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Rezumat

Obiective. Scopul acestei lucrdri este de a sintetiza dovezile recente privind tratamentul multimodal al bolii varicoase, analizénd eficacitatea, siguranta
si impactul asupra calitatii vietii a celor mai utilizate metode, cum ar fi: scleroterapia, CHIVA, ASVAL, ablatia endovenoasa cu laser (EVLT), ablatia prin
radiofrecventd (RFA) si obliterarea cu n-butil-cianoacrilat (NBCA).

Metode. A fost efectuat un reviu a literaturii, incluzénd studii randomizate, meta-analize si ghiduri clinice publicate intre anii 2010-2024, cu privire la
tratamentul multimodal al bolii varicoase. Indicatorii analizati au inclus rata de ocluzie primard, rata recidivelor, complicatiile (TVP, EHIT), durerea
postoperatorie si timpul de reluare a activitatilor zilnice dupa interventie chirurgicala/procedurd.

Rezultate. EVLT si RFA au demonstrat rate de ocluzie de 93-98%, cu recurente raportate de 10-15% la 5 ani si incidentd a TVP sub 2%. Scleroterapia cu
spumd, ghidata ecografic, asigurd o ratd de ocluzie de 80-90% si durere postprocedurald redusa. CHIVA si ASVAL pastreaza vena safend, reduc hipertensiunea
venoasa si au fost asociate cu o scadere cu 20-30% a recidivelor fata de stripping. NBCA ofera rate de obliterare de 95-98%, fard necesitate utilizarii
anesteziei tumescente si cu mobilizare imediatd postoperatorie. Combinatiile terapeutice (ex. EVLT + scleroterapie) reduc rata reinterventiilor cu pana la
25% si optimizeazd rezultatele estetice.

Concluzii. Tratamentul multimodal al insuficientei venoase cronice reprezinta standardul actual, cu rezultate superioare fata de chirurgia clasica. Alegerea
metodei trebuie individualizata in functie de anatomia venoasa si obiectivele pacientului. Integrarea tehnicilor combinate, monitorizarea ecografica si
urmdrirea pe termen lung sunt esentiale pentru mentinerea rezultatelor si prevenirea recidivelor.

Cuvinte cheie: varice, insuficienta venoasa cronica, scleroterapie, CHIVA, ASVAL, ablatie endovenoasa cu laser (EVLT), radiofrecventd (RFA), cianoacrilat,
tratament multimodal, rate de recurentd, calitatea vietii

Summary

Objectives. This study aims to synthesize recent evidence on the multimodal treatment of varicose veins, analyzing the efficacy, safety, and impact on
quality of life of the most commonly used techniques: sclerotherapy, CHIVA, ASVAL, endovenous laser ablation (EVLT), radiofrequency ablation (RFA), and
n-butil-cyanoacrylate ablation (NBCA).

Methods. A narrative review of the literature was conducted, including randomized controlled trials, meta-analyses, and clinical guidelines published
between 2010-2024. The analyzed key outcomes were primary occlusion rate, recurrence rate, complications (DVT, EHIT), postoperative pain, and time to
return to normal activities after surgery/procedure.

Results. EVLT and RFA showed occlusion rates of 93-98%, with recurrence rates of 10-15% at 5-year follow-up and a DVT incidence of <2%. Ultrasound-
guided foam sclerotherapy achieved an 80-90% occlusion rate and low post-procedural pain. CHIVA and ASVAL preserve the great saphenous vein, reduce
venous hypertension, and are associated with a 20-30% reduction in recurrence compared with stripping. NBCA demonstrated 95-98% closure rates,
requires no tumescent anesthesia, and allows immediate ambulation. Combined approaches (e.g., EVLT + sclerotherapy) reduced reintervention rates by
up to 25% and improved cosmetic outcomes.

Conclusions. Multimodal treatment of chronic venous insufficiency represents the current standard of care, offering superior outcomes compared to
conventional surgery. Treatment choice should be individualized according to venous anatomy and patient goals. Integration of combined techniques,
ultrasound-guided follow-up, and long-term monitoring are essential for maintaining outcomes and preventing recurrence.

Keywords: varicose veins, chronic venous insufficiency, sclerotherapy, CHIVA, ASVAL, endovenous laser ablation (EVLT), radiofrequency ablation (RFA),
cyanoacrylate, multimodal treatment, recurrence rate, quality of life

Introducere

Varicele reprezinta o afectiune venoasd frecventd,
caracterizatd prin dilatarea si tortuozitatea venelor
superficiale, in special la nivelul membrelor inferioare,
afectand un procent semnificativ din populatie — estimarile
indicd o prevalentd de panda la 25-30% la adulti [1].
Simptomatologia tipica include durere, senzatia de greutate,
edem si disconfort estetic, avind un impact semnificativ
asupra calitdtii vietii si a integrdrii sociale a pacientilor.

Etiologia este strans legatd de insuficienta venoasd cronicd, in
principal prin incompetenta valvulara a venelor safene [2-4].

Istoric, tratamentul varicelor s-a bazat pe tehnici
chirurgicale invazive precum ligatura safeno-femurald
si strippingul venei safene, asociate cu morbiditate
semnificativa, perioade lungi de recuperare si rate ridicate
de recurentd, intre 20% si 80% la cinci ani [5]. Necesitatea
unor metode mai sigure si mai putin traumatice a determinat
o schimbare de paradigmd cétre abordari minim invazive,
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odata cu introducerea ablatiei endovenoase cu laser (EVLA/
EVLT), ablatiei prin radiofrecventd (RFA), scleroterapiei
moderne si a tehnicilor inovatoare precum CHIVA, ASVAL
si embolizarea cu adeziv cianoacrilat [6, 7].

