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SDĚLENÍ Z PRAXE
Pagetův-Schrötterův syndrom – námahová trombóza hlubokých žil horní končetiny u adolescenta

ke klinickému stavu pacienta, riziku komplikací 

a komorbidit (většinou nízké u mladých lidí 

a adolescentů, kde je i bez trombolýzy dobrá 

šance na plnou úzdravu). 

Končetinu elevujeme, po odeznění akut-

ních obtíží zahájíme rehabilitaci, cílenou na 

uvolnění měkkých tkání, mobilizaci prvního 

žebra a zlepšení kloubní pohyblivosti. Tím do-

jde k relativnímu zvětšení kostoklavikulárního 

a torako-korako-pektorálního prostoru (14).

Při rekurenci potíží lze jako definitivní řeše-

ní zvážit chirurgickou dekompresi, zahrnující 

resekci prvního žebra a případné doplňkové 

postupy jako repozici m. scalenus anterior nebo 

kosto-klavikulárního ligamenta. Někteří autoři 

se přiklánějí k tomuto radikálnějšímu přístupu 

již při první epizodě námahové trombózy (2, 4). 

Použití stentů se v této anatomické lokalizaci 

pro riziko komplikací nedoporučuje (11). 

Pacienti s Pagetovým-Schrötterovým syn-

dromem by měli být dispenzarizováni s pra-

videlnými dopplerometrickými kontrolami; 

při absenci trombofilie či jiných přidružených 

onemocnění minimálně do úplné rekanaliza-

ce trombózy. Musí být poučeni o režimových 

opatřeních (dostatek tekutin, druh a dávkování 

zátěže) a nutnosti okamžitého vyhledání hema-

tologického pracoviště při známkách recidivy.

Závěr
	� Pagetův-Schrötterův syndrom je vzácná 

klinická jednotka, na niž bychom měli my-

slet při podezření na trombózu hlubokých 

žil horní končetiny. Vyskytuje se zejména 

u adolescentů a mladých dospělých, mj. 

v  souvislosti se vzrůstající popularitou 

posilování. 

	� Námahová trombóza může recidivovat až 

ve třetině případů.

	� V  prezentovaném případě sedmnácti-

letého pacienta po rapidním váhovém 

úbytku se stejnostraným zvětšením prsu 

bylo nutné urychleně rozhodnout, zda se 

jedná o prostou gynekomastii, a vyloučit 

otok při rozsáhlejším traumatu, syndro-

mu horní duté žíly způsobenému útlakem 

(hematom, lymfatické uzliny/nádorové 

onemocnění). 
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	� Akutní rinosinusitidy – zaměření na komplikace
	� Křeče u dětí – diagnostika a léčba
	� Elevace troponinu u dětí
	� Význam a rizika enterobakterií pro zdravý vývoj střevní mikrobioty novorozenců
	� Obezita v adolescenci a poruchy menstruačního cyklu
	� Verbální dyspraxie u dětí
	� Léčba bradavic u dětí
	� Alimentární otrava dusičnany u kojence
	� Retrofaryngový absces u 6-ročného pacienta s nefrogénnym diabetes insipidus

… a mnoho dalších zajímavých témat, upoutávek na kongresy a knižní novinky
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