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Rezumat

Principii fundamentale ale strategiei CHIVA (,Cura Hemodinamicd a Insuficientei Venoase in Ambulator”) in tratamentul
insuficientei venoase cronice. Boala varicoasd are o incidentd semnificativd la nivel global. Totodatd, nu existd o tacticd de
tratament, ce rezolvd toate problemele legate de insuficientd venoasd cronicd — corectia deregldrilor hemodinamice, ameliorarea
simptomelot, prevenirea recidivei, etc. Un rol aparte in arsenalul interventiilor chirurgicale, aplicate in tratamentul bolii venose
cronice, revine operatiilor cu prezervarea venelor safene. Strategiile CHIVA au drept scop corectia tulburdrilor hemodinamicii
venoase ale membrelor inferioare cu pdstrarea venelor magistrale superficiale prin aplicarea unor tehnici miniminvazive. Abor-
darea terapeuticd in sensul metodei CHIVA presupune selectarea tacticii chirurgicale individuale in functie de tipul dereglarilor
hemodinamice - tipul suntului veno-venos. Tehnica si volumul operator se bazeazd pe rezultatele examenului Doppler duplex
minutios. Pe parcursul a 40 de ani de existentd, strategiile CHIVA si-au demonstrat eficienta in tratamentul maladiei varicoase
in multiple studii specializate. In comparatie cu strippingul safenian, tehnicile CHIVA sunt mai putin traumatizante, au ratd
mai micd de recidivare si amelioreazd semnificativ calitatea vietii pacientilor. Totodatd, reusita acestor interventii este direct
proportionald cu experienta chirurgului care o practicd.

Cuvinte-cheie: boala venoasd cronicd, deregldri hemodinamice, sunt venos, CHIVA

Summary

Fundamental principles of CHIVA (Conservatrice Hémodynamique de Ulnsuffisance Veineuse en Ambulatoire) strategy
in treatment of chronic venous disease

Globally, varicose veins have a significant incidence. At the same time, there is no treatment technique that solves all problems related
to chronic venous insufficiency — correction of hemodynamic disorders, improvement of symptoms, prevention of recurrence, etc. A
special role in the arsenal of surgical interventions, applied in the treatment of chronic venous disease, belongs to operations with the
preservation of saphenous veins. CHIVA strategies aim to correct the venous hemodynamic disorders of the lower limbs while pre-
serving the superficial veins by applying minimally invasive techniques. The therapeutic approach in the sense of the CHIVA method
involves the selection of individual surgical tactics according to the type of hemodynamic disturbances - the type of veno-venous
shunt. Operative technique and volume are based on the results of a thorough duplex Doppler examination. During its 40 years of
existence, CHIVA strategies have proven their effectiveness in the treatment of varicose veins in multiple specialized studies. Compared
to saphenous stripping, CHIVA techniques are less traumatic, have a lower recurrence rate and significantly improve patients’ quality
of life. At the same time, the success of these interventions is directly proportional to the experience of the surgeon who performs it.

Key words: chronic venous disease, hemodynamic disorders, venous shunt, CHIVA
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DISCIPLINI CHIRURGICALE

Pestome

Basosvte npunyunvt cmpamezuu CHIVA (Conservatrice Hémodynamique de bInsuffisance Veineuse en Ambulatoire) 6
JleHeHuU XPOHUHECKOTi 66HO3HOTL HEOOCMAMOUHOCHU

