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Epidemiologia
USA: 125 000 pripadov rocne (298 mil.)

(Coon WW, Willis PW 3rd, Keller JB. Venous thromboembolism and other venous
disease in the Tecumseh community health study. Circulation. 1973;48:839-46.)

Francuzsko: 253 000 pripadov rocne
(65mil.)

(Laroche JP. Thrombose veineuse superficielle (veine variqueuse, veine saine). Actual
Vasc Int. 1993;13:30-1.)

Brazilia

16% pacientov vysSetrenych CDS pred
operaciou varixov malo znamky prekonanej
povrchovej tromboflebitidy

(Ristow AVB, Arruda AM, Albuquergque JT, Medina AL. Varizes primarias: 10 anos de
experiéncia de com tratamento cirargico. Rev Assoc Med Bras. 1979;25:216-8. )



JPT patri medzi ochorenia, ktoré sa daju
diagnostikovat uz pri klinickom vysetreni.

JPri tromboflebitide je zasiahnuty usek zZily

zacervenany, opuchnuty, na pohmat tuhy a
bolestivy.

dPocas 7-14 dni lokalne priznaky zapalu ustupuju,
zacervenanie koze sa zmeni na hnedy
pigmentovany pruh, ktory casom zmizne.
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Castejsie vyuzivanie duplexnej sonografie

u pacientov s povrchovou tromboflebitidou odhalilo
velké mnozstvo pacientov so sucasnym
vyskytom hibkovej Zilovej trombozy.

e Sucasny vyskyt flebotrombozy 6-53%

 Propagacia do hlbokého systéemu 2,6-15%

e Vyskyt symptomatickej plucnej embolizacie
0-33,3%

(Blattler, Vasa, 2008)



Prejavy zilovej trombédzy v CDS

podmienené pritomnostou krvnych
zrazenin v lumene zily

Cerstvé tromby hypoechogénne a?
anechogénne

Postupom casu sa echogenita
trombov zvysuje

Lumen zily byva rozsireny

zila sa stava nekomprimovatelnou,
co sa potvrdi tlakom vysetrovacej
sondy na zilu v prieChnom priereze

vymiznutie krvného prudu. Niekedy
moOzu trombotické masy uzatvarat
lumen len scasti a krvny prud obteka
trombus po obvode

kolateralny obeh, ktorym krv obteka
uzavrety usek







Rizikove faktory
ore povrchovu tromboflebitidu
a hibkovu Zilovi trombézu su rovnaké
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Rizikove faktory
d Kréové zZily
d Trauma
M Prolongovand imobilizacia
1 Dehydratacia
 i.v. katétre
 Obezita
 Vek nad 60 rokov
 Cestovanie dlhSie ako 4 hodiny
 Gravidita
J Kontraceptiva
[ Zhubné ochorenie
M Trombofilia
J Anamnéza prekonaného VTE
 Sklerotizacna liecba varixov
M Direktna trauma povrchovej Zily



Etiologia povrchovej
tromboflebitidy — Virchowovo trias

JAbnormality v koagulachom a flbrmolytlckom
systéme |

Jdmalignity
Jgravidita

Jdkontraceptiva a substitucnd hormondlna
liecba

Jsystémové ochorenia (napr.vaskulitidy)

Jdvrodené a ziskané trombofilné stavy

Jinfekcia

Jseptickd tromboflebitida




Etiologia povrchovej tromboflebitidy

[ERVORRAGENDER ARZTE UND NATURFORSCHER.

-Virchowovo trias

-IPoskodenie zilovej steny
dkicové zZily
dtrauma

dintravendzne katétre

dintravendzne podavané lieky (chemoterapia,
sklerotizacia varixov, abuzus drog, a pod.)

ISpomalenie krvného prudenia
dkicoveé zZily
Jdlhodoba imobilizacia pre rozne priciny (operacia,

trauma, zavazna infekcia, srdcové zlyhavanie,
CHOCHP a pod.)

