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Epidemiologia .*%

 Podhodnotené udaje
e 125 000 pacientov/rok v USA

(Meissner, J Vasc Surg, 2007)

e Sucasny vyskyt flebotrombozy 6-53%

* Propagacia do hlbokého systému 2,6-15%

« Vyskyt symptomatickej plucnej embolizacie
0-33,3% (Blattler, Vasa, 2008)
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Povrchova tromboflebitida

0 Povrchova tromboflebitida je Casté Bt
ochorenie, ktoré sa obycCajne povazuje za
benigne. Ale:

0 Castejsie vyuZivanie duplexnej sonografie u
pacientov s povrchovou tromboflebitidou
odhalilo velké mnozstvo pacientov so
stiéasnym vyskytom hibkovej Zilovej
trombadzy.

d Rizikoveé faktory pre povrchovu

tromboflebitidu a hibkovu Zilovu
trombozu su rovnaké



POST STUDY

3 810 pacientov so symptomatickou
povrchovou tromboflebitidou

0 210 pacientov so suéasnou hibkovou
Zilovou trombozou a/alebo plucnou
embadliou

d 25.9% malo sucasne venozny
tromboembolizmus (z toho 4.1% PE)

a 7.3 % pacientov s izolovanou
povrchovou tromboflebitidou malo
VTE prihodu v priebehu 3 mesiacov



d Krcove zily

d Trauma

0 Prolongovana imobilizacia

d Dehydratacia

d 1.v. katetre

0 Obezita

d Vek nad 60 rokov

O Cestovanie dlhsie ako 4 hodiny
d Gravidita

d Kontraceptiva

O Zhubné ochorenie

3 Trombofilia

O Anamnéza prekonaného VTE
O Sklerotizacna liecba varixov

d Direktna trauma povrchovej zily



Etiologia PT
dAbnormality v koagulachom a
fibrinolytickom systéme
dmalignity
dgravidita
dkontraceptiva a substitucha hormonalna
lieCba
dsystéemoveé ochorenia (napr.vaskulitidy)
dvrodeneé a ziskané trombofilné stavy
dinfekcia
dsepticka tromboflebitida




Etiologia povrchove] tromboflebitidy

dPoskodenie zilovej steny

d kfCoveé Zily

dtrauma

dintravendzne katétre

dintravenozne podavané lieky (chemoterapia,
sklerotizacia varixov, abuzus drog, apod))

dSpomalenie krvného prudenia

d krfcoveé Zily

d dlhodoba imobilizacia pre rézne pricCiny

(operacia, trauma, zavazna infekcia, srdcove
zlyhavanie, CHOCHP a pod.)

 obezita



Povrchova tromboflebitida —
Etiologicka klasifikacia

ad A. Zapal zasahujuci izolovane stenu zily -

U O O

U O

primarna tromboflebitida:

1/ varikoflebitida,

2/ septicka flebitida (napr.po kanylacii zily),
3/ “sterilnd” flebitida vznikajuca 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)



Povrchova tromboflebitida —
klinicka klasifikacia
d Varikozna tromboflebitida
1 (88% zo 100 pac. s PT ma varixy)
vznika v 10-20% pac. s varixami

1 Nevarik6zna tromboflebitida

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




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

APri tromboflebitide je zasiahnuty usek zily
zacervenany, opuchnuty, na pohmat tuhy a
bolestivy.

dZa jeden az dva tyzdne lokalne priznaky
zapalu ustupuju, zaCervenanie koze sa zmeni
na hnedy pigmentovany pruh, ktory casom
Zmizne.




Povrchova tromboflebitida???
Konkomitantna hibkova Zilova tromboéza ?2??