Obiectiv

Scopul acestei lucrari a fost de a realiza o analizd a
literaturii de specialitate privind tratamentul multimodal
al insuficientei venoase cronice si al varicelor membrelor
inferioare. Articolul isi propune si evalueze eficacitatea,
siguranta, rata de recidivd si impactul asupra calitatii vietii a
principalelor metode minim invazive - scleroterapia, tehnicile
hemodinamice (CHIVA, ASVAL), ablatia endovenoasa cu
laser (EVLT), ablatia prin radiofrecventd (RFA) si obliterarea
cu n-butil-cianoacrilat (NBCA) - precum si combinatiile
terapeutice, in vederea conturdrii unei strategii optime de
management personalizat al pacientilor.

Material si metode

A fost realizaté o revizuire a literaturii de specialitate prin
céutare in cadrul bazelor de date Google Scholar, PubMed,
Hinari. Au fost selectate articole publicate intre 2010 si 2024,
in limba engleza si disponibile integral, care au abordat
epidemiologia, patofiziologia, clasificarea si tratamentul
insuficientei venoase cronice si al varicelor membrelor
inferioare, cu accent pe tehnicile minim invazive.

Céutarea a fost efectuata folosind cuvintele-
cheie ,varicose veins’, ,chronic venous insufficiency?,
»sclerotherapy”, ,,CHIVA?, ,ASVAL, ,endovenous laser
ablation’, ,,radiofrequency ablation”, ,,cyanoacrylate closure”,
combinate cu termenii ,efficacy”, ,recurrence” si ,,quality of
life”. Au fost incluse articole originale, studii randomizate,
meta-analize si articole de sinteza narativd sau sistematicd
relevante pentru tratamentele multimodale ale bolii
varicoase. De asemenea, au fost analizate listele de referinte
ale surselor selectate, pentru identificarea unor publicatii
suplimentare care nu au fost surprinse in cautarea initiala.
Au fost luate in considerare doar studiile care indeplineau
criterii metodologice de validitate, iar articolele duplicat sau
fard acces complet au fost excluse.

Rezultate

In urma cautirii efectuate in bazele de date si procesarii
informatiei conform criteriilor de includere, au fost
identificate initial 312 articole referitoare la tratamentul
multimodal al varicelor. Dupa analiza titlurilor si excluderea
publicatiilor irelevante, au fost selectate 47 articole
considerate reprezentative, care au fost incluse in sinteza
prezentd.

Scleroterapia

Unul dintre progresele critice in tratamentul minim
invaziv al varicelor este scleroterapia, o tehnica prin care un
agent sclerozant este injectat direct in vend, determinind
leziunea controlatd a endoteliului, aparitia unei reactii
inflamatorii locale si, in final, fibroza si obliterarea vasului
[3]. Metoda a cunoscut o evolutie importantd de la utilizarea
initiald a agentilor lichizi in prima jumatate a secolului

XX, care aveau o ratd modestd de recanalizare, pana la
introducerea formularilor spumoase, ce asigurd un contact
mai prelungit si mai uniform cu peretele venos, dislocd
sangele intraluminal si imbunatateste rata de ocluzie cu doze
mai mici de substantd activa [3].

In prezent, scleroterapia cu spuma este o metodi de prima
linie pentru tratarea venelor safene si a ramurilor de calibru
mare, avand avantaje precum usurinta de aplicare, absenta
inciziilor si recuperarea rapida. Studii clinice controlate,
precum VANISH-2, au demonstrat o rata ridicata de succes
si un profil de sigurantd excelent, cu incidentd redusd
a trombozei venoase profunde si a hiperpigmentatiilor
persistente [8].

Comparativ cu stripping-ul chirurgical, scleroterapia cu
spuma se asociaza cu durere postprocedurald mai redusa,
timp de recuperare mai scurt si satisfactie mai mare a
pacientilor, fira diferente semnificative in ratele de recidiva
pe termen mediu [7, 9]. Aceastd combinatie de sigurantd,
eficacitate §i cost-eficientd a determinat acceptarea pe
scard largd a metodei in ghidurile moderne de tratament al
insuficientei venoase cronice [3].

Descoperirea agentului sclerozant polidocanol a
reprezentat un progres semnificativ in scleroterapie. Ca
urmare a studiilor clinice riguroase care i-au demonstrat
eficienta si siguranta, polidocanolul a devenit standardul de
aur in managementul varicelor [3, 10]. Cercetérile realizate
de Kurnicki si colab. subliniazd importanta ghidajului
ecografic in scleroterapia cu spumi, care imbunitateste
precizia si reduce riscul de complicatii [11]. Mai mult, studiile
VANISH au evidentiat eficacitatea spumei de polidocanol in
tratarea incompetentei la nivelul jonctiunii safeno-femurale,
confirmind rolul siu in managementul contemporan al
varicelor [8, 12].