Bapuxostoe pacuiupeniue 8en umeem 0080bHO WUPOKOe pacnpocmpareHiie 60 6cem mupe. B mo e epems: He cyujecmeyem
Jlewe6HOLl maKkmuky, pewiarouell 6ce npoonembl, CEA3AHHbIE C XPOHUUECKOL 8eHO3HOU HEOOCMAMOYHOCbI0 — KOPPEKUUS
2eMOOUHAMUUECKUX HAPYUWEHUT, KyNUposaHue cumMnmomos, npopunakmuxa peyuousos u m.o. Ocobas ponv 6 apcenane
ONePamuBHbIX BMEUAMenbCMS, NPUMEHSIEMbIX NPU JleweHUU XPOHUHUECKUX 3A0071e8aHUL 8eH, NPUHAOTIEHUM ONEPAUUIM C
coxparenuem nooxoxcHvix éen. Cmpamezuy CHIVA nanpasnenvt Ha KOppeKyuio HAPyueHUti 6eHO3HOL 2eMOOUHAMUKU HUNCHUX
KOHeuHoCmell ¢ COXpaHeHUeM NOBePXHOCIHBIX 8eH 3 Cuem NPUMEHEHUS MATIOUHBA3UBHVIX MemoouK. Tepanesmuueckuil
100x00, coenacto memody CHIVA, npednonazaem 6v160p uHOUBUOYAIbHOT XUPYPUHECKOT MaKmMUKU 8 3a8UCUMOCIU Ot MUna
2eMOOUHAMUHECKUX HAPYUEH UL — MUNA 8eHO-6eH03H020 UiyHmMa. OnepamueHas mexHuxa u 06vém onepayuii 0CHOBAHbL HA
pesynvmamax mujamenvrozo 0ynuexcroeo uccnedosanus. 3a 40 nem ceoezo cywecmeosanus cmpameeuy CHIVA dokasanu
8010 IPPexmusHOCMb 8 NieHeHUU 8APUKOZHO20 PACUUPEHUS BEH 8 MHOZOUUCTIEHHBIX CHEUUATIUSUPOBAHHBIX UCCTIEO0BAHUSIX.
I1o cpasrenuio ¢ nonHvim yoaneHuem nookoxcHoix ee, memoouxu CHIVA meree mpasmamuumot, UMeom MeHbULy1o 4acmony
PEUUOUBO8 U BHAUUMENBHO YAy HUAIOM KA1eCB0 HU3HU NAUUeHMO8. [Ipu Imom YCneutHocmy IMux 6Meuamenvcme npsamo
NPONOPUUOHATIDHA ONBIMY XUPYPed, KOMOPbILL UX BbINONHAEM.

Kntouesvie cnoea: xporuueckast 6eHO3HAS HEOOCMAMOUHOCY, 2eMOOUHAMUYECKUe HaPyuleHUsT, 6eH03Hbill wynm, CHIVA

Introducere. Toate tehnicile cunoscute de tra-
tament chirugical al venelor varicoase ale membrelor
inferioare au drept scop rezolvarea simptomelor,
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu risc minim
de complicatii si recidive. Majoritatea tehnicilor si-au
demonstrat eficacitatea pe termen lung, cu toate
acestea, recurenta inalta (20-80%) prezintd inca o
problema complexa [1]. Deci, pina in prezent nu a
fost identificata cea mai eficienta si sigura tactica
curativa [2].

In 1988, angiologul francez Claude Franceschi
a conceptualizat o strategie noua de tratament
al bolii venoase cronice (BVC), numita , Cura
Hemodinamica a Insuficientei Venoase in Ambu-
lator” (CHIVA - Conservatrice Hémodynamique
de I'Insuffisance Veineuse en Ambulatoire), care
si-a propus redirectionarea pe ,calea fiziologica” a
circulatiei venoase patologice prin interventii minim
invazive, efectuate sub anestezie locala. De atunci,
strategia CHIVA a fost validatd in diverse studii
multicentrice pe termen lung, studii randomizate
controlate si analiza sistematica Cochrane, in ceea
ce priveste eficacitatea interventiei, rata recurentei
postoperatorii si beneficiile prezervarii venei safene
mari (VSM) [3, 4]. In pofida simplitatii sale aparente,
CHIVA necesita cunostinte profunde in hemodi-
namica venoasa inainte de a fi practicata. Aceste
strategii solicita o pregatire teoretica semnificativa
pentru identificarea corecta a tipului de sunt venos
patologic si evaluarea imagistica exhaustiva a siste-
mului venos, precum si precizie tehnica in timpul
interventiei, rezultatul final fiind dependent in mod
direct de expirienta chirurgului [3, 5,6 1.