Tibial vein

Femoral vein
Iliac vein

Lesser saphenous vein

Greater saphenous vein




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 mozu trombotické masy
uzatvarat lumen len scasti

a krvny prud obteka trombus po
obvode

kolateralny obeh, ktorym krv
obteka uzavrety usek




Prejavy zilove] trombdzy v CDS

10:19:34 Fr 02/10/200¢

podmienene pritomnostou s g
krvnych zrazenin v lumene zily e
Cerstvé tromby hypoechogénne roia
az anechogénne

Priority 4

Postupom Casu sa echogenita o
trombov zvysSuje

Lumen zily byva rozSireny

zila sa stava
nekomprimovatelnou, Co sa
potvrdi tlakom vysetrovacej sondy . P
na zilu v prie¢nom priereze e ES—————

vymiznutie krvneho pradu.
Niekedy mo6zu tromboticke masy
uzatvarat lumen len scasti

a krvny prad obteka trombus po
obvode

kolateralny obeh, ktorym krv
obteka uzavrety usek







wrau-s .*.
Venous
0dB

4.3 MHz
PRF 1563 Hz
Persist 3
Filter 2
R/S 4
Map A
Priority 4
Smooth 2
Flow M

% mode

Display
Invert
VelTag

Frame Recall

TB: Cine
TR
Venous
0 dB
5.3 MHz
PRF 610 Hz
Persist 2
Filter 2
RS 4
Map A
Priority 4
Smooth 2
Flow M

Edit Reset

Measurement D = 41 8mm

Report Distarice

- EB Fri0

Trace Lengh Frea

TB: BDistance %% Stennsis

Wolutme Flow Wolume MDA Posiion

Venous
30 dB
8.0 MHz
DR 60 dB
Persist 3
Edge 2
R/S 3
Map |
Tint 1

mode

/D Flip
L/R Flip

+
5.5cm
6fps

a amb. Kramare

VEIIS|
Venous
2dB

5.2 Mz
PRF 1562 Hz
Persist 3
Filter 2
RS 4
Map A
Priority 4
Smooth 2
Flow M

L% mode

Display
Invert
VelTag

TB: Cine

A - EB r261

©13:33:02 Th 05/03/2009 SIEM ENS

3

1.3

Frame Recal

Eciit End

3cm
Gdfps



Case report, man, 21y.

He played ice-hockey in the beginning of
august. He fixed firmly his shin guard by
tape before match...he travelled from
Bratislava to and from Balaton by a car
(4+4 hours)...

CDS: phlebothrombosis VP |.dx.
and distal part of VFS l.dx.,

thrombophlebitis VSP |.dx.

Genetic tests of patient:
F V Leiden G169A - homozyg
MTHFR A1298C - heterozyg
Genetic tests of his ancestors:
*Mother, phlebothrombosis after delivery
*Mother's sister-twin, no manifestation of TE
F V Leiden G169A - heterozyg
MTHFR A1298C - heterozyg

The anticoagulation therapy now limits favourite sport activity of the
patient, what is for him not only hobby but also an integral part of
his business (he sales ice-hockey equipment).



Odporucane postupy
ll.vydanie, 2011

O Slovenskou angiologickou spolocnostou SLS

0 (prof.MUDr.Viera Stvrtinova, CSc. —predsedkyria spolo¢nosti, prof. MUDr.Peter Labas,
CSc. — podpredseda spolo¢nosti, MUDr. Andrej Dzupina — podpredseda spolocnosti,
MUDr.Augustin Mistrik — hlavny odbornik MZ SR, ¢len vyboru SAS SLS)

O Slovenskou spolochostou cievnej chirurgie SLS

O (prof.MUDr.Vladimir Sefranek, CSc. — predseda spolo&nosti, prof.MUDr.Maria
Frankovi¢ova, CSc., podpredsedkyna vyboru)

O Slovenskou dermatovenerologickou spolocnostou SLS

O (prof.MUDr. Méria Simaljakovéa, CSc. — podpredsedkyria spolo¢nosti)

