiei venoase a membrilor inferioare si a calitatii
vietii pacientilor operati in baza scorurilor specializate VCSS, VDS, 10-SRP, ABC-V si Ve-QOL,
precum si importatei acestora in complexul evaluarii rezultatelor tratamentului chirurgical.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute in studiu, principiile fundamentale
si recomanddrile practice sunt utilizate in procesul didactic al Catedrei Chirurgie Generald si
Semiologie nr.3 a USMF ,Nicolae Testemitanu™, in practica cotidiand a sectiilor chirurgicale ale
IMSP SCM nr.1, IMSP SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail” mun. Chisinau.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice obtinute pe parcursul realizarii lucrarii
au fost prezentate si discutate in cadrul forurilor stiintifice nationale si internationale: Al Xl-lea



Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova. A XXXIII-ea
Reuniune a Chirurgilor din Moldova ,Jacomi-Razesu” (Chisinau); Al Xl-lea Congres Roman de
Flebologie. Conferinta Romana de Chirurgie Ambulatorie (Timisoara); The XI1X-th Session of the
Balkan Medical Days and the Il Congress of Emergency Medicine of the Republic of Moldova
(Chiginau); Al Xll-lea Congres Roman de Flebologie cu Participare Internationald, Conferinta
Romana de Chirurgie Ambulatorie (Timisoara); A XXXVI-a Reuniune a chirurgilor din Moldova
,lacomi-Razesu”. A VIII-a Conferinta de chirurgie cu participare internationald (Piatra-Neamt); Al
Xll-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova (Chisinau);
Conferinta stiintifica ,,Nicolaec Anestiade — nume etern al chirurgiei basarabene” (Chisinau).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei chirurgie generala si semiologie
nr.3 a [P Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr.3
din 26.09.2017) si in cadrul Seminarului Stiintific de Profil ,,Chirurgie” al IP Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr.11 din 24.10.2017).

Publicatiile la tema tezei. In baza materialelor lucririi au fost publicate 14 lucriri, inclusiv 9 —
fara coautori, dintre care 1 — in revista din strainatate recunoscuta, 3 — in reviste stiintifice de profil
din Registrul National, 4 — in materialele congreselor, conferintelor stiintifice internationale peste
hotare, 1 — in materialele congresului stiintific international in republica, 4 — in materialele
congreselor, conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald, 1 — in materialele
conferintei stiintifice nationale.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 123 pagini continut de baza tehnoredactate,
consta din introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii, recomandari, bibliografie
din 151 titluri, 14 tabele, 16 figuri.

Cuvinte-cheie: boala varicoasa, insuficienta venoasa cronica, clasificarea CEAP, crosectomie,
flebectomie, vene recurente, duplex scanare, reflux venos patologic, neovascularizare, calitatea vietii.

CONTINUTUL TEZEI
In partea introductivi a lucririi, sunt prezentate actualitatea si importanta stiintifico-practica a
problemei abordate, scopul, obiectivele, si noutatea stiintificd, importanta teoreticd si valoarea
aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor stiintifice.

1. VIZIUNI ACTUALE ASUPRA PROBLEMEI RECIDIVEI POSTOPERATORII A
MALADIEI VARICOASE

Compartimentul respectiv al lucrarii contine analiza critica a cercetarilor, publicate in literatura
de specialitate pentru problema recidivei postoperatorii a venelor varicoase a membrelor inferioare.
Sunt prezentate datele privind definirea si frecventa dezvoltarii venelor varicoase recurente, cauzele
posibile si mecanismele patofiziologice ale recidivei postoperatorii a maladiei varicoase. In
continuare sunt descrise minutios semnificatia simptomatologiei, examindrii obiective s1 metodelor
instrumentale in diagnosticarea recurentei venelor varicoase in perioada postoperatorie la distanta.
Mai detaliat este prezentatd analiza avantajelor, dezavantajelor si caracteristicelor principalelor
descoperiri imagistice depistate la duplex scanarea extremitatii operate. De asemenea sunt descrise
succint posibilele masuri chirurgicale si conservatorii pentru prevenirea recidivei maladiei varicoase a
extremitatilor inferioare si sunt raportate rezultatele aplicarii acestora.



2. MATERIALUL CLINIC SI METODE DE CERCETARE

2.1. Design-ul general al studiului si caracteristica clinico-demografici a bolnavilor.
Lucrarea este bazatd pe analiza retrospectiva a figelor medicale si examenului clinic a 110 bolnavi
(157 extremitati afectate) cu maladie varicoasd primara spitalizati si operati in Clinica chirurgie
generala si semiologie nr.3 a USMF , Nicolae Testemitanu‘ la baza IMSP Spitalului Clinic Municipal
nr. 1 din Chisinau pe o perioada: din 2000 pana in 2007.

La etapa analizei retrospective au fost studiate 416 fise medicale. In procesul de examinare a
fiselor medicale 68 dintre acestea au fost abandonate pe motivul lipsei, sau neconcludentei
informatiei asupra unor date necesare. Etapa a doua a constat in folosirea datelor de contact din 348
de fise medicale pentru a invita bolnavii operati sa participe la examenul de control. In final acordul
de a fi inclusi in studiu a fost obtinut de la 110 (31,6%) din 348 de persoane invitate.

Examinarea de control a fost efectuatd in perioada anilor 2009-2013. La momentul examinarii
valoarea medie a intervalului de timp scurs de la momentul operatiei a fost de 82,01+1,7 luni (95%
Cl 78,65-85,38). Termenul minimal de urmarire a constituit 45 de luni, iar cel maximal — 155 de luni.
Conform documentului de consens al Societatii Internationale de Flebologie, rezultatul de
monitorizare postoperatorie a pacientilor cu maladie varicoasa se clasifica: precoce — 1 an dupa
interventia chirurgicala; intermediar — 2-3 ani, si tardiv — 5 sau mai multi ani [10].

Majoritatea pacientilor inclusi in studiu au fost de gen feminin — 75 (68,18%). Varsta bolnavilor
la momentul interventiei chirurgicale a variat intre 19 si 70 ani si a constituit in medie 48,30+11,79
ani (95% CI 46,06 - 50,54), iar la momentul efectudrii examenului de control — 54,91+11,88 ani (95%
Cl 52,65 - 57,16). Durata maladiei varicoase la momentul efectuarii procedurii chirurgicale a variat
de la 1 la 48 de ani si in medie a constituit 19,34+11,46 ani (95% CI 17,54 - 21,15). Anamneza
familiala a bolii varicoase a fost pozitivda la aproximativ jumatate dintre pacientii — 59 (53,63%)
cazuri. Maladii cronice concomitente semnificative au fost diagnosticate la momentul interventiei
chirurgicale la 35 (31,81%) pacienti: hipertensiunea arteriald, patologii pulmonare obstructive,
afectarea glandelor endocrine, ulcerul gastroduodenal, hepatita cronicd, cardiopatia ischemica. Au
fost inregistrate si alte date ale pacientilor, inclusiv valoarea indicei masei corporale, numarul de
sarcini §i nasteri, consumul contraceptivelor orale, natura activitatii profesionale, durata de timp
petrecuta 1n ortostatism pe zi si regimul utilizarii compresiei elastice.

Datele extrase din fisele medicale ale pacientilor, cat si cele obtinute in timpul examinarii la
distanta au fost incluse intr-o bazi creatd in programul Excel si supuse analizei statistice. In studiu
datele sunt prezentate sub forma de valori si proportii absolute, valori medii cu indicarea deviatiei
standard si al intervalului de incredere 95% sau valori mediane. Corectitudinea distribuirii datelor a
fost evaluata folosind testul D’ Agostino-Pearson, utilizand pentru analiza statistica ulterioara metode
parametrice si neparametrice. Pentru comparatia valorilor medii s-a folosit t-testul bilateral impar cu
corectari dupa Welch sau testul Mann-Whitney, iar pentru compararea proportiilor — testul Fisher.
Pragul de semnificatie statistica a fost considerata valoarea p<0,05.

