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je zapal zilovej steny sekundarne sprevadzany
tvorbou trombu, ktory pevne adheruje k zapalovo
zmenenej stene zily
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Zapal postihuje izolovane stenu zily
Varikoflebitida
Septicka flebitida (napr. po kanylacii zily)
,Sterilna flebitida” pri aplikacii toxickych a iritujucich
substancii
Mondorova choroba

Zapal zily vznika vramci systemoveho ochorenia —
vaskulitidy, malignity, infekcie

(Stvrtinova et al., 2008)



Tromboflebitida — klinicky obraz
bolestivy, zadervenaly pruh pozdiz
povrchovej zily




Varikézna tromboflebitida
(88% zo 100 pac. s tromboflebitidou ma varixy)
vznika u 10-20% pacientov s varixami

Nevarikozna tromboflebitida

(12% s tromboflebitidou nema varixy)
CastejSie ako pri varikdznej tromboflebitide byva
trombofilia (u 50%)



Priciny venoznej trombozy

Virchowovo trias

« Poskodenie cievnej steny
« Spomalenie prudenia krvi
« Hyperkoaguabilita krvi

Porucha endotelu pri
S % nevarikdznej tromboflebitide

Staza krvi je vyznamna pri
varikoznej tromboflebitide

Circulatory Stasis




Epidemiologia

 Podhodnotene udaje
« 125 000 pacientov/rok v USA

(Meissner, J Vasc Surg, 2007)



http://images.google.sk/imgres?imgurl=http://www.jonbarron.org/images/phlebitis.jpg&imgrefurl=http://www.jonbarron.org/heart-health-program/07-16-2007.php&h=200&w=336&sz=32&hl=sk&start=5&um=1&usg=__G1A1vhn0nD-fy65Xyg49Os37bEw=&tbnid=Os39H2q85OhIhM:&tbnh=71&tbnw=119&prev=/images%3Fq%3Dphlebitis%26um%3D1%26hl%3Dsk%26lr%3Dlang_en%26sa%3DN

ACCP 8th edition- Chest, 06/2008
Spontanna povrchova tromboflebitida

 Menej preskumana ako DVT

. CastejSie sa vyskytuje

* Prevazne postihuje dolné koncatiny
« Varikozne veny, CHVO

» Malignita, trombofilia, tehotenstvo,
exogénne estrogeny, obezita,
skleroterapia, anamneza DVT, bez
priciny

* TradiCne povazovana za benigne
ochorenie




* Sucasny vyskyt flebotrombdzy 6-53%

* Propagacia do hlbokeho systéemu 2,6-15%

» Vyskyt symptomatickej plucnej
embolizacie 0-33,3%

(Blattler, Vasa, 2008)



Post Study

- cross-sectional and prospective epidemiological cohort study In
- 844 patients

- with ST at least 5 cm long documented by compression US

- follow-up 3 months (Boge, 2008)

« confirmed DVT and/or symptomatic PE was associated with ST in
24.9% of patients

* [n 600 patients with isolated ST - 10.4% (n=56) developed venous
TE complications at 3 months

PE (0.4%, n=2), DVT (2.8%, n=15)
extension of ST (3.1%, n=17) and recurrence of ST (1.9%, n=10)

 These complications occurred despite the use of various
anticoagulant strategies in 90.5% (n=540) of patients;

 risk factors increased the risk of these complications: male sex,
cardiac or respiratory insufficiency, history of deep-vein thrombosis
or pulmonary embolism and no history of varicose veins.



Katetroveé flebitidy

vyskyt: 25-35% pacientov so zavedenym i.v.
katéetrom

ZVysujuci sa pocet pouzivania i1.v. katetrov
10% nozokomialnych nakaz

ponechanie viac ako 48-72 hodin in situ, zvysuje
riziko vzniku flebitidy, bakteriemie

najCastejSie agens: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Pseudomonas
aeruginosa a dalsie gramnegativne
enterobakterie

bakteriemia bez zjavnej flebitidy
nutné mikrobiologické vysetrenie Spicky katetra



Colorduplexna sonografia
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Indikacie vysetrenia extrakranialnych* a

koncatlnovych ciev
Selest

* Ischemickeé bolesti

 Opuch

« Troficke a fyzikalne zmeny (farba, teplota) koze

 Nehmatné pulzacie artérii

* Pulzujuca rezistencia

* Pred pouzitim cievnych Stepov na kardio/angiochirurgicky
vykon

* Po rekonstrukcnych operaciach a endovaskularnych vykonoch

« Artériova hypertenzia*

 TIA, NCMP *

* Pred rozsiahlym kardio/angiochirurgickym vykonom *

* VySetrenie karotickych artérii



Prejavy zilovej trombozy v CDS

podmienene pritomnostou
krvnych zrazenin v lumene zily

Cerstvé tromby hypoechogénne
az anechogénne

Postupom Casu sa echogenita
trombov zvysuje

Lumen zily byva rozsireny
zila sa stava
nekomprimovatelnou, Co sa

potvrdi tlakom vysetrovacej sondy
na zilu v prieChom priereze

vymiznutie krvného prudu.
Niekedy m6zu tromboticke masy
uzatvarat lumen len scasti

a krvny prud obteka trombus po
obvode

kolateralny obeh, ktorym krv
obteka uzavrety usek









Slovenska angiologicka spolocnost’, 2008
www.angiology.sk

1. U kazdeho pacienta s SVT nevarikoznej
Zily a u kazdeho pacienta s recidivujucou
SVT patrame po rizikovych faktoroch
povrchovej tromboflebitidy,
predovsetkym po trombofilii a po
malignite.




