ke klinickému stavu pacienta, riziku komplikaci
a komorbidit (vétsinou nizké u mladych lidi
a adolescent(, kde je i bez trombolyzy dobré
Sance na plnou uzdravu).

Koncetinu elevujeme, po odeznéni akut-
nich obtizi zahdjime rehabilitaci, cilenou na
uvolnéni mékkych tkdni, mobilizaci prvniho
Zebra a zlepseni kloubni pohyblivosti. Tim do-
jde krelativnimu zvétseni kostoklavikularniho
a torako-korako-pektoralniho prostoru (14).

Pti rekurenci potizi Ize jako definitivni fese-
ni zvazit chirurgickou dekompresi, zahrnujici
resekci prvniho Zebra a pfipadné doplnkové
postupy jako repozici m. scalenus anterior nebo
kosto-klavikularniho ligamenta. Néktefi autofi
se priklanégji k tomuto radikalnéjsimu pfistupu
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slet pfi podezfenina trombdzu hlubokych
zil horni koncetiny. Vyskytuje se zejména
u adolescenti a mladych dospélych, mj.
v souvislosti se vzrdstajici popularitou
posilovani.

®  Namahové trombdza muize recidivovat az
ve tietiné piipadu.

MV prezentovaném pfipadé sedmnacti-
letého pacienta po rapidnim vahovém
Ubytku se stejnostranym zvétsenim prsu
bylo nutné urychlené rozhodnout, zda se
jedna o prostou gynekomastii, a vyloucit
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onemocnéni).

ons for post-thrombotic syndrome. Cardiovasc Diagn Ther.
2016;6(6):623-631.

11.Hangge PT, Rotellini-Coltvet L, Deipolyi et al. Paget-Schro-
etter syndrome: treatment of venous thrombosis and outco-
mes. Cardiovasc Diagn Ther. 2017;7(S3):5285-290.

12. Chin EE, Zimmerman PT, Grant EG. Sonografic evaluation
of upper extremity deep venous thrombosis. J Ultrasound
Med. 2005;24:829-838.

13. Grenar P, Rakusan D, Adamek T, et al. Pagetlv-Schrotte-
rGv syndrom — ndmahova trombdza horni koncetiny v klinic-
ké praxi. Interni Med. 2017;19(3):217-219.

14. Veseld M, Jansa P, Karetovd D, et al. Kazuistika — Pagetdv-
Schrétterdv syndrom jako pficina chronické tromboembolic-
ké plicni hypertenze. Vnitf Lék. 2023;69(7):430-432.

Krece u déti — diagnostika a lécba
Elevace troponinu u détf

Verbalni dyspraxie u détf
Lécha bradavic u déti

Akutni rinosinusitidy — zaméreni na komplikace

Vyznam a rizika enterobakterif pro zdravy vyvoj strevni mikrobioty novorozenc(
Obezita v adolescenci a poruchy menstruacniho cyklu

Alimentarni otrava dusi¢nany u kojence
Retrofaryngovy absces u 6-ro¢ného pacienta s nefrogénnym diabetes insipidus

. amnoho dalsich zajimavych témat, upoutdvek na kongresy a knizni novinky
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