2.2. Metode clinice si instrumentale de evaluare a rezultatelor la distanta ale tratamentului
chirurgical. La etapa initiala a examenului de control au fost inregistrate acuzele pacientilor,
caracteristice pentru insuficienta venoasa cronicd. Pentru a determina gradul de severitate al
manifestarilor clinice a maladiei varicoase, pacientii au fost rugafi sa evalueze severitatea
simptomelor prin intermediul scalei de rang de 10 puncte (10-SRP). In timpul inspectiei
extremitatilor inferioare in pozitia verticald s-a atras atentia asupra prezentei venelor varicoase ale



membrelor operate, determinate conform recomandarilor consensului international VEIN-TERM ca
vizualizarea vaselor venoase subcutanate sinusoidale cu diametrul >3 mm [11]. In baza datelor
evaluarii clinice fiecarui membru i-a fost atribuita o clasa functionala conform clasificarii CEAP [12,
13]. Rezultatele obtinute in urma examenului clinic al pacientului au permis de a calcula punctajul
sumar in conformitate cu scorul de severitate a simptomelor patologiei venoase cronice — VCSS
(Venous Clinical Severity Score) revizuit 2010 [14]. Inspectia membrelor a fost finalizata cu
studierea amplasarii, numarului si lungimii cicatricelor postoperatorii.

Urmatoarea etapa a examenului de control a fost efectuarea scanarii Doppler-duplex a sistemului
venos al extremitatilor inferioare. Examinarea venelor superficiale a fost realizata in pozitia verticala
a pacientului, venele profunde si iliace au fost vizualizate in pozitia decubitului dorsal. Pentru
identificarea refluxului venos patologic s-au folosit: proba Valsalva, compresia-decompresia manuala
a masivului muscular al coapsei si gambei, dorsiflexia activa a plantei. Valoarea pragala a duratei
refluxului venos fiziologic retrograd s-a considerat 0,5 sec — pentru venele superficiale si 1 sec —
pentru venele profunde [1, 15].

In functie de rezultatele examindrii pacientului era determinati si atribuitd prezenta semnelor
clinice si/sau a celor ultrasonore ai recidivei maladiei varicoase. Criteriu clinic de recurentd a
maladiei varicoase era considerat prezenta venelor varicoase pe membrul operat la momentul
examenului fizical, indiferent de faptul ca varicele erau nou formate sau persistente din timpul
interventiei chirurgicale. Criteriu ultrasonor de recurentd a fost considerat prezenta refluxului venos
patologic in orice zona a sistemului venos al membrului operat.

2.3. Metode de cercetare a calitiitii vietii pacientilor operati. In studiul de fata au fost utilizate
trei scale pentru evaluarea calitatii vietii la distanta a pacientilor operati: scorul venos de dizabilitate
VDS (Venous Disability Score), care este o parte componenta a clasificarii CEAP [12, 13], scala de
evaluare a calitatii vietii pacientului cu insuficienta venoasa Ve-QOL (Venous Quality Of Life) [16]
si chestionarul ABC-V (Assessment of Burden in Chronic Venous Disease) pentru autoevaluarea
calitatii vietii in boala venoasa cronica [17]. Avantajul incontestabil al utilizarii ultimului chestionar
este existenta versiunii traduse si validate in limba romana [18]. Drept argument pentru utilizarea
simultana a celor trei scale a servit structura lor diferitd si indreptatd spre studierea diverselor
componente ale starii sanatatii.

3. IMPACTUL CLINIC SI HEMODINAMIC AL INTERVENTIEI CHIRURGICALE iN
CAZUL MALADIEI VARICOASE

3.1. Analiza indicatiilor si volumul interventiei chirurgicale primare. Decizia in favoarea
tratamentului chirurgical la bolnavii cu maladie varicoasa a membrilor inferioare se ia in baza atat a
tabloului clinic variat, cat si a acuzelor pacientilor. In acest studiu majoritatea pacientilor — 81
(73,63%) au fost operati in mod programat. Diagnoza de tromboflebita acuta a fost stabilitda la 29
(18,47%) extremitati, bolnavii fiind operati in regim de urgentd. Majoritatea interventiilor
chirurgicale — 137 (87,26%) au fost efectuate la extremitatile fara semne ale IVC severe (clasa C2-C3
dupa clasificare CEAP), iar edemul venos a fost cauza cea mai frecventa pentru efectuarea operatiei.
Valoarea medie a intervalului de timp din momentul aparitiei primelor simptome a bolii pana la
interventia chirurgicala a constituit 19,8+12,68 ani — pentru clasa clinica C2; 17,94+9,91 ani — pentru
clasa clinica C3; 20,73+12,79 ani — pentru clasa clinica C4; 36£10,10 ani — pentru clasa clinica C5; si
21£12,19 ani — pentru clasa clinica C6 (p>0,05 intre toti indicatorii).



Duplex scanarea preoperatorie a sistemului venos a fost efectuata doar la o parte din observatii: la
25 (22,72%) bolnavi pe 37 (23,56%) extremitati inferioare. Reflux patologic venos in bazinul VSM a
fost diagnosticat la nivelul a 34 (91,89%) extremitati, iar in bazinul VSP — 4 (10,81%). Pe 2 (5,4%)
extremitati refluxul a fost diagnosticat la nivelul ambelor vene magistrale subcutanate si inca pe o
extremitate a fost pusd in evidentd incompetenta afluentului anterior al VSM. Vene perforante
incompetente ale gambei au fost vizualizate In timpul duplex scanarii la 19 (51,35%) din extremitatile
investigate, iar numarul lor varia de la 1 la 3. Numarul mediu al perforantelor incompetente si
diametrul mediu pe extremitétile cu clasele clinice C2-C3 si C4-C6 nu difera in mod semnificativ: 0
(0-1) vene versus 1 (0-1) vene si 4,38+0,73 mm (95% CI 3,96 - 4,81) versus 4,9+0,96 mm (95% CI
3,7 - 6,09), respectiv (p>0,05 in ambele cazuri).

La pacientii cu maladie varicoasa in bazinul VSM s-au efectuat diferite modificari tehnice ale
tratamentului operator ,,clasic”: crosectomie (deconectarea JSF si a ramurilor tributare ale acesteia), si
stripping (inlaturarea trunchiului venos principal), in combinatie cu flebectomia (inlaturarea
tributarelor varicoase) si deconectarea venelor perforante incompetente. Interventii chirurgicale pe
VSM au fost efectuate pe toate cele 157 extremitati, incluzand 2 cazuri de afectare izolata a VSP si
un caz — de reflux in tributara anterioard a VSM. Printre pacientii operati fard duplex scanare
preventiva, interventia pe VSM a fost efectuata la 120 (100%) extremitati, in 4 (3,33%) cazuri — in
combinatie cu interventie pe VSP. Se face remarcat faptul, cd printre bolnavii investigati prin
intermediul duplex scanarii, incompetenta VSP s-a diagnosticat mai des — la 4 (10,81%) din 37
cazuri, totusi diferenta atestata nu a atins valoarea statistic semnificativa (P=0,07).

Accesul catre JSF s-a efectuat pe linia plicii inghinale in jumatatea observatiilor — 80 (50,95%)
extremitati. In cazurile accesului infrainghinal, distanta de la plica inghinala pana la linia inciziei
varia de la 1 pana la 4 cm si alcatuia in mediu 2,55+0,73 cm (95% CI 2,39 - 2,72). Valoarea mediana
a lungimii accesului catre JSF constituia 7 (6-7) cm, iar lungimea minimala si maximala constituea 3
cm si 12 cm, respectiv. Lungimea accesului s-a dovedit a fi mult mai mare la bolnavii cu obezitate: 7
(6-7) cm vs 6 (5-7) cm la pacientii cu greutate corporala normald — (p=0,0014; test Mann-Whitney).
In acest studiu pentru efectuarea crosectomiei s-au utilizat metodele, indreptate spre profilaxia
recidivei maladiei varicoase postoperatorii cauzata de fenomenul de neovascularizare inghinala:
inversia endoteliului bontului VSM (60 cazuri), rezectia bontului VSM (2 cazuri) si implantarea
petecului sintetic in regiunea deconectarii JSF (1 caz). Crosectomia in varianta ,.clasica” a fost
efectuata la 94 (59,87%) extremitati.