Jobezita




ad A. Zapal zasahujuci izolovane stenu zily -

U OO

D O

primarna tromboflebitida:

1/ varikoflebitida,

2/ septicka flebitida (napr.po kanylacii zily),
3/ “sterilnd” flebitida vznikajluca v suvislosti s
aplikaciou toxickych ci iritujucich substancii
(zvlastnou je umyselne vyvolana flebitida pri
skleroterapii),

4/ Mondorova choroba
B. Zapal zily vznikajlci v ramci systemového
ochorenia (vaskulitidy, malignity, infekcie)



Trousseauv syndrom

1865 - 1.x popisal Armand Trousseau (1801-1867)
u pacienta s adenoca pankreasu

A. Trousseau posobil v najstarSej europskej nemocnici Hotel-Dieu zalozenej v r. 651.
Nemocnica funguje doteraz, nachadza sa blizko Notre-Dame v Parizi.



http://image34.webshots.com/34/1/53/88/272415388ZRjZoZ_ph.jpg

Trousseauv syndrom

 vyskyt VTE v onkologii je do 4%

« VTE sa u onkologickych pacientov spaja
SO zvysenym rizikom umrtia, ktoré je 2,2-
nasobne vyssSie v porovnani s jedincami bez
VTE

e pfucna embadlia je priCinou smrti u jedneho
zo siedmich chorych s rakovinou, ktori
zomieraju pocas hospitalizacie v nemocnici



Mondorova choroba

Zriedkavo sa vykytujuca tromboflebitida, CastejsSie u
zien, postihuje vény hrudnej steny anterolateralne

Vacsinou nejasnej etiologie (lokalna trauma, uzivanie
kontraceptiv, deficit proteinu C, pritomnost
kardiolipinovych protilatok)

Farrow JH. Thrombophlebitis of the superficial veins of the breast and
anterior chest wall (Mondor’s dlsease) Surg Gynecol Obstet. 1955 101 63 8




Lemierrov syndrom
Andre-Alfred Lemierre (1875-1956) franc. bakterioldg

1936- pocCas prace v Claude Bernard Hopital
Septicka tromboflebitida v. jugularis interna

pri infekcii oropharynxu, s moznostou metastaticke] progresie
do pluc, peCene a sleziny. M6ze sa vyskytovat pri zavedenom
CVK alebo infekciach inych oblasti krku.

Nakamura S, Sadoshima S, Doi Y, et al. Internal jugular vein thrombosis, Lemierre's syndrome;
oropharyngeal infection with antibiotic and anticoagulation therapy--a case report. Angiology.
2000;51:173-7.

NajCastejSi  etiologicky agens g  anaerobna baktéria
Fusobacterium necrophorum

Chirinos JA, Lichtstein DM, Garcia J, Tamariz LJ. The evolution of Lemierre syndrome. Medicine
(Baltimore). 2002;81:458-65.
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VL
Ugber eine eigenthiimliche Form wvon
Endarteriitis und Endophlebitis mit

Morbus Winiwarter - Buerger| ==~

Felix von Winiwarter (1852-1931) T Ry
1879 -prvykrat popis e
Leo Buerger (1879-1943) S
1908 -Trombangiitis obliterans |

PT predchadza alebo sprevadza arterialne
noskodenie

oritomnost PT posilnuje diagndézu ochorenia




d Varikdézna tromboflebitida

1 (88% zo 100 pac. s PT ma varixy)
vznika v 10-20% pacientov s varixami

d Nevarikdézna tromboflebitida

1 (12% zo 100 pac. s PT nema varixy)
CastejSie ako pri VPT byva trombofilia

-u 50%)




Int Angiol. 2012 Jun;31(3):203-16.

Superficial vein thrombosis: a consensus
statement.

Kalodiki E, Stvrtinova V, Allegra C, Andreozzi G,
Antignani PL, Avram R, Brkljacic B, Cadariou F,
Dzsinich C, Fareed J, Gaspar L, Geroulakos G,
Jawien A, Kozak M, Lattimer CR, Minar E, Partsch
H, Passariello F, Patel M, Pécsvarady Z, Poredos
P Roztocil K, Scuderi A, Sparovec M, Szostek M,

Skorski M.




