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- presupune

o tulburarea circulatiei
sanguine cu instalarea

trombozei, la care se poate
asocia o reactie inflamatorie
a peretelui venos.




Forme
clinice

e traumatica

* in venele varicoase

* infectioasa

* migratorie

* venelor superficiale ale sanului
(boala Mondor)

e venelor dorsale ale penisului

e venelor palmare

Tromboflebita
superficiala
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e tromboze secundare de cauza

Tromboflebita  '°ca?

 tromboze secundare de cauza

profu nda generala

e tromboza primitiva




Date
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Explicarea
particularitatilor de
dezvoltare a
tromboflebitei in cadrul
maladiilor vasculare

Modelarea unei derectii generale si

a conceptelor contemporane in ad
administrarea si monitorizarea

tratamentului specific



Factori etiologicl

Imobilizare
prelungita
Varsta
aintata
Tromboflebit
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Manifestari clinice

Durerea

Edemul

Cordon
venos
tromboza
t

= usgor sensibil Si poate fi
palpat in zonele accesibile

= dilatarea retelei venoase
superficiale apare la cateva
zile de la obstructie
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NORMAL ANATOMY DEEP VEIN THROMBOSIS
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Venografia (flebografia) ascendenta conventional
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Venografia prin prelucrare electronica (digitala) a imaginii
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Tomografia computerizeta
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Examenul ecografic Doppler color




Tratament chirurgical ™= Trombectomia

FIebotrope
Fascioectomia
O\ decompresiva
ngaturarea |
D

diminua riscul emboliilor si trebuie men{inuta atat
timp cat acest risc este crescut, adica pana la liza
completa a trombusului sau epitelizarea lui. In
prezenta edemului, membrul afectat imobilizat
trebuie mentinut deasupra orizontalei.

Imobilizarea membrului
afectat
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Trombolitice
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Tratament
chirurgical

1) repermeabilizarea venei prin trombectomie, cu
pastrarea functionalitatii valvelor

Scopuri principale:

2) eliminarea pericolului de embolie, prin intreruperea
cailor venoase prin care embolusul poate ajunge in
inima dreapta si plaman.




Complicatii

pulmonar posttrombotic
a

Gangrena

venoasa



Numarul total de pacienti investigati — 40. Dintre care:
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Reiesind din datele
Bf‘"‘(’)aﬁﬁs =Brbafi prezentate in diagrama, din

& - 40 bolnavi invetigati,
afectiunea se atesta in
majoritatea cazurilor in
randul femeilor - 65% pe
cand in randul barbatilor -
35%

Femei, 65%



19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
71-80 ani »

ani ani ani ani ani ani
| 6 2 12 14 5 1

51-60 ani 35% o
Conform figurei observam,

ca prevalenta dupa varsta
reflecta o crestere a
frecventei cazurilor odata

41-50 ani 30%

340ami | o cu inaintarea in varsta, cu
abateri de la date statistice
19-30 ani 15% Tn unele intervale de virsta.



Durata bolii in diferite forme

clinice
Durata bolii Nr. de bolnavi %
Panalalan 8 20
1-5 ani 4 10
6-10 ani 6 15
11-15 ani 8 20
16-20 ani 6 15
21-25 ani 3 7,5
Peste 25 ani 5 12,5

Pacientii ce acuza mai frecvent o
perioada de debut al maladiei pina
la un an - 20% (suferind de
tromboflebita profunda), agravare a
starii sanatatii in ultimii ani: -

®Panalalan ®1-5ani ®6-10 an 11-15an1 ®16-20an1 ®21-25ani ™ Peste 25 ani 11-15 ani’ - 6-10 ani si 16-20 ani
(pentru pacienti cu boala varicoasa).




Tromboflebita profunda Tromboflebita superficiala

Tromboflebita superficiala _

80%

i in urma cercetarii figelor de

' observatie s-a determinat

' procentual prevalenta unei forme

' clinice asupra celeilalte: pacienti
 suferind de tromboflebita profunda
- 20% $i cei afectati de

i tromboflebita superficiala, aparuta
' secundar bolii varicoase - 80%




Tratamentul substitutiv, patogenetic Si simptomatic, administrat
pacientilor cu tromboflebita

- Safenectomie
Spazmotitice, antiiaschemica
Antiagrezante

M Antiinflamatoare nestercidiene

M Preparate ale calciului

W Visamine hidrosclubile

. Anzlgezice opioide

M Antizeptice

M Anticoagulante
Miorelaxante centrale
Remedi, ce amelioreazs

F metabolizmul

| Antimicrobiene

| Antihistaminice

| Antimicotice

M Glucocorticosteroizi

M Fietotonice

80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

nee |
0%

85%

7,5%

82,5%

12,5%

15% 15%

67,5%

Grupele principale de remedii
medicamentoase administrate in
majoritatea cazurilor sunt:
antiinflamatoare nesteroidiene -
85%, medicatie antimicrobiana -
82,5%, flebotonice si analgezice
opioide — 67,5%, terapie
anticoagulanta si antiagreganta —
31%. Din considerentele
complicatiilor potentiale si
maladiilor asociate , s-a indicat un
spectru larg de remedii
simptomatice in vederea
preintimpinarii si acutizarii
afectiunilor instalate.
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Diagnosticarea precoce a trombofleb
caror aceasta se poate asocia, permi
tratamentului si reducerea evolutiei nefaste a \
procesului, impiedicand aparitia com fiilor.

Principiile tramentului tromboflebitei
alimentara echilibrata, medicatia factorilor
etiopatogenici (terapia patogenica, simptomatica,
apelarea la tratamentul chirurgical reiesind din
severitatea bolii), preintimpinarea si tratamentul
complicatiilor survenite, adaptarea sociala a
pacientilor si pastrarea calitatii vietii (fizioterapie si
tratament balnear). f

au in: ratie

Supravegherea pacientilor cu TVP este efectuata de
catre medicul de familie in comun cu medicul
specialist. Planul de supraveghere vaincluden
efectuarea analizei generale a sangelui, a
coagulogramei. Desfasurarea supravegherii va avea
loc in comun cu medicul specialist angiolog (internis
si/sau flebolog) si la necesitate cu al{i specialisti
(hematolog, endocrinolog, cardiolog, nutritionist, etc).



< Profilaxia tromboflebitei va cuprinde :
urmarea dietei rationale bogate in fibre,
evitarea ortostatismului, practicarea
regulata a exercitiilor fizice usoare,
combaterea supraponderabilitatii,
respectarea riguroasa a tratamentului
indicat in bolile cronice — diabet
zaharat, insuficienta venoasa cronica,
lupus eritematos; alegerea
incaltamintei comode si branturilor
ortopedice, renuntarea la fumat-
tabagismul sporind procesele
inflamatorii la nivelul petetilor venosi,
sistarea administrarii medicatiei
anticonceptionale (indeosebi fara
consultarea ginecologului in baza
investigatiilor hormonale).
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