Stripping-ul VSM a fost efectuat pe toate extremitatile operate. Stripping-ul scurt al VSM, definit
ca extirparea venei din regiunea inghinald pana la nivelul articulatiei genunchiului ori treimii
superioare a gambeli, a fost efectuat in 62 (39,49%) observatii. Totodata, stripping-ul ascendent s-a
efectuat Tn 37 (23,56%), iar descendent — in 25 (15,92%) cazuri. Stripping-ul lung, adica inldturarea
totald a trunchiului VSM de la nivelul regiunii inghinale pana la nivelul maleolei mediale, s-a efectuat
pe 95 (60,5%) extremitati.

Flebectomia tributarelor varicos dilatate ale venelor magistrale subcutanate a fost efectuata pe
majoritatea extremitatilor — 143 (91,08%) observatii. In toate aceste cazuri flebectomia s-a efectuat la
nivelul gambei, iar in 14 (9,79%) cazuri de asemenea si la nivelul coapsei. Venele perforante mediale
incompetente ale coapsei au fost deconectate in timpul operatiei pe 9 (5,73%) extremitati, iar
perforantele incompetente ale gambei — pe 51 (32,48%) extremititi. In marea majoritate a
observatiilor — 49 (96,07%) ligaturarea perforantelor gambei s-a efectuat epifascial. Cu toate acestea,



o analizd comparativa a volumului operator si a datelor preoperatorii disponibile a dezvaluit o serie
de erori tactice si tehnice: inlaturarea VSM complet competente, crosectomia incompleta, efectuarca
stripping-ului lung in cazul refluxului segmentar in VSM, neinlaturarea refluxului prin VSP,
practicarea neargumentata si excesiva a deconectarii perforantelor gambiene.

3.2. Rezultatele clinice ale tratamentului chirurgical. Acuze la simptome venoase din partea
extremitatii operate, descrise de pacienti ca dureri, greutate, arsuri, compresie si altele la momentul
examenului de control au fost mentionate de aproximativ jumatate — 51 (46,36%) pacienti (87
extremitati inferioare). In acelasi timp, pentru 74 (85,05%) extremitati pacientii descriau severitatea
simptomelor subiective Tn conformitate cu scorul VCSS ca ,,usoara®, si la 13 — ca ,,moderata“. La
examinarea membrului operat s-a depistat prezenta venelor varicoase in 46 (29,29%) cazuri. Venele
varicoase au fost depistate mai des la nivelul gambei decat la nivelul coapsei: 42 (91,3%) vs 35
(76,08%) cazuri, respectiv (p>0,05). Afectarea varicoasa concomitentd in regiunea coapsei si a
gambei a fost observatd pe 31 (67,39%) extremititi operate. In evaluarea extinderii ,,complexului
varicos® conform scalei VCSS au fost obtinute urmatoarele rezultate: grad usor — 14 (30,43%) din 46
membre cu recidiva, grad mediu — 21 (45,65%) membre, si grad sever — 11 (23,91%) membre. Astfel,
putem concluziona cd desi la pacientii cu recurenta venelor varicoase determinata clinic se atestd o
simptomatica mai exprimata a IVC, fata de pacientii fara recidiva, extinderea ,,complexului varicos
nu are nici o corelatie semnificativa cu intensitatea acuzelor prezentate de catre pacient (Spearman
rho =-0,22; 95% CI - 0,48 - 0,08).

A fost efectuatd compararea unor factori demografici, clinici si corelati cu tratamentul in grupele
pacientilor cu prezenta ori absenta venelor varicoase la momentul examenului de control (Tabelul
3.1).

Tabelul 3.1. Factorii, care se asociaza cu recidiva / persistenta venelor varicoase ale membrelor
inferioare dupa interventia chirurgicala

Vene varicoase la examenul de control
Indice Lipsesc Prezente Valoare P
(n=111) (n = 46)
Gen feminin 55/84 (65,47%) 20/26 (76,92%) ns (Fisher)
Varsta la momentul operatiei (ani) 48,68+12,1 48,57+10,65 ns (t-test)
IMC (kg/m?) la momentul operatiei 26,36+3,63 28,83+4,36 :(to_’tgggAf
Clasa initiala C >3 10 (9%) 10 (21,73%) = 0,03 (Fisher)
Duplex scanarea pana la interventie 32 (28,82%) 5 (10,86%) = 0,02 (Fisher)
. g S ns (Mann-
Compresia dupd operatie (zile) 60 (30-180) 90 (52,5-197,5) Whitney)
Folosirea flebotonicelor 15/84 (17,85%) 5/26 (19,23%) ns (Fisher)

Au fost stabiliti factorii, corelati cu recidiva clinicd a maladiei varicoase dupa interventia
chirurgicala: valorile crescute ale IMC la momentul efectudrii operatiei, IVC severa initiala (clasa
C4-C5) si, de asemenea, lipsa examinarii preoperatorii prin duplex scanare. Din contra, compresia



elastica postoperatorie de lunga durata si administrarea regulata a preparatelor flebotonice nu sunt
capabile sa micsoreze frecventa dezvoltarii recidivei maladiei varicoase a membrelor inferioare.

Interventia chirurgicala a fost Tnsotita de regresia clasei clinice initiale conform clasificarii CEAP
la nivelul a 74,5% extremitati, persistenta aceleiasi clase pe 19,1% membre si chiar avansarea
acesteia — pe 6,36% extremitati. Factorii, ce se asociaza cu mentinerea ori ascensionarea clasei clinice
pe termen lung, au fost supraponderabilitatea pacientilor la momentul operatiei (P=0,0008) si
neefectuarea preoperatorie a duplex scanarii (P=0,01).

3.3. Rezultatele duplex scanairii sistemului venos al membrelor inferioare in perioada
postoperatorie la distanta. La efectuarea duplex scanarii prezenta refluxului venos patologic din
sistemul venos profund in cel superficial al extremitatilor operate a fost depistatd in 90 (57,32%)
cazuri. Asadar, dereglarile fluxului venos s-au diagnosticat cu ajutorul scanarii ultrasonore circa de
doua ori mai frecvent decat simptomele clinice ale recidivei maladiei varicoase (29,29%).

Studiind structura dereglarilor hemodinamice s-a constatat, ca sursele refluxului patologic din
sistemul venos profund spre cel superficial au fost: (1) jonctiunea safeno-femurald incompetenta sau
tributarele acesteia; (2) venele perforante incompetente ale coapsei; (3) jonctiunea safeno-poplitee
(JSP) incompetenta; (4) venele incompetente ale bazinului mic, regiunii inghinale si regiunii
perineale; (5) vena incompetentd a fosei poplitee si (6) venele mediale perforante incompetente din
regiunea treimii superioare a gambei. Frecventa diagnosticarii diferitor surse ale refluxului venos pe
extremitatile operate este prezentatd in Figura 3.1. Suma procentelor depaseste 100%, deoarece in 6
cazuri au fost diagnosticate 2 surse de reflux pe o extremitate.

Cazuri g0 | 21 (56:66%)

50 A
40 A
30 - 23 (25,55%)

20 1
11 (12,22%)

10 - 79%)
3 53,33%) 2 (2/22%)
P RVP FP G

JSF VPI C JS \Y VPI

Fig. 3.1. Structura surselor refluxului venos patologic, diagnosticate prin duplex scanare (n=90)
JSF — jonctiunea safeno-femurala, VPI C — venele perforante incompetente ale coapsei, JSP — jonctiunea
safeno-poplitealda, RVP — reflux venos pelvin, VFP — vena fosei poplitee, VPl G — venele perforante
incompetente ale gambei

Jonctiunea safeno-femurald incompetenta sau tributarele acesteia au servit ca cea mai frecventa
sursa a refluxului venos persistent postoperator sau nou format [22]. in marea majoritate a cazurilor —
102 (64,96%) in regiunea inghinald a fost vizualizat bontul VSM de diferite lungimi: de la 3 pana la
30 mm (valoarea mediand — 8 mm). Totusi, incompetenta aparatului valvular al bontului ramas dupa
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operatie a fost depistata doar in 31 (30,39%) observatii. In asa fel, in doud treimi din cazuri bontul
excesiv al VSM nu a fost sursa refluxului patologic si, respectiv, nu avea semnificatie clinica. In
acelas timp valoarea mediana a lungimii bontului incompetent al VSM s-a dovedit a fi semnificativ
mai mare, decat lungimea bontului fara reflux: 10,0 mm (7,5-12,0 mm) versus 7,2 mm (5,0-9,0 mm)
(P = 0,001, test Mann-Whitney). In acelas timp, in 14,08% ale bontului competent al VSM lungimea
acestuia era mai mare de un centimetru. Numarul tributarelor incompetente ale bontului VSM varia
de la 1 la 4, iar diametrul mediu al acestora a constiuit 5,2+1,81 mm. Putem conchide, ca pentru
persistenta postoperatorie a refluxului in bontul restant al VSM este necesara asocierea a mai multor
factori: prezenta initiald a valvei terminale incompetente a JSF, lungimea bontului mai mare de un
centimetru §i prezenta tributarelor incompetente ale crosei VSM [22].