CHIVA (Conservative Hemodynamic Treatment of
Venous Insufficiency) si ASVAL (Ambulatory Selective
Varicose Vein Ablation under Local Anesthesia) in
tratamentul varicelor

CHIVA este o metoda care trateaza afectiunea pe baza
unei intelegeri hemodinamice a dinamicii fluxului venos,
in timp ce ASVAL se concentreaza pe ablatia selectiva a
varicelor sub anestezie locald, vizand o recuperare mai rapida
si disconfort postoperator mai redus [13, 14]. Intelegerea
acestor metodologii necesita o analiza critica a literaturii
disponibile.

Eficienta CHIVA in tratamentul varicelor

Metoda CHIVA este apreciata pentru capacitatea sa de
a trata varicele fara sacrificarea venei safene mari (VSM).
Studiile aratd ca aceasta procedurd reduce semnificativ
simptomele insuficientei venoase prin ligatura selectivd
a segmentelor incompetente, mentindnd totodata venele
sdndtoase — aspect crucial pentru functia venoasd. De
exemplu, Lee si colab. au demonstrat cd CHIVA determind
o ameliorare semnificativa a simptomelor si o rati redusi a
recidivelor [13].

Intr-o meta-analizi comparand CHIVA ghidata ecografic
cu ligatura inaltd si strippingul traditional (HLS), Pei si
colab. au constatat ca CHIVA nu doar cd pastreazd mai
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bine structura venoasa, ci oferd si o satisfactie superioara
pacientilor in ceea ce priveste rezultatele postoperatorii
[14]. Studiul a subliniat, de asemenea, rolul hipertensiunii
venoase cronice si a concluzionat cd CHIVA reduce eficient
aceste efecte, ducand la o incidenta mai micéd a simptomelor
precum greutatea si oboseala membrelor [14].

In plus, studiile clinice aratd ci pacientii tratati prin
CHIVA prezintd o ratd mai scazutda a complicatiilor
comparativ cu metodele chirurgicale clasice. Kahraman si
colab. au raportat ca incidenta reinterventiilor este mai mica
la pacientii tratati prin CHIVA, datorita abordarii sale tintite
[15]. Rezultatele pe termen lung sunt promitatoare, fiind
observate imbunitatiri hemodinamice persistente la ani
dupa procedura.

CHIVA versus tehnici traditionale

Comparatiile intre CHIVA si tratamentele clasice pentru
varice au fost esentiale pentru validarea eficacitétii sale.
Datele de urmdrire pe termen lung indica rate mai scdzute ale
recidivelor si complicatiilor pentru CHIVA fata de stripping-
ul safenei, care se asociazd, de obicei, cu morbiditate mai mare
si recuperare mai lungd [16]. Faccini si colab. au subliniat
avantajele CHIVA fata de stripping, evidentiind importanta
mentinerii permeabilititii venei safene atit pentru functia
venoasd, cat si pentru aspectul estetic [16].

De asemenea, Chan si colab. au demonstrat ca CHIVA
isi atinge obiectivele evitind cicatrizarea si complicatiile
asociate cu excizia clasica a venelor [17]. Avand in vedere
implicatiile estetice si functionale ale tratamentului varicelor,
CHIVA este perceputa din ce in ce mai mult ca o strategie de
bazd in chirurgia vasculara.

Mecanismul de actiune al CHIVA

Principiul de bazd al CHIVA este gestionarea si
redirectionarea fluxului venos, nu simpla indepartare a
venelor afectate. Onida si Davies au subliniat importanta
intelegerii aspectelor hemodinamice ale insuficientei venoase
pentru a intelege pe deplin potentialul CHIVA. Strategia
vizeaza jonctiunile cu reflux, redistribuind presiunile venoase
si restabilind functionalitatea sistemului venos [18].

Péstrarea venei safene joacd un rol crucial in rezultatele
imbunatatite observate la pacientii tratati prin CHIVA.
Aceasta permite mentinerea unei hemodinamici pe termen
lung mai bune, reducand riscul de complicatii precum
ulcerele venoase cronice si mentindnd functia venoasi
normald, adesea compromisd prin metodele de ablatie
traditionale [18].

ASVAL: analizd comparativi

Tehnica ASVAL reprezintd un progres in domeniul
ablatiei venoase, concentrandu-se pe tratamentul selectiv al
varicelor si facilitind o recuperare rapida. Studiile, inclusiv
cele realizate de Garavello si colab., au documentat siguranta
si eficacitatea ASVAL, mai ales datoritd caracterului sau
minim invaziv [19]. Procedura se efectueaza sub anestezie
locald, ceea ce oferd o experientd mai confortabild pacientului.

Rezultatele preliminare asociate cu ASVAL sunt
promitdtoare, indicdnd imbunatitiri hemodinamice
semnificative si mentinerea confortului pacientului [19].
Rezultatele estetice si clinice confirmd viabilitatea sa ca
interventie de primad linie pentru varice, cu un profil de risc
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favorabil in raport cu chirurgia clasica.

Similar CHIVA, metoda selectiva de ablatie ASVAL
permite mentinerea venelor safene intacte, optimizand
functia venoasd. Asocierea constatarilor pentru CHIVA si
ASVAL sugereaza ca aceste metode pot evita complicatiile
asociate interventiilor chirurgicale mai agresive.