O Slovenskou spolocnostou pre hemostazu a trombozu

O (prof.MUDr.Peter Kubisz, DrSc. — predseda spolo¢nosti, doc.MUDr. Maria Hulikova, CSc,
Clenka vyboru, doc. MUDr. Jan Stasko, CSc., Clen vyboru)

O Slovenskou chirurgickou spolocnostou SLS

O (prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc., - prezident spolocnosti, prof. MUDr.Jozef Radornak, CSc.
— podpredseda spolo¢nosti, doc.MUDr.DuSan MiStuna, CSc., mim.prof. — vedecky
sekretar spoloCnosti)

Q Slovenskou internistickou spolocnostou SLS

O (Prof. MUDr.Andrej Dukat, CSc. — predseda spolo¢nosti a hlavny odbornik MZ SR pre
internd medicinu, prof. MUDr.Jan Murin, CSc.- ¢len vyboru)



Odporucanie c.1, 2, 3

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

3 2. Klinické vysetrenie moze rozsah povrchovej
tromboflebitidy podhodnotit, preto je dblezité ¢o najskér
po stanoveni klinicke] diagnozy vysetrit pacienta
duplexnou sonografiou.

3 3. Duplexna sonografia sa ma vykonat na oboch dolnych

koncCatinach (nielen na koncatine postihnutej povrchovou
tromboflebitidou)




Odporucanie C. 4

d Duplexnu sonografiu je nevyhnutné
vykonat v pripade povrchovej
tromboflebitidy zasahujucej Usek vena
saphena magna na stehne alebo vena
saphena parva na lytku vo vzdialenosti 10
cm a menej pred vustenim do hibkového
Zllového systemu, ako aj u vSetkych
pacientov, kde je zapalena zila v useku
dlhsom ako 5 cm.



Odporucanie C. 5, 6, 7

d VSetci pacienti s PT musia byt lieCeni
Kkompresivnou lieCbou s vynimkou jej
kontraindikacii.
d Dolezita je mobilizacia pacienta
s kompresivhym obvazom alebo pancuchou.
Pacienti nesmu mat’ pokoj na 16zku.

d VSetci pacienti s povrchovou tromboflebitidou, s
postihnutym usekom zily diIhsSim ako 5cm
(zistenom pri DUS), maju dostat’ antikoagulacnu
lieCbu s fondaparinuxom v davke 2,5 mg denne
S.c. vV trvani minimalne 40 dni.




LIECBA
POVRCHOVEJ TROMBOFLEBITIDY

d 1.Kompresivna liecba
Kompresivny obvéaz

Kompresivna pancucha Il. KT

d 2. Normalna telesna aktivita
nie imobilizacia!



http://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=8b61904774&view=att&th=12395e8b26899e44&attid=0.3&disp=inline&realattid=f_fzbkvzq52&zw

LIECBA
POVRCHOVEJ TROMBOFLEBITIDY

d 3.Medikamentoézna liecba
3 4.Chirurgicka lieCbha



Chirurgicka liecba

1 Vzhlfadom na ACCP guidelines a na "Odporucania
pre lieCcbu povrchovej tromboflebitidy" - vydané
odbornymi spoloCnostami, je metodou prvej
volby medikamentézna lieCba povrchovej
tromboflebitidy.

d Len v prisne indikovanych pripadoch, je mozné
lieCba chirurgicka - vykonana specialistom -
cievnym chirurgom.




