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Tromboflebitida (skratene flebitida) je zapal zily. Povrchova tromboflebitidy vznika, ked krvny uzaver vyvola zapal v povr-
chovych zilach, typicky na dolnych koné€atinach. Dlhu dobu sa povrchova tromboflebitida povazovala za nie vazne ochore-
nie. Podfa pocetnych literarnych tdajov sa vyskyt komplikacii pohybuje medzi 5,6 % - 44 %. Ak vSak trombus posttipi do hl-
bokého vendzneho systému, riziko vaznej komplikécie (pfucnej embdlie) je velké. Ciefom lieEby povrchovej tromboflebitidy
je zabranit postupu trombu do hlbokého vendzneho systému a zastavit zapalovy a tromboticky proces. Liecba povrchovej
tromboflebitidy zahfiia kompresivnu lie€bu, mobilizaciu a podévanie nesteroidnych protizapalovych liekov. V pripade zvy-
Seného rizika hibokej vendznej trombdzy je vhodna antikoagulaéna liecba.

Kracové slova: tromboflebitida, flebitida, povrchova tromboflebitida, hiboka flebotrombdza, kompresivna liecba, nestero-
idné protizapalové latky.
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DIAGNOSTIC AND TREATMENT OF INFLAMMATORY VENOUS DISEASES

Thrombophlebitis (often shortened to phlebitis) is inflammation of a vein. Superficial thrombophlebitis occurs when
a blood clot causes inflammation of superficial veins, typically in legs. For a long time, superficial thrombophlebi-
tis was considered as a relatively harmless disease. According to recently published literature, the incidence of com-
plication ranges between 5.6 and 44%. However, if the clot progress in a deep vein, the risk of serious complication
(pulmonary embolism) is great. The goals of therapy for superficial phlebitis are to prevent progression into the deep
venous system and to hasten the resolution of the inflammatory and thrombotic processes in areas already involved.
The treatment of superficial thrombophlebitis encompasses compression, ambulation and nonsteroidal antiinflammatory
agents. In cases of increased deep venous thrombosis risk, there is a rationale for anticoagulant treatment

Key words: thrombophlebitis, phlebitis, superficial thrombophlebitis, deep venous thrombosis, compression, nonsteroidal
antiinflammatory agents.
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Definicia

Zapalové ochorenia zil mézeme v SirSom
zmysle slova zaradit k vaskulitidam. Termin
phlebitis oznaduje zépal povrchovych a hibo-
kych Zil. Mdze prebiehat bez sekundarnej trom-
bdzy, CastejSie vSak zéapal Zilovej steny vedie
k trombdze postihnutého Zilového Useku s né-
slednou apoziciou trombu. Opaéne mdze pri-
marne vzniknutd trombdza viest k aseptickému
zépalu zilovej steny. Tromboflebitidou oznaduje-
me vSetky povrchové flebitidy s konzekutivnou
trombdzou alebo trombézu s konzekutivnou
flebitidou, pri€om nie vzdy mozno jednoznacne
urcit, &i bola skor flebitida alebo trombdza. K od-
liseniu postihnutia hibokého systému sa pouzi-
va termin flebotrombdza, nakolko sa lieGebné
postupy zésadne odliSuju.

Flebitidy mézeme, préve tak ako vasku-
litidy, delit podfa viacerych hfadisk. Z pato-
logicko-anatomického hfadiska rozdefujeme
flebitidy na primdrne — vzniknuté a lokalizova-
né v stene Zily — a sekunddrne — asociované
v rdmei systémového ochorenia (4). Dalej ich
rozdefujeme podra toho, ¢i je etioldgia zndma
alebo nezndma.

Z Klinického hradiska sa javi vyhodnejSie
a rozsirenejSie delenie anatomické, podfa lo-
kalizacie, na povrchové a hlboké, nezévisle od
etioldgie.

Primarne flebitidy

1. Nezndmej etioldgie:

* idiopatickd thrombophlebitis saltans sive
migrans,

* Mondorova choroba,

* epidemicka (tropickd) thrombophlebitis,

* granulomatdzna obrovsko-bunkové throm-
bophlebitis.

