Navstivil praktického Iékare, ktery jej odeslal
do fakultni nemocnice k dosetteni. Pfi pfijeti
byla prava paze otekla o +3 cm na obvodu, bez
zarudnuti, na stejné strané zjistujeme zvétseni
prsniho dvorce (Obr. 1). Pacient je kardiopulmo-
nalné stabilni, bez kasle ¢i dusnosti.

Chlapec v poslednim roce cilené zhubnul
20kg Upravou zivotospravy a pravidelnou fy-
zickou aktivitou (posilovna min. 4-5x tydné).
Nyni ma atletickou az svalnatou postavu pfi-
méfené hmotnosti, pretrvava mirnd asymet-
rie prsou. Nemd klinické znaky Klinefelterova
syndromu (CAVE - asociace gynekomastie
azvyseného rizika trombozy). V minulosti ne-
byl vazné nemocen, pfed Sesti lety podstoupil
hernioplastiku tfiselné kyly. Nekoufi, uzivani
nepovolenych latek (steroidni hormony) ne-
guje. Jeho materndini dédecek je heterozygot
pro Leidenskou mutaci a opakované prodé-
lal hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin.
Matka podstoupila operaci varixd. Jiné trom-
bozy ¢i embolie se v rodiné nevyskytly.

AGETOV-SCHROTTERDV SYNDROM — NA

Laboratorni vysetieni prokdzalo mir-
nou elevaci D-dimerd (0,87 mg/l; norma
<0,50mg/l). Dopplerovska ultrasonogra-
fie potvrdila uzavér v. subclavia, v. axillaris
a proximalniho Useku brachialnich zil vpravo
(Obr. 2).

Byla zahajena antikoagula¢ni terapie niz-
komolekularnim heparinem (enoxaparin s.c.).
Vzhledem k netypické lokalizaci trombdzy
a pfitomnosti stejnostranné gynekomastie
byla doplnéna ultrasonografie prsu a pravé
axily a nasledné i CT angiografie, ktera po-
tvrdila rozsah trombdzy a vyloucila utlak cév
nitrohrudnim procesem ¢i Gtvarem (Obr. 3).

Kardiologicky nélez byl normalni. V dob-
rém klinickém stavu byl pacient 6. den hospi-
talizace preveden na peroralni antikoagulans
(rivaroxaban) a 7. den propustén. Nasledné
hematologické kontroly byly s pfiznivym kli-
nickym nalezem, otok témér vymizel (obvod
paze +1cm). Po 8 mésicich chlapec zvldda leh-

ce posilovat, vyhyba se cviklim se vzpazenim.

7A HLUBOKYCH ZIL HORNT KONCETINY U ADOLESCENTA

Rezidudlni gynekomastie, zejména v ob-
lasti areoly, u adolescenta po vyznamném vdho-
vém ubytku

Kontrolni sonografie prokazala rekanalizaci zil
s prouzkovitym pfisedlym reziduem trombu
ve v. subclavia Site 2mm, které se postupné
zmensuje. Invazivni vykony (trombolyza, re-
sekce prvniho zebra) nebyly indikovany pro
svou rizikovost a dobry klinicky stav pacienta,
ktery t.C. netrpi posttrombotickym syndro-
mem ani syndromem horni hrudni apertury

(viz oddily Diagnostika a Lécba).

Dopplerometrické zobrazeni trombdzy ve v. subclavia dx. o Sifce 10mm, kterd je Sirsi, nekompresibilni, zEdsti s echogennim obsahem v lumen a bez
detekce toku (A). Obdobny obraz prechdzi na v. axillaris a proximdlni Gsek brachidlinich Zil, z nichZ jedna je jiz uZsi s detekci nesouvislého toku (B)
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CT angiografie hrudniku: trombdza v. axillaris a v. subclavia dx. s cetnymi kolaterdlami (A), bez patologickych loZiskovych zmén, lymfadenopatie ¢i
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expanzi. Je ptitomno asymetrické zvétseni prsni Zldzy vpravo (B). Oznaceno Sipkou
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