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Jiz del$i dobu se vede v angiologic-
kych kruzich diskuze, zda dosavadni
diagnosticky a zejména |écebny p¥i-
stup k povrchovym flebitiddm je ade-
kvatni sou¢asnym poznatkiim. Na roz-
dil od minulosti, kdy tato nemoc byla
vniméana jako ryze ,dermatologicky“
problém, jsme se posunuli k vnimdnf{
flebitidy spiSe jako jednoho z projevi
tromboembolické nemoci.

Ale jak uz to v mediciné byva, ne-
jsou flebitidy uniformnim postizenim
s moznosti jednotného ptistupu.

Predevdim nutno rozlidit, zda se
jedna o nejbéznéjsi formu - varikofle-
bitidu, nebo jde o flebitidu Zily pted-
tim nepostiZzené, tedy nedilatované.
U této formy jde nejcastéji o flebitis po
venepunkci, p¥i zavedenych kanyldch ¢i
v souvislosti s infuzemi. Naopak flebitis
normélni Zily vznikla bez zjevné pticiny,
natoz recidivujicf ¢i stfidajici lokalizaci,
je vzdy suspektni z paraneoplastické
etiologie nebo autoimunitnfho posti-
Zeni (napt. u vaskulitid).

Nejbéznéjsi forma flebitidy - trom-
boflebitida varikézné zménéné zily, je
ve vét3iné piipadu sterilni zanét abnor-
mélné dilatované Zily s nasedajici trom-
botizaci p¥i aktivaci prokoagulaénich
déji cytokiny a dal$imi pasobky. Zdnét
prestupuje i mimo Zilu do okoli a stav je
viditelny na kdzi jako zanétlivé lozisko
s atributy zanétu - typicky je pfitomen
rubor, dolor, calor. Nelze uzavfit, zda

je trombdza sekunddrni déj, maze jit
i o proces primdrni s naslednou iritaci
zily. Je také nevyjasnénou otazkou, zda
u varikoflebitidy jsou vyznamnéjsf lo-
kdlni déje, nebo jde ¢astéji o prokoagu-
la¢n( stav postihujici cely organizmus
(napt. u paraneoplastickych flebitid).
| ptes viditelné znaky ,zanétu“ na kazi
jde v naprosté vétsiné ptipadll o asep-
ticky zanét (tedy bez indikace k 1é¢bé
antibiotiky, jak se bohuzel stéle déje).
Dalsi svizeli je, zda jsme schopni rozsah
problému zjistit pouhym fyzikalnim vy-
etfenim. Pokud je zfejmé, Ze flebitida
je rozsahla (postihuje usek zily delsi nez
5 cm), pak zejména u nemocného s vy-
jadrenymi riziky tromboembolické ne-
moci je na misté p¥istoupit k definitiv-
nimu posouzenf jejtho rozsahu pomocf
duplexnfi sonografie, a to optimalné
nejen na koncetiné viditelné postizené,
ale i na kontralaterdlni. V ére duplexni
sonografie je totiZ jasné, Ze trombus
miZe zasahovat déle, neZ se na zakladé
aspekce zda.

Existuje Ffada praci, kde autofi roz-
sah klinicky stanovené flebitidy porov-
nali s rozsahem dle sonografie, a zjis-
tili, Ze az u 60 % vySettenych byl rozsah
varikoflebitidy vétsi, nez bylo zjistitelné
klinicky [1].

Daldi otazkou je, jak tyto rozsahlé
(variko)flebitidy, zejména lokalizované
v horni ¢asti bérce nebo na stehné,
lé¢it. U nékolikacentimetrovych, izolo-

vanych flebitid mame jasno: zdkladem
[écby je lokaln( aplikace nesteroidnich
antiflogistik (NSA) nebo heparino-
id, komprese koncetiny a ponechanf
nemocného v pohybu. NSA je moZno
pro bolest a k posileni protizanétli-
vého plsobeni podavat i celkové. Anti-
biotika nejsou soucasti [écby. Veno-
tonika mohou byt p¥idatnou lé¢bou
u varikoflebitid.