Slovenska angiologicka spolocnost’,
2008
www.angiology.sk

2. Klinicke vysetrenie moze rozsah
povrchovej tromboflebitidy podhodnotit,
preto je dOlezité Co najskor po stanoveni
klinicke] diagnozy vysetrit pacienta
duplexnou sonografiou.



Slovenska angiologicka spolocnost’,
2008
www.angiology.sk

3. Duplexna sonografia sa ma vykonat’
na oboch dolnych koncatinach

(nielen na koncatine postihnutej SVT)



Slovenska angiologicka spolocnost’,
2008

www.angiology.sk

4. Duplexnu sonografiu je nevyhnutnée
vykonat' v pripade SVT zasahujucej usek
vena saphena magna na stehne alebo
vena saphena parva na lytku vo
vzdialenosti 10 cm pred vustenim do
hibkového Zilového systému.



Slovenska angiologicka spolocnost’,
2008

www.angiology.sk

5. Vsetci pacienti s SVT musia byt lieCeni
kompresivnou liecbou.

DOlezita je mobilizacia pacienta
s kompresivhym obvazom alebo

pancuchou. Pacienti nesmu mat kfud na
|6zku.



Slovenska angiologicka spolocnost’,
2008
www.angiology.sk

6. Vsetci pacienti s SVT, so zapalenym usekom
zily dlhsim ako 5 cm (zistenom pri DUS), maju
dostat’ antikoagulacnu liecbu po dobu 4 tyzdnov.
Davkovanie HNMH zavisi od rozsahu
postihnutia PT, od pridruzenych ochoreni
pacienta, s prihliadnutim na kontraindikacie
antikoagulacnej lieCby.



V kontraste s dnes uz jasne definovanymi
pravidlami lieéby HZT liecba povrchove;
tromboflebitidy stale nema jasne urcené
pravidla lieCby



ACCP 8th edition- Chest, 06/2008

e Spontanna povrchova tromboflebltlda

« Profylakticke alebo stredné davky LMWH najmenej 4
tyzdne 2B

» Stredneé davky UFH najmenej 4 tyzdne 2B

* VKA najmenej 4 tyzdne INR 2,5 (2-3), 5 dni sa prekryva
s UFH alebo LMWH  2C

* Nepridavat NSA 2B
* Uprednostnit medikamentoznu lieCbu pred chirurgickou
1B .

* Pozn: ak je postihnuty segment kratky
a vzdialeny od SFJ, stav si nevyzaduje
antikoagulacnu lieCbu
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« Katétrova tromboflebitida

 diklofenak alebo ineé NSA 2B
« diklofenak gel 2B
* heparinovy gel 2B
« Do vymiznutia priznakov, 2 tyzdne
* Nie antikoagulacna lieCba 1C
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Thromboprohylaxis in Cancer
Patients

» Centralny venozny katéter - bez profylaxie
(ani LMWH ani minidavky W) 1B




Antibiotika

* V pripade celkovych znakov zapalu:
horucCka, leukocytoza, vysoka FW, CRP

* V pripade septickej tromboflebitidy

« Kombinacia aminoglykozidov a

Sirokospektralnych penicilinov alebo

cefalosporinov
(Stvrtinova et al., 2008)



Terapia

Kompresivny obvaz (s dosiahnutim
vysokéeho tlaku kvalithnymi obvazmi) alebo
kompresivna pancucha

Normalna telesna aktivita
(nie imobilizacia!!!)
Celkovo NSA p.o.

Lokalne nesteroidneé antiflogistika a
heparinoidy
Venofarmaka (najma pri varikoflebitide)



Terapia

Heparin (najlepsie s nizkou molekulovou
hmotnostou) najma v pripade zasiahnutia VSM
vysoko na stehne (Ci VSP pred vustenim), kedy
je moznost prechodu zapalu do HZS

Antibiotika - len v pripade celkovych znakov
zapalu (horucka, vyssie Leu, CRP,...)

Chirurgicka lieCba — len vynimocCne a aj to len na
vysokospecializovanych pracoviskach



LieCba LMWH sa javi vyhodnejSia

Profylakticka davka LMWH sa zda byt
rovnako efektivna ako terapeuticka davka

Trvanie liecby 10 dni — zda sa byt kratke

ACCP guidelines 2008 — odporucaju
profylaktické alebo ,stredné” davky
(,intermediate dosages”) LMWH alebo
UFH aspon 4 tyzdne




Postup pri nevarikoznej tromboflebitide
Postup pri opakovanej varikoflebitide

Patrat po rizikovych faktoroch
Patrat po vrodenej trombofilii

Patrat' po pridruzenych ochoreniach —
karcinomy, vaskulitidy



a Tradované male riziko komplikacii vedie
K lieCbe pacientov so znamkami
povrchovej flebitidy ,with benign neglect”

(Ascher, 2008)

moze byt vacsi nez
viditelné znamky flebitidy

d Trombus mdze siahat az

: prenikat
do hibokeho system



dSpolocne etiologicke faktory s
flebotrombozou, mysliet na malignitu,
vrodeny trombofilny stav

dMozna komplikacia flebotrombozou a
plucnou emboliou