2. Zndmej etioldgie:

varicophlebitis a thrombophlebitis ako né-

sledok trombézy,

* septickd thrombophlebitis povrchovych
zl,

» thrombophlebitis po podani toxickej latky.

Sekundadarne flebitidy
1. Symptomaticka thrombophlebitis saltans,
2. thrombophlebitis pri Behcetovej choroby,

3. thrombophlebitis pri sarkoiddze,
4. thrombophlebitis pri malignite,
5. thrombophlebitis pri infekénom ochoreni.

Rizikové faktory povrchovej tromboflebi-
tidy su prakticky identické ako u hlbokej fle-
botrombézy. Stale je aktudlne Virchowovo rizi-
kové trias - Zilova staza, hyperkoagulaény stav
a poSkodenie Zilovej steny. Je zrejmad mozna
suvislost medzi vznikom povrchovej a hibokej
tromboflebitidy u imobilizovaného, onkologic-
kého, dehydratovaného pacienta, podobne
ako u pacienta po vetkom operathom vykone,
po traume, s vrodenou poruchou fibrinolytické-
ho syndrému atd. Tehotenstvo a Sestonedelie,
rovnako ako aj terapia vysoko davkovanymi
estrogénmi, su dalSie zname rizikové faktory.
S vekom rastie vyskyt ostatnych rizikovych
faktorov, a tym i celkové riziko ochorenia. Naj-
CastejSie rizikové faktory tromboflebitidy su
trauma, imobiliz&cia, operatny zékrok, teho-
tenstvo, pérod, hormonalna lie¢ba, malignita,
predchadzajuca tromboflebitida alebo trom-
boembolicka choroba, ziskana alebo vrodend
trombofilia, Zilova katetrizacia (5).
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Obrazok 1. Varicophlebitis.

Obrazok 2. Varicophlebitis — koagula po incizii a expresii.

Thrombophlebitis superficialis

Tato forma flebitidy je charakteristicka po-
stihnutim norméalnej povrchovej Zily. V porov-
nani s varikoflebitidou sa vyskytuje zriedkavej-
Sie (6,3 % (3)) a postihuje v rovnakom pomere
obe pohlavia. Povrchova tromboflebitida sa
mdze vyskytovat spontanne, ale najcastejSie
vznikd poskodenim Zilovej steny. Mozné prici-
ny vzniku trombofleditidy su:

* idiopatické,

o trauma,

*  po katetrizécii,
o infekéné,

» chemické alebo osmotické poskodenie,
* paraneoplastické,
* thrombangitis obliterans.

Klinickd diagnéza povrchovej trombofle-
bitidy je jednoducha a zva¢$a nevyzaduje
dalSie narocné pomocné vySetrenia. Ak vSak
vzhladom na klinicky obraz, alebo rozsah a lo-
kalizciu povrchovej tromboflebitidy vyvstava
podozrenie na moznu hlboku flebotrombdzu
alebo embolizéciu do pllc, je nevyhnutné do-
plnit duplexné ultrasonografické vySetrenie,
flebografiu, perfuznu scintigrafiu pluc, HR-CT
a MRI vySetrenie.

Spociatku sa tromboflebitida manifes-
tuje bolestivym zapalovym zacervenanim
s lokdlnym opuchom, pokraéuje hmatnym
pasovitym zatvrdnutim v priebehu povrcho-
vej zily. Zndmky zdpalu ustupuju v priebehu
niekofkych dni az tyzdiov, pretrvava tuhy
povrazec obliterovanej Zily so Zltohnedou
pigmentaciou. Organizéciou a resorbciou
trombu nastava po ¢ase spontanna rekanali-
zécia. V tychto Usekoch vSak ¢asto dochadza
k recidive.

Povrchové tromboflebitidy maju  zvaé-
Sa dobri progndézu vylieCenia. Pri vEasnej
a spravnej lie¢be predchadzame moznym
komplikaciam - zriedkavej abscedujuce;j flebi-
tide a pomerne Castej, latentne prebiehajlce;
ascenzii tromboflebitidy do hibokého Zilového

systému s 2-13% vyskytom embolizacie do
pluc (2).

