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Klinicka dg. HZT
1 Opuch koncatiny

_ zakladny
priznak HZT




TYPY HZT

1 Flebotrombéza hibkovych %il DK -
najcastejsie

1 Flebotrombéza hibkovych il HK

1 Trombozy dutych Zil

1 Prechod povrchovej tromboflebitidy do
hlbkového zilového syst.

1 Iné lokalizacie - extrémne zriedkavé



HZT v oblasti DK

1 Distdlna tfrombdza - trombadza Zil
predkolenia, neprechadzajica do v.poplitea,
je ¢asta v pooperachom obdobi, moze
prebiehat’ klinicky skryto

1 Proximdlna trombdza - lokalizovand nad
kolenom, prejavi sa opuchom koncatiny

1 Tliofemordlna flebotrombdza - phlegmasia
alba dolens, phlegmasia coerulea dolens,
gangréna zilového povodu, tepnovy spazmus,
hypovolemicky Sok



Prirodzeny priebeh HZT

1 Spontdnne rozpustenie

1 Rozsirenie do d’alsich Casti zilového
systému

1 Embolizdcia do pl'dc (asymptomaticka,
symptomatickd, fatdlna)

1 Rekanalizdcia trvajdca niekol'ko tyzdnov
az mesiacov s naslednym vznikom
potrombotického sy

1 Recidiva trombadzy



DUS — zakl.dg. metoda HZT
odlisi Cerstvu trombozu od
potrombotickeho sy

PTS — potromboticky sy




HZT

1 Pri dostatocCne
silnom klinickom
podozreni na HZT je
vzdy nutné zacat’
parenteraalnu
antikoagulacnu
liecbu HNMH alebo
NFH

1 Nasledne zabezpecit'
laboratornu a
pristrojovu
diagnostiku




HZT - principy liecby I.

1 Parenterdlna antikoagulaéna liecba
(heparin s nizkou molekul.hmotnost'ou-
HNMH) nasledne peroradlna
antikoagula¢na liecba (INR 2-3)

1 Ambulantnd lie¢ba HZT

1 Doba trvania antikoagulacnej liecby
zavisi od RF, ale minimdlne 3 mesiace pri
distdlne] trombéze a 6 mesiacov pri
vysokej iliofemoradlnej trombdze

1 U onkol. pac dlhodobad lie¢ba s HNMH
minimdlne 6 mesiacov (ASCO guidelines)




HZT - princip
1 Kompreswna
liecba je sucast’ou |
Standardne;
’rer'aple Z0
zacCiatku
kompresivne
obvdzy, heskor po

Ustupe edemu
pancuchy

2 Doba trvania KT
minimdlne 2 roky




Dosledky hibkovej Zilove;
trombozy - HZT

Plicna embadlia
(PE)
Potromboticky sy
Pldcna
hypertenzia
Zvysené vydavky
spolocnosti na

zdrav.starostl.




Komplikdcie HZT (a PT ?) :
1.potromboticky sy
2.PE
3.Plicna hypertenzia



Povrchova tromboflebitida PT

1 Povazuje sa za benigné ochorenie

1 ALE — u 6-53% pac. koexistencia s HZT
(na ipsilateralnej aj kontralateralnej strane)
- U 2,6-15% pac. propagacia z povrchovej
do hibkovej zily,
0-33% pac. PE

1 RF pre PT a HZT - rovnaké




POST STUDY

1 810 pac. so symptomatickou PT

17.3 % pac.s izolovanou PT malo HZT
alebo PE v priebehu 3 mesiacov



OPTIMEV STUDY

18253 pac. s klinickym podozrenim na
VTE

1595 pac. - povrchovid tromboflebitidu

1 Mortalita pac. s PT po 3 mesiacoch
s izolovanou PT 1,8% (2/3 s Ca)

so stcasnou HZT alebo PE 11,8%
(2/3 malo maligny nador)



Povrchova tromboflebitida

1 Povrchova tromboflebitida — oznamuje
lekarovi, ze ma mysliet na dve dolezité
skutocCnosti:

1 1.Nema pacient zaroveri HZT?
1 2.Nema pacient maligny nador?




PT alebo HZT?