Eficienta comparativd intre CHIVA si ASVAL

Recek a realizat o analiza comparativa a metodologiilor
CHIVA si ASVAL, concentrdndu-se pe rezultatele lor in
gestionarea insuficientei venoase. Ambele tratamente
au demonstrat reducerea semnificativd a simptomelor si
imbunétatirea calitatii vietii, avind profiluri de eficacitate
comparabile [20]. Totusi, diferentele in parametrii
procedurali, timpii de recuperare si experientele pacientilor
indica alegerea personalizatd in functie de circumstantele
clinice.

Eficienta celor doud tehnici a incurajat utilizarea
combinatd in cazurile complexe cu boald venoasa extinsa,
pentru obtinerea unor rezultate optime. Astfel, integrarea
CHIVA si ASVAL intr-o strategie comprehensiva permite
personalizarea tratamentului si optimizarea rezultatelor [19,
20].

Profilul de siguranta al CHIVA si ASVAL a atras atentia
literaturii recente. Ambele metode oferd rate mai scazute
de complicatii postoperatorii comparativ cu tehnicile
traditionale, in principal datoritd caracterului lor minim
invaziv. De exemplu, complicatii precum tromboza venoasi
profundd (TVP), frecvent asociatd interventiilor invazive,
sunt mult mai rare dupd procedurile CHIVA si ASVAL,
sustinand preferinta pentru aceste metode in managementul
varicelor [21].

Un studiu realizat de Westby si colab. sustine observatia
cd, desi optiunile chirurgicale pentru varice s-au imbunatatit,
TVP ramane o preocupare; insa metodele CHIVA si ASVAL
reduc acest risc [21]. De asemenea, rata scazuta a recidivelor
raportatd in mai multe studii confirmi profilul de sigurantd
favorabil [16, 22].

Astfel atat CHIVA, cat si ASVAL reprezintd alternative
promitatoare la tehnicile chirurgicale clasice, oferind rezultate
superioare in termeni de satisfactie a pacientilor, reducerea
complicatiilor si mentinerea functionalititii venoase.
Dovezile care sustin abordarea hemodinamica a CHIVA si
ablatia selectiva ASVAL ilustreaza o schimbare de paradigma
in tratamentul varicelor, orientatd catre respectarea structurii
si functiei venei safene. Tendintele emergente si studiile pe
termen lung vor continua sa contureze utilizarea optimd a
acestor metode in practica clinica.

Terapia Endovenoasa cu Laser (EVLT) pentru varice

Mecanism de actiune

EVLT utilizeazd energia laser pentru a ocluziona venele
incompetente, in special VSM si afluentii acesteia. Procedura
presupune introducerea unei fibre laser in lumenul venos,
unde energia emisd produce leziuni termice la nivelul
peretelui vascular, determinand fibroza si, ulterior, inchiderea
venei. S-au folosit diverse lungimi de und4, de obicei intre
808 nm si 1920 nm, studiile sugerdnd ca lungimile de
undd mai mari pot oferi rezultate mai eficiente datoritd
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penetrdrii mai profunde si a reducerii leziunilor termice ale
tesuturilor invecinate [23]. Avantajele acestei metode includ
timp de recuperare redus, durere postoperatorie minimd si
posibilitatea efectudrii procedurii sub anestezie locald, ceea
ce creste confortul pacientului.

Eficacitate clinicd

Studiile clinice au demonstrat in mod constant eficacitatea
EVLT in ocluzia venelor tinta si ameliorarea simptomelor
asociate cu varicele. O revizuire sistematicd a concluzionat
cd EVLT oferd o ratd de ocluzie comparabild cu metodele
chirurgicale traditionale, de aproximativ 93%, la urmarirea
pe termen lung [24]. Mai mult, pacientii raporteaza adesea
imbunatatiri semnificative ale calitatii vietii, cu reducerea
simptomelor precum durerea si senzatia de greutate la
nivelul picioarelor dupa tratament [25, 26]. Cercetarile indicd
faptul cd EVLT este deosebit de eficientd in tratamentul
VSM, determinand ameliorare rapida a simptomatologiei si
rezultate estetice favorabile [27].

Comparatie cu alte tratamente

Pentru a stabili eficacitatea relativd a EVLT, numeroase
studii au comparat aceastd metoda cu tehnicile chirurgicale
traditionale si alte metode endovenoase, precum ablatia prin
radiofrecventa (RFA) si scleroterapia. De exemplu, RFA si
EVLT au demonstrat rezultate similare in ceea ce priveste rata
de ocluzie a venelor si satisfactia pacientilor [28, 29]. Totusi,
dovezile emergente sugereazd cd EVLT poate oferi rezultate
superioare in anumite grupuri de pacienti, in special in cazul
tratamentului venelor de calibru mare .

Studii recente au examinat, de asemenea, combinatia
EVLT cu scleroterapia, care a apdrut ca o terapie adjuvanta
potentiald pentru imbundtatirea rezultatelor la pacientii cu
boala venoasa cronicd avansata. O analizd cuprinzatoare a
ardtat cd asocierea EVLT cu scleroterapia creste eficacitatea
globald a tratamentului varicelor [30].

Complicatii si profil de sigurantdi

Ca orice procedura medicald, EVLT nu este lipsita de
riscuri. Cele mai frecvent raportate complicatii includ
durerea, echimozele si, desi rar, tromboza venoasa profundé
(TVP) [31, 32]. Un studiu recent a subliniat necesitatea unei
monitorizdri postoperatorii atente pentru a reduce riscurile
asociate cu leziunile termice si formarea trombilor [33]. Per
ansamblu, profilul de siguranta al EVLT este favorabil, ratele
evenimentelor adverse fiind semnificativ mai scdzute decét
cele raportate pentru metodele chirurgicale clasice.