U hospitalizovanych pacientov so zavede-
nou kanylou je ¢astou komplikaciou septickd
tromboflebitida, ktora byva zdrojom systémo-
vej reakcie v podobe septikémie s hortckou,
triaSkou, a moze byt zaciatkom vazneho ocho-
renia ako napriklad endokarditidy. V tomto pri-
pade je opodstatnend systémova antibioticka
lieCba.

Varicophlebitis

Naj¢astejSou formou tromboflebitidy je
varikoflebitida, zapalom postihnutd kf¢ova
Zila (v 91,5% (3), u primarnych kmerovych
a vetvovych kf€ovych zildch v 30-44%,
u retikularnych zil v 11-20% (4)). Prvotnou
pricinou varikoflebitidy je trombéza v dé-
sledku spomaleného pradenia krvi v rozsire-
nych kf¢ovych Zilach a Strukturdlnych zmien
Zilovej steny. Vyvoldvajucou priinou vSak
najcastejSie byva poranenie zZilovej steny.

Napriek klinickym zndmkam z&palu
v okoli postihnutého useku kiéovej Zily, je
patologicko-anatomicky len mald zapalova
infiltracia steny kfCovej zily s minimalnym
zhrubnutim. Diskrétna intramuralna lymfocy-
tarna infiltracia je ako sekundarna reaktivna
reakcia na organizéciu a adherenciu trombu
k stene. Membrana elastica interna a externa
nie su porusené. (4)

Klinicky priebeh je identicky s trombofle-
bitidou, avSak lokalne znamky zapalu su vy-
raznejSie vyznacené a v diferenciélnej diag-
nostike je potrebné vylucit erysipel, derma-
titidu a lymfangoitidu. V pripade bakterialnej
superinfekcie vznika riziko septickej alebo
abscedujucej varikoflebitidy. Zavaznou sa
varikoflebitida stava pri ascenzii do oblasti
junkcie velkej a malej skrytej Zily, popripa-
de spojovacich Zil, s rizikom propagécie do
hibokého Zilového systému. Zdokonalenim
diagnostickych moznosti sa zvySuje aj pre-
valencia hlbokej flebotrombdzy u pacientov
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s povrchovou tromboflebitidou 20-25 %. (1,
2, 6) Neascendujlce tromby v malej a velkej
skrytej zile zva¢sa rychlo organizuju a adhe-
ruju k zilovej stene, ¢im sa vyrazne znizuje
riziko embolizacie do pfic. Ale méZze sa
vyskytndt, a to najcastejSie latentne. Preto
sa odporuca u rozsiahlejSej tromboflebitidy
velkej a malej skrytej Zily, predovSetkym
v blizkosti safeno-femorélnej a safeno-po-
plitéinej junkcie duplexné ultrasonografické
vySetrenie.

Liecba
Lie¢ba primarnej tromboflebitidy a vari-

koflebitidy zahffia opatrenia:

1. Kompresivna liecba s vysokym pokojovym
aj pracovnym tlakom.

2. Primerand pohybova aktivita, nie imobili-
zécia.

3. Lokalne alebo systémové podavanie ne-
steroidnych antiflogistik.

4. Antikoagulacna liecba v pripade rizika as-
cenzie trombu do hibokého Zilového systé-
mu - nizkomolekulové hepariny.

5. 'V pripade rozsiahlejSieho trombu incizia
a expresia koagula.

Podfa nasich poznatkov je najéastejSou
chybou neoddvodnené systémové podavanie
antibiotik a zanedbanie spravnej kompresivnej
lieCby, podavanie neucinnej antitrombotickej
lieGby — kyseliny acetylosalycilovej ako pre-
vencie hibokej flebotrombdzy.