Scopul lucrarii a constat in analiza literaturii
de specialitate cu prezentarea succinta a principiilor
fundamentale care se afla la baza strategiilor CHIVA,
precum si descrierea tehnicilor chirurgicale utilizate
si a rezultatelor postoperatorii la distanta.
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Materiale si metode. in cadrul studiului actual
au fost analizate publicatii stiintifice, care se
referd la aplicarea strategiilor CHIVA in tratamentul
BVC, corectia dereglarilor hemodinamice in functie
de tipul de sunt venos patologic. In calitate de
surse de cdutare au fost utilizate resurse electro-
nice dedicate: PubMed, Scopus, Google Scholar si
HINARI. Au fost utilizati urmatorii termenii de cautare

"o

in limba engleza: "varicose veins’, "chronic venous in-

a

sufficiency’; "hemodynamic disorder in chronic venous
insufficiency’, “re-entry points’, “types of hemodynamic
disorders’ "CHIVA theory’, "preservation of saphenous
veins’; "CHIVA strategies” Dupa evaluarea rezultatelor
cautarii au fost selectate articolele preponderent in
limba engleza, preponderent cele publicate in ultimii
20 de ani.Tn analiza ulterioara au fost incluse lucrarile
stiintifice care au abordat principiile diagnosticarii
dereglarilor hemodinamice in BVC, strategiile CHIVA
si rezultatele la distanta la pacientii cu diferite grade
deinsuficienta venoasa, datele sumare fiind prezenta-
tein format de descriere narativa. Din analiza au fost
excluse articolele ce vizau operatiile cu inldturarea
sau distrugerea venelor safene, inclusiv si metodele
endovenoase de tratament.

Rezultate si Discutii. in baza termenilor de
cautare utilizati au fost evaluate 126 de publicatii
stiintifice. Dupa studierea lor detaliata au fost selec-
tate 16 articole, o metaanaliza, 2 studii randomizate
controlate, un reviu sistematic, un manual si un ghid
practic.

in mod fiziologic, sdngele venos se dreneaza
din sistemul venos superficial in cel profund, repre-
zintind un circuit anterograd. Deci, in sensul metodei
CHIVA, fluxul venos normal are o directie din reteaua
superficiala spre cea profunda (N4d—N3—N2—NT1).
in conditii patologice, datorita disfunctiei apara-
tului valvular al venelor, aceasta directie se poate
inversa (N1—-N2—N3—N4), formind un circuit re-
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trograd, numit sunt veno-venos patologic [7, 8, 9].

Conform teoriei pe care se bazeaza strategia
CHIVA, acest circuit anormal de flux venos este
constituit dintr-un punct de reflux proximal (punct
de evacuare - ,escape point”), in care sangele din
reteaua profunda se descarca in cea superficialg,
si un punct de reintrare (,re-entry point”) prin care
sangele se reintoarce in sistemul venos profund.
Singele acumulat in vene intre punctul de evacua-
re si cel de reintrare creaza o coloana de presiune
venoasd hidrostatica si se refera in mare parte la
vena safena si o vena perforanta. Exista mai multe
variante de sunturi in functie de localizarea punc-
telor de evacuare si de reintrare, directia fluxului
si alte particularitati ale hemodinamicii venoase.
Autorii CHIVA au elaborat si o clasificare al acestor
sunturi veno-venoase in baza carora se selecteaza
strategia terapeutica. Sunt cunoscute 6 tipuri de
baza de sunturi. In 60% cazuri se intalnesc tipurile
de sunt 1 si 3.1n aceste tipuri de sunt venele safene
sunt incarcate direct din venele profunde. Tipurile
de sunt 4 si 5 se intilnesc in aproximativ 25% din
cazuri, urmate de tipul de sunt 2 (aproximativ 15%
din cazuri). Suntul de tip 6 include toate variantele
de reflux fara implicarea venelor safene, care nu se
incadreaza in celelate tipuri. Acestea se intalnesc
semnificativ mairar [7,9, 10, 11].

Interventiile CHIVA pot fi efectuate pe cale
deschisa sau endovascular cu ajutorul laserului,
radiofrecventei sau scleroterapiei, sub anestezie
locala de cele mai multe ori. CHIVA nu reprezinta o
tehnica anume, ci o strategie, ce se bazeaza pe mo-
dificarea hemodinamicii prin eliminarea sunturilor
veno-venose (fragmentarea coloanei de presiune
venoase hidrostatice), prin deconectarea punctelor
de evacuare, conservarea perforantelor si inlatu-
rarea varicelor (N3, N4), pastrand vena safena si
drenajul venos normal al membrului. intreruperea
punctului de reflux fragmenteaza coloana de presi-
une dintre valva venoasa incompetenta din sistemul
profund, aflata superior, si punctul de reintrare.
Evitarea recircuitului venos se obtine prin intreru-
perea sau ligaturarea venei la nivelul punctului de
evacuare. Conservarea venelor perforante asigura
drenarea singelui venos din sistemul superficial in
cel profund. Venele tributare dilatate sunt de re-
guld drenate insuficient, au calibru mai mic si strat
muscular subtire, ceea ce nu permite recuperarea
diametrelor sale dupa ce supraincarcarea cu volum
a fost intrerupta. Ele se pot deconecta deschis sau
endovascular [7,9, 12, 13].