Rezultate pe termen lung si rate de recurentd

Studiile de urmarire pe termen lung raporteazd rate
de recurentd de aproximativ 10-15% pentru varicele
tratate prin EVLT dupa cinci ani, comparabile cu cele
observate in tratamentele chirurgicale traditionale [23].
Un aspect important asociat cu EVLT este fenomenul de
neovascularizatie, care poate contribui la reaparitia varicelor.
Aceasta subliniazd importanta unei monitorizari atente pe
termen lung si a educatiei pacientului privind modificarile
stilului de viatd [34].

Satisfactia pacientilor si calitatea vietii

Rezultatele raportate de pacienti dupd EVLT sunt
predominant pozitive, cu rate ridicate de satisfactie atat din
punct de vedere estetic, cit si functional. Natura minim

invazivd a procedurii permite o recuperare rapida, pacientii
reludnd activitatile normale in cateva zile, ceea ce reprezinta
o imbunatitire semnificativi comparativ cu recuperarea
dupd chirurgia clasica [35].

Directii viitoare

Pe viitor, domeniul tratamentului varicelor, in special
EVLT, este probabil sd evolueze odata cu cercetdrile care
vizeazd rafinarea tehnicilor, materialelor si tehnologiilor.
Sunt necesare studii pentru a explora parametrii optimi
ai laserului, terapiile combinate si factorii genetici care
pot influenta rezultatele tratamentului [36]. Integrarea
tehnologiilor moderne de imagistica si monitorizare ar putea
spori eficacitatea si siguranta procedurii [1].

Asadar, terapia endovenoasa cu laser s-a impus ca optiune
de tratament de referintd pentru varice, demonstrand
eficacitate clinica ridicatd, un profil de sigurantd favorabil
si un grad inalt de satisfactie a pacientilor. Pe masura ce
cercetdrile continud sa perfectioneze tehnica si sd exploreze
terapiile adjuvante, este de asteptat ca EVLT sa isi pastreze
rolul central in managementul insuficientei venoase. Aparitia
procedurilor minim invazive avansate subliniazd necesitatea
unor strategii terapeutice adaptate la nevoile individuale ale
pacientilor.

Tratamentul varicelor prin ablatie cu radiofrecventa
(RFA)

Mecanism de actiune si metodd

Ablatia prin radiofrecventd utilizeaza energie termica
pentru a produce necrozd tisulara controlatd in vena tintd,
ducénd la obliterarea acesteia. Procedura RFA presupune,
de reguld, mai multi pasi: introducerea unui cateter in vena,
urmata de aplicarea energiei de radiofrecventd pentru a
induce leziuni termice, ceea ce duce la sigilarea venei si
intreruperea fluxului sanguin. Studiile recente au aratat
cd RFA si ablatia endovenoasa cu laser (EVLA) au rate de
obliterare comparabile pentru VSM [2].

Un studiu randomizat care compara RFA, EVLA si
scleroterapia cu spumd, a ardtat cd RFA oferd eficacitate
similara in obliterarea venelor, dar cu mai putind durere
postoperatorie si recuperare mai rapidd [7]. Natura minim
invazivd a RFA, realizatd frecvent sub anestezie locald si in
regim ambulator, ii sporeste atractivitatea pentru clinicieni
si pacienti [2].

Rezultate clinice si eficacitate

Numeroase studii au documentat eficacitatea RFA in
obtinerea unor rate ridicate de ablatie venoasa. Welch si
colab. au raportat o ratd de obliterare completd de 40,7% la
luni dupa tratamentul VSM prin RFA. Aceste rezultate sunt
in concordanta cu cele obtinute de Rasmussen si colab., care
au demonstrat rate de obliterare sustenabile la urmarirea pe
termen lung, sustinand eficacitatea durabila a RFA [7].

Mai multe meta-analize au confirmat fiabilitatea RFA,
evidentiind rate scizute de complicatii si recurentd, mai
ales in tratamentul refluxului izolat al VSM [37]. Un punct
esential de interes a fost impactul RFA asupra calitatii vietii
pacientilor: simptome precum durerea, senzatia de greutate
si edemul membrelor s-au redus semnificativ dupd tratament.
In peste 60% din cazuri, simptomele s-au remis complet dupi



NI 2 (95), 2025 - sz

inchiderea venoasa [2].

Complicatii si profil de sigurantd

Desi are multiple avantaje, RFA nu este lipsita de riscuri.
Cele mai frecvente efecte adverse includ echimozele,
leziunile senzoriale temporare si evenimentele trombotice. O
revizuire sistematicd a evidentiat rate de TVP scazute dupa
RFA (1-2%), mai mici decat in chirurgia conventionald [37].
O preocupare specificd procedurilor endovenoase, tromboza
indusd de caldura endovenoasa (EHIT), a fost investigatd
extensiv, RFA prezentind incidente mai mici comparativ cu
EVLA in unele studii [38].

Profilul de sigurantd al RFA este imbundtatit de capacitatea
sade a preveni refluxul venos si de a reduce riscul de recurenta
pe termen lung. Totusi, selectia atenta a pacientilor, evaluarea
preoperatorie detaliata si respectarea tehnicilor corecte sunt
esentiale pentru minimizarea riscurilor .