In opinia unor autori, cea mai mare importanta clinici in dezvoltarea recidivei maladiei varicoase
in regiunea JSF dintre toate tributarele crosei o poseda vena safena accesoria anterioara [19]. Aceasta
tributara se revarsa in VSM 1in imediata apropiere a venei femurale comune, are o lungime
substantiald, si in prezenta refluxului, se dilata, ajungand la un diametru destul de mare. Printre
pacientii examinati de cdtre noi cu reflux postoperator in regiunea bontului VSM aproape in jumatate

din cazuri — 14 (45,16%) extremitati, a fost diagnosticat reflux in vena safena accesoria anterioara
(Figura 3.2.).

Fig. 3.2. Bont excesiv al VSM dupa crosectomie cu valva terminald incompetenta si reflux prin vena

safena accesorie anterioara
A. Vena femurald comunad (*) conflueaza cu bontul restant al VSM (+), avand lungimea 7 mm;
B. In regimul codificarii colore in bontul restant al VSM (+) se vizualizeazi flux sangvin;
C. Reflux in vena safena accesoria anterioara (0). Bontul restant al VSM (+)

O greseald mult mai brutala este pastrarea JSF intacte si a trunchiului VSM pe coapsa. In acest
studiu, crosa anatomic nemodificatd si regiunea proximald a VSM au fost vizualizate la duplex
scanarea de control pe 8 extremitati, ceea ce constituie 5,09% din numarul total de observatii si
15,68% din cazurile recidivei refluxului in regiunea JSF (Figura 3.3.).
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Fig. 3.3. Cicatrice postoperatorie dupa ,,crosectomie si stripping” in antecedente. JSF si VSM absolut

intacte la duplex scanarea de control la aceeasi pacienta
A. Cicatrice postoperatorie oblica in regiunea femurald dreaptd dupa ,,crosectomie” suportatd, localizata
cu 4 cm mai jos de plica inghinal;
B. JSF intacta: confluenta regiunii terminale a VSM (+) cu vena femurala comuna (*);
C. Trunchiul pastrat al VSM (+) pe coapsa 1n proiectie longitudinald

Monitorizarea de lunga durata a pacientilor operati si introducerea pe larg in practica cotidiana a
duplex scandrii a demonstrat relevanta clinicd a fenomenului de neovascularizare inghinald in
dezvoltarea recidivei maladiei varicoase. In studiul prezent, tabloul ultrasonografic caracteristic
pentru fenomenul de neovascularizare, a fost vizualizat la duplex scanarea in 9 (5,73%) cazuri [20],
deci cu o frecventa identica cu cea a pastrarii intacte a crosei VSM (Figura 3.4.).

Fig. 3.4. Fenomenul de neovaculogeneza inghinala, diagnosticat in timpul examenului de control prin

duplex scanare ultrasonografica
A. Neovascularizare: multiple vene tortuoase, de diametru diferit (+), in apropiere de vena femurala (*);
B. C. Neovascularizare: flux sangvin multidirectional in venele nou formate, depistat in regimul
codificarii colore in imediata apropiere de vena femurald comuna (*)

Trebuie de mentionat, cd in studiul de fatd frecventa diagnosticarii fenomenului de
neovasculogeneza printre bolnavii la care s-a practicat tehnica modificata a crosectomiei s-a dovedit a
fi semnificativ mai mica — 1/67 (1,49%) cazuri in comparatie cu 8/90 (8,88%) cazuri, remarcate la
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efectuarea variantei clasice a deconectirii JSF (P=0,048, testul ?). Datorita utilizarii pe larg, in peste
40% observatii, in acest studiu a tehnicilor ,,de barierd” in timpul realizarii crosectomiei (inversia
endoteliului bontului VSM, rezectia bontului VSM si suturarea fasciei cribroase) [20], frecventa
diagnosticarii fenomenului de neovasculogeneza inghino-femurala s-a dovedit a fi semnificativ mai
mica, decat nivelul raportat in literatura de specialitate [21].

Marea majoritate a perforantelor incompetente — 21 (91,3%) erau situate in regiunea mediala a
coapsei si doar in 2 cazuri — perforantele apartineau grupei posterioare. Diametrul venelor perforante
incompetente ale coapsei a variat de la 2 pana la 10 mm si a constituit in mediu 4,96+2,27 (95% CI
3,96 - 5,97) mm.

Exclusiv la pacientele de gen feminin, la controlul ultrasonor in unele cazuri — 7 (4,45%)
observatii, s-a reusit vizualizarea surselor refluxului patologic venos atribuite sistemului venos al
organelor genitale externe sau perineului. Este remarcabil faptul, ca la pacientele cu sindromulul
congestiei venoase pelvine, varsta medie la momentul aparitiei venelor varicoase a fost semnificativ
mai micd, decat in grupa generala: 21,14+3,89 ani contra 29,74+10,13 ani, respectiv (P=0,01). Desi
existd parerea despre rolul sarcinii si a nasterilor repetate in dezvoltarea sindromului congestiei
venoase pelvine, in studiul nostru numarul mediu de sarcini §i nasteri la pacientele cu si fara reflux
pelvian nu s-a deosebit semnificativ: 1 (1-3) contra 2 (1-4) sarcini si 1 (1-2) contra 2 (1-2) nasteri,
respectiv (p > 0,05 in ambele cazuri, testul Mann-Whitney).

Asadar, la dezvoltarea recidivei clinic semnificative a maladiei varicoase contribuie practic toate
variantele refluxului venos patologic recidivant. Totusi, in cazul greselilor tehnice in efectuarea
crosectomiei, sindromului congestiei venoase pelviene si a multiplelor surse de reflux se atestd
tendinta spre o recidivd mai timpurie 1 mai exprimata a maladiei.

4. FACTORII ASOCIATI CU RECURENTA POSTOPERATORIE A MALADIEI
VARICOASE SI IMPACTUL CLINIC AL ACESTEIA

4.1. Determinarea factorilor asociati cu recurenta ,,imagistica” si recurenta ,,clinica” ale
maladiei varicoase. in baza examinarii complexe clinico-instrumentale, rezultatele tratamentului
postoperator la distantd ale maladiei varicoase a extremitatilor inferioare pot fi clasificate in trei
tipuri: fara recidiva a maladiei varicoase — 67 (42,67%) observatii; cu recidiva ,,imagistica”, adica cu
prezenta refluxului patologic venos si lipsa venelor varicoase vizibile — 44 (28,02%); si cu recidiva
»clinica”, adica cu prezenta refluxului patologic venos si cu vene varicoase vizibile — 46 (29,29%)
observatii [22]. Astfel, desi in timpul examinarii clinice a bolnavilor aproximativ in 70% cazuri nu au
fost depistate semne ale recidivei venelor varicoase, in realitate doar in putin mai mult de 40%
observatii lipseau schimbari patologice in hemodinamica venoasd a extremitd{ii operate. valoarea
medie a intervalului de timp din momentul interventiei pana la momentul examindrii de control, nu
difera semnificativ in cele trei grupuri studiate, ceea ce exclude impactul posibil al duratei de
observare a bolnavilor asupra evaluarii rezultatului tratamentului. Astfel in grupul intai perioada de
observatie a constituit 79,36+£23,01 (95% CI 73,74-84,97) luni, in grupul al doilea — 81,25+17,16
(95% CI 76,03-86,47) luni si in grupul al treilea — 86,61+£22,13 (95% CI 80,04-93,18) luni (p>0,05 in
toate cazurile).

