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62-jahriger Patient mit Schmerzen §
Im linken Bein im Bereich des
Knies medial seit 10 Tagen, seit
gestern deutliche Exazerbation
und Knoten tastbar.

Keine Dyspnoe oder
Thoraxschmerzen

St.n. Crossektomie und Stripping
der V. saphena magna bds. vor
10 Jahren

Valsartan




Epidemiologie der OVT der unteren Extremitat

= |nzidenz: 0.64/1000/Jahr

(TVT 1.0/1000/Jahr)

= 50-60% VSM
= 11-15% VSP
= 30-40%Seitenaste

= Begleitende TVT 25%
= Begleitende LE 5%
= 3-Monats-Mortaliat <1%

= Risikofaktoren:
= Varikose (80-90%)
= Alter
= Ubergewicht
= Aktives Malignom
= Vorgangige VTE
= Katheter

= Schwangerschaft

= Orale Kontrazeption

= Hormonersatz

= Operation

= Autoimmunerkrankung
(Behcet, Buerger)
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Oberflachliche
Venenthrombose

[&] Common sites of superficial vein thrombosis (SuVT)
UPPER EXTREMITY SITES

Deep velns are shown for context
but are not potential sites of SuVT. External 1liac
Axillary vein (deep) vein (deep)
- Common femoral
Brachial vein (deep) vein (deep)
Superficial femoral
Cephallc vein vein (deep)

Median antebrachial veln X’— Popliteal vein (deep)
. |
\

Pos T of lower
extremity SUVT cases)

: *Pw

SuVT can also occur Inveins In the chest
wall, breasts, and penls.

Perforator velns that connect superficial
to deep veins in the lower extremity may
be at risk for venous thrombosis.

LOWER EXTREMITY SITES

Great saphenous veln

\ (72.9% of lower
extremity SUVT cases)
Perforator veln

Anterfor tibial vein (deap)

surface of leg

Pathophysiology of SuVT

SuUVT occurs when a thrombus forms in 2 vein near the skin surface
and obstructs blood flow, resulting in pain, swelling, redness, and
often a palpable cord-like veln under the skin.

Upper extremity SuVT can result when an Intravenous catheter |
damages the venous endothellum, Initiating an Inflammatory ,
response and thrombosis.

Endothelial damage
| Initiates thrombosts

!
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m«exuemuyamanresdtwhmbloodﬂow
(such as due to vessel dilation), damaged venous valves, and inability
of c;lf_nns_ciesto pump blood efficlently Initiates blood clotting.
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Diagnose

= Klinik: Inflammatorische Komponente: Schmerzen, Verhartung, Schwellung,
Uberwarmung und Rétung

= Klinik unterschatzt Ausdehnung der OVT

= DD: Erysipel, Cellulitis, Lymphangitis, Chronische Dermatitis, Lyme disease,
Erythema nodosum, Hautmanifestation einer immunologischen und
rheumatologischen Erkrankung

= D-Dimer: Hohe falsch negative Rate

= Ultraschall: Ausdehnung der Thrombose, begleitende TVT

= 23% haben begleitende TVT (50% nicht-kontinuierlich, 17% kontralaterales

Bein! — bilaterales Screening der tiefen Beinvenen?)

= Risiko fur TVT: <3cm vor SFJ, Perforansvenen,

| Universitatsspital
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Diagnostik

LINKS
Recommendation 43
For patients with suspected lower limb superficial vein . n o
thrombosis, a whole leg ultrasound scan is recommended to Cro ”L!/a/mf/
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Ultraschallbefund

= Linearsonde :
= Untersuchung im B-Mode |
= Vene nicht komprimierbar
= Echoreiche Struktur

im Lumen

RECHTS V. SAPHENA MAGNA
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Diagnostik

Syn: Appositionsthrombose, Kragenkopfthrombose
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Kontroll-Ultraschalluntersuchung bei OVT?

= Abhangig von Umstanden und Klinik:
» Compliance
» Regrediente oder progrediente Klinik?
» Keine anatomischen Besonderheiten
» Nicht generell notwendig

= Aber: Sinnvoll im Hinblick auf eine Varizensanierung
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VTE-Komplikationen bei oberflachlicher

Venenthrombose

Patienten mit symptomatischer OVT (>5cm) (n=844)

Patienten mit isolierte OVT
bei Einschluss
(n=634)

TVT oder

symptomatische LE

bei Einschluss (25%)

(9.7% proximale TVT, 3.9% LE)

* 90% Antikoagulation (NMH, OAK) (63% therapeutisches oder 37%
prophylaktisches NMH fur 11d, 17% OAK fur 81d)

* 98% Kompression

* 55% NSAR (47% topisch, 8% systemisch)
* 10% Venenoperation (Stripping, Ligatur)

Decousus H et al. POST-study Ann Int Med 2010
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VTE-Komplikationen bei oberflachlicher
Venenthrombose

3 Monate follow-up (n=600)

Routine-Ultraschall nach 10d und bei Symptomen wahrend follow-up
10.2% Thromboembolische Ereignisse (TVT, LE, OVT-Rezidiv, OTV-

Progression >5cm)

2.1% asymptomatisch nach 10d und 8.3% symptomatisch (15.2% prox.