Consideratii economice

Evaluarile economice au aratat ca RFA este o optiune cost-
eficientd, ducind la mai putine complicatii si necesitéti reduse
de reinterventie. Desi costurile initiale ale echipamentului
sunt mai mari decit in chirurgia clasicd, beneficiile date
de spitalizarea scurtd si recuperarea rapidd compenseazd
diferenta. Analizele de tip QALY (Quality-Adjusted Life
Years) confirméd cid RFA poate furniza rezultate superioare
din perspectiva cost-eficacitate [39].

Perspectivele pacientului si calitatea vietii

Rezultatele raportate de pacienti dupd RFA sunt esentiale
in evaluarea succesului terapiei. Procedura, fiind minim
invazivd, necesita perioade scurte de recuperare si ingrijire
postoperatorie minima, ceea ce conduce la un nivel ridicat
de satisfactie [39].

In concluzie, ablatia prin radiofrecventi s-a impus ca
tratament de prima linie pentru varice, datorita eficacitatii
ridicate, profilului de sigurantd favorabil si impactului
pozitiv asupra calitatii vietii pacientilor. Importanta sa in
managementul varicelor reflectd tranzitia cétre optiuni
mai putin invazive. Progresul continuu in tehnicile minim
invazive, asociat cu urmdrirea riguroasa postprocedurald si
educarea pacientului, va asigura mentinerea RFA ca pilon
important in tratamentul modern al insuficientei venoase.

Tratamentul varicelor cu adeziv cianoacrilat (NBCA)

In ultimii ani, inchiderea venelor cu adeziv cianoacrilat,
in special prin utilizarea sistemelor VenaSeal sau VariClose,
a devenit o alternativd terapeutici importanta. Istoric,
managementul varicelor a evoluat prin integrarea metodelor
termice, precum ablatia endovenoasd cu laser (EVLA) si
ablatia prin radiofrecventd (RFA). Aceste tehnici se bazeazd
pe leziuni termice ale peretelui venos pentru a induce
inchiderea lumenului. Progresele recente au introdus
abordari non-termice, cum este obliterarea cu n-butil-
cianoacrilat (NBCA), cu scopul de a minimiza disconfortul
si de a accelera recuperarea [40].

Sistemele de ablatie cu cianoacrilat, cunoscute pentru
rapiditatea lor si aplicarea printr-un singur loc de punctie,
au devenit o optiune viabild pentru tratamentul insuficientei
venoase superficiale, in special la nivelul VSM [40]. In studii
randomizate controlate, cianoacrilatul a demonstrat rate
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de ocluzie comparabile cu metodele termice traditionale,
reducind semnificativ necesitatea anesteziei tumescente si
a compresiei postoperatorii [41]. Caracterul non-termic al
tratamentului aduce beneficii suplimentare pentru confortul
pacientului, ceea ce poate creste rata de satisfactie.

Eficacitatea adezivului cianoacrilat

O analizd sistematica a literaturii indicd rate de ocluzie
de peste 95% la luni dupd tratament [42]. Un studiu de
cohortd a raportat rate de inchidere de pana la 98% la un an,
subliniind potentialul metodei pentru eficacitate pe termen
lung. Pacientii tratati cu cianoacrilat au revenit mai rapid la
activitatile obisnuite decét cei tratati prin metode termice,
imbunatitind astfel calitatea vietii prin reducerea timpului
de recuperare.

Un studiu comparativ intre cianoacrilat si ablatia termicé
conventionald nu a gasit diferente semnificative in ceea ce
priveste rezultatele raportate de pacienti, nivelul durerii sau
complicatiile, ceea ce subliniaza versatilitatea acestei metode
[41].

Comparatia cu metodele de ablatie termicd

Studiile comparative confirma performanta competitiva a
cianoacrilatului fata de tehnicile de ablatie termica. O analizd
recentd a pacientilor tratati prin RFA, EVLA si cianoacrilat
a concluzionat cd toate metodele au rate similare de ocluzie,
dar cianoacrilatul a fost asociat cu mai putind durere
postoperatorie [41, 43].

Aceastd metoda este utild in special pacientilor care nu
sunt candidati ideali pentru ablatia termici, fie din cauza
contraindicatiilor medicale, fie din cauza anxietatii legate
de procedurile termice. In plus, studii recente au investigat
utilizarea cianoacrilatului in tratamentul venelor safene mici,
extinzand astfel aria sa de aplicabilitate [40].

Sigurantd si complicatii

Profilul de siguranta al tratamentului cu cianoacrilat este
favorabil, cu o incidentd scizutd a evenimentelor adverse
majore. Efectele secundare minore, precum echimozele
si durerea locald, sunt frecvente, dar autolimitate [29].
Complicatiile grave, cum ar fi evenimentele tromboembolice,
sunt rare si comparabile cu cele observate la metodele termice
[40].

Pacientii cu varice secundare sau cu antecedente de
interventii venoase pot necesita strategii personalizate
de tratament, iar cianoacrilatul s-a dovedit o optiune
promitéitoare datorita invazivitatii reduse [41]. La varstnici,
metoda s-a dovedit eficient, oferind o alternativa mai putin
traumaticd si mai usor de tolerat.