In cercetarea de fata s-a efectuat un studiu comparativ in trei grupuri de observatii al urmatorilor
indicatori: genul pacientilor, varsta, IMC la momentul efectudrii interventiei chirurgicale, marirea
masei corporale dupd interventie, graviditatea sau utilizarea contraceptivelor hormonale dupa
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operatie, prezenta maladiei varicoase la parinti, activitatea profesionala, legatd de efort fizic intens

sau aflarea de lunga duratd in ortostatism, de asemeni prezenta unor comorbiditati semnificative
(Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Relatia dintre factorii demografici, constitutionali, ereditari si ocupationali dependenti de
pacient cu recidiva postoperatorie a maladiei varicoase

Grupul 11 Grupul 111
Grupul 1 e« e o
. . (recidiva (recidiva
Indice (fara recidiva) . e PR P
(n = 67) ,lmagistica’) ,clinica”)
(n=44) (n =46)
Gen feminin 41 (61,19%) 33 (75%) 36 (78,26%) =0,05"
Varsta (ani) 47,15+12,11 51,0+£11,86 48,57+10,65 ns
IMC (la momentul 26,11+3,64 26,74+3,63 28814437 | <0,05"
operatiei)
Comorbiditati 19 (28,35%) 16 (36,36%) 18 (39,13%) ns
Sarcind preoperator 33 (80,48%) 30 (90,9%) 33 (91,66%) ns
Sarcind postoperator 10 (24,39%) 9 (27,27%) 10 (27,77%) ns
(L)thall::azarea contraceptivelor 3 (7,31%) 3 (9,09%) 2 (5,55%) s
Maladia varicoasa la parinti 39 (58,2%) 17 (38,63%) 31 (67,39%) =0,01"
Ore, petrecute zilnic in 7,3142,33 7,09+2,33 8,63+2,4 < 0,011
ortostatism (ore)

* - grupul 1l comparativ cu grupul I;
** _ grupul 11l comparativ cu grupul I;
1 - grupul III comparativ cu grupuri I s1 I1

Analiza comparativa datelor clinico-demografice a demonstrat, ca masa corporala excesiva la
momentul operatiei, prezenfa anamnezei familiale a venelor varicoase si perioada indelungata, mai
mult de 6 ore in zi petrecute in ortostatism, sunt factori de risc semnificativi ai dezvoltarii recidivei
maladiei varicoase a extremitatilor inferioare. Din contra, factorii demografici, constitutionali,
ereditari si ocupationali dependenti de pacient nu au influentat asupra persistentei sau recidivarii
refluxului patologic venos asimptomatic, adica recidiva postoperatorie ,,imagistica”.

S-a stabilit, ca factorul principal semnificativ, care determina dezvoltarea recidivei ,,clinice” a
venelor varicoase in comparatie cu bolnavii cu recidiva ,,imagisticd” sau fara recidiva este lipsa
duplex scandrii preoperator (scanarea duplex s-a efectuat la 31,34% bolnavi din grupul fara recediva
vs 10,86% - din grupul cu recidiva ,,clinica”, P = 0,01). Astfel, o investigare complexa instrumentala
a sistemului venos a extremitatilor inferioare preoperator cu marcarea punctelor cheie a refluxului
venos patologic sunt obligatorii i Intr-o mare masura poate preveni recidiva postoperatorie a venelor
varicoase.

in grupurile de bolnavi cu recidiva ,.clinica” si ,,imagisticd” a maladiei varicoase, accesul la JSF
s-a efectuat in mediu cu 2 cm mai jos de plica inghinald (p < 0,01cu indecele respectiv in grupul fara
recidivd). Ca urnare, cheia realizdrii cu succes a crosectomiei §i prevenirea recidivei maladiei este
accesul adecvat la JSF, efectuata pe linia plicii inghinale [23].
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Inlaturarea totald a trunchiului VSM in comparatie cu stripping-ul partial sau ,,scurt” al VSM nu
contribuie la micsorarea frecventei de persistentd a refluxului venos si recidivei maladiei varicoase.
Tinand cont de aceasta, cat si de probabilitatea mare a dereglarilor neurologice, care apar ca urmare a
stripping-ului ,,lung” al VSM, efectuarea lui, ca o componenta standard a interventiei, trebuie
recunoscuta irationala.

O semnificatie practica majora o are studierea rezultatelor duplex scanarii in grupul bolnavilor cu
recidiva ,,imagistica” si ,,clinica”a maladiei venoase (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Rezultatele duplex scanarii de control in grupurile cu recidiva ,,imagistica” si ,,clinica’a
maladiei varicoase in perioada postoperatorie

E:i?gllvg Grupul 11
Datele duplex scanarii ) NIRRT (recidiva ,,clinica”) P
»lmagistica”) (n = 46)
(n=44)
Sursele refluxului venos patologic
Fenomenul de neovascularizare inghinala 7 (15,9%) 2 (4,34%) =0,08
Jonctiunea safeno-popliteala 8 (18,18%) 1(2,17%) < 0,05
,Conductorii” refluxului in directia distala
Tributara anterioara a VSM 3 (6,81%) 14 (30,43%) <0,01
Alte date

T_rlbutarele VSM pe coapsa 22 (50%) 37 (80,43%) <001
(incompetente)

D|ametrt{I mediu al tributarelor venoase 4324171 5.7742,0 <0,01
pe coapsa (mm)

Trlbutarele VSM pe gamba 24 (54,54%) 41 (89,13%) <001
(incompetente)

Dlametrlfl mediu al tributarelor venoase 4.14+1.16 5414138 <0,01
pe gamba (mm)

Numarul VPI pe gamba (mediana) 1(1-2) 2 (1-2) < 0,05
VPI — vene perforante incompetente

Datele prezentate in tabel evidentiazd faptul, cd in marea majoritate a cazurilor tipul sursei
refluxului venos patologic nu a influentat asupra dezvoltarii recidivei ,,clinice” sau ,,imagistice” a
maladiei varicoase. In acelasii timp, in grupul observatiilor cu recidiva ,,imagisticd” s-a diagnosticat
in mod semnificativ mai frecvent in calitate de sursd a refluxului JSP incompetenta si VSP si
fenomenul de neovascularizare inghinala.

Trebuie de presupus, ca cauza este localizarea subfasciald a trunchiului principal al VSP,
ingreunand intr-o anumitd masurd diagnosticul clinic al bolii. Principalele variante ale refluxului
venos patologic la extremitatile inferioare operate, contribuind veridic la dezvoltarea ,,clinicd“ a
recidivei maladiei sunt: prezenta refluxului pelvio-perineal, tributara anterioarda a VSM, tributare
incompetente a VSM pe coapsa si gamba, si diametrul acestora mai mare de 5 mm.

4.2. Importanta clinici a recurentei postoperatorii a maladiei varicoase. in cadrul studiului a
fost efectuata compararea datelor clinice, care caracterizeaza severitatea patologiei venoase a
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membrelor inferioare in cele trei grupuri de bolnavi definite anterior. Cu scopul unei analize
complexe a importantei recidivei s-au utilizat atat instrumente care evalueaza severitatea simptomelor
subiective si obiective ale maladiei varicoase, cat si chestionarele calitatii vietii, precum si evaluarea
rezultatului interventiei chirurgicale raportate de catre pacient (Tabelul 4.3.).

