PAGETUV-SCHROTTEROV SYNDROM — NAMAHOVA TROMBOZA HLUBOKYCH ZIL HORNI KONCETINY U ADOLESCENTA
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Sedmndctilety chlapec byl pfijat k hospitalizaci pro hlubokou zilni trombézu v ne-
obvyklé lokalizaci — pravé podkli¢ckové a podpazni zily. Pfi patréani po pficiné bylo
zjiSténo intenzivni posilovani a recentni cileny vahovy ubytek 20 kg, po némz pretrva-
vala stejnostranna gynekomastie. Diagnéza byla uzaviena jako Pagetlv-Schrotteriv
syndrom. Jde o malo znamou klinickou jednotku, avsak se vzrUstajici publicitou mj.
na socialnich sitich v souvislosti se sportem/posilovanim. Po Uspésné antikoagulacni
[é¢bé doslo k Ustupu obtizi a rekanalizaci trombdzy.
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A 17-year-old male was admitted due to a deep vein thrombosis in a less common
location - in the right subclavian and axillary veins. Further investigation revealed an
extensive physical activity leading to a recent weight loss of 20 kgs with a persisting
ipsilateral gynecomastia. The diagnosis of Paget-Schroetter syndrome was established.
This little-known clinical condition becomes increasingly discussed including social
media with relation to sport and bodybuilding. A successful anticoagulant therapy
led to resolution of symptoms and recanalization at the site of thrombosis.
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Pagetlv-Schroéttertv syndrom neboli idio-
patickd/ndmahova trombdza horni koncetiny
je raritni klinicka jednotka s mnohdy drama-
tickym pribéhem a zavaznymi nasledky pti
nespravné lécbé. Postihuje predevsim mladé
aktivnijedince, castéji muze, s maximem vysky-
tu kolem 20. az 30. roku véku. Spoustécem byva
sportovni Ci pracovni zatéz hornich koncetin
(kliky, zvedani). V klinickém obraze dominuje
bolestivost a asymetricky otok postizené kon-
Cetiny na podkladé trombozy podklickové Zily.

Sedmnactilety chlapec byl pfijat k hospita-
lizaci pro ultrazvukem potvrzenou trombdzu
hlubokych Zil pravé horni koncetiny (v. subc-
lavia, v. axillaris a proximalni usek brachidlnich
zil). Pét dni pred pfijetim pocitil ostrou bolest
Vv pravé pazi pri posilovani se zavazim, od té do-
by pozoruje jeji otok a zarudnuti. Jde o domi-
nantni koncetinu — je pravak. Rozdil v obvodu
pazi udavé az 7cm. Béhem nasledujicich dni
vymizelo zarudnuti, otok mirné ustoupil, ale

pretrvava bolest. PotiZe se zhorsuji po ndmaze.
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