Satisfactia pacientilor si calitatea vietii

Pacientii raporteaza o satisfactie mai mare cu tratamentul
prin cianoacrilat decit cu metodele traditionale,  datorita
durerii reduse si recuperarii rapide. Necesitatea redusa
de ingrijire postoperatorie sporeste atractivitatea acestei
metode in regim ambulator, majoritatea pacientilor reludnd
activitatile zilnice in cateva ore [43].

Eficienta sistemului VenaSeal in ameliorarea simptomelor
si in corectarea aspectului estetic a contribuit la adoptarea pe
scard largd in diverse grupuri de pacienti. Studii de urmarire
pe termen lung confirma aceste rezultate, multi pacienti
afirmand ca ar alege din nou aceasta metoda [44].
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Directii viitoare

Pe mésurd ce dovezile in sprijinul inchiderii cu cianoacrilat
se acumuleaza, sunt necesare cercetdri suplimentare privind
optimizarea tehnicii, cost-eficacitatea si rezultatele pe termen
lung. Adaptabilitatea metodei la diverse contexte clinice
ar putea sd o pozitioneze ca tratament de referintd pentru
insuficienta venoasa [42]. Colaborarea interdisciplinard ar
putea rafina protocoalele de aplicare, crescind si mai mult
calitatea rezultatelor.

Astfel obliterarea varicelor cu n-butil-cianoacrilat este
o optiune sigurd, cu eficacitate comparabila cu metodele
de ablatie termicd si avantaje evidente in ceea ce priveste
confortul si timpul de recuperare. In conditia cind
tratamentele minim invazive cistiga teren, cianoacrilatul este
pe cale sa devind o componenta centrala in managementul
modern al bolii venoase, aliniindu-se la principiile medicinei
orientate pe pacient.

Combinarea diferitelor metode minim invazive in
tratamentul varicelor

Tehnicile minim invazive s-au impus ca alternative valide
la interventiile chirurgicale pentru insuficienta venoasa si

varice. Aceste metode reduc riscul de complicatii asociate
chirurgiei deschise si oferad timpi de recuperare mai scurti si
rezultate mai bune [33].

Studiile comparative intre RFA si alte tratamente,
precum EVLA si scleroterapia, au oferit informatii valoroase
despre rolul fiecarei metode. Biemans si colab. au realizat o
comparatie directd intre RFA, EVLA si tehnicile chirurgicale,
concluzionand cd EVLA si RFA oferd solutii sigure si eficiente
pentru refluxul VSM, cu complicatii minime [7].

Scleroterapia, in special cea cu spumd, rdméne utila
pentru venele de calibru mai mic si pentru pacientii care
cautd alternative non-termice. Totusi, EVLA si RFA asigurd
in mod constant rate de obliterare mai mari pentru venele
de calibru mare. Alegerea metodei de tratament trebuie
ghidata de factori specifici pacientului, precum dimensiunea
si localizarea varicelor.

Combinatia dintre RFA si scleroterapia cu spuma ghidatd
ecografic (UGEFS) este un exemplu de abordare promitétoare,
care maximizeaza eficacitatea $i minimizeaza invazivitatea
[30]. Studiile arata cd utilizarea combinaté a acestor tehnici
poate conduce la o inchidere mai eficientd a varicelor si la
reducerea ratelor de recurentd comparativ cu metodele

Tabelul 1
Comparatia metodelor de tratament minim invazive pentru insuficienta venoasd cronicd
Tehnica Rata de succes / Recurenta la 5 ani | Complicatii tipice | Recuperare / Cost relativ Indicatii si note
ocluzie anestezie
EVLT (ablatie =93-98% (urmdrire pe [ =10-15% Durere / echimoze, | Anestezie Mediu—Ridicat | Ideald pentru refluxul
endovenoasa cu | termen lung) TVP/EHIT rar, arsuri | tumescenta locala; trunchiului VSM/
laser) termice ocazionale | reluarea rapidd a VSp; imbunatatire
activitdtilor (zile) simptomaticd si
esteticd excelenta
RFA (ablatie prin | =93-98% =10-15% (similar [ Durere / echimoze, | Anestezie Mediu—Ridicat | Pentru refluxul
radiofrecventa) EVLT) EHIT/DVT rar, tumescentd locald; | (cost-eficient) | trunchiului safenian;
parestezii tranzitorii | recuperare foarte mai putind durere
rapida postoperatorie in
unele studii
NBCA (obliterare | =95-98% (1-12luni) | Date pe termen lung | Inflamatie locald, Fard tumescentd; Ridicat Optiune non-termica,
cu n-butil- in curs reactii tip flebitd, mobilizare imediatd; ideala la pacientii cu
cianoacrilat) tromboembolism de obicei fara ciorapi contraindicatii pentru
foarte rar compresivi proceduri termice
Scleroterapie =80-90% (poate Mai mare decdt la Hiperpigmentari, Fard anestezie Scazut Potrivitd pentru
(spuma, UGFS) necesita mai multe metodele termice | matting, rareori TVP | generald; recuperare vene de calibru mic,
sedinte) pentru trunchiurile | / simptome vizuale, | rapida recanalizdri sau ca
venoase mari durere minima adjuvant dupa ablatie
CHIVA (tratament | Ameliorare Mai mica vs. Putine complicatii, | Anestezie locala; Scazut—Mediu | Prezerveaza VSM,
hemodinamic simptomaticd ridicata; | stripping in unele sechele chirurgicale | recuperare rapida rezultate estetice si
conservator) pdstreaza vena serii minime functionale bune;
necesitd experientd
ASVAL (ablatie Obliterare selectivda | Rezultate favorabile | Risc scazut de Anestezie locald; Scazut—Mediu | Elimina doar ramurile
selectiva) ramurilor; pastreaza pe termen mediu complicafii ambulator varicoase, respectand
vena anatomia; similar
filozofiei CHIVA

Legenda: VSM — vena safend magna; VSp — vena safend parva; UGFS — scleroterapie cu spumd, ghidatd ecografic; EHIT — trombozd indusd de cdldura endovenoasd; TVP
— trombozd venoasd profunda. Valorile de ocluzie si recurentd sunt aproximative, bazate pe studii randomizate si meta-analize publicate intre 2010-2024.
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traditionale.