Tabelul 4.3. Valoarea scorurilor evaluarii severitatii patologiei venoase si a evaluarii calitatii vietii

Grupul 11 Grupul 111
Grupul 1 e« e o
. L. (recidiva (recidiva
Indice (fara recidiva) | . TR e e P
(n = 67) »lmagistica”) ,clinica”)
(n=44) (n=46)
Suma totald scorului VCSS (puncte) 0,73+0,88 1,54+0,90 6,45+2,62 <0,01*
Valoarea medie scorului VDS 0.440,49 0.6140.49 1.2140,46 <0,0001"
(puncte)
Valoarea medie scorului 10-SRP 2.0741,02 2.86+1.32 3.3741.52 <0,05'
(puncte)
Suma totala scorului Ve-QOL 4,92+6.65 8.1847.7 27341805 | <0,0001"
(puncte)
Suma totald scorului ABC-V 11,4946,93 | 1586+7,66 | 30,36:16,46 | <0,01%
(puncte)

* - Intre toti indicii;
** - grupul III comparativ cu grupuri I si 11;
+ - grupul I comparativ cu grupuri Il si ITI

Abordarea cea mai universald in cuantificarea evaluarii severitatii maladiei venoase cronice a
extremitatilor inferioare cu patologie varicoasa si postrombotica este utilizarea scalei VCSS. La
bolnavii cu recidiva ,,imagistica” scorul mediu al VCSS s-a dovedit a fi aproximativ de doud ori mai
mare, decat in lipsa recidivei (1,54+0,90 vs 0,73+0,88, respectiv, p<0,01), iar la bolnavii cu recidiva
»clinicd” — de 4 ori mai mare decat in grupul cu recidiva ,,imagisticd” (6,45+2,62 vs 1,54+0,90,
respectiv, p<0,01). Ca urmare, ambele variante ale recidivei postoperatorii a maladiei varicoase (atat
»clinicd”, cat si ,,imagistica”) sunt clinic semnificative [24].

Capacitatea de munca a pacientilor in acest studiu a fost evaluatd conform scorului VDS.
Valoarea medie VDS in grupul bolnavilor cu recidiva ,,clinica” a constituit 1,21+0,46 puncte si s-a
dovedit semnificativ mai mare, decat in grupul I si II de observatii (p<0,0001). Indicatorul, primit la
bolnavii cu recidiva ,,imagistica”, s-a dovedit putin mai mare, decat in cazul lipsei recidivei:
0,61+0,49 puncte si 0,4+0,49 puncte, respectiv (p>0,05). Astfel, se poate de presupus, ca numai
recidiva ,,clinicd” deregleazd semnificativ capacitatea de munca a pacientilor cu patologie venoasa a
membrelor inferioare.

In cazul auto-evaludrii severititii maladiei venoase la momentul examenului de control au fost
obtinute urmatoarele date. Valoarea medie conform scalei de rang de 10 puncte SRP a constituit
2,07+1,02 puncte in grupul I, 2,86+1,32 puncte — in grupul II si 3,37+1,52 puncte — in grupul III
(p<0,05 la compararea I si al II-lea grup; p<0,001 la compararea I si al IlI-lea grup). In acest caz
diferenta in punctajul mediu conform 10-SRP in grupurile cu varianta recidivei ,,imagistice” si
,,clinice” s-a dovedit statistic nesemnificativa.

Valoarea medie a scorului total Ve-QOL 1in grupul pacientilor fara recidiva a fost mai mica de 5,
ceea Ce, potrivit afirmatiei autorilor chestionarului, corespunde normei (pacienti fard patologie
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venoasd) [16]. Prin urmare, chiar si in perioada indepartatd dupa operatie, inlaturarea radicala a
refluxului venos patologic ca urmare a tratamentului chirurgical al maladiei varicoase contribuie la
normalizarea deplina a calitatii vietii pacientului. La pacientii cu recidiva ,,imagistica“ scorul mediu
s-a dovedit a fi semnificativ mai mare decat in lotul I numai in evaluarea senzatiilor algice si a
pruritului la nivelul membrului operat. Se poate concluziona ca, utilizand chestionarul VE-QOL,
recidiva ,,imagistica” demonstreaza un efect nesemnificativ asupra calitatii vietii pacientilor operati.

Spre deosebire de chestionarul Ve-QOL, chestionarul specializat ABC-V este mai adaptat la
evaluarea calitatii vietii pacientilor cu maladie varicoasd, necomplicatd de insuficientd venoasa
cronici. In cazul utilizarii chestionarului ABC-V au fost stabilite diferente statistic semnificative intre
toate cele trei grupuri comparate pentru cinci aspecte ale calitatii vietii, iar intre grupurile I si III —
pentru toate sectiunile chestionarului. Pacientii cu recidiva ,,imagistica“ au remarcat in mod veridic
mai mare, decat in primul grup, impactul bolii pe domenii, cum ar fi: durerea, activitatile zilnice,
relatiile personale si familiale, activitatile profesionale si impactul psihologic. In aceste sectiuni ale
chestionarului valoarea medie a punctelor acumulate de pacienfi cu recidiva ,,imagistica era
aproximativ de 2-3 ori mai mare decat la pacientii fara recurenta.

Asadar, conform unei evaludri complexe a severitatii maladiei venoase si a calitdtii vietii
pacientilor dupa o interventie chirurgicald conform sisteme 10-SRP, ABC-V si VE-QOL s-a constatat
ca recidiva ,,imagistica* a maladiei varicoase este clinic si social semnificativa, chiar si fard a fi
insotita de manifestarile externe ale bolii. Simptomele subiective ascunse ale maladiei venoase, cum
ar fi durerea si disconfortul la nivelul membrului operat, limitarea activitatii sociale, pot fi detectate
in timp cu ajutorul chestionarelor specializate cu mult inainte de manifestarea clinica a recidivelor

[24].

CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele la distantda ale tratamentului chirurgical al varicelor membrelor inferioare se
caracterizeaza printr-o frecventa foarte inaltd a recidivei, ce este potrivit de a fi divizatd in cea
»clinicd”, identificatd in urma examinarii obiective (29,29% observatii), si ,,imagisticd”, documentata
de aproximativ doua ori mai frecvent (57,32%) in prezenta diferitor variante de reflux venos
patologic la duplex scanarea de control [22].

2. Examenul duplex ultrasonor preoperator deplin al sistemului venos al membrelor inferioare cu
depistarea caracteristicelor refluxului venos patologic, si planificarea individuala a metodelor de
corectie chirurgicald a acestuia, va permite ameliorarea rezultatelor tratamentului la distanta si
micsorarea riscului de dezvoltare a recidivei postoperatorii a venelor varicoase.

3. Efectuarea standardizatd a interventiei chirurgicale, fard a considera particularitatile
hemodinamicii venoase, este Insotitd de o frecventa ridicatd a erorilor tactice si tehnice (crosectomie
incompletd, inlaturarea VSM segmentar competenta, neinldturarea refluxului prin VSP, deconectare
neargumentata §i excesivda a venelor perforante ale gambei), si reprezintd unul dintre factorii
determinanti ai recurentei venelor varicoase in perioada postoperatorie [23].

4. Dereglarile hemodinamicii venoase in perioada postoperatorie tardiva se caracterizeaza printr-
0 varietate mare de surse ale refluxului patologic, identificate imagistic, din sistemul venos profund in
cel superficial al membrelor inferioare, iar gradul de exprimare al acestora in multe cazuri nu
corespunde severitatii clinice a simptomaticii venoase la pacientii operati [22].
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5. Principalele cauze de dezvoltare a recidivei ,,imagistice” a refluxului venos patologic fara
aparitia venelor varicoase vizibile pe membrele inferioare in perioada postoperatorie tardiva sunt
fenomenul de neovascularizare si progresarea maladiei [20].

6. Unicele metode, capabile sa reduca probabilitatea de dezvoltare a recurentei ,.clinice” a
maladiei varicoase dupa tratamentul chirurgical sunt controlul masei corporale si micsorarea timpului
petrecut zilnic in ortostatism, iar in unele circumstante — scaderea influentei refluxului pelvian, legat
de sarcinad si nastere. Alte masuri medicale, inclusiv utilizarea compresiei elastice si administrarea
medicamentelor flebotonice, nu sunt capabile sa prevind recidiva postoperatorie a venelor varicoase
si sa inlature influenta refluxului venos patologic.

7. Nu doar recidiva ,,clinica”, dar si cea ,,imagistica” a maladiei varicoase postoperatorii poseda
o semnificatie clinica veridicd si exercitd un efect negativ asupra componentei somatice §i psiho-
sociale a calitatii vietii pacientilor, chiar si in absenta manifestarilor obiective ale varicelor recurente

[24].

RECOMANDARI PRACTICE

1. Pentru planificarea volumului interventiei chirurgicale in caz de maladie varicoasd a
membrelor inferioare examinarea complexa a bolnavilor trebuie sa includa in mod obligatoriu duplex
scanarea sistemului venos cu identificarea preoperatorie i marcarea surselor si a cdilor de raspandire
a refluxului venos patologic.