TVT und 6.5% LE)
0.5% LE, 2.8% TVT, 3.3% OVT Progression, OVT-Rezidiv 1.9%)

Risikofaktoren fur VTE wahrend follow-up:

Manner: HR 2.63

Anamnese einer VTE: HR 2.18
Anamnese eines Karzinoms: HR 3.12
Keine Varikose: HR 2.06

Decousus H et al. POST-study Ann Int Med 2010
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Therapie der oberflachlichen Venenthrombose

= Therapie abhangig von der Ausdehnung:
= OVT < 4-5cm (empirisch): benigne und selbst-limitierend, Symptombehandlung
= OVT > 4-5cm: hoheres Risiko einer Progression, daher aggressivere Therapie notig

= OVT der VSM mit Thrombusspitze bis <3cm an die SFJ wurden in den Studien ausgeschlossen, da
diese als TVT-Aquivalent angesehen wurden (hohes Risiko fiir Progression von 10-70%)

= POST-study: <3cm an die SFJ in 20% und in Perforansvenen 14%

= Risiko einer nachfolgenden TVT/LE ist unabhangig ob symptomatische Progression < 3cm oder > 3cm
von der SFJ (9.3% vs. 8.9%; CALISTO-Studie)

Universitatsspital
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Studien zur Therapie der oberflachlichen
Venenthrombose

= Chirurgie: Thrombektomie, Ligatur, Stripping
= Aufgrund der Datenlage nicht empfohlen

= Kompression: Kompressionsverband, Kompressionsstrumpf
= Datenlage schlecht
= Kein Effekt bezuglich Schmerzlinderung, Analgesieverbrauch, Thrombusregression oder Verbesserung

der QoL in einer single-center RCT (Kompressionsstrumpf fur 3 Wochen vs. keine Kompression bei 80
Patienten mit isolierter OVT) Boehler K et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2014

= NSAR: empirisch empfohlen fur Symptomverbesserung (inflammatorische Komponente) fur 7-14 Tage

= Tenoxicam fur 8-12 Tage assoziiert mit geringerer OTV-Extension und/oder Rezidiv verglichen mit
Placebo STENOX study. Arch Intern Med 2003

= Empfohlen fur 8-12 Tage bei fehlender Kontraindikation bei Patienten mit niedrig-Risiko OTV (OTV < 4-
ocm, kein Karzinom, keine Anamnese einer OVT/VTE, keine Varikose)

British Committe for Standards in Haematology. Br. J Haemtoal 2012

| Universitatsspital

\
Di Nisio M. Cochrane Library 2013 Cosmi B. J Thromb Haemost 2015 _’I Basel



O b rfl nn h | " h Patient presents with signs and symptoms of superficial vein thrombaosis (SuVT)
e a C I C e Pain, erythema, swelling, and/or presence of tender palpable cord

Venenthrombose - Therapie wimes

Physical examination of extremity Risk factor assessment

to assess extent of symptoms Personal history of SUVT | Pertinent clinical risk factors (active cancer, history of venous Thrombophilla (g, seropositivity
thromboembolism [WTE], aged =65 y, use of estrogen-contalning ©  for antiphospholipid antibodies,
products or pregnancy, and acute immobl lity) Ledden V genetic varlant)
|
Potential diagnosis of SulT
Diagnosis
Duplay ultrasonography? of superficial and deep veins (can establish the diagnosis 2nd demonstrate Lecation and length of thrombus)
° U |traSCha I I OVT VS. TVT Duplex ultrasonography may not bo necessary in patients with characteristic symptoms and signs of SuvT

whi hawe 3 low [kelihood of an alternative diagnosis or thrombus progression

1 P —
L SUVT present ) L Deep veln thrombaosis {DVT) present — Traat as a DVT }

-

Management of SuvT

* Entfernung zur Crosse = 3cm Fan nravenous caetr s v,
e Thrombus is <3 cm from saphenofemoral e
b Lan ge 2 SCm VEnous junction p . Thrombus is <3 cm from deep veins
NO YES Treat as a DVT: therapeutic dose of anticoagulation | T l ND

L for a minimum of 2-6 mo

S l

« Fondaparinux 2.5mg 1xtgl. (CALISTO) -

Thrombus is >5 cm in langth Thrombas is =5 cm in length

° A|te ra ntive . - L = Fondaparinux 2.5 mg/d for 45 d, then reassess o L -
. e . - . ~ Alternative treatments: rivaroxaban 10 mgd or low- = -~ . -~
* NMH sc (intermediare Dosis) oleclar-welghtheparn (g, enoxspari 40 ma )
* R'Va roxa ba n 1 O m g 1 th I " (S U RP RI S E) * [ Conservative therapy (eg, warm compresses, compression therapy with elastic -
compression stockings, NSAIDs, toplcal creams contalning MSAIDs, imb elevation)
» Therapiedauer 6 Wochen (45 Tage) | Contder lownansty ancoaguiation o, fordzparn 2 SmgA)
'
» Varikosebehandlung nach mind. 3 Monaten | Symptoms are persistent or worsening after 72 |
L ND ] 1 YES )

| ' '
ESVS Guidelines. EJVES 2021 Piazza G et al. JAMA 2025 ((Continue conservative treatment [ggﬁju;;;g;x4g-g_ ng;g‘m';mwﬂ]




Zusammenfassung —
oberflachliche Venenthrombose

= OVT in 25% begleitende DVT/LE (bilateral?)

= Duplexsonographie des oberflachlichen und tiefen Venensystems

= Risikofaktoren fur Komplikationen: Manner, St.n. VTE, Karzinom, keine Varikose

= Schlechte Evidenz fur Kompressionstherapie und NSAR

* Therapie abhangig von der Ausdehnung (Lange = 5cm, Entfernung zur Crosse/tiefen Venensystem = 3cm)
= Dosierung und Lange der Therapie mit NMH umstritten

= Fondaparinux 2.5mg sc/tgl. fur 45 Tage ist effektiv und sicher

= Guidelines: Bei OVT der unteren Extremitat = 5cm Fondaparinux oder NMH prophylaktisch flr 45 Tage
empfohlen
= Rivaroxaban 10mg/d fur 45 Tage scheint gleich wirksam und sicher wie Fondaparinux (off-label use)

= besserer Patientenakzeptanz, Kosten tiefer
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