Thrombophlebitis saltans sive
migrans

Ide o jednu z foriem povrchovej trom-
boflebitidy. Charakteristickd je vacSinou
stcasne viacsegmentovym postihnutim koz-
nych a podkoznych zil, ktoré nie su viazané
na epifascialny Zilovy systém (velkda a mala
skrytd zila, bocné vetvy). Vyskytuje sa asi
v 1,8% vSetkych povrchovych tromboflebi-
tid (3), predovSetkym u mladSich pacientov.
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Klinicky sa prejavuje kratkymi segmentovymi
bolestivymi zaCervenaniami s miernym lokal-
nym opuchom, ktoré mozu postihovat dalSie
Zily, ,skékat“ (saltans) alebo sa Sirit v priebe-
hu Zily (migrans).

Viac-menej tento typ tromboflebitidy byva
suCasfou zdavaznych systémovych ochore-

ni (4):
* thrombangiitis obliterans (asi v 50 %),
*  malignity,

*  3pecifické infekcie (lues, tbc),
*  systémové ochorenia spojiva.

Liecba je identickd s povrchovou trom-
boflebitidou, doleZité je vSak pétrat po etioldgii
a v pripade jej ozrejmenia samozrejme lieCba
zakladného ochorenia.

Morbus Mondor

Zriedkavd forma povrchovej trombofle-
bitidy (asi 0,35% vSetkych povrchovych
tromboflebitid (4)). Klinicky charakteristicka
nebolestivymi tuhymi povrazovito zmenenymi
Zilami, na podklade fibrotizujucej endoflebitidy,

bez zndmok zépalu. Manifestuje sa medzi 20.-
40. rokom Zivota, EastejSie na hornych konéati-
néch, Specidlne na boénych stranach hrudnika
a v hornej asti brudnej steny. Etioldgia je po-
dobne ako pri thrombophlebitis saltans asto
zavaznym systémovym ochorenim (4).
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Etienne Bidat, Christelle Loigerot

Alergie u déti

Jak jim predchazet a jak je potlacovat

Alergie jsou nemoci stoleti. | kdyZ jsou etné, pfili§ se toho o nich nevi. Pokud se u ditéte objevi aler-
gie — astma, ekzém, alergie na urcitou potravinu, ,sennd ryma®“... — rodi¢e ¢asto podiéhaji obavam
a hledaji odpovédi na otazky souvisejici s onemocnénim, o vedlejSich Uéincich Iék( apod. Od 80. let

0 symptomech, vyvoji onemocnéni a zplsobech, jak mit nemoc pod kontrolou. Autofi knihy pfinaeji
v jedenécti kapitolach stovku odpovédi na dané téma. Snazi se objasnit vSechny otazky, které mohou
trapit rodice i jejich déti, a tim napomoci i v boji proti alergiim a podpofit prevenci téchto potizi. Kniha
predstavuje prehledny a vyCerpavajici zdroj informaci, pomaha pochopit alergie, ale samozfejmé ne-

nahrazuje lékarskou pégi.
broz., 160 s., 219K¢, 329 Sk

Jan Prasko

Uzkostné poruchy

Moderni trendy v [écbé

Uzkostné poruchy predstavuji nejéastéjsi psychické poruchy, které postihuji velkou &ast populace. Set-
kavaji se s nimi nejen psychiatfi a psychoterapeuti, ale i prakticti lékafi, zdravotnici a sociélni pracovni-
ci. Znamy odbornik uvadi uceleny prehled dzkostnych poruch, zabyva se jejich vznikem, diagnostikou,
priibéhem v détstvi i v dospélosti. Pfedevsim v§ak shrnuje nové trendy v komplexni Ié¢bé tzkostnych
poruch, tedy kombinaci psychoterapie s farmakologickou lé¢bou. Monografie obsahuje fadu kazuistik.

vaz., 416 s., 577K¢, 865 Sk

Objednavky:

Alergie u déti

Uzikomtnd poruchy

Portal Slovakia, Skolska 36, 968 19 Nova Bara, tel. 045/6856 587, 0910 995 655, www.portal.cz

www.meduca.sk / VIAPRACTICA 9 /2005