2. Duplex scanarea ultrasonora in perioada postoperatorie este rational sa se efectuieze conform
protocolului standardizat, care include depistarea eventualului reflux venos patologic in venele
superficiale si profunde, masurarea diametrului venelor subcutanate, evaluarea caracteristicelor
postoperatorii ale zonei jonctiunii safeno-femurale, semnelor imagistice ale fenomenului de
neovascularizare, incompetentei venelor perforante, starii sistemului venos profund al membrelor
inferioare, precum si prezentei varicelor non-safeniene.

3. Recomandarile pentru bolnavii dupd tratamentul chirurgical al maladiei varicoase trebuie sa
includd micsorarea timpului petrecut zilnic in ortostatism si controlul masei corporale, ca singurele
metode, capabile sd preintampine sau micsoreze probabilitatea dezvoltarii recidivei maladiei.

4. In timpul efectudrii interventiei chirurgicale pentru venele varicoase ale membrelor inferioare,
o atentie deosebita trebuie acordata prevenirii erorilor tactice si tehnice tipice: crosectomia
incompleta, inlaturarea VSM segmentar competente, efectuarea stripping-ului lung in cazurile
prezentei doar a refluxului segmentar prin VSM, reflux neinlaturat prin VSP, intreruperea
neargumentata a venelor perforante ale gambei.

5. Pentru o evaluare complexa a calitdtii vietii si obiectivizarea rezultatelor la distanta ale
tratamentului chirurgical al maladiei varicoase a membrelor inferioare este necesara utilizarea de
comun a scalelor specializate: scala de rang de 10 puncte SRP, VDS, Ve-QOL si ABC-V, ceea ce
permite obtinerea unei imagini multilaterale referitoare la impactul patologiei venoase nu doar asupra
sanatatii somatice, ci i asupra vietii sociale, personale si familiale a pacientului, precum si aspectele
psihologice si economice ale calitatii vietii.

6. In evaluarea semnificatiei clinice a recidivei postoperatorii a maladiei varicoase si necesitatii
efectudrii interventiilor chirurgicale repetate este necesar sa se efectuieze nu doar examinarea clinica
a pacientului si duplex scanarea ultrasonord a membrului operat, ci si evaluarea complexa a influentei
patologiei venoase asupra calitatii vietii pacientului cu utilizarea scalelor specializate.
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ABC-V chestionar pentru autoevaluare a calitatii vietii in boala venoasa cronica

CEAP clasificare a insuficientei venoase a membrelor inferioare — clinica, etiologica,
anatomica si patofiziologica

IMC indexul masei corporale

IvVC insuficienta venoasa cronica

JSF jonctiunea safeno-femurala

JSP jonctiunea safeno-popliteald

10-SRP scala de rang de 10 puncte

VCSS scor pentru evaluarea severitatii simptomelor patologiei venoase

VDS scor venos de dizabilitate

VEIN-TERM document de consensus interdisciplinar transatlantic referitor la terminologia
patologiilor venoase cronice

Ve-QOL chestionar de evaluare a calitatii vietii la pacientii cu insuficientd venoasa

VPI vene perforante incompetente

VSM vena safena magna

V'SP vena safena parva
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ADNOTARE
Maloghin Vasile
»Rezultatele la distanta ale tratamentului chirurgical al maladiei varicoase a membrelor
inferioare: aspecte clinice si hemodinamice”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2018

Structura tezei. Teza constd din introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii,
recomandari, bibliografie din 151 titluri, 123 pagini continut de baza, 14 tabele, 16 figuri. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: boala varicoasa, insuficienta venoasa cronica, clasificarea CEAP, crosectomie,
flebectomie, vene recurente, duplex scanare, reflux venos patologic, neovascularizare, calitatea vietii.

Domeniul de studiu: 321.13 — chirurgie.

Scopul lucrarii: Identificarea factorilor de risc ai persistentei sau recurentei simptomelor clinice
si a tulburarilor hemodinamice venoase la bolnavii in perioada postoperatorie tardiva dupa
tratamentul chirurgical al maladiei varicoase a membrelor inferioare.

Obiectivele lucrarii: Studierea frecventei, cauzelor si variantelor de recidiva a maladiei
varicoase dupad operatie, definirea corelatiei simptomaticii clinice cu dereglarile hemodinamicii
venoase, evaluarea influentei refluxului venos recidivant asupra calitdtii vietii bolnavilor, elaborarea
modalitatilor de ameliorare a rezultatelor la distanta ale tratamentului chirurgical al al maladiei
varicoase.

Noutatea si originalitatea stiintifica: S-au stabilit trei tipuri de rezultate la distanta ale
tratamentului chirurgical al maladiei varicoase: lipsa recidivei, recidiva ,,imagistica” si ,,clinica”. S-a
demonstrat influenta limitatd a factorilor clinico-demografici asupra dezvoltdrii recidivei
postoperatorii a venelor varicoase. S-au depistat sursele principale ale refluxului venos recidivant
dupa interventia chirurgicald. A fost identificata o serie de erori tactice si tehnice intraoperatorii, care
duc la recidiva. Este demonstrata ineficacitatea compresiei elastice postoperatorii indelungate si a
preparatelor flebotonice in scaderea frecventei recidivei. Pentru prima data s-a demonstrat, ca
recidiva ,,imagisticd” a maladiei varicoase este semnificativa clinic si social, si Inrdutdfeste calitatea
vietii pacientilor.

Problema stiintifica solutionata: S-a identificat un complex de factori de risc veridici — clinici,
anamnestici §i instrumentali, ai persistarii sau recidivdrii dereglarilor hemodinamice si a
simptomaticii venoase dupa interventia chirurgicala, s-a optimizat tactica chirurgicala perioperatorie,
s-au determinat modalitatile de Tmbunatatire a rezultatelor la distanta.

Semnificatia teoretica: S-au identificat cauzele dezvoltarii recidivei postoperatorii a venelor
varicoase, a fost justificata tactica perioperatorie in maladia varicoasa.

Valoarea aplicativi a lucrarii: A fost Imbunatatitd evaluarea rezultatelor la distanta ale
tratamentului chirurgical al venelor varicoase, elaborate cdile de ameliorare a rezultatelor
tratamentului chirurgical al maladiei varicoase.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele obfinute in studiu, principiile fundamentale
si recomanddrile practice sunt utilizate in procesul didactic al Catedrei Chirurgie Generald si
Semiologie nr.3 a USMF ,Nicolae Testemitanu”, in practica cotidiana a sectiilor chirurgicale ale
IMSP SCM nr.1, IMSP SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail” mun. Chisinau.
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PE3IOME
Manorun Bacuamii
«OTnajnénnblie pe3yJbTAThl XUPYPru4ecKoro Je4eHusi BApPUKO3HOM 00/1e3HM BeH HUKHUX
KOHEYHOCTel: KIMHUYEeCKHEe H TeMOJINHAMHUYECKHe acCeKTh»
JuccepTanusi Ha COMCKAHNUeE CTeNEeHU KaHAUAaTa MeIUIUHCKUX HAYK, Kumunes, 2018

Crpykrypa padorsl. [luccepranusi COCTOMT W3 BBeAEHUS, 4 TJaB, 3aKJIIOYEHUS, BBIBOJIOB,
pexomeHaanwmii, Ondmmorpaduu u3 151 uctounukos, 123 crpaHuI] OCHOBHOTO TekcTa, 14 Tabmun, 16
pucynkoB. [lomydennsie pe3yabTaTsl ObUTH OMyOIMKOBaHBI B 14 Hay4HBIX paboTax.

KiroueBble c¢ji0Ba: BapUKO3HOE PACIIMPEHUE BEH, XPOHUYECKAs BEHO3HAas HEAOCTAaTOYHOCTb,
kinaccupukanus CEAP, kpoccoktomusi, (rneOdKTOMUS, PEHUIWBHBIA BapHKO3, IYIUIEKCHOE
CKaHHPOBAHHE, MATOJOTUIECKUIN BEHO3HBIN PEQIIIOKC, HEOBACKYIISIPU3AIUs, KAYECTBO )KH3HU.

Ooaactb uccaenoanusi: 321.13 — xupyprusi.