Recircuiturile venoase in BVC se deosebesc
hemodinamic prin prezenta sau absenta drenajului
venos perforant intre VSM refluxiva si sistemul venos
profund. Pe acest lucru se bazeaza cele mai frecvente
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tipuri de sunturi: sunt tip 1(cu drenaj venos perforant)
de sunt tip 3 (fara drenaj venos perforant). Diferenta
poate fi determinata cu ajutorul testului de eliminare
a refluxului (reflux elimination test - RET). Daca reflu-
xul in VSM este persistent in momentul compresiei
manuale al tributarei, drenarea este asigurata de
un perforant pe trunchi (RET negativ), iar in cazul
lipsei unui perforant, refluxul se va opri (RET pozitiv).
Acelasi criteriu diferentiaza suntul tip 4 (cu vena per-
foranta, RET negativ) de sunt tip 5 (fara drenaj venos
perforant, RET pozitiv). Acest moment este decisiv
in selectarea anumitei tehnici chirurgicale in cadrul
CHIVA[7,9,14,15].

Strategiile CHIVA includ cateva tipuri de
interventii chirurgicale:

CHIVA 1:interventia se efectueaza intr-un timp prin
deconectarea (ligaturarea) sursei de reflux. Se prac-
tica in tipurile de sunt 1, 2 si 4. Suprimarea punctului
principal de evacuare poate fi efectuata concomitent
cuintreruperea tributarelor pentru a obtine un rezul-
tat cosmetic mai bun [7, 9]. (Figura 1 A)

Figura 1. Strategiile CHIVA (Figura 1.A.TehnicaCHIVA 1.
B. Tehnica CHIVA 2. C. Tehnica CHIVA 1+2)

CHIVA 2: operatia se efectueaza in 2 timpi si este
indicata in sunturile de tip 3. Ca prima etapa se
deconecteaza punctul de evacuare din reteaua ve-
noasa N2 in reteaua venoasa N3. Peste cateva luni
pot aparea mai multe variante hemodinamice. VSM
devine competenta sau rdmane incompetenta si se
dreneaza printr-un perforant nou de reintrare in sis-
temul venos profund, transformand suntul de tip 3
in tip 1.1n asa caz se recurge la inchiderea punctului
proximal de evacuare (de regula jonctiunea safeno-
femurala - JSF) in etapa a doua. In alte cazuri apare o
tributara refluxiva noua. Aici drept urmator pas se va
efectua deconectarea ei sau deconectarea JSF. (Figura




DISCIPLINI

1 B) Postoperator sunt necesare controale imagistice
regulate. Din cauza riscului de tromboza, tehnica este
contraindicata in cazuri in care calibrul venei safene
este mai marede 1 cm [7,10, 11].

CHIVA 1+2

»Procedeu conservativ, non-hemodinamic”
Acest procedeu presupune ligaturarea simultana a
sursei proximale si distale de reflux in sunt tip 3 in
loc de CHIVA 2 si mai tarziu se trece la a doua etapa.
Ca rezultat se formeaza un sistem nedrenat (vena
safena este pastrata anatomic, dar nu participa in
drenajul venos), complicat cu aparitia tributarelor
varicoase noi, tromboze venoase superficiale si
recidive.(Figura 1 C) Din aceste considerente tehni-
ca CHIVA 1+2 este numitd non-hemodinamica. in
prezent este rar utilizata de catre chirugii vasculari
[7,10,11,12,13].

Devalvulare. ,Devalvularea” a fost propusa de
Claude Franceschiin 1994 si dezvoltata in continuare.
In cazul suntului de tip 3, pentru a evita tratamentul
in mai mult de o etapa si a preveni formarea unui
segment venos nedrenat in sistemul VSM dupa apli-
carea primului pas de CHIVA 2, s-a propus distrugerea
valvelor VSM competente intre 2 segmente refluxive
ale VSM sau pina la urmatorul perforant, prevenind
in acest mod tromboza venoasa superficiala posto-
peratorie si asigurand un drenaj venos in sistemul
venei implicate.

