UPOZORNENIE :
Popis diagndzy je spracovany na zaklade vysokoSkolskej literatury a nenahradza
odborné vysvetlenie diagndzy lekarom - Specialistom

| 80.1 Flebitida a tromboflebitida femoralnej vény
latinsky : plebitis et tromboplebitis

Stru €ény popis choroby :
Ide o chorobné postihnutie Zilového systému, ktoré zahffia sacasny priebeh dvoch
od seba navzajom zavislych procesov — trombdzy a zapalu Zilovej steny.
Na vzniku choroby sa zuc¢astriuju :

- poruchy hemokoagulacie

- poruchy cievnej steny

- reologické poruchy — spomalenie krvného pradu
Medzi faktory, ktoré zvySuju moznost ochorenia zaradujeme arazy, operacné
zakroky, intravenozne injekcie, invazivne vySetrenie srdca, ale aj kardialna
dekompenzécia, nevladnost, tehotenstvo a niektoré farmaka (napr. hormonélna
antikoncepcia).
TaZkosti pacienta :
Pacient sa staZzuje na malatnost, subfebrility, v popredi je asymetricky opuch stehna.
Komplikécie a progndza :
Jednou z najCastejSich komplikacii byva embolizacia do plfuc, ktorh méze prebiehat
ako masivna plicna embdlia s vyvojom cor pulmonale acutum a méze byt pricinou
nahlej smrti. Inou formou je opakovana drobna embolizacia do pldc, ktora méze
vyustit do cor pulmonale chronicum. Tirto komplikacie vefmi zhorSuju progn6zu
pacientov.
Lie€enie :
Zakladom lieCby su lieky s antikoagulaénym ac¢inkom, vhodna je aj fibrinolyticka
lieCba so snahou rozpustit trombus. LieCba sa musi zah4jit do 24 hodin od vzniku
akutneho ochorenia.
Chirurgicka lieCba pozostava z trombaktomie katetrom, u pacientov s opakujucimi sa
embolizaciami je indikovany chirurgicky zakrok na dolnej dutej Zile ako prevencia
dalSich prihod.
Doporu €éenia po absolvovani lie €by :
Pacient ma byt hospitelizovany, po prepusteni do domaceho lie€¢enia ostava
praceneschopny niekolko tyzdriov. V pripade sekcesivnej embolizacie treba
uvazovat o invalidite.