Eficacitatea clinicd a tratamentelor combinate

Metodologiile folosite in combinatie meritd o atentie
speciald. De exemplu, Albadrawy si Zaki (2022) evidentiaza
scaderea utilizérii tratamentelor traditionale si avantajele
EVLT si RFA fati de tehnicile mai vechi [45]. In special,
combinatia dintre EVLT si scleroterapia cu spumd a
fost evaluata extensiv pentru profilul siu de sigurantd si
eficientd [46]. Prin asocierea tratamentelor, se realizeazd un
management mai complet al varicelor, tintind atat vena safena
principald, cat si afluentii sdi, ceea ce permite abordarea
diverselor manifestari ale insuficientei venoase [46].

Meta-analizele =~ confirma  rezultatele  superioare
asociate tratamentelor combinate. De exemplu, o revizuire
sistematica realizatd de Chen si colab. subliniazd eficienta
terapiilor combinate, demonstrand reducerea necesitatii
de reinterventie atunci cand RFA si UGFS sunt utilizate
impreuna [17]. Aceastd strategie permite tratarea atit a
varicelor de calibru mare, cit si a venelor reticulare sau
telangiectaziilor persistente dupa ablatie [46].

Satisfactia pacientilor si calitatea vietii

Un alt aspect esential al tranzitiei cétre tehnici minim
invazive este cresterea calititii vietii si a satisfactiei
pacientilor, aspecte profund influentate de alegerea
tratamentului [47]. EVLT si scleroterapia au primit evaluari
pozitive din partea pacientilor, in principal datoritd naturii
lor mai putin invazive, asociate cu durere postoperatorie mai
redusa, reluarea rapida a activitatilor zilnice si cicatrizare
minimd. Studiile indica faptul ci asocierea acestor metode
poate spori confortul pacientului in timpul tratamentului,
crescand satisfactia generald si imbunétatind indicatorii de
calitate a vietii [1].

Recurenta si rezultate pe termen lung

Unul dintre cele mai importante avantaje ale tehnicilor
minim invazive, in special al celor combinate, este reducerea
ratelor de recurentd comparativ cu metodele chirurgicale
traditionale. Numeroase studii aratid ca utilizarea trata-
mentelor combinate imbundtdteste rezultatele pe termen
lung, un aspect crucial pentru mentinerea increderii
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pacientilor in aceste metode [25]. Scdderea recurentei se
datoreazd abordarii mai cuprinzatoare, care vizeaza mai
multe segmente venoase si permite o eradicare mai completd
a insuficientei venoase.

Provocari si considerente in alegerea tratamentului

In ciuda progreselor inregistrate, selectia protocoalelor
optime de tratament rdméne o provocare. Anatomia
individuald a pacientului, preferintele acestuia si indicatiile
clinice specifice pot complica decizia terapeutica [46].
Desi asocierea tehnicilor creste eficacitatea, ea poate aduce
si dificultiti legate de complexitatea procedurii si gradul
de interventie necesar. In plus, clinicienii trebuie s ia in
considerare posibilele efecte secundare si complicatii, cum
ar fi reactiile alergice la sclerozanti sau durerea locala cauzatd
de aplicatiile termice [25].

Concluzii

Tratamentul multimodal al insuficientei venoase
cronice si al varicelor reprezinta in prezent standardul de
aur in managementul acestei patologii, datoritd eficacitatii
ridicate, sigurantei si impactului pozitiv asupra calitatii
vietii pacientilor. Progresele inregistrate in ultimele doui
decenii au permis trecerea de la interventiile chirurgicale
traumatizante la tehnici minim invazive, cu rate de ocluzie
de peste 90% si perioade de recuperare semnificativ reduse.

Scleroterapia cu spumd, CHIVA si ASVAL, EVLT, RFA
si NBCA s-au dovedit eficiente, fiecare avand avantaje si
limitdri specifice. Integrarea lor intr-o strategie terapeutica
multimodald permite personalizarea tratamentului in functie
de anatomia venoasd, stadiul bolii si preferintele pacientului.
Studiile demonstreazd ca asocierea metodelor (de exemplu,
EVLT combinatd cu scleroterapie) poate reduce rata de
recurentd cu pand la 25% si optimiza rezultatele estetice.

Pentru obtinerea unor rezultate durabile, este esentiald
selectia riguroasa a pacientilor, ghidajul ecografic pre- si
postprocedural, educarea pacientului si monitorizarea pe
termen lung. Viitoarele directii de cercetare ar trebui sa
vizeze rafinarea protocoalelor multimodale, evaluarea cost-
eficientei si identificarea factorilor predictivi ai recurentei, in
vederea unei atitudini personalizate si centrate pe pacient.
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