Respectiv, exista 3 tipuri de devalvulare, in
functie de prezenta sau nu a unei vene perforante
de drenaj:

Tipul A - in cazul unui reflux multisegmental in
VSM. Devalvularea se va aplica pe segmentul com-
petent al VSM dintre cele doua segmente refluxive.

Tipul Bp - in sunt de tip 3. Distal de tributara
refluxiva este vizibil un perforant (mai des paratibial
proximal). Devalvularea se va face intre tributara si
perforant.

Tipul B - similar tipului Bp, insa fara vena
perforanta distala vizibila pe VSM. In acest caz se
presupune prezenta unui perforant in locuri tipice
[7,10,11,14].

Crossotomie. Existd o multime de variatii
anatomice ale JSF. Nu mereu sunt prezente toate
tributarele crosei sau invers, exista mai mult de una
din fiecare. Respectiv, sursa de reflux la nivelul crosei
poate avea diferite variatii, in functie de starea val-
velor periostiale (terminala si preterminald), precum
si de competenta tributarelor JSF. Selectarea tacticii
de tratament depinde nu doar de aceste conditii. in
baza prezentei sau absentei unui perforant de drenaj
la nivelul VSM se va decide ordinea actiunii chirurgi-
cale - ligaturarea JSF cu pastrarea tributarelor sale
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(crossotomie) sau deconectarea tributarelor JSF ca
prima etapa cu ulterioara ligaturare a JSF in caz de
incompetenta persistenta. Crossotomia reprezinta
intreruperea saltului compartimental dintre retele
venoase N1 si N2 la nivelul JSF in conditiile valvelor
terminala si preterminala incompetente si prezentei
unui perforant pe VSM cu pastrarea obligatorie a tri-
butarelor crosei. Astfel se pdstreaza drenajul la nivelul
VSM, evitand tromboza postoperatorie al acesteia [7,
10,15, 16].

Vena safena accesorie anterioard (VSAA) este
una dintre cele mai importante tributare ale JSF.
Clasificarea in tipurile de sunt 1 sau 3 cu implicarea
VSAA este dificila, deoarece vena are un segment
interfascial la origine (N2) si numai pe traiect trece
epifascial (N3), deseori fara tributare suplimentare.
Exista foarte multe combinatii posibile de reflux in
VSAA si VSM si, respectiv, o multime de optiuni de
tratament. Afectarea VSAA este adesea deranjanta
mai mult cosmetic. Din acest considerent, pacientilor
le este recomandata scleroterapia simultana tehnicii
CHIVA selectate sau chiar miniflebectomia. Drept al-
ternativa scleroterapia poate fi efectuata dupa cateva
luni postoperator, pe VSAA cu calibru deja mai mic.

Conform principiilor CHIVA, in cazul VSM
competente si reflux in VSAA se practica ligatura
venei accesorii la confluenta sa cu VSM, numita si
crossotomie laterald. In acest tip de interventie JSF
nu trebuie sa fie ligaturata pentru a evita tromboza
ulterioara in VSM lipsita de drenaj venos adecvat. in
cazul incompetentei simultane ale VSM si VSAA se
practica crossotomie asociata cu deconectarea VSAA
[7,17,18,19].

Tratamentul chirurgical in sensul metodei CHIVA
al suntului de tip 4 (cu reflux pelvin si perforant la
nivelul VSM) presupune mai multe optiuni: intreru-
perea tributarei urmata de scleroterapie; intreruperea
punctului pelvin de evacuare a tributarei; intrerupe-
rea tributarei si deconectarea VSM distal de punctul
pelvin de evacuare.

In cazul suntului de tip 5 (cu reflux pelvin si
lipsa unui perforant pe VSM), tratamentul include
deconectarea tributarei alimentate de VSM, urmata
de scleroterapie [7, 9, 20, 21, 22].

Concluzii. Conform literaturii de specialitate
studiate, aplicarea principiilor chirurgiei hemodina-
mice in tratamentul pacientilor cu BVC ofera o gama
larga de interventii miniminvazive, care pot fi indivi-
dualizate conform pattern-ului anumit de dereglare
a circulatiei venoase. Implementate si practicate pe
larg, aceste interventii safenomenajante ofera rezul-
tate sigure si de lunga durata.

Declaratia privind conflictul de interese. Nu
exista conflict de interese.
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