Relativné novym terapeutickym p¥i-
stupem u povrchové flebitidy je podanf
antikoagulaéni lé¢by, ¢imz vyvstala
otdzka velikosti davek nékterého z niz-
komolekuldrnich heparint (LMWH),
pripadné indikace pentasacharidu
fondaparinuxu a délka podani anti-
koagulaéni medikace. V ¢lanku Hir-
merové jsou shrnuty veskeré poznatky,
resp. nejasnosti kolem antikoagulaénf
[é¢by u tromboflebitidy. Pokud z du-
vodu vysokého rizika vzniku trombo-
embolické nemoci, at jiz kvili lokali-
zaci postizeni nebo rizikovému profilu
nemocného (maligni proces, mald mo-
bilita, vrozeny trombofilnf stav apod.),
se rozhodneme pro antikoagulaénf
[é¢bu, pak jako raciondlni se jevi lé¢it
davkami ,lé¢ebnymi“ a ne reduko-
vanymi - ,preventivnimi“. Nicméné
v nejnovéjsich 9. Doporucenich ACCP
(American Colledge of Chest Physici-
ans) je uvedeno, Ze tromboflebitidy
délky alespori 5 cm se maji lécit radéji
fondaparinuxem nez nizkomolekular-
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nim heparinem, a sice v ddvce ,profy-
laktické”, tedy nizsi. Toto doporucenf
se opird o vysledky studie CALISTO,
ale nelze je aplikovat na varikoflebi-
tidy zasahujici k junkcim nebo jinak so-
nograficky alarmujici. Jiny problém je
délka lé¢by, kterd nenf presné uréena -
zéleZi opét na poctu pFitomnych rizik
Zilnf trombdzy, regresi lokélniho nélezu
a vhodnoceni, zda event. ,spoustéci“
faktor vzniku flebitidy pominul (draz
koncetiny, operace ap.). VétSinou se fi-
dime jak vyvojem lokalniho nélezu, tak
mnozstvim a trvanim rizikovych fak-
tord TEN a antikoagula¢ni [é¢bu po
6-8 tydnech zpravidla ukoncujeme.
Tézké je i rozhodnout, zda je lepsi uzit
schéma 1é¢by vyluéné nizkomolekular-
nim heparinem (napf. na 2-3 tydny),
nebo kombinovat nizkomolekuldrnf
heparin s pfechodem na warfarin na
dobu alespor 4 tydnti anebo uzit nizké
davky fondaparinuxu na zékladé studie
CALISTO [2]. Tato studie, publikovana
v roce 2010 v New England Journal
of Medicine, je velmi dobt¥e koncipo-
vand, porovnavd vliv fondaparinuxu
oproti placebu u vice nez 3 000 ne-
mocnych, nicméné zafazeni do nf byli
nemocni s izolovanou flebitidou (délky
alespori 5 cm), nezasahujici k junkeim.
Z této studie tedy byli vylouceni (po-
chopitelné vzhledem ke kontrole place-
bem) ti nemocni, u nichZ nejéastéji in-
dikaci antikoagulaénfi lé¢by Fesime [3].

Lze zvazovat také chirurgickou lécbu
varikoflebitidy v situaci, kdy trombus
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dosahuje do blizkosti junkce. Spo-
¢ivd v ligatute safenofemoralni junkce,
transsekci dalich ptitokd a resekci
proximaln{ v. saphena magna (VSM).
Smyslem tohoto pfistupu je radikdlni
odstranéni postiZzené safény a zabrana
vniknutf trombu do hlubokého Zilniho
systému, ptipadné jeho embolizace.
Chirurgicka lé¢ba ma jasné misto pfi
kontraindikaci antikoagulaéni [é¢by.
Alternativou pfistupu ,,za horka“ je za-
[écen( akutn( faze vy3e uvedenymi po-
stupy a odstranéni trombotizované
varikézni safény s odkladem. Tento
postup se jevi jako optimélni, bohu-
Zel v3ak Fada lékat( po zalécenf akutni
faze flebitidy nemocného k cévnimu
chirurgovi neodesila. Jind je samo-
zrejmé situace, kdy postiZzena je Zila ne-
dilatovana, p¥ipadné je postizena Zila
horni koncetiny. Zde hlavni imperativ
tkvi v onkologickém screeningu, ev. vy-
louceni autoimunitni afekce [4].

Lécebny ptFistup se mize zdsadné
lisit, zejména u akutni varikoflebitidy,
také podle toho, zda je nemocny lé¢en
vyluéné praktickym lékafem nebo ode-
slan k internistovi/angiologovi (ktery
upfednostni v dnedni dobé u rozsah-
lych postizeni s rizikem prestupu na
hluboky systém antikoagulaéni 1é¢bu
a resekci postizené VSM indikuje az
po zalécenf) ¢i zda je nemocny ode-
slan k chirurgovi (jenz krosektomii po-
vazuje za rychly a efektivni vykon bra-
nici vzniku flebotrombézy a plicni
embolizace).

Shoda by méla panovat mezi viemi
odbornostmi v tom, Ze rozsihlé flebi-
tidy zasluhuji k posouzenf rozsahu du-
plexni sonografii. Jen tak lze zjistit, zda
k zakladnf |é¢bé kompresi, lokdlnimi
a celkové podanymi antiflogistiky a lo-
kalnimi heparinoidy je na misté p¥idat
antikoagula¢ni medikaci. A rozhodné
v dne3ni dobé by nemocny nemél byt
rutinné zalécen antibiotiky a klidem
na l&zku, protoZe staza je nezddouci.
Naopak ponechdni hybnosti a kom-
prese koncetiny je prevenci propagace
trombu.
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