Odporucanie¢. 1, 2

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

2. Klinicke vysSetrenie moze rozsah povrchovej
tromboflebitidy podhodnotit a neposkytuje
iInformaciu o hlbokom systéme, preto je povinne
vySetrit' u pacienta povrchovy aj hlboky venozny
systém duplexnou sonografiou.



Odporucanie c¢. 3

d 3. Duplexna sonografia sa ma vykonat' na
oboch dolnych koncatinach (na koncatine
postihnutej povrchovou tromboflebitidou ako aj
kontralateralnej)



Odporucanie c. 4

0 4. DalSie sledovanie pomocou duplexnej
sonografie je nevyhnutne vykonat
v pripade povrchovej tromboflebitidy
zasahujucej usek vena saphena magna
na stehne alebo vena saphena parva na
lytku vo vzdialenosti 5 cm a menej pred
vustenim do hibkového Zilového systému.
Rovnako v pripade zhorsovania
klinického nalezu napriek adekvatnej
lieCbe (aj ked nemame data).



Odporucaniec. 5, 6

a 5. VSetci pacienti s PT musia byt lieCeni
kompresivnou liecbou — KT Il (s vynimkou jej
kontraindikacii).

6. Dolezita je mobilizacia pacienta s kompresivhym
obvazom alebo pancuchou.

Pacienti nesmu mat’ odporuceny pokoj na lozku.




Odporucaniec. 7, 8

d 7. VSetcl pacienti s povrchovou tromboflebitidou,
s postihnutym usekom zily dlhSim ako 5 cm
(zistenom pri DUS), maju dostat antikoagulacnu
liecbu s heparinmi s nizkou molekulovou
hmotnost'ou v intermediarnej alebo
terapeutickej davke poc€as 4 tyzdnov. Davka a
diZka trvania liecby zavisi od konkomitantného
ochorenia a dalsich rizikovych faktorov VTE.

2 8. Pacienti s rozsiahlou povrchovou
tromboflebitidou, s postihnutym Uusekom zily
dlhsim ako 10 cm pri pritomnosti d’'alsieho
rizikoveho faktora VTE, maju dostat
fondaparinux v profylakticke] davke s.c. so
zvazenim trvania 6 tyzdnov.



Odporucanie ¢. 9

[ 9. Rutinné vykonavanie ligacie v safeno-
femoralnej junkcii alebo safeno-poplitelnej
junkcii v snahe zabranit extenzii do hlbokého
systému sa neodporuca.

Po prelieceni povrchovej tromboflebitidy
varikdzna tromboflebitida moze recidivovat,
co je znakom chronickej venoznej insuficiencie.
Vhodna (elektivna) liecba varixov moze
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Fondaparinux-
pentasaccharide

e Selectively inhibits factor Xa
e Has negligible or no cross-reactivity in vitro with HIT antibodies

 No reversible by protamine
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Thromb Res. 2011 Feb;127 Suppl 3:581-5.

Recent findings in the epidemiology, diagnosis and treatment of superficial-vein
thrombosis.

Décousus H, Bertoletti L, Frappé P, Becker F, Jaouhari AE, Mismetti P, Moulin N, Presles E,
Quéré |, Leizorovicz A.

Abstract

...For the first time, an anticoagulant treatment,
once-daily 2.5 mg fondaparinux for 45 days, was
demonstrated to be effective and safe for
preventing these symptomatic thromboembolic
events in patients with lower-limb isolated SVT in
the randomized placebo-controlled CALISTO study.

Based on these recent findings, new recommendations on the management of SVT
patients, including complete ultrasonography examination of the legs, and in
patients with isolated SVT, prescription of once-daily 2.5 mg fondaparinux
subcutaneously for 45 days on top of symptomatic treatments, may be proposed.



Antibiotika v liecbe povrchovej
tromboflebitidy

dLen v pripade celkovych znakov zapalu

(horucka, leukocytoza, vysoka FW, CRP) alebo
septickej tromboflebitidy
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