PT a HZT
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POVRCHOVA TROMBOFLEBITIDA

Lumen volny

Zapal koze

Trombus vyplna lumen Zzily




Rudolf
VIRCHOW

(1821-1902)

Virchowova triada
pri PT a HZT — vzdy
ina zlozka je v prevahe

Triad

Circulatory Stasis



PT - klasifikacia

1 Varikozna tromboflebitida VPT
(88% zo 100 pac. s PT ma varixy)

vznika v 10-20% pac. s varixami

1 Nevarikozna tromboflebitida NVPT
(12% zo 100 pac. s PT nema varixy)
castejSie ako pri VPT byva trombofilia (u 50%)



Circulatory Stasis



Varikoflebitida —
bolestivy, zaCervenaly
pruh pozdl’z
povrchovej zily




PT - KLASIFIKACIA

8 A. PRIMARNA PT - Zdpal zasahujiici
izolovane stenu Zily - 1/ varikoflebitida,
2/septicka flebitida (napr.po kanylaci zily),
3/“sterilna* flebitida vznikajuca v suvislosti s
aplikaciou toxickych €1 iritujacich substancii
(zvlastnou je umyselne vyvolana flebitida pr1
skleroterapii), 4/Mondorova choroba

2 B. SEKUNDARNA PT - Zapal %ily vznikajiici v
ramci systéemového ochorenia (vaskulitidy,
malignity, infekcie)



Co spravit pri opakovanych PT?
Co spravit pri nevarikoznych PT?

1 Patrat po rizikovych faktoroch
1 Patrat po vrodenej trombofilii

1 Patrat po pridruzenych ochoreniach —
karcinomy, vaskulitidy



Odporucanie C.1

1 U kazdého pacienta s NVPT a u
kazdeho pacienta s recidivujucou VPT
patrame po rizikovych faktoroch
povrchovej tromboflebitidy,
predovsetkym po trombofilii a po
malignite.




Odporucanie C.2

1 Klinicke vysetrenie moze rozsah
povrchovej tromboflebitidy
podhodnotit, preto je dolezite ¢co
najskor po stanoveni klinickej diagnozy
vysetrit pacienta duplexnou
sonografiou.




Odporucanie ¢c.3 a 4

1 Duplexna sonografia sa ma vykonat’ na
oboch dolnych koncatinach (nielen na
koncatine postihnutej PT)

1 Duplexnu sonografiu je nevyhnutne vykonat’
v pripade PT zasahujucej usek vena saphena
magna na stehne alebo vena saphena parva
na lytku vo vzdialenosti 10 cm pred vustenim
do hibkového Zilového systému.



L V kontraste S dnes uz jasne deflnovanyml
pravidlami lieSby HZT liecbha povrchovej
tromboflebitidy stale nema jasne
urcené pravidla lieCby




Thrombophlebitis superficialis —
LIECBA |

1 Kompresivny obvaz (s dosiahnutim vysokého
tlaku kvalitnymi1 obvazmi) alebo kompresivna
pancucha

1 Normalna telesna aktivita (nie imobilizacia!!!)

1 Celkovo NSA p.o. — diclofenac, ibuprofen,
indometacin, piroxicam, atd’

1 Lokalne nesteroidné antiflogistika a
heparinoidy, topicky heparin
1 Venofarmaka (najma pri varikoflebitide)



Thrombophlebitis superficialis —
LIECBA |

1 Heparin (najlepsie s nizkou molekulovou
hmotnost'ou) nayma v pripade zasiahnutia
VSM vysoko na stehne (¢1 VSP pred
vustenim), kedy je moznost’ prechodu zapalu
P VA

1 Antibiotika - len v pripade celkovych znakov
zapalu (horucka, vysSie Leu, CRP apod)

1 Chirurgicka lieCba — len vynimocne a aj to len
na vysokospecializovanych pracoviskach



Hepariny a PT

2222227

1 Davka — profylakticka Ci terapeuticka



HNMH a PT — ¢o hovoria odbornici ?

1 Liecba s HNMH pri PT sa zda byt lepsia

1 Profylakticka davka HNMH sa zda byt
rovnako efektivna ako terapeuticka davka

1 Trvanie liecby 10 dni — zda sa byt kratke

1 ACCP guidelines 2008 — odporucaju
profylakticke alebo ,stredné” davky
(,intermediate dosages”) HNMH alebo
NFH aspon 4 tyzdne



Francuzi lieCia PT s HNMH — prevazne v
th.davkach, menej v profylaktickych

Results
prospective study: patients which isolated ST ‘N=600

Description of french current practices
63 % for the treatment of isolated ST

97.0% had elastic stockings

Single prescription : 3.7%

4 T\ 15%

Therap Prophyl UFH VKA NSAID APA  Paink. Phlebotonic No medical
LMWH LMWH alone alone alone  alone treatment




Marianne De Maeseneer, Atwerp.
Superficial Thrombophlebitis of the LL:
Practical Recommendation for Diagnosis and

Treatment, Acta chir.belg, 2005

1 10 dni HNMH v plnej terapeutickej davke,
nasledne 20 dni HNMH v polovicCne]
terapeuticke] davke spolu s okamzitou
mobilizaciou pac., a elastickou kompresiou



