Onemocnění povrchového žilního systému

žilní záněty – tromboflebitidy – trombotické postižení kombinované se zánětlivou iritací žilní stěny (sterilní nebo infekční)

často je těžké určit, který děj byl prvotní

některé formy jsou ryze onemocněním žíly (např. flebitida při varixech – varikoflebitida), může ale jít i o projev systémového onemocnění

tromboflebitida se vztahuje výhradně k žilám povrchního žilního řečiště (thrombophlebitis superficialis)

patogeneze-přestup infekce z okolí

 
iritace žilní stěny po nitrožilní aplikaci iritujících substancí

 
inzerce venózních katetrů

 
 někdy původ nejasný – např. migrující flebitidy u maligního onemocnění, flebitida při Buergerově chorobě nebo u autoimunitních chorob

klinický obraz

 
zánětlivé změny epifasciálně uložené vény

 
žíla je zarudlá, teplejší proti okolí, palpačně i spontánně bolestivá

 
mírný edém v okolí- perifokální

 
žíla často se zatvrdnutím při současné trombóze

 
zánětlivé projevy mizí během několika dnů až týdnů

 
často zůstávají mírné pigmentace

 
případná sekundární trombotizace vény během doby rekanalizuje


při postižení v. saphena magna nebo parva je problémem možnost propagace do hlubokého žilního systému


tromboflebitidy jako součást jiné choroby se známou příčinou



varikoflebitis


flebitida přestupen infekce z okolí



flebitida „sterilní“ v souvislosti s aplikací toxických či iritujících substancí



flebitis při celkové infekci



flebitis u maligníh onemocnění



flebitis při Buergerově nemoci



flebitis při sarkoidóze



flebitis při autoimunitních chorobách- Behcetova choroba


tromboflebitidy jako součást jiné choroby nejasného původu

 

thrombophlebitis saltans (migrans)-víceložiskově v průběhu kmenových žil nepostižených varixy-více u mladých jedinců
 
 

flebitidy mohou být na více místech současně a mohou „skákat“ na další (saltans) nebo se šíří proximálně nebo distálně v průběhu vény (migrans)

 
 

může být součástí závažného onemocnění – maligních chorob, specifických infekcí (TBC), Buergerovy nemoci, vaskulitid

 
Mondorova flebitida-fibroprodukce ( tuhý nebolestivý pruh v průběhu žíly
 
 
 bez jiných známek zánětu

 
 
vzácné onemocnění, manifestuje se ve středním věku

 
 
lokalizace: HK, laterální partie hrudníku a břicha

 
 
může být projevem vážnějšího onemocnění

diagnostika

fyzikální nález-lokální zánětlivé projevy

 
vyšetření duplexní USG – posouzení, zda trombotizace periferní žíly nepřesahuje na hluboké žíly

terapie
účinná komprese- dosažení vysokého tlaku krátko tažnými obinadly, eventuelně elastické punčochy

normální aktivita- nikdy neimobilizovat

 
NSA (diklofenak, indometacin, ibuprofen, ketoprofen, piroxicam, meloxicam, nimesulid)  
 
celkově, případně i lokálně


nesteroidní antirevmatika- hirudoid nebo dobře pronikající lokální heparin

 
fakultativní heparin- celkově, nejlépe nízkomolekulární ( warfarin, ATB

 
při neustupující varikoflebitidě chirurgická incize a odstranění trombotických hmot

 
při lokalizaci zánětu vysoko ve v. saphena magna a parva antikoagulační terapie (LMWH)

 
při známkách výrazného celkového zánětu (horečky, leukocytóza, zvýšení proteinů akutní fáze) ATB-ATB také při podezření na infekční proces (katetry, nozokomiální infekce)

komplikace: nekrotizující nebo abscedující flebitida