Heap pa6orei: BeisiBnerne (GakTopoB prcKa COXpaHEHUS WM PEUUIUBUPOBAHNS KIMHUIECKUX
CUMIITOMOB W HapyIICHUM BEHO3HON T'€MOJIMHAMHKH y OOJBHBIX B IMO3JHEM MOCICONEPAIIMOHHOM
NEPHUOJIE TTOCIIE XUPYPTUIECKOTO JICUCHHSI BAPUKO3HOW OOJIE3HHU.

3apnaum uccaenoBanmsi: V3yueHue 4acTOThl, MPUYMH W BAPUAHTOB PELMAMBA BapPUKO3HOM
00JIe3HH TIOCIIEe ONIEpAIliH, ONPEEICHIE B3aMMOCBSI3H KJIMHUYECKON CUMIITOMATUKH C HAPYIICHUSIMHU
BEHO3HOM TeMOJMHAMUKH, OIICHKA BIMSHUS PEIUANBHOTO BEHO3HOTO peiriokca Ha KaueCTBO KU3HU
OOJIbHBIX, pa3paboTKa NyTeW YIAydllleHUs OTIAJEHHBIX pe3yJbTaTOB OIEPATUBHOIO JICUCHHS
BapUKO3HBIX BEH.

HoBu3Ha ¥ OpPUIrMHAJBHOCTL HCCIAEIOBAHUI: YCTAaHOBIEGHBl TpPU THUMNA OTIAJIEHHBIX
pe3yJbTaTOB ~ XHPYPrUYE€CKOr0  JICYCHHWS  BAPUKO3HOW  OOJIE3HM: OTCYTCTBHE  PEIUNBA,
«MHCTPYMEHTAJBHBIN» M «KIMHUYECKHID» penuauB. JloKa3aHO OrpaHWYEHHOE BIUSHUE KIMHHKO-
neMorpaduueckux (akTOpOB Ha pa3BUTHE IMOCJIECONEPAMOHHOTO pPEIUIMBa BAapUKO3HBIX BEH.
BrIsiBieHBI OCHOBHBIE HWCTOYHHUKHA PELUUIUBHOTO BEHO3HOTO peduirokca TIOcCie  Olepaluu.
NnentuduipoBan psii MHTPAONIEPAIIMOHHBIX TAKTUYECKUX U TEXHUUYECKUX OIMMOOK, MPUBOIAIIUX K
perauBy. [lokazaHa HEIPPEKTUBHOCTH JUIMTEIBHOW  TIOCICOMEPAIIMOHHON  AIacTHYECKOM
KoMIpeccud M (uieOOTOHMYECKUX MpenaparoB JUIsl CHM)KEHMsSI 4YacTOThl peluauBa. Brepsbie
JIOKa3aHO, YTO «UHCTPYMEHTAJIbHBIN» PEIUIUB BAPUKO3HOW OOJIE3HU SBISETCA KIMHUYECKU U
COIMAITLHO 3HAYMMBIM, B YXYAIIAET KA4eCTBO KU3HHU OOJbHBIX.

Pemennasi HayuyHas 3aaa4da: YCTaHOBJIEH KOMIUIEKC JOCTOBEPHBIX  KIMHHYECKHUX,
AHAMHECTHYECKHX W HWHCTPYMEHTAJIbHBIX (AKTOPOB pHCKAa COXPAaHEHUS WIH PEIUaAnBa
reMOJIMHAMUYECKUX HApYIIEHUH ¥ BEHO3HBIX CHUMIITOMOB TIOCJI€ OIepaluy, ONTHMHU3UpPOBaHA
NEpUONEPAIMOHHAs  TaKTHKA, OMpENeJeHBbl TYTH YyIAy4dIICHWS OTAAJCHHBIX  PE3yJIbTaTOB
XUPYPTUYECKOTO JICYCHHS BAPUKO3HBIX BEH.

Teopernueckast 3Ha4YMMOCTb: OrnpeneneHbl NPUYMHBI Pa3BUTUS  IOCJIEONEPALMOHHOTO
peryarBa BAPUKO3HBIX BEH, 000CHOBaHA ONTUMAIbHAS IEPUOTICPAIIMOHHAS TAKTHKA TIPY BAPUKO3HON
00Je3Hu.

IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTb: YIIydIlieHa OIIEHKA OTJAJICHHBIX PE3YJIBTaTOB XHPYPTHYECKOTO
JICYCHUS] BAPUKO3HBIX BEH, pa3paOOTaHbl MyTH YIYUIIEHUS PE3YIhTATOB XUPYPTrUUECKOTO JICUCHUSI
BapUKO3HOM 00JIE3HH.

BHenpeHue HayYHBIX pe3yJIbTAaTOB: Pe3ynbTaThl MCCIeIOBaHUS BHEPECHBI B YUEOHBIN MPOIIECC
kadenpst obmeit xupyprun Ne3 'VMO® «H.Tectemuiiany» 1 B IpakKTUKy XUPYPrUYECKUX OTAEIICHUN
I'KB Nel, I'Kb «CB.Apxanren Muxawmn», ropona Kumnnesa.
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SUMMARY
Maloghin Vasile
“Long-term results of surgery for varicose veins of the lower limbs: clinical and
hemodynamic aspects”
Thesis for scientific degree of MD, Chisinau, 2018

Thesis structure. Thesis includes introduction, 4 chapters, summary, conclusions,
recommendations, references of 151 sources, 123 pages of basic text, 14 tables, 16 figures. The
obtained results were published in 14 scientific works.

Key words: varicose veins, chronic venous insufficiency, CEAP classification, crossectomy,
phlebectomy, recurrent varicose, duplex sonography, abnormal venous reflux, neovascularization,
quality of life.

The research domain: 321.13 — surgery.

Study aim: Identification of risk factors for the persistence or recurrence of clinical symptoms
and venous hemodynamics disorders in patients in the late postoperative period after surgical
treatment for varicose veins of lower limbs.

The research objectives: To study the incidence, causes and variants of the varicose veins
recurrence after surgery, the relationship between clinical symptoms and venous hemodynamics, the
impact of recurrent venous reflux on the patients’ quality of life, the determination of measures which
can improve the long-term results of surgery for varicose veins.

The novelty and the scientific originality: Three types of long-term results after surgical
varicose veins treatment have been established: no recurrent varices, ,,instrumental” and ,,clinical”
recurrence. It was proved the limited influence of clinico-demographic factors on the postoperative
incidence of recurrent varicose veins. There are identified the main sources of recurrent venous reflux
after surgery. A number of intraoperative tactical and technical errors that lead to recurrence have
been identified. Long-term postoperative elastic compression and phlebotonic drugs were ineffective
for decresing of recurrent varicose veins. It was proved that the ,,instrumental” recurrence of varicose
veins is significant both clinically and socially, and can worse the patients’ quality of life.

The scientific solved problem: Has been identified a complex of reliable clinical, anamnestic
and instrumental risk factors of persistent or recurrent haemodynamic disturbances and venous
symptoms after surgery, was optimized the perioperative management in order to improve the long-
term results after surgical treatment of varicose veins.

The theoretical significance: There were determined the causes of postoperative recurrent
varices, and the optimal perioperative management of varicose veins was justified.

The applicative value of the work: It was improved assessment of the long-term results after
surgical treatment of varicose veins, and measures which can improve the long-term results of
surgery for varicose veins were outlined.

The implementation of the scientific results: Results of research were introduced into didactic
process of the Chair of General Surgery and Semiology nr.3, SUMF “Nicolae Testemitanu” and
practice of surgical departments of Municipal Clinical Hospital nr.1, Municipal Clinical Hospital
“Sf.Arhanghel Mihail”, Kishinev.

24



MALOGHIN VASILE

REZULTATELE LA DISTANTA ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL
MALADIEI VARICOASE A MEMBRELOR INFERIOARE: ASPECTE CLINICE S$I
HEMODINAMICE

321.13 - CHIRURGIE

Autoreferatul tezei de doctor in stiinte medicale

Aprobat spre tipar: 25.05.2018 Formatul hartiei A4
Hartie laser. Tipar laser. Tirajul 80 ex.
Coli de tipar: 1,9 Comanda nr. 108

Tipar “Copitec-Plus”
Tel.: 022-229915



	Autoreferat - NEW.pdf
	Coperta-2.pdf
	Coperta-2.pdf