Odporucanie c.5ac. 6

1 Vsetci pacienti s PT musia byt lieceni
kompresivnou liecbou.

1 Dolezita je mobilizacia pacienta
s kompresivnhym obvazom alebo
pancuchou.
Pacienti nesmu mat’ klf'ud na I16zku.



Odporucanie C.7

1 Vsetci pacienti s PT, 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.



VTE = Zavazny, avsak

preventabilny medicinsky problém




Prevencia VTE vyzaduje

1 Urcit riziko VTE Individualne u kazdeho
pacienta, zvazit aj prip. riziko krvacania

1 Vybrat spravny spOsob prevencie
1 Vybrat spravnu davku lieCiva

1 Dodrzat dobu lieCenia v zavislosti od rizika
VTE

Jun 2008 - 8. ACCP Conference on
Antithrombotic and Thrombolytic therapy -
Evidence Based Guidelines



Co hovoria ACCP odporicania
2008 - KOMU tfromboprofylaxiu?

1 akdtne chori internisticki pac. poukazani do
nemocnice kvoli srdcovému zlyhdvaniu alebo
zavaznému resp. ochor. alebo ktori su
pripdtani na 16zko a maju jeden alebo viac
RF VTE (aktivny nddor, prekonany VTE,
sepsu, akdtne neurol.ochor., chron.zapal.
ochor.Creva) maju dostat’ fromboprofylaxiu



ol hovoria ACCP odporucania
2008 - AKU tromboprofylaxiu?
v intfernej medicine

1 HNMH (stupen dokazu 1A),
nizkoddvkovany NFH (stupen dokazu 1A)
alebo fondaparinux (stupen dokazu 1A)

1 U pacientov s KI pre pouzitie
antikoagulancii sa odpordca pouzit’
mechanickd tromboprofylaxiu s
kompresivnymi pancuchami alebo IPK
(stupen dokazu 1A)



Co hovoria ACCP odpordcania
2008 - AKU tromboprofylaxiu NIE

1 ASPIRIN samotny nie je odporuceny v
tromboprofylaxiiVTE (stupen dokazu 1A)
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PrediZzena tromboprofylaxia
KOMU?

1 Pacientom po velkych ortopedickych

operaciach

1 Pacientom s malignymi ochoreniami
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Small cell
carcinoma



PrediZena tromboprofylaxia
v ortopedil

KEDY a AKO DLHO
artroplastika bedr. kibu (28-35 dni po oper.)

artroplastika kolenného kibu (28-35 dni po
oper., minimalne 10 dni po operacii)



Tromboprofylaxia pri artroplastike bedra

1 CO a AKO DLHO?

1 1.HNMH — 35 dni po operacii

1 2. Nepriame inhibitory FXa
fondaparinux — 30 dni po operacii

1 3. Priame inhibitory FXa
rivaroxaban — p.o.podanie — 35 dni po
operacii

1 CO NIE - ASA nie je vhodnym liekom pre
tromboprofylaxiu VTE



PrediZena tromboprofylaxia

v onkologii

1 Vznik VTE ovplyviuje negativne
prognozu onkologického pacienta

1 60% vsetkych pac., u ktorych PE
sposobila smrt’ malo lokalizovany nador
alebo ohrani¢ené metastické
postihnutie, ktoré v pripade absencie
fatalnej PE dovol'ovalo prezivanie



Profylaxia VTE- Odporidcania ASCO 2007
Onkol.pac. lieceni chirurgicky

1 PROLONGOVANA PROFYLAXIA - Trvanie
profylaxie minimdlne 7-10 dni, ,
u rizikovych pac. az do 4 tyzdnov po vel'kych
abdominalnych a pelvickych vykonoch,
rezidualnou malighitou aj po operacii,
obéznych, s prekonanou VTE v anamnéze

1 U vysoko rizikovych pac. kombindcia HNMH +
mechanicka profylaxia (kompresivne
pancuchy)

1 ASA - je pre profylaxiu VTE nedcinnd



Odporicania ASCO 2007 pre pac. s VTE
pri prevencii rekuretnej epizody VTE

1 HNMH lie&bou vol'by HZT prvych 5-10 dni u
onkologického pacienta

1 HNMH minimdlne 6 mes je preferovany
pristup k dlhodobej antikoaguldcii:

1 antagonista vit Ks INR 2-3 je
akceptovatelnad liecba, ak nie je HNMH
k dispozicii



ZAVEROM

1U kazdého pacienta

je dolezité starostlivo

identifikovat’ rizikové faktory VTE,
zvazit' individualne riziko

a podl'a toho zvolit’ sprdavnu profylaxiu
HZT,PTaPE