Medikamentozna liecba

d Antikoagulacna — fondaparinux

O NSA

d Lokalne nesteroidnée antiflogistika a heparinoidy
d Venofarmaka

d Antibiotika

d Chirurgicka lieCba



Antibiotika

dLen v pripade celkovych znakov zapalu

(horucka, leukocytoza, vysoka FW, CRP) alebo
septicke] tromboflebitidy
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iﬂ‘# g preventing aﬂdtreatlngthmmbntlc diseases

Technical
peﬂhgnance

20005: Selective oral AC

2000: Selectve Factor Xa
inhibitors ( Fondaparinux)

1985: Low molecular weight heparns
1970=: Heparin fragments
1970=: Low-dose heparn protocols by Kakkar

1930=: Heparin refmements and frst clinical trials
1916: Heparin

LLCumulative
R&D effort

@5K Thrombons Adeatarciess 20065 Foeer RH. Tinde] TEchraogicd Trensifas, Penganos Press , 1556




UFH vs LMWH

* longer plasma half-time
therefore longer dosing
interval
* better bioavailability
» weak binding to endothelial cells
and plasmatic proteins
* less major bleeding
» decreased sensitivity to PF4
» more predictable dose response
» dose adjusted by weight, 1-2x
per day
e monitoring is not necessary in
most patients
* less heparin associated
thrombocytopenia

Pentasaccharide
saqUence

!I~Fac‘for Ha

Unfractionated
heparin

Antithrambin

= I‘Thrombin

L ow- Fentasaccharide
molecular- segUence

weight
heparin gl—Factor Ha

Antithrombin




« LMWHSs are derived by depolymerization of
UFH.

e Because different methods of depolymerization
are used to produce the various LMWHSs, the
pharmacokinetic and anticoagulant profiles of
these agents are distinct, which precludes using
them interchangeably.
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Fondaparinux-
pentasaccharide

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

* No reversible by protamine
ARIXTRA Mechanism of Action
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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, Frappe P, Becker F, Jaouhari AE, Mismetti P, Moulin N,
Presles E, Quére |, 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.



dJedinu schvalenu antikoagulacnu
lieCbu povrchovej tromboflebitidy
fondaparinom

d od 1.4. 2011 moze indikovat len :

v ANGIOLOG
v CIEVNY CHIRURG
v HEMATOLOG
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« Cievna gymnastika Endovaskularna lie¢ba Zilovej trombézy » S EIDIGmEIS ochovanm cxi

- Angiolégia ako medicinsky odbor
- Ochorenia c

Povrchova tromboflebitida - Primama prevencia

Autor: M_UDr.. L't-.ldmll‘a Kov_acaccfval - angto!og v prmrave, I. interna klinika Slovenskej Py ——
zdravotnickej univerzity, Univerzitna nemocnica Bratislava

= » Ochorenia zil (20)
Co je povrchova tromboflebitida a ako vznika?

Flebitida (grécky phlebos — Zila, latinska koncovka —itida — zapal) je nazov pre zapalové ochorenie

povrchovych Zil. Je sprevadzana pritomnost'ou krvnej zrazeniny — trombu. Trombus pevne prilieha » Info o projekte

na zapalom zmenenu stenu Zily. Povrchova tromboflebitida sa povaZuje za benigne (nezavazné) » Redakéna rada

ochorenie. Protikladom k tromboflebitide je flebotrombéza, ktora postihuje hiboké Zily a méZze mat » Kon Ako polozit otdzku
zavazné nasledky .

Narodny program prevencie
ochoreni srdca a ciev




1. Angioldgia ako medicinsky odbor
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Ochorenia ciev

Primarna prevencia

Ultrazvuk v diagnostike cievnych chorob
Zilova trombbza a jej priciny

Klinicky obraz zilovej trombozy

LieCba Zilovej trombozy
Endovaskularna lieCba zilovej trombozy
Kompresivna lieCba

. Zilovy tromboembolizmus a plticna hypertenzia

. Prevencia zilovej trombdzy v tehotenstve

. Chronické zilové ochorenie

. Povrchova tromboflebitida

. Trombdza cestovatelov

. Prevencia zilovej trombozy v savislosti s operaciou
. Zilova trombdza u onkologickych pacientov

. Cievna gymnastika

. Kfcové zily a ich sklerotizacna lieCba

. Chirurgicka lieCba kf€ovych zil

. Podavanie injekcii s heparinmi s nizkou molekulovou